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* En caso de requerir mis filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta s més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados serén tratados de conformidad con la Politicl de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pégina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "
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Notas Importantes Pars Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe sor escrita de su pufio y letra, los demés campos deben ser diligenciados pa:
Jos funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar lag ccldas y espacios, diligenciando la i i6n que ¢l campo requiera, por favor absténgase de utiliza
Jos campos para diligenciar otro tipo de informacién. (3) En caso de requerir mis filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mis de 2(
ficiarios), (4) Se podrin eliminar las escalas de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, s6lo tinta negra, NO Lépiz, NO usar corrector o sellos

Iquiera de las lida el formato, (6) Si el trabajo se realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campe
“Registro en el SIMI™: Si “X", (7) El formato debe reposar de manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI pondi (l) Si llegado el caso cn los campos d
observaciones tanto general como individual no dmplndlhmhmﬁnmmén.udebe emplear el formato de Ficha de Ok ién y/o S i inuar con el escrito ¢ imprimirlc
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multivalores como se encuentran en ol SM (11) Solo se debe immimlr de la pigina 4 en adelante puesto que las péginas anteriores sc diligencian directamente en el SIMI de manera completa 3
bligatorla, excepto y de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de érea o Contexto Pedagégico), con Ia finalidad de tener una evidencia de
taller realizado (Firma ea letrs NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo cl nimero “N° Hojas impresas-listado asistencia’
de los listados adjuntos al SIMI y tene en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de Ia Actividad, Profesional que Acompafia Ia Actividad y Responsable de UPL Lider di
Area o Coordinador, (13) Peso para adjuntar el PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (14) Si en el taller participan Servidorea piblicos y particulares se dobe diligenciar el formato de
Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunién, Capacitacién y/o Actividades de Bi yenelSMoedcjlmobsmuibnlmrdllizulquelila llaran los talleres ed por grador
o taller, (15) Para solicitar Ia creacién de un nuevo parimetro y/o multivalor, el lider e érea o los Coordinador de Contextos Pedagbgicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacién Puimetm
SIMI con Cédigo E-PLA-FT-011, (16) Para el caso del campo Nombre idexmhno i No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Para imprimir el Registro De Asistencia Taller y/c
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