
 

ACTA No 01 

 
ACTA DE CONFORMACION DE UNIDAD PRODUCTIVA 

 
CIUDAD Y FECHA: 
 

HORA DE INICIO:  HORA FIN:  

 
Hatonuevo 10 de 
septiembre 2020 

  

LUGAR: LA CRITICA 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / CENTRO 
SENA – REGIONAL GUAJIRA- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y 
ACUICOLA 

TEMAS: Conformación de una Unidad Productiva en el municipio de Hatonuevo. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Elaborar Acta para la conformación Unidad Productiva. 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Siendo las 10 am, se reúnen de forma virtual Jesus Alberto Herrera Carrillo representante de 
la comunidad de la vereda La Crítica del municipio de Hatonuevo el Sr(a) Alain Alexander 
Torres Ramírez y Javier Soto Toncel en calidad de instructor y los aprendices que cumplen los 
requisitos para conformar la UP y aceptan asumir la responsabilidad y compromisos que esta 
trae. 

 

NOMBRE DE LA 
FORMACIÓN: PRODUCCIÓN AGROPECUARIA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA 

CODIGO FICHA: 2147670 

OBJETO SOCIAL DE 
LA UP:  

MUNICIPIO: HATONUEVO 

VEREDA: LA CRITICA 

HORARIO: 10-18 

INSTRUCTOR (S): ALAIN ALEXANDER TORRES RAMIREZ – JAVIER SOTO TONCEL 

NUMERO 
INTEGRANTES DE 
UP: 22 

NOMBRE DEL LIDER 
DE LA UP: Jesús Alberto Herrera Carrillo 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 1192795102 

NUMERO DE 
CONTACTO 3218864825 



NOMBRE DEL 
SUPLENTE DE LA UP: Diana Marcela Domínguez Carrillo 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 1006734755 
NUMERO DE 
CONTACTO  

 

CONCLUSIONES 
Las personas abajo relacionadas, todas aprendices SENA, de la formación: Producción 
Agropecuaria para la Soberanía Alimentaria, dejamos constancia con nuestras firmas, que 
entre todos nosotros y la asesoría del instructor: Alain Alexander Torres Ramírez y Javier Soto 
Toncel hemos acordado conformar la unidad productiva denominada: Soberanía Alimentaria 
en Marcha (SAEM), dedicada a la producción y comercialización de: Productos Agrícola y 
Pecuario. De igual forma damos fe que conocemos todos los términos legales para la 
conformación y operación de nuestra unidad productiva. 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
 

  

 
 

  
 

 
 

  

ASISTENTES 
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA 

 
  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   



 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

INVITADOS (Opcional) 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 
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