
 

 

Empresa: INPEC-REGIONAL OCCIDENTE 
N.I.T: 805007945-7 
Actividad Económica: 
No. de Empleados:  
Gremio: 
Código CIIU: 

Dirección: Cra. 6 #12-18, 
Teléfono:  
Fax:   
Celular:                             
E – Mail: educativas.roccidente@inpec.gov.co 
A.A.:  

Contacto: Ariel Robert Morán Ceballos 
Cargo: responsable de educativas regional 

Fecha: 25 de agosto de 2020 

 

NECESIDADES DEL CLIENTE 

Teniendo en cuenta la situación actual de salud del país y las restricciones que de orden nacional existen en los 
centros carcelario, no se pueden realizar formación presencial, por lo tanto, el centro ASTIN ofrece el siguiente 
curso virtual, para los PPL, tanto que cumplan la condena en un centro carcelario o que cumplen su condena 
domiciliaria 
 
EMPRENDIMIENTO INNOVADOR. El curso de 40 horas virtual proporcionará herramientas necesarias que le 
permitan al aprendiz desarrollar sus habilidades de emprendedor con un modelo de negocio coherente con la 
guía metodología y los criterios necesarios para su idea de negocio, enfocado en los emprendimientos que 
desarrollan en los diferentes talleres y/o emprendimientos familiares o personales fuera de los 
establecimientos de reclusión  
 

FECHA DE INICIO: 7 de septiembre 
HORA: 10AM 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL FUNCIONARIO 

INPEC:  Enviar los siguientes datos de los PPL interesados en el curso virtual el cual es certificad:   

NOMBRES 

COMPLETOS 

APELLIDOS 

COMPLETOS 

TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN 

NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN  
Para los PPL que están cumpliendo la condena en casa por cárcel deben enviar el email  

 
SENA: Gestionar la realización de las capacitaciones en emprendimiento y su respectiva evaluación 
para su certificación  

Información que suministro para su 
correspondiente análisis técnico y 
económico y valoración de la posibilidad de 
realizar un anteproyecto.  

Realizado por: Ariel Robert Morán Ceballos 
Área: Atención y tratamiento INPEC REOCCIDENTE 
Firmado: 
 

COPIAS A:   INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO  

¿Recabar requerimientos del 
cliente? (SI/NO) 

Nombre de la persona designada: Fecha: 

Observaciones: Coordinador de área 
Firma: 

 


