cODIGO AGDO-FT-018

VERSION 0

PAGINA 1DE 1
VIGENTE DESDE 20/11/2024
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 1de2
TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
VIGENTE DESDE 04/10/2022

UPI/Depende N° Hojas impresas-listado 4
ncia: UP)_oAs\S asistencia
g:iicho: Eoucacign R 19 03 2028
f:’[::'c;: {Z Lugar donde se realiza la Pl/DEliENDiNClA: gif::;fz.- |:| ombre espacio o lugar: ?\c{e rgo%ﬁ,?;gfifm}fl?nm 2
TEMA: ATenclotef 6RoPALES Terapia Ocupaciona(
NOMBRE DEL TALLER: |gpofal  FocAlE(
SUBTEMA: A % #IDSIMI  [24s46 -
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Aﬂp{f‘lgd;ré i FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos Nombres/Apellidos Nombres/Apelli
AsiD ‘Bf:tev( dos:
INo. de documento: 1016052914 No. de documento: No. de documento:
IProfesién/Cargo: i Ocopec Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: | SI NO Registro en el SIMI**: 51 (] A egistro en el SI ‘ o) ’
X SIMI**:
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
ANFORMACION EN SIMI
s
WWFIRMA ‘Q.Q A’::)th '@J«W(}@M&ﬂf\'&j @’4\
ot A" 0del Gybllo fkumaba | apelidon Advere, T2 )udre Drcs
PrOROCTE|pos ol onongibicr 2901 |PSCRS| Ooosinn ) Al e,
Area o Equipo: 6e‘rmc 5 Area o Equipo: ( ? = m
. Nombre Lol | e | omenatt
Item [ ler Apellido 2do Apellido | Ter Nombre 2do Nombre ldfnm?rm D:c. St nic Wsubre Individual
(Si aplica) Anelige?/ ) (Si aplica)
1 | Gomea. Pona Cnihan Gnilo ~A CC 1023954389 2
2 | (lyin Alzste Dmtief Sleven Ny Co_hodBzean Fevor| 5
3 |pamjar Oviedo kevin Andhe( da €c 11233899181 kﬂuin\ L€
4| dhweia Betion Jon Sebobizn | va cc loroie Hom Sel,
5 | Plaac Moceto Giglian Gmilo NA e [oraasaas N
6 | Pinedo (E]r] Majeol Jdir A Ce [10239323a3 Vs,
7
8
9
10 R
11 ‘\
12 5
13 e
14 \
15 . 9
16 \
17 TR
18 \
19 \
20
21 e
22 e
23 N
24
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CcODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
aas R PAGINA 2de2
e TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS VIGENTE DESDE 04/10/2022
Firma en letra Curso/Taller u
ftem | 1ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre llll“e(:::ll:\rrelo '[l;l:p: Doc'::l'enlo (N':z::e ¥ Ol?lsdelzngln
(Si aplica) apellido) (Si aplica)
T o
26 i
27 \\
28 i
29 i,
30 i
31 D~
32
33 \
34 e
35

* En caso de requenr mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar lns que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficianios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados serén tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://swwiw.idipron.gov.co "

Observacion General.

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacién Personal  T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria A
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
‘:EE; MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de2
pesocoTAn TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
T Y VIGENTE DESDE 04/10/2022
UPI/Depende N° Hojas impresas-listado 4
ncia: UP(_OASLS asistencia
Area
FECHA:
Derecho: | BoucAcioN 18 03 1o
Espacio o Lugar donde se realizala  [/PI/DEPENDENCIA: Espacio : . Fie: UPl/Comedor/Dependencia -
actividad. X Externo: [:] [xemoTk Bpucty a lugurs ixlcrno/ﬂiblio:‘cc(: P
TEMA: ARNCioNE|  GRufAEl TEFAA Qlwfegiona
NOMBRE DEL TALLER: | eeorey Focalef
SUBTEMA: i~ #ID SIMI  |34s¢n |
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
M'QRMJ FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos Nombres/Apellidos Nombres/Apelli
ATew Toﬂﬁf dos:
INo. de documento: 101605241 No. de documento: No. de documento:
IProfesién/Cargo: LE" ' 0 ;‘ Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: | SI NO Registro en el SIMI**: BI NO Registro en el Ji o)
X SIMI**:
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI

. I
ng g At-\vq/}a? ?ow\ﬂm& -Afrrl\ m

o\ (obel Gobllo Uomontn, oo [ Pdvewr, T2k, Aicy 08
Profesién/Cargo: ﬁafcmvdwl\laﬂbﬁ'ﬁ Profesion/Cargo: P)O‘l:’ﬁclgl A@L\ﬂ
Area 0 Equipo: G‘g:maa e [.V Area o Equipo: ; 107 Oa\l
_ e RS
Item | ler Apellido 2do Apellido _lerNombre 2do Nombre Id?ntit?rio D:c. Dntum.ento (Nombre y Individual
(Si aplica) apellido) (Si aplica)

1| Madiy Bello Johon Scbechion | 0A cc Jior2a3513 B

2 |Qunk E{gih'a Bnam Nbuncio o4 €C 1000621160 “’(‘%ﬁm\zn

3 squg!o ortit. (uij Pomirn cc Modassuio (S ok

4 | wota Orfega Jeigon | Jegyr da_ e haseors | Yoo #

5 [Gn Obaido lig Migwe( AEY ce hopaaazerq i,

6 |6aran | Tern Jonothoy | Osuid oA G 114929060119 :I{ﬂ/(':/'

7 Bangjar Ovedo feun At'dfed‘ oa co [113apanat | kevm ¥

8 Sarafuij Stena Johan &M{fagn o4 €C 11094632250 \Mpl s

9 | Mepa Alzsfe, Danwef Seven | 4 cc_N0RR 236480 Keuen VK

10 | (ope Pyl Juan Sebotian NA cc holospield @ty

11 | Gfaads | oo Cegor Dwan NA |co [108}09 g

12 | cojia Dun Joan Sebydon | ca Ce hoosisaton | YA

B =

14 TP

15 el

16 MR

17 e

18 i

19 e

20 i

21

22

23

24
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 2de2
TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS YTGENTE DESDE e
Nombre Ti Firma en letra Curso/Taller u
ipo ¥
ftem | lerApellido | 2doApellido | IerNombre | 2doNombre | Identitario | Doc. Doc:‘:"mm (N‘::Qi : 01‘:‘5;:::3“
i) apellido) (Si aplica)
25
27 gy
28
29 TR
30
31 \\
32
33 \
o~
34
35

* En caso de requenir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp://wwiv idipron.gov.co "

Observacién General.

A*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: F{egisn’o Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal ~ T.L.: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria s
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL coDIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIANAYOR PAGINA 1de2
Lo L TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS :
e VIGENTE DESDE 04/1012022 |
UPI/Depende N° Hojas impresas-listado P
ncia: UPL_OASLS( asistencia
&80 FECHA: 2
Derecho: | EDYcACIQN I 4 03 A
Espacio o Lugar donde se realizala  ['PI/DEPENDENCIAY Espacio " . Fie UPI/Comedor/Dependencia ~
actividad. ' X Externo: D__‘i’_'z’lrf f‘»'lr"jﬁ_" mger: xterno/Biblioteca
TEMA: ATevaiodeS GPurAlLS TepArA 0vPo
NOMBRE DEL TALLER: | gropgs Mg I e
SUBTEMA: oA HIDSIMI [ 14500 |
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Ag?;‘n?uw FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos INombres/Apellidos Nombres/Apelli
Awmo Torves dos: J
INo. de documento: 016042 No. de documento: No. de documento: J
rofesionCargo “EA o " Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
cgistro en ¢l SIMI**: | S| NO Registro en el SIMI**: 51 (0] Registro en el Sl (0] |
| . BIMI**: J
| RESPONSABLE UPIVAREA O DELEGADO(A) QUIEN
| VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI
MQ’. 4 Mmm Qﬁ-‘m At 42* I
| Nombres \7\ Nombres/ A
| /apellidos \aeel cAMllo Hepnanvced apellidos: 0 i
3 Profesion/Cargo: MF i ( N ERSITAZIO Profesion/Cargo: P‘«LI?S \ _A " J
| Arca o Equipo: ~€5 ' cm QEQUA Areao Equipo: ) p nODLS J
{ : ) Nombre | Tipo Firma en letra Curso/Taller u
| ftem | lerApellido | 2doApellido | lerNombre | 2doNombre l(g:::;):r;;, BT o s (Nz"‘:::” y sk neg
i apellido) (Si aplica)
1 | By Ghener. |Gidion id ~NA € 149281904/ Shonte
2 | Mep Gonxdof | Gobxial omd R cc_|1olean33n] |pess Qe
| e j —
3 [ Fompa Pesalta wilmor [ Alepndio oA cc_fogec14733 A(ggéut
4 layalb (op=a Ocar Poke VA cc tonass 520
| S Gyl Siena Jolhon | Sadtizgo L\ cc 108463 1250 | \o o
| 6 | Gaon Peril(3 JoqA‘Qh = oA ¢ 124631872, |
7 Booma | Sancher i kol Adoro Na ¢e 25598363 | ——
8 Ortegs Pwaldo Cudian Duvan ~A cc a0} 30k (|
9 Bpdd | Bydor Al | Steven v cc o69nt0a1
10 | Mucia gtvon Jun 2n NA cc_honNoYe qQ 7;5’
U lesraon | todnger | o eduad | va co L1311 00RS 15
12 Plrsy acdo Cughan Comilo ~A cc | 1Al ( WS) SZ;
13 loomea ) Gufion | Gomilo MA cc o4
4 o bog |Bwmnda Yedig bag pa cc 142930833
1S |@ommes [Ee) Jeifron Steven Na ce l1on2a612 UM ILEL
16 | (open Hoinmdd, | Oeivid And'_g; oA & ZO
7 | Qubora | Usrgac = A cc_|1006410844 3
18 77
19 .,
23
24

Vr. 01; 15/09/2021

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALESENEL | CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERS[()N 10
MLSALC KacR PAGINA 2de2
DE BOGOTADC, . TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE |  04/10/2022
Nowbse Ntins Firma en letra Curso/I‘all.er u
item | ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Identitario D:)c. No. NNAd Obse'n:acxén
Si aplica) " Documento (Noml')re y lnc_hwd.ual
( apellido) (Si aplica)

25
26 /
27
28
29
30
31 =
32
33
34
g
* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que scan necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados serén tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://wwv.idipron.gov.co "

Observacion General.

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Niimero Unico de Identificacion Personal

T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria
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' PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079 |

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de3
DEBOGOTADG. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
i s VIGENTE DESDE 04/10/2022

° Hojas impresas-listado 4
| asistencia

UPI/Dependencia: ORI OAsLS

Area Derecho: _|Epucacion K ~ |FEcuA:] 08 | oqv | 1200
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio .
actividad: (Scleccionar con \) Dependencia: Externo: D N{'ﬂ’ffi’i"g’i" lugar: S;lo'n
TEMA: ATNCIONG 6eVPNES TerAPIA owncipal
NOMBRE DEL TALLER: | GeufQ] TocAE[
eA ) SIM] 24903 J
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPARNA LA PROFE SIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
AS{"CSH@QJ FIRMA FIRMA
i AQF_'UIW Nombres/Apellidos ‘{.ﬂcdlr [ {06 Va[o“( Nombres/Apellido:
1| 1016082921 No. de documento: [ 1026554644 No. de documento:
et Qupca|  [Profesion/Cargo:  [Trabapdoe \focw | Profesion/Cargo:
egistro en el SIMI**: [SI_ [ X" [NO| Registro en el SIMI**: [ST | NO [ [Registroenel SIMI**:[SI [ NO |
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN ]
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
| INFORMACION EN SIMI

:1F W Do\vxq Ao ?q«[ R Am) 32)(

Nombres Nombres/
/apellidos: il nendor apellidos: %lw{nn ?alm A-,,‘,Qq/
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
b Prggepions] Ynwverplanio , %AWJ IAAM
Area o Equipo: B b Area o Equipo: U oo lb
1 it 2do Nombre Tipo No Firma en letra Curso/Taller u

i er e 3 g .
1 : 2do Apellido Identitario NNAJ Observacién Individual
L Apellido Qpe Nombre Nombre (si aplica) Doc | Documento (Nombre y apellido) (Si aplica)

! Pineda Tlore? Tonoa Sdle‘f Oeivi cc 104430899 p‘AfDA

o 6shener |Gulian | Qoid da cc 1192819089 |Crsh e Tt G
| 3 &uerero Qoo (.a‘cl\! (orena | oA cc 1019133641 \mu\o Cporerc0
| 4 | Salaxdo Orhiz Car Bmiro pA cc | 109255210 é\ﬂj OLTIE
1 T I v
C 5 M (e2omg Brayan | Sty 7 e |iozeaaszq [HANCWN
{ T
| 6 Q} vel> Raiz Yeson Orlando oA € 1233893913 :f‘. e¥a

7 | pisz Codors Koren Juliedh oA cc [1000325%54 Barea a2

8 | Apla (opez Ocar | Addres oA 1003556620 S lope=

9 |Rivers Qg Jejon _ [Quakdo 1 ¢4 cc hoazteqdeql :VE,\,&N

10 | Plaa | doceto  |[Cnghian | Gralo | A ¢ 1020535815 &&5 bas Y(qef/
"’T 2! Y —

11 Alar, Hernonda | Ped el oA e |2000008011 | VEATe A?rAEL

12 | Gnillo ban | Aepndio |Aeda | cc hotesssdas Nel“‘d‘“ ¢

13 |Figueroa |Figueredo | | Jase | Motcel | Maviana | c¢ |1143288ds6 P: '(ji?

M |Cohblnco |eegorelli | Liy Telge | lsig (e |locoeassen o =

15 : ra e 13510902 lémz) o,

Moliaa | Adda wf | Ao 013
16 o e |
~]

18

19

20

o

21

22

23
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-
M-PSS-FT-079
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 2de3
TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS mBEm—— PP

Nombre Firma en letra Curso/Talleru

Identitario To NG NNAJ Observacién Individual

Nombre Nombre (Si aplica) pec | Dotunients (Nombre y apellido) (Si aplica)

ler ler 2do

Item Apellido 2do Apellido

24

25 \
26 \

27 \

28 N
29 \

30 Y
3 \

32

33
34 X

35 &
36 .

37 \

38 \
39 \\

41 \
42 N
& ol S

44 \

45 \

46 \

* En caso de requenir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personalas aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin
dispone la Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacién Personal ~ T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de
Ciudadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjerfa T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su puflo y letra, los demas campos deber
ser diligenciados por los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacién que e
campo requiera, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacién. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ
insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios), (4) Se podrén eliminar las escalas de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado
NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida el formato, (6) Si el trabajo se realiza en Bina:
firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: Si “X”, (7) El formato debe reposar d
manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (8) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito € imprimirlo detras de este formatc
o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que se encuentran en el formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los pardmetros y/
multivalores como se encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de
manera completa y obligatoria, excepto categorias y estrategias de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de 4rea o Contexto Pedagdgico)
con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y
escribir en el campo el numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI y tener en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema
Responsable de la Actividad, Profesional que Acompafia la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso maximo para adjuntar el PDF | MG y
escribir nombre corto al archivo, (14) Si en el taller participan Servidores piblicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Junta
Reunién, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (15
Para solicitar la creacion de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de 4rea o los Coordinador de Contextos Pedagdgicos deben diligenciar el formato Solicitud Creaciér
Parametros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-011, (16) Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Para imprimi:
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CcODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de3
BRBOGGTABL. - TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE 04/10/2022

£ N° Hojas impresas-lstada
UPlDependenpia: OP1 QAS(S asistencia

Area Derecho: EoycAcian FECHA:| 03 | o4y oS
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio . 1
actividad: (Scleccionar con \) Dependencia: E Externo: D (Vermbre eipacto o lugar: Coniedor
TEMA: Msaogy eeupler Terapa ocotaciens|
NOMBRE DEL TALLER: |seyfof facalef
|SUBTEMAI E; _ IRIDISIA (29404 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
A Jores Jeoe s,
Nombres/Apellidos] AcTen) ToerE( INombres/Apkllidos| Ya edif Pno Usloyey Nombres/Apellido:
No. de documento: | 1016052921 No. de documento: 10265594 699 No. de documento:
Profesion/Cargo:  [Teigpoub m | Profesion/Cargo:  [Trobapdon Sauial Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: | SI_|x INO| | Registroenel SIMI**:[SI | NO [or [Registroencl SIMI**[SI [ NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN

VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI

\ y A?’\VW\“ ?q&w(,yw L W

Nombres Nombres/
fapellidos: et Gpbllo lemond 2 apellidos: Prd v e @—oé Vitas A—u. ZA’
Pvrofesxén/Cargo: flo(-‘e‘_[,on;‘ e m ) }?rofesmn/Cargo P fo-{C}@le Mv’l
Area o Equipo: : ke Area o-Equipo: \ P [¢.0 1M
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
ftem Apt?l:do 2do Apellido N‘::Lre N:n(:gre I(ds?r;t;::;:;n Bzg Doc:r:;anto (Nojnb:pi:,lgemdo) Observ(ascii::I:::)ividual
' loends | 0o% Qg | Agel va ce 1082823401 |
£ Oﬁue,ro\)r Tonrealbs E({‘e,{an'. Moz |Emmanvel [cE |3wasno (Q/A,L/Q/{lj\-/ i
> [Tupllo | chacon Mgl | M va cc |104669 2343 i
* luillada | Maraga | Omay = da ce |10n2942649 Qmﬂf
g Cnyg doncho | Henera Jejgor Eduvardo oA <G 10329 LS‘{SA\—)S'{J S
8 |Archila | Gomezr | Sleven | Ouiel oA ce. |10903365944 | A
’ Uega Ganalet. | Calof Andref oA ¢ 1109309891 5HK7;1 \)
8 1o o Arsque | Dovie | Erdevan | oa ce 213101519 //5/42%
9 Cishiang | Gervo Jum PaHo oA cc 1o1sebqqu>" {(\LU @4 5(0
10
11 \\

12 TSeegl

15 \\

16

17 N

18 \
~

21 S
2 \
23 N
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N ' M-PSS-FT-079
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALESENEL | CODIGO
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALcaLoAwaron PAGINA 2de3
oRORcIADS TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE |  04/1012022
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
- ler |40 Apellido ler 2do idertitaio | ®° No. NNAJ Observacién Individual
Apellido Nombre | Nombre (si aplica) Doc | Documento (Nombre y apellido) (i aplica)
24

25 \
26 \

27 \

28 N
29 \
30 ¥
31 \

32

33

34 \

35 \\
36 N

37 \

38 \
39 N

40 \

a1 \
) N
43 \

a4 \

45

46

* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin
dispone la Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil ~ NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal ~ T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de
Ciudadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los deméas campos deber
ser diligenciados por los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que e
campo requiera, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ
insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios), (4) Se podrén eliminar las escalas de gnises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado
NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida el formato, (6) Si el trabajo se realiza en Bina:
firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “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 correspondiente, (8) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito e imprimirlo detras de este formatc
o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que se encuentran en el formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los pardmetros y/c
multivalores como se encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de
leta y obli; i@, excepto categorias y estrategias de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de 4rea o Contexto Pedagogico)
con la ﬁnahdad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ) (12) Es obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y
escribir en el campo el nimero “N° Hojas impresas-listado asi: ia” de los listados adj al SIMI 'y tener en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema
Responsable de la Actividad, Profesional que Acompaiia la Actnvndad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso maximo para adjuntar el PDF | MG y
escribir nombre corto al archivo, (14) Si en el taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Jumz
Reunién, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (15
Para solicitar la creacion de un nuevo pardmetro y/o multivalor, el lider de area o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creaciér
Parémetros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-011, (16) Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Para imprimi
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10

PAGINA 1de2
VIGENTE DESDE 04/10/2022

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

UPIl/Depende N° Hojas impresas-listado 4
ncia: P oAsg asistencia
Area ; ¥
Derecho: | EoucAdon FECHA:| |4 04 201S
Espacio o Lugar donde se realizala  UPI/DEPENDENCIA:| Espacio 100l . Fie: UPl/Comedor/Dependencia —
actividad. X Externo: ombre espacio 0 lugar: k. o/Biblioteca
TEMA: ATaov GRUNEL  TePAMA Ocopaciony|
NOMBRE DEL TALLER: WQK RXAE(
SUBTEMA: CA i #ID SIMI 24406 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
D FIR\(A FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos Nombres/Apellidos Nombres/Apelli
Asrup Toeeg dos:
INo. de documento: 1016052411 No. dc. documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: T;%db | Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: | SI NO Registro en el SIMI**: K[ (o} egistro en el K1 0
X PIMI**:
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI

— ’IRMA N’)(;)\g\cwt‘t ?@k“fﬂ-&yﬁ Q/"k
S R P ) P ?34 pae o N J

/apellidos:

Profesion/Cargo: Borenaibl diiietians Profesion/Cargo: prpébl’\d,l A Bos
Area o Equipo: &:encia OM‘K’; Area o Equipo: -)P Og;() J
| Nombre [1yol g, [ R [
ftem | 1ler Apellido 2do Apellido | Ter Nombre 2do Nombre ld?nmf\no ch. Ditaimeits (Nompfe y Individual
(Si aplica) apsflido)y (Si aplica)
1 [ 6or3aon [Podugeq | Jofe, Sward on Cc 1033 HAORS :
2 |fana o Gorlof Mano A ce 1019132031 fialos Dogen
3 | Gicbncho | teners NIT €duwrdo ra cc jinqzsag | IEXD, &
4 | ullo> Ango Jolio Cefor na < | 151200265 —fbﬁQ,UlL‘P«
5 |Acevedo | Omaho | Podrigo Eueidy oa e 1010164945 g
6 | earcip Tevan Jonsthon Ravid oA ¢ 1142906934
7 | motinex |Bolkdeor | abing Hepde ua 100311993
8 |Myromon | Pered $Sd Jian rA cc_liooip32904 [xtval 0
9 Borgon Gfm&%{ Jolidn Davwd o CC- 1022032633 [Dshon Rsfan
10
11 N
12 R
13 .

/

/

/

—
~
A

/

o
//

[
<
y

/

/

S

N
w

R
~-
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079_|
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDANAYOR PAGINA 2 de2
DERoOOIA N TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
T VIGENTE DESDE 04/10/2022
Firma en letra Curso/Taller u
: Nomb X
ftem | ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre lde‘:::;lnr;o -II;K:: No: il Obse.n:nclﬁn
(Si aplica) P Documento (Nombre y Individual
apellido) (Si aplica)
25 \
26
27 T

28 T
29 B
30 \
31 I~
32
L3 ] P
34
35 |
* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar lns que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http:/Aavww.idipron.gov co "

| Observacién General.

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIPO NUIP: Nu Unico de 1denti ion Personal
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania  P.A: Pasaporte
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r PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
g MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ACALDAMAOR PAGINA 1de2

b emoTAnL. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
Canr VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

3 N° Hojas impresas-listado
UPY/Dependencia: oy 0Aasi( asistencia
Area Derecho: | epycacion - FECHA:| OR L 085\ | oS
Espacio o Lugar donde se realizala |UPl/ Espacio L
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: Externo: D [Nombre spuelo o lugar:
TEMA: ATencion_6eupy Focale)  Terapa Ocupacional,
NOMBRE DEL TALLER: | 6gupo( Focae
SUBTEMA: A > # 1D SiMI 581 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPARNA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Aspey Towee
FlQMA S FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidost Acpenoy Toese( Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 1016052421 No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo:  [Te, ey Oupacx ‘ Profesion/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI__ [ % [NOJ Registroenel SIMI**:[SI |  NO | egistroen el SIMI**: [SI [ NO |

RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA
INFORMACION EN SIMI

ifjor

RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

C\)'\)l%‘uqm Polifpra oo E D

Z;:ﬁ;cj& \Mal%‘ C{r{a“o Hernand 2 :LZT;?C{SZ MV"IV\—P ?ct—(no‘ A A’u Q«-A'
Profesién/Cargo: Hofeﬂ;}vgl Unluc‘r.’([{‘ayf() Profesxén/C.argo: @40 TPS(OM\ ;\EA‘_ )
Area o Equipo: 0:&0*‘\‘/8 Area o Equipo: OP: Oas\s
Nombre T "I Firma enletra Curso/Taller u

ftem Apt;:do 2do Apellido Nolr::"e N:f:gyg I(‘;Z::;:; Dz: Doc::.ento (Nomb:,'::jpemdo) Obsew&ilgsl:::)lvldual

1 | 6omezr. | Perdomo | Opcor = Aa cc |M1s2359923 |OSL 2

2 Gorton | Ueg Felipe, Ha e 1019125308 |fille, Ytulone

3 | fensnda | Fico Dilan Sebarhan | Na cc |1012459 148 (< /"/fﬂ 5

4 |Acevedo | Gnncho | Rodiigo Epeihr | Na cc 1010169945 =70 -

S ineshrora |Podngued Jhomi | (eipon A cc 1193462500 ﬁmm, 4 A

6 5,@!,_‘ C'@!‘"{%r Llizn Ovid 4 c |1023038633 ?Lhavt H{fan

7 | Mendoro | Gomzalet, | Yefenia | Mona | Aa c |1193402641 [€¢Send -

8 | Pnton | P9jor Andref Felpe, fa ce |1004105303 _[fiodves Yrnden

9 |epdia | Mendots | Yoiner oud Nq cc 1063594 360 /,t/ézé/

10 | ~|

11

12 s

13 \

14 ]

15 e

16

17 \

18 .

19 s ™
20

* En caso de requerir més filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pdgina web del IDIPRON http://www.Idipron.gov.co o

Observacién General:
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
e PAGINA 1de2
DERCOOTARS. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e T VIGENTE DESDE 04/10/2022
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
b N° Hojas impresas-listado
e s up 0AsUf P A | asistencia #
Area Derecho: | epocacion - |FECHA:| OV [ o5 | 202§
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio S X
actividad: {Seleccionar con X) Dependencie: E Boterno: D Nombre espaclo o lugar:
TEMA: ATEciong]  GRUPALES TErAPIA_OCumaony
NOMBRE DEL TALLER: orury  FocAef .
SUBTEMA: oA #ID SIMI [ 2528 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOM PANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Arren Torée :
FIRMA  ~ FIRMA FIRMA
Nombres’Apellidos Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
. P ATRD Tore e o :
INo. de documento: 1016052414 No. de documento: o. de documento:
Profesion/Cargo: Ren. Profesion/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI [X [NO Registroenel SIMI**:[ST | NO ] egistro en el SIMI**: [SI [ NO |
RESPONSABLE UPUVAREA O DELEGADO(A) QUIEN . ]
‘ VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
: INFORMACION EN SIMI Q
&4 fi Polhcencs Poplacie Mies oo
| Nombres Nombres/
| /apellidos: f\\{abe( Cohlla  Hermandert apelf“dOS: Al heoney fetiicia Bu R
| Profesién/Cargo: ~ Profesion/Cargo:
| F’rogcqrmnal Umve@’an'o : ?VDTQSWM\ AAA
; Area 0 Equipo: Ceriissiai |.|'Ja Area o Equipo: ®) 7. msl s
i ler - 1er 2do Nombre Tipo No Firma en letra Curso/Taller u
| fie 4 2do Apellid Identitario : NNAJ Observacion Individual
e Apellido o Apellide | Nombre Nombre (si aplica) Doc [ Documento (Nombrey apellido) (si aplica)
! |Bjardo lombana | Dovid Seven Ha €c 10010626494 DA‘/lC] (‘ .
2 | fobdo leonaaler | Otller | €deban | Ha cc li033362867 | MG B V,
3 Agulor |oef vk | dloyela | — Aa Pa_|2362594q | AU .
4 | Siewra (ope Julan | Yaiv rnandd | cc [10036018490 a5
5 | Byado | Buy | Mlan | Steven | Kaamio  |cc ltoadioas Hoopy®
* 6 | frada Sanabria__| iz Feronda | NA ¢c 11016111961 \U\Sq (’xada
|7 Pmion Rop( Andreq | Fehipe, Aa cc 1003108303 Mmﬂ-m(v
8
9 ‘\
10 \'\
1 e
12
13
14 ™
15 T
16 \\
17 R
~
18 \
19 e
20

* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 1de2
et TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE |  04/10/2022
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
) IN° Hojas impresas-listado
_IEI/DEP gndenci: VP OASL[ asistencla #
Area Derecho:  |epycacion ) rEchA:] o | a8y | iaoes
Espacio o Lugar donde se realiza la | UPl/ Espacio
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: D Externo: I:I I!"Th:e ”’ﬂc_’z”l'f_{"'
TEMA: ATenciong 6&:(’dg_fﬂmp\ owpaciona
NOMBRE DEL TALLER: |gegpor Foxlep
SUBTEMA; NA #ID SIMI (15002 i
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
AsTe Toree
FlllleA J FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos{ As Ty Torse( Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: Jots052Q 1Y =~ No. de documento: No. de documento:
Profesién/Cargo: Te o db ol Ml Profesién/Cargo: Profesion/Cargo:
egistro en el SIMI** [ S1 [x_[NO| Registroenel SIMI**: [ST | NO | egistro en el SIMI**: [ST [ NO |
RESPONSABLE Ul‘l/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
YERIFICA RESPONSABLE UPVLfDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI
C
QU Pene Prdncn A B
Nombres Nombres/
fapellidos: atabe] Gfillo Hemandr ;pelflid?:/c MMV\A ?@k\nd o P O
Profesién/Cargo: - rofesién/Cargo: —
¢ Progenons] Onveqbario : ?pfom { DA"‘ >
Area o Equipo: 6:;‘.:03 OFeshic Area o Equipo: UP. oSS
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
ler ler 2do Tipo No. =
ftem 2do Apellido Identitario NNAJ Observacién Individual
Apellido Nombre Nombre (sl aplica) Doc | Documento (Nombre y apellido) (si aplica)
1 5;,9"[{1( Quiedo Kevin Andregr Na €C (1233899191 \6&() w 5,
2 |Hukdo |eontalez |dliller |effeban | HA ce_l1033162862|MIER T
3 | Acevedo |Gomacho |Podnga | Epmercer ANa cc_ho1016494S .
4 | P> | Garcin | Diego |Alejandip | rla cc |2a41qa02 [Diey0 Vaon
LS A (opex  [Ogar  [Andiey | wa cc 100356620 | Beoce”
6 |Miamon | Perex Hid Mizn Na cc 1001933909 Md \4
7 |Poloche | chocon | Edgon | Donie] | Aa cc 1033314641 QO\.(T% -
8 | Eargan Gfum{g Julan David A cc 1023038632 X \\om CarXen
9
10
11 T~
12 T~
13 \\
14 \
15 \\
16 \\
17 \
18 \\
19 e
20

* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacldad: "Los datos personales aqul registrados serdn tratados de conformidad con la Polltica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pdgina web del IDIPRON http://www.dipron.gov.co "

Observacién General:
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CODIGO M-PSS-FT-079

PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL
) MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de2
DEBOGGTADC. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

INTEGANCIN SOCIL
o Ditria pars @ Proteccen
S o s e

VIGENTE DESDE 04/10/2022 4}

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

UPIDependencia: N° Hojas impresas-listado
' P OP(_oAG\[ asistencia
Area Derecho:  |epy cacion ] FECHA:| A% ’ oy | 10U
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio
actividad: (Seleccionar con X) Dependencia: Externo: D Nombre espacio o lugar: Sabn
TEMA: ATenciong|_Gropay TEFAPIA_ Owpciona(
NOMBRE DEL TALLER: | egopor Focale(
SUBTEMA; 5 # 1D SIMI (25863 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPARNA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
AT Topegs
FIRMA FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos{ A Toeee Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 1016052411 % No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: e, o b Qigognal Profesi6n/Cargo: [Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI_[x_[NO| Registroen el SIMI**: [ST [ [0 | egistroenel SIMI**: [SI [ NO |
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPLVL{DER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI
J

Nombres 1%,1?3\;@("&? ‘/"POPLC'ZE‘AA AV{QS %
(’lébel Cg,r&f(o Hernandr apellidos: Q’AM Acr ?‘CP( A Avb\ KA’

/apellidos:
Profesién/Cargo: ? —
Yosonel O

Profesién/Cargo: . 1
nofcj.onaf Umuu\grbn() ;
Area o Equipo: Gerencis OIhL Area o Equipo: &) 7 nadss
Nombre Firma en letra Curso/Talleru
T
ftem 1Ie|: 4o | 200Apeldo | leL N:n‘:‘;re \dentitario | P° Doc::‘;m NNAJ Observacién Individual
Apellido ombre (Sl aplica) © | (Nombre y apeliido) (Si aplica)
I |pisz Codonod taren | Jolieth L e |1000325354 | Yeren pici2
2 | Prada Sanabn'a irs Fernanda na ¢c (1016112961 V)qu ‘r)/adm
3 Moverrundd FPend Mothsy | Yinedh | Ha ce honsoszar MPARTHA PRy
4| Boboioy |Jimenes | Grigith | Helory | na cc_hozazenes DV Jwae
5 | Pbmero ! Solomanca | Mona  bor Angelec | A cc [103380090% MANQxaM
J J — =k
6 leg Toro Sondry  |[Veionia | HA cc 10533839643 V(Y()/\\(D ExtanT
7| Mendora | Gontolez | Yegenia ia da @ |11a3402641 |desena .
8 ”\Onfojvz Barahona MErV'UPf > Na cc 100134 3884 ‘{éllf"cg Oni
; & d
9 |Gorono |(ondatshal |Enta Todiana | A cc menlqyn |~ Coastero
10
11
12
13
14 )
15 I~
16
18
19
* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
i ela

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados serdn tratados de conformidad con la Polltica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispon
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pégina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

Vr. 01; 15/09/2021
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10

ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de2

Lo dating TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

e LT oy VIGENTE DESDE 04/10/2022 J

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
i N° Hojas impresas-listado
UHlehae OPI_ 0ASLS L asistencia #
Area Derecho: | €pueaqion FECHA:| 1§ | 08§ | ous
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio
actividad: (Scleccionar con \) Dependencia: [;_{1(,,,,0_- [:I Nombre espacio o lugar:
TEMA: ATnciongs6RurAlES Terapia_Ocupaciona(
NOMBRE DEL TALLER: | geopor Fixale[
SUBTEMA: oA = # ID SIMI [25606 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA ACTIVIDAL
ACTIVIDAD (Si aplica) (Si aplica)
FRM-Ar f FIRMA FIRMA

Nombres/Apellidos: Aseo Toees( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: |44 e0¢2 491 B No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: Teoedky Oupconl Profesién/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI | X [NO| Registroenel SIMI**: [SI [ NO | egistro en el SIMI**: [ST [ NO ] ]

RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN y ]

VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI

W ??'MMM e, A QA

Nombres Nombres/ / Y
}apellic_ios: {J\alge,l QJH,[IO Hempdea: apellidos: /4 ey e f?o(&e:o\ <AM @ !
Profesién/Cargo: Vro{enongl umvembyio }jrofcsmn/Ca.rgo: ?ﬁ‘TGSWﬂQ ( A;\ =
Area o Equipo: 6;:"03_ wohva Area o Equipo: 0P, DaSLS i
. ] s o Nombrt? Tipo No- | Firma en letra Curs?{TalIer‘u'
bis Apellido 2daApeliide Nombre Nombre I(d;r;:::::;, Doc | Documento (Nomb:r:'l:]pellido) Observ(ascilcaJ:I:::)mdual
1 | Amya | Jimenez |Jhoman |Edvardo | HA cc tooniarar [HoMAV Am
2 | Morenn | Martinez |Fernando | Jofe Ha Ce | 313592449 WJGM
3 Jleng (o Jolion Yair Ferngnda cc |1003601890% - bz Lom
4 |Alfonco | Menbr | Gomilo | Andrey | Ha cc 1003614640 CaS\O ..
5 |loper |Mamiqued |Crihan | Ofwaldo | ta cc. 11003682123 Caistian L -
6 6randinjon 6r3n&':|vrom Angie, lorens Aa €¢ 1010180381 6«'\{/\0[(»\.( i
7 Tovaramchd Peid Morthg | Yined | Na cc 1032501321 |[MPRTHA FeROL
8 | Mo Wrota Bbian | EGangue | HA . |Mas68239 Habian ninc
9
10
11
12 \\
13 \\

/

/

a
/

R

17
18 ‘ e

19 TR
20

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

Vr. 01; 15/09/2021
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO MESSEESD
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL [ VERSION 10

PAGINA 2de2
VIGENTE DESDE 04/10/2022

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

~

¥

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania
P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjerfa T.E: Tarjeta de extranjerfa

Notas Importantes Para Tener En Cuenta; (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los demés campos deben
ser diligenciados por los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el
campo requiera, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacién. (3) En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ”
insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios), (4) Se podran eliminar las escalas de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO
usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida 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 campo “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 correspondiente, (8) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individual no alcanza
para diligenciar la informacién, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito e imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo.
(9) Emplear las convenciones que se¢ encuentran en el formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los pardmetros y/o multivalores como
se encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y
obligatoria, excepto categorias y estrategias de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de 4rea o Contexto Pedagogico), con la finalidad de
tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo el
numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad,
Profesional que Acompaia la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso méximo para adjuntar el PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo,
(14) Si en el taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunién, Capacitacién y/o Actividades de
Bienestar y en el SIMI se deja una observacién general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (15) Para solicitar la creacién de un nuevo
parémetro y/o multivalor, el lider de 4rea o los Coordinador de Contextos Pedag6gicos deben diligenciar el formato Solicitud Creaci6n Parametros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-
011, (16) Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Para imprimir el Registro De Asistencia Taller y/o Acciones
Formativas es de cardcter obligatorio la lectura de las notas importantes pero no es obligatoria la impresién de estas (18)Trazar UNA linea oblicua para cerrar los registros de
asistencia.(19) # ID SIMI, escribir el niimero que arroja el sistema de manera automatica al grabar el taller educativo y/o Accién Formativa.

Vr. 01; 15/09/2021
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' PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIA MAYOR
PAGINA 1de2
DEBaOTADE. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
s o VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

ias N° Hojas impresas-listado
UPI/D dencia:
DEnGEn Ol OASU o asistencia 5
Area Derecho: |en,cacign ) - FECHA:| 0% I 06/ | 2015
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio )
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: Externo: D Nombre espacio o lugar: Sdloﬂe (
. ~
TEMA: AlerQ gl ERoPES TerApA OWiioNa
NOMBRE DEL TALLER: Gevib( FW[
SUBTEMA! A [2e63e ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
|
|
ASTRG, . Torees FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos ATeD. oo [ Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 10160524 L'\w No. de documento: No. de documento:
Profesién/Cargo: TBropia Owbxgny Profesién/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI [ X [NO Registro en el SIMI**: [SI | fo ] egistroenel SIMI**: [SI | NO |
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN . ]
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI WA
" 4
Oy (S

Nombres j_z,} Nombres/ v
/apellidos: ol Gehlln Hemand apelflidOSI CQ"?,‘ (ars
Profesion/Cargo: = _ Profesién/Cargo:

B Pogegord Vnwegtario : Regponroble 0PI OIS
Area o Equipo: 6&;’09 b ArcaoEqulpo: Pl oAgLe
r 1 1 2do NOmBIE: s No Firma en letra Curso/Taller u
i en" 2do Apellido er Identitario g NNAJ Observacién Individual
L Apellido e Nombre Nombre (Si aplica) Doc| Documento (Nombre y apellido) (Si aplica)

I | Alwrex | Hemondea, Pedrg | wel | o4 €C |o00o0nsord 7%d s o

2 [ Semy Pomirex, | Gorlor | Abeiro | o4 €¢ |1005368 341 ('thb-&”ﬂ

3 |Cntancho 2 Jegug tvardo | oa cc |112925a83 | T

4 |lopea | Peal Pobert | Sleven | o4 ce onacios [RoRAR T

¥ QL

5 | Duarde | Gilono | Pugie. Paola oA cc | 10306220072, %u\’@

6 | Montejo | Martinez | Diego Alejondro | va tc 1023936442 %fqﬁ‘% =

7 |Ecoor Toro Sondry | Veronica | oa cc 1053383453 / >

8 |Amoya |Jimenex |Jnormon |®urdo | wa e |lo00i428he 9{% \

9 | lopea | Monriguer | Cnghon | Qowaldo | ~a e 1003632123 CN{IAN l/

L] - .

10 | eompley | Pueds Gefron | — Ra cc |rooner066d@24Med\

11| Aino Brora | Tobian | Ewigue | Aa cc Imasenraq P Zeere
12 |Conedor |Bermyder | Broyon |Aepadio | ~a c¢ 1001044428 dc\k)x@r@

13

14 T

15

—

16

17

18

19

20

* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idIpron.gov.co &

Observacion General:

Vr. 01; 15/09/2021
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. PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CcODIGO M-PSS-FT-079
l

0 b y o

| MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10

‘ ALCALD(A MAYOR PAGINA 1de2
-oupaoTAnL. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
et s e VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

ja: N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: 4
e UP) 0AasiLS asistencia
Area Derecho:  |epycnciine FECHA:| 10’ [ oe |201S
Espacio o Lugar donde se realizala | UPI/ Espacio " '
actividad: (Seleccionar con X) Dependencia: Externo: D r’vo'nbre espacio o lugar: Saloner
TEMA: Aencione] 6roPale TEFARY OUwPACIo(
NOMBRE DEL TALLER: | ¢oueo: Focaltr
SUBTEMAI = ] o=
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
A ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
14
% IRMA FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidds INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
A0 Togsef : '
INo. de documento: 10160529421 No. de documento: No. de documento:
IProfesion/Cargo: ERAGIA Ocufliond], Profesién/Cargo: IProfesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI  [x [NO| Registroenel SIMI**:[SI | NO | egistroenel SIMI**: [SI [ NO |
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONS LE UP]/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI
e C_W\ML& e
Nombres Nombres/
/apellidos: el carillo Hegnwoe apellidos: CB' ’c:][ (ara
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo: . X
PedFegona|  univge((P&I0 + : ‘?{vl’ov\v(‘abla W Oavr\ \}"
Area o Equipo: s rea o Equipo: W T
Nombre ~ Firma en letra Curso/Taller u
ler ler 2do Tipo No. A q
ftem y 2do Apellido Identitario NNAJ Observacidn Individual
Apellido Nombre Nombre (sl aplica) Doc | Documento (Nombre y apellido) (Si aplica)
! ﬁra«dng"mn Srandipon Mgne (orena i e 1010180381 | E)]Q V\dd\*,(,ﬁ.\!\
2 : y Yei da cc 3 o
Pojas Cadlillo Lorme( egid 1000455831 |57 G‘F;‘.a'{
3 |ecdriguen Togeica Julian Andreg | da cc |w036q8e32 l d @
4 Conedor | permuder Byayan chpndro da cc 10179925 dleyandwo C
) =
5 Benilel Uarga( Bobion Eduardo da ¢c 1101352 1101 ] ¢ AL\ ’E\
6 | piog MMoreno Horold | Efteven Ha cc 1109533533 \‘\QTO\H K
7 | Oprio | Toner kotrenne | — A ce 1064166248 \'\q—‘ xine 0
~ 8
8 (eon Chitiv Jofe LUI‘L Aa cc |1000469311 h LX»LA i
9 | Adils Ayala Luig Eduardo | HA ce |naoaissan = O\[a
10 | Angaiits | Silva Angie. | Uomera | Aa < ocoqimin ﬁ"\&\mn
J i .w / A v
1 |Maordiner | Prves Carlgy | Oovid Ha cc 11033393396 Lwf0S o lec?
T
12 | flercada |Bugtomante | Juan Do d o4 ¢c 110463913 1
13 | Topiag Guerrein | Danel| ndr | Na cc 110691 3 DM\ -
24 i
14 | Sorchex, | Querada | Julio Cefar o Pama | cc |10053332 61~%AL9{\ v\
15
16 P
]
17
= \
20

* En caso de requerir més filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mis de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad con la Po.itxca de tratamiento de Datos Personales gue para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON htip://www.idIpron.gov. cg "

| Observacion General: for emor Iy firmdf de b rrponable b adhvidad y & b Jupervifora did conbato gquedaron GiRadlf

\
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO MESSEESD
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL [ VERSION 10

PAGINA 2de2
VIGENTE DESDE 04/10/2022

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

~

¥

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania
P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjerfa T.E: Tarjeta de extranjerfa

Notas Importantes Para Tener En Cuenta; (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los demés campos deben
ser diligenciados por los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el
campo requiera, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacién. (3) En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ”
insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios), (4) Se podran eliminar las escalas de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO
usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida 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 campo “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 correspondiente, (8) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individual no alcanza
para diligenciar la informacién, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito e imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo.
(9) Emplear las convenciones que se¢ encuentran en el formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los pardmetros y/o multivalores como
se encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y
obligatoria, excepto categorias y estrategias de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de 4rea o Contexto Pedagogico), con la finalidad de
tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo el
numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad,
Profesional que Acompaia la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso méximo para adjuntar el PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo,
(14) Si en el taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunién, Capacitacién y/o Actividades de
Bienestar y en el SIMI se deja una observacién general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (15) Para solicitar la creacién de un nuevo
parémetro y/o multivalor, el lider de 4rea o los Coordinador de Contextos Pedag6gicos deben diligenciar el formato Solicitud Creaci6n Parametros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-
011, (16) Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Para imprimir el Registro De Asistencia Taller y/o Acciones
Formativas es de cardcter obligatorio la lectura de las notas importantes pero no es obligatoria la impresién de estas (18)Trazar UNA linea oblicua para cerrar los registros de
asistencia.(19) # ID SIMI, escribir el niimero que arroja el sistema de manera automatica al grabar el taller educativo y/o Accién Formativa.

Vr. 01; 15/09/2021
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. | PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO | M-PSS-FI-079

| MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIA MATOR PAGINA 1de2
i TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS :
SraERa VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

oo N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: UPI OAsLS asistenili #
Area Derecho: o CACIOR FECHA:| YV ‘ 06! | 2008
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio i
actividad: (Seleccionar con X) Dependencia: Externo: D (Nombre espacio o lugar: Salone (
TEMA: Aencionef  6RupAlEf TEParIA  Ocufacional
NOMBRE DEL TALLER: | ggupor Focaler
SUBTEMA! P X M (26280 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Asrio Torrg(
FIRMA FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos AcTewp Toeee( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
INo. de documento: 10160§2411 No. de documento: No. de documento:
IProfesion/Cargo: useeols Crupscora] Profesién/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI__[x [NO| Registroenel SIMI**:[SI [ NO | egistroenel SIMI**: [SI__ | NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONS UrULfDER AREA/COORDINADOR
INFORIYMCION EN SIMI
' x,xw\u -
|
Nombres 1 Nombres/
Japellidos: Mobe| Gofillo Hemonder apellidos: C-\«_\O EPSELAN Lk\a J\
Profesion/Cargo: e Profesi6n/Cargo: )
- : ofepional_onivergidorio e Pefpon fable, QP Oz
Area o Equipo: Cex pech ea 0 Equipo Ve o9 f
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
Ti
ftem A u:l:d 2do Apellido N 12; N Zd;: Identitario Dzz Doc:'n":.ent NNAJ Observacién Individual
e dh e ombre amure (Si aplica) o (Nombre y apellido) (Si aplica)
1 iveror | deirs  |Adhony  |viljon | da ce_ooss2aass AWM WD
2 | Alyc Lopex. Johon Alexig Ha cc 1006020939 |AWN
3 |turtsda | Villamil Jorman | German | da ce ox@B549199 ~—
4 |Sonchea | Querada Julio Cefar vy cc Noa53P3r1625] WN
5 [Qorio Tores kothenne | — HA ce_hoaaresas [Fqthenel,
6 _|Phaay fariado lon Adrer | Aa cc 021932139 | Tve/ P
7 lo_peﬂc Peay 2o Steven na cc 1o124513a8 0!50
8 |Awrezx | Henonka | Fedro el | Aa cc miﬁgﬁ A~
9 ?a’vigu& U3 [wena Harold Steven Ny €c 110694903861
10 |Gnepl | loprs Giglion | Hemardp | HA cc 1024585324 .
11
12
13
14 B
15
T~
16 \
T \_\
18
20

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone |a
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idIprON.ROV.CO "

Observacién General:

vr. 01; 15/09/2021
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' PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIA MAYOR PAGINA 1de2
pesoaqTAne. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

ia: N° Hojas impresas-listado 4
UPI/Dependencia: OPl OAC(C pflesiinn &
Area Derecho: | epucacion FEcHA:| 13 | 046 |101s
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio - .
actividad: (Seleccionar con X) Dependencia: Externo: D Nombre espacio o lugar: Sa'o@{'
ef
TEMA: ATESOIONES 6L0PAIE(  Terapa ocofacions
NOMBRE DEL TALLER: erutos Focalef
SuBTAMAL an 77 ey —
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
RRIA FIRMA FIRMA
Nombres/Apellido§ ASW-lD Toeee( Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 10160529 3 No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo:  Mopn it ool Profe.Slén/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI [ x [NO Registroen el SIMI**: [ST | O | egistroenel SIMI**: [SI | NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI A i
Ao Tore( ( l ) l
SY om
Nombres Nombres/
/epellidos: Mabel Cachllo l“gm apellidos: Galr\o\g (ara
Profesion/Cargo: ¥ Profesién/Cargo:
| Fotenoral_uawergitario . Besgongable, Upr OAsI(
Area o Equipo: Gerenos  Opechiey Area 0 Equipo: OV 0ARIS
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
ler ler 2do Tipo No. | o
ftem . 2do Apellido Identitario | NNAJ Observacion Individual
Apellido Nombre | Nombre | yapjics). |2 | Documento' | . beeyapeilido) (Si aplica)
Juliana
1 |Sonchea | Queaada | bho | Cepar depania | € |1005333262 }
2 | e | Gontsle( | (enin  |Bldmir | Aa ¢ |100124193%
~J
3 leodnguer | Toguica | Jlian Andref A cc |100369 8632 N\dfﬁg 9
=4 T
4 | Pivar Fodviguer, (/vlJ' Foncifcg | Na ce | 26842603
5 | Ot ortiz, Gemvn | Oovid A ce |Na0221594 P Pmb//gt'
6 | Pecndo | Agullon Efrain = Alicia cc | Bio1asole J( lxo,«(,VJJ
J
7_|lopz Mamviguea | Chghan | Quoldo | w4 cc |100%6% 2117 Cvlshzn L
¢
8 | A (opex Johan Alex¢ ~A 1006020439 | F\WVID
9 | Po2 Gorbro Qlian Qvid rla cc 1000209398 Ah\,{/ ik s
10 | Agib Aals Lo Edundn | ca ce |nacasaan =Y Oy
11
12
13
14
15
16
17 N~
18 sl
19
20

* En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mds de 20 beneficiarios)
Wlso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada Ingresando a la pagina web del IDIPRON hup://www.idipron.gov.co "

Observaécién General: Poy enor IQJ oy de b chyonjable o b hvidad ‘f &b yJFeN'JOVJ &l Contsto QUeda'On
Cruvadaf.

Vr. 01; 15/09/2021

Powered by @ CamScanner
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
uslawaro PAGINA 1de2
g TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

UPUDependencia: kit Z:sl’:'j;.\; impresas-listado p

Area Derecho: | gpscacion FECHA:] 08 | o0g [18019
comtds o | pepedencta: X1 | Eemo: L [Nombreespacto o ugar: | G

TEMA: ARrciong |GVl Terapa Ocumaioial -

NOMBRE DEL TALLER: |epopo; Eoale(

SUBTEMA; R = # ID SIMI 26359 ]

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
AY“H]QJF"FGJ FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos Ay Toree( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
INo. de documento: 1016052421 No. de documento: No. de documento:
Profesidn/Cargo: Menpeoly Opragns] Profesion/Cargo: [Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI [ x [NOJ Registroen el SIMI**;[SI [  [NO | egistroenel SIMI**: [SI [ NO |

RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN

RESPONSABLE UPIVLIDER AREA/COORDINADOR

VERIFICA
INFORMACAON EN SIMI it

> C:_/\-' 0-§=?RMA,!A Av\
Nombres I Nompres/
/apellidos: Mabe| “cachllo Hemander apellidos: Calof (3’8
Profesién/Cargo: 3 Profesion/Cargo: J '

Pogeiond Omvegliio e =3 Fegronplle UF) AN

Area o Equipo: &m;‘& & w ea 0 Equipo: o0 \

T T v BT Ol e
ftem | ppeliido [ 240 AP | Nombre | Nombre (siaplica) | 2| Pocumento (Nomb:hi:jpellldo) (Sl aplica)
1 Po> Crbo Juhon Oovid la cc 11000809342 ¢\

2 | Alvig (o?’e—t Johan | Alexis rA ce |1oneaoazq | N\V¢

3 |cachllo | Polmy | Andergon | Torid Aa cc 123453969 .,g‘zﬁ——
4 | Adila | Apl> Loig edvado | AA cc 11409 1$331 EVJ AN rd
S | Serma Fa'mu‘m% Carlog Albeirg | ra cc | 1005368 341 ylo‘bﬁlgnc
6 | (oper | monngpen | Gnghon | Quualdo | a cc | 1003682123 | ashvan \epe2
7 | Preciado | Agiillon | Efroin | ~ Alicia ¢ _[1010185016 A\,Q(jq

. Y

9

10

11 .

12

13

14

15

16

17

18 TN
19

20

* En caso de requerir mas filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

Powered by @ CamScanner
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i PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO | M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ACALDAAYOR PAGINA 1de2
DEEOGOTIDS TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
T VIGENTE DESDE 04/10/2022

L

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
it N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: 0PI 0Ag(( aililoncli #

Area Derecho: swcaaod 7 3 i FECHA:| |9 ] 064! | L0LS

g D P\’ombm espaclo o lugar:

Espacio o Lugar donde se realiza la Py
actividad: (Seleccionar con \) Erpcndmn‘ia: Jh’.\'lcnm: Sa'one{
o Penuentia, o SAWETHO o S ef
TEMA: | Atencioney_eoopalgy e Owcional
NOMBRI: DEL TALLER: Goyy Focalgf _
SUBTEMA! A WM (2c53 sl
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Am?«ﬂwg FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos Ackid Tone( Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: | 4 ye ey 414 it No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: Tquub Ouaoy) Profesién/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: | ST [%_[NO| Registro en el SIMIF*:[SI | O | egistroen el SIMI**: [SI__| NO |
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN ] )
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR J
INFQRMACION EN SIMI

‘At'lhzma ?q—]ndc« fﬁ‘fh) Lo

] Nombre
gl (Mabe| _corhllo Hemandon ape“idf’:{ Mm@;‘tztlnz@_agmé—&tﬁ:—
il Y e b = Y
Area o Equipo: 6%’;_@ Sauho Area 0 Equipo: 'wa NAOSIS
A2 n
Tl a o el TR | e s
Apellido Nombre Nombre (si aplica) Doc | Documento Ny apildol (si aplica)
1 |Sema Famirex | Corloy Abero LY cc |10053683 41 Qavl()@g
2 |Mohechs | Siera Pngie, | Cathorine 4 cc |otaoazean | Qothen
3| Avig Lopea Johon | Alexip | a cc_|r006020439] A\
4 | Somchen | Queasds | Mlio | Gear ‘)‘%3:;"13 cc 100513 2262 o Al )
5 Mo&e\,}o Mortinen Diego | Ale) nNa cc 11023936432 ”f/)%”(
6 |Moncen | Gonales | Lenin Bodimi | A o |1001341438 W
7 |Preciado | Agillon | Egrain e Alicia cc 1010185016 % \(C\ =
8 | Grandirgon] erandingon | Angie lorena ~a cc (1010180 31 6"({0\(\( ﬂcﬂ
9
10
11
12 T
13
14
15
16
17
18
19
20

* En caso de requerir m4s filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
‘Aviso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados seran tratados de conformidad con la Politica 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 "

Observacion General:

Vr. 01; 15/09/2021

Powered by @ CamScanner
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALD(A MAYOR
PAGINA 1de2
DE BOGOTAD.C.
oesooTADc. TALLERES Y/O ACCIONES FO} IVAS
L g ES FORMATIVA VIGENTE DESDE |  04/10/2022 |

ON RN X
N° Hojas impresas-listado

UPl/Dependencia:
asistencla

| Area Derecho: _lepucacion FECHA:]] OV | 0% |2018

Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espacio

| actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: E] Il'\ll"'"” D IN’"””'L’ "‘I"“I” 0 /"k'“' 53’0‘5 *

[ TEMA: | g emx(g Terwva am\oav( : —

NOMBRE DEL 14lH~R |6y fog) B e

SURTEMAI | o WS (2010 -
RLSPOI\SAH[ L l)l- | A r\t ll\’ll)l\l) PROFESIONAL QUI AC ()MI’ANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

[ s B e | ACTIVIDAD (Siaplica) ACTIVIDAD (Si aplica)

AS‘IERQ‘l FIRMA FIRMA

f}ﬂﬂ‘lﬁ,‘_'\l’_”'d‘“ RSEJD_IOFLQS___N@MLM()§ :—_:; o Nombres/Apellido:

No. de documento: iou,Qszqu No. de documento: B No. de documento:

Profesion/Cargo: I Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:

Registro en cl \‘Ml“ bl ] X T‘%T Registro en el SIMI**: [SI | Registro en el SIMI**:| SI NO |

RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA
INFORMACION EN SIMI

| Q;J%m‘{ : %v\awg ?:\-\M‘i‘ﬂ“" ) @
Nomh.ms‘ U—CQSMQ Herna ap(:lr;idos: MY\"“ ?é&ﬁ\& %

RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

%_M& Profesion/Cargo: =
T Bogenioro] owwegloio L Pzl P

s o Ecrencia openative Aren § BORO! R oaSs
[ ] ter ) ter 2do Nombre |5, i T Obsecrl\:;scci,gallr:!:;dual
item | ppelido 2do Apellido |\ hre | Nombre ':’;';::lacz;’ Doc | Documento (Nomb:':‘:’pemdo) i)
j:%_@d.o_q@ mante, | Juon | Ooud da cc | Mmeaerai’d /)S\)(\V\ (\7 E
L2 leovn | fere Jostlon | Omd Aa cc 10006164% |

3 ledwavex | Usluen: Hovold Sleven NA cc | 1069403 %61 %’

. ﬁa;g tloderean | Johan  |Aexoder | Aa cc |1000B0 331 W/

5| Polday Fronco Mava Fernanda NAa cc [10001262cR fm« RLW.‘

6 lephs | Mendts | Yo Oxid da cc |1063524360 %QNQ\

7 | ok O+ German | Dowd da cc 1000211544 { z =1/
8 i Parbany | Crigh Andre( Ag cc [ 123030090

9 | Blanco_ | bello ooy | Oe Tepg Na cc |25031243 ’_/Q‘;\’WXAK

10 fyea €dwin thiven | Ha cc [100353 8110 %”
I | Morentes | Salozar Yogmay | Andrey | na ¢ 11010096155 \{cﬁl\&&?\

Ha e | 23563240 | TC

12 Moneollp | Mefondga | Jofe  |Aloxander |

13 | Precizdo | Agullon | Egrain Alcia ce |too1nsore | Dbt b

14 ves | Juon | Sebudkion | Aa ce 1012326269 /L._/M

Cuevag | Vera
1 JQPJ#_Q;LO__"” | bomgy | Neqd A cc |1000455833
16 | Acprie | Enrique, | Qoyama | \abel L Na__cc 102446 29BEPUINK €.

17 | Leon Dojome | Mardon | Egteban | HA ¢ 1000333932 [marlan teon
18 | pipy | Podigea | Wip  |Fomgea | Ma ¢c 268342603
19 | Wohedn | Sterra Avgle | Cotheme | A4 c¢ [10194023639 _r@ f.)'b‘
20 Uai/cro; Neirs M“zq___@_'l@!l—— Na e |ooo3saqq Ry ] ,VA%‘L» =
21 | (e | Cemy | Lowg | Uslenbina | A cc 11053615235 Woledkiva L.
22
23
e Vr. 01; 15/09/2021

L —
L
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' PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALGALDIAMAYOR PAGINA 1de2
ey TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
T Dt sl P { VIGENTE DESDE 04/10/2022

Ntez y I Juveru

3 N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: 0PI Oas(( g b aelstbacle
Area Derecho: | eoucaciov FECHA:] 08 | ©% [0u9
Espacio o Lugar donde se realiza la | UPl/ y Espacio .
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: Externo: D ‘Nombre HRatl I Salones
TEMA: Alenciodef 6ropal) Terana Ccomaiona (
NOMBRE DEL TALLER: | ¢¢uR) FoeAlgS e
Na TR 2502 |
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Asmm FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos] ASE«O TorRe( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 016052471 > No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo:  [Tesapeuts 3 Profesion/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI | x [NO| Registroen el SIMI**:[ST | NO ] Registro en el SIMI**:[ SI__ | N
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI

\«ﬁﬁ /XQAMM CP,cd‘zsrra J&YL\*) p'i’

Nombres Nohbres
/apellidos: (ﬂal&,l Cochllo Hermander apellidos: Ba\-amﬁ?ﬂ\ﬂﬁ b‘ 22
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Y'OFeJaonal Un\uetvrAaﬂQ SR (R i %\Owd M
Area 0 Equipo: e craniia - Oveiskis Area o Equipo: Up’: mé\'s
\ 7 i Nombre tiis i - Firma en letra Curso/Talleru
item 8 2do Apellido er Identitario : NNAJ Observacién Individual
Apellido Nombre | Nombre | g o) Doc | Documento |\ ey apeliido) (Si aplica)
1 0kz Orliy Gerngn | David Na cc 1000221599 |/ (,..’o/%‘z
2 y : cc (11234
Gyhllo | Polma Adergon | Fond Na 23453869 %

Shven Na cc 1001538320 - |

3| eyeg Paer Edwin

4 | gendea | Vorgar Fabion | Edvardo Ra cc 102357.7.101‘51:&(\\(\\4\@3(\\)&

5 | 6arcia z: Jonathon | Daud fa c¢_[oooere4as [Dreyvdan b "
6 | Preciado Il | Broin | — Aici cc 1oro185016 |A Mo A

7 |Uslbuens |Podugoea | Nixon Moo | Na c 11012 696269 .
8 | fop Gllo | bomey [ Yegd | ta ce|tooasssan Ao mScastill

? 6ui‘a:ruo Prdo  |Cnghian | Fobion | Na ¢ 1001119692 Ny (O

10 | Ceqmey | Cemy | Coury  |Valenbing | ria ¢ [105301523$ \)o‘\e{\\—\r(,\L

L can@-;;_ | Aguior | Pderpon | N « [1onanm AN

12 |podroes | Ushoena | Hoold | Steven | na cc_[1069403861 Mm\)

13

14

15 s

16 il \\

17 \

18 ~_

19 \\

20 \

21

22

23

Vr. 01; 15/09/2021
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PRESTACION DE LOS SE RVICI()S socw ES E N E l, CODIGO M-PSS-FT-079 ]
MARCO DEL MODELO PE I)A(‘(')(.ICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALcALDA TR o | PAGINA I de2
Lol TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS > =
iR vu(.mn DESDE 04/102022 |

N° Hojas impresas-listado
asistencia

recna] na | o¥

irea Derecho: _lencacion

l-.xpado 0 Lug-r donde se realizala | UP/ Espacio ] ) .

actividad: (Sclcvcionar con \) ]qu-udrmia: E ll;‘.\nrnn: D Nombre expacio o Ingar: S"IOQJ -

TEMA | Asuaoly Gy Toema Oefrow st

NOMBRE DEL TALLER: | enfy Tl -

SUBTEMA: A - s (ecq ]

P";{l{sﬁi{sﬁm DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

| ACTIVIDAD (Si aplica) e ____ACTIVIDAD (Si aplica) |

E ‘ PM:r J FIRMA FIRMA

Nombres hﬂhdnk‘m w ~ Nombres/Apellidos Nombres/Apellido: '

No. de documento. | | towos2421 ~INo. de documento: No. de documento: o 1

I’mtﬁn‘m’\ ;g{{ WMAW" f‘mﬁ&i@]i%go IProfesion/Cargo: |

encl SIMI**: | SI l‘ \0} 1 chmm en el SIMI**: lSI ] }1() I egistro en el SIMI**: | SI [ N() [

CE_ L
| RESPONSABLE l PUAREA O DEL F(-ADO(A) QUIEN

VERIFICA
INFORMACION EN SIMI

RESPONSABLE UPVLIDER AREA/COORDINADOR

o g .W%m%imﬁmﬁu -
mbres ombres
| spetiidos: _ o] (Aﬂo”,ﬂ@&% apellidos: Q:Anac. th&\
1 Profesion/Cargo: .P SLM_JH____——

!"“k‘\x m/Cargo

fryepod_oaveghano

_’\’u;l Quipo | semia UM“VB Area o Equipo: U‘? ODS\A
| s R e I e et
o Apellido JZdoApellido Nombre Nombre I(d;lz:::llacat)) Doc | Documento (Nombre y apeJiido) (si aplica)
__'_:Co&)n4,,_,_1}vﬂm!a Jwobn | = ra ¢ |1onde3182 ¥
2 | Baicewd | voloiigg nylo = M cc 1192344363 Dl«,-/ o)
(3 [ | Pinesp Videncid Cnghan | Daid Aa e 1005311893 |(-sHran,
T4 | (e J_c&m Arewslo Jefreqor | Adhey [\ €c 11000235228 =]
| 5 5s0ma | Fuede oxar | Joje ta cc 123389161
6 | Rty hpoklo | Juan Diego A cc [ton29153 AL
L7 Wlbvey  |Radngeer | Aion Moo M ¢ |103e9 662 J74A'—-
N 1
9
10
1" e
12 TN
13 \\
14
15 P
16
17 e
18 "
19 o B
20 \

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados seran tratados de conformidad con la Pohuca de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

Vr. 01; 15/09/2021

Powered by @ CamScanner
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{ Egg PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
S ), MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de2
et ol TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
e e VIGENTE DESDE 04/10/2022

@W‘:ﬁl [ONES FORMA
1+ N° Hojas impresas-listado
UPIl/Dependencia: OPI OASL( e s #
Area Derecho: EnucAcioN FECHA:| 14 I B lols
Espacio o Lugar donde se realiza la |UPl/ Espacio -
actividad: (Scleccionar con X) Dependencia: Externo: D iNontbre éspacio  nger: Salonz(
TEMA: ATencioe( 6Pupales Tepapa Qopacona T
NOMBRE DEL TALLER: | epwfof Focdle(
SUBTEMA: Na #ID SIMI [ 18288 2|
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
FIRNQA ::1 FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos] AYTF'U M( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
INo. de documento: 1016052921 e No. de documento: No. de documento:
Profesién/Cargo:  [Mepapin aeacon Profesién/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI__| X _[NOJ Registroenel SIMI**: [ST | NO [  Registroenel SIMI**: [SI | NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI
\ ’
FIRMA
%’YV N—Péb hafio f}%,l o Ftﬁg‘,‘, :Q/,A,
Nombres ombre
/apellidos: \ Mabel Gty Hemandr apellidos: Adisng Phas Aiar
Profesion/Cargo: ” Profesion/Cargo: g o
?'OFglom' Onveyrtzno o P = %o)
Area o Equipo: Ge : 5 a o Equipo: A OA
renciy Opentio S
oo s 2di Nombre Tipo No Firma en letra Curso/Taller u
ftem . 2do Apellido Identitario 3 NAJ Observacién Individual
Apellido Nombre Nombre (si aplica) Doc | Documento (NgL apellido) (i aplica)
1 |Toertey | Agublo | Jon eqn | NA cc |1229ans2 [ (]
2 | fmon | Fopr Adre( | Pelipe, | AA ce | 1001105%03 né
3 |Duwn Picon Johan | Smith Aa ¢ |1o03s4 N6 th\’
4 | (opet | DD Joon [ Andeg | AA ce |10000caasa| (802
5 |Qouo | Torgy folhenine | — na cc 1069166148 FM\%M
6 | uilos Arangg | Jlio Cefor Ha ce |ms1200168 | IO
7 | Hotyr | tboiicr | Sewgio wha| | Aa e 10033153 &y@
8 | Udbeena Fodngued Aon  |Adowip | Aa «c 1013696262 /
9 |Blonguicek | Cra Mow: Joge n_ | [100359394 |.
10 | yuls | Pered Omar_ |enngee | Valey e |6155813 e,
11 | dawanp W&( Albato = Liveth cc 1121306958 L‘.al'r
12
13 \\
14 -
15 B
18 \
19 \
20
Tas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

* En caso de requerir mas fi
‘Aviso de Privacidad: “Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Observacién General:

NIP O NUIP: Namero Unico de Identificacion Personal ~ T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil d
Cradadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 1de2
VIGENTE DESDE 04/10/2022

?%? PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079

TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TATLER Y/OACCIONES
Sl iDependencis; UPL ASIC asistencia #
Area Derecho: | enucacion FECHA:| 48 | 09 2015
Espacio o Lugar donde se realizala |UPl/ Espacio o
actividad: (Scleccionar con \) Dependencia: Externo: D Nemors Epacio o g SJO«:(
=4
TEMA: Ne~core Gapaler Terma Qutaaond
NOMBRE DEL TALLER: | eafy W
SUBTEMA: AA #1ID SIMI [28290 =
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Asterg, Joeees -
Nombres'Apellidos Acte) Toréel INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: 101602421 ot No. de documento: No. de documento:
Profesién/Cargo: e l Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro cn ol SIMI**: [SI__[ X ﬁ. o] Registroen el SIMI**:[ST | fO_ | cgistroenel SIMI**: |[SI | NO | ]
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN ; ;
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACION EN SIMI

QL%W A@)mm ?d«,nm‘“‘ Aiaj Ry

s et e e Pl Ay
Profesidn/Cargo: PVO{c[(oﬂal e Profesién/Cargo: ﬁo{e e \é
Area o0 Equipo: Geroncia  Opeohia Area o Equipo: ™ Jo«ﬁ fl- w[
Nombre . Firma en letra Curso/Taller u

ftem |, i | 240 Apellido o e pE el e - Observ;cii:';:::)ividual

T [Morkmer | Roaf Calof Douwd Ha ce 033391 396 Gnts LS

2 |Bngarda | Silva Angie  |VYanerrs | na cc ltoonqantit] *\

3 Ma:;bn da | bomex: Jhon Andescon | Ha cc [1n6119649 ley20ON

4 | Oroxco | Alfomar BGonif Nunior AHa e |oBod2908.3 M

5 | Tonec Fomeso Foyer s Na ce 29882886 ‘?'{OGT[SZ\

8 |Coerey |bangeio |Eider Joan AA cc 1012936445 (RN cocens

7 Ud),s?m,} Garcia Jofe 0avd Aa ce |10013431 49 M(W/Q ‘

8 |Roduguen | Pomero Povs[d Ferney Ha cc 1023019166 [Ronai§evnex

9 |Siewra valdenmama | Cefar Qovd Ha ec. [iesersi9as /WI:L(UAS

10 |Uslbvens |Rodnguen. |Hixon | Patonio | HA T N

11 - ~7

12

13

14 \

15

16 \\

17 \\

18

19

20

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
‘Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica 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 "

Observacién General:

Powered by Q CamScanner
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P PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
N ‘3 MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
e PAGINA 1de?
f.i“?ﬁ'ﬁ.:i_m TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
i VIGENTE DESDE 04/10/2022
R DD AS] W\ A 3 () ACC g' T’o—-——_—c VA
ias N° Hojas impresas-listado
LRl Dependencia; OR_0ASLS asistencia #
Area Derecho: | epucaaon FECHA:| 09 l 0q | 2028
Espacio o Lugar donde se realizala |UPl/ Espacio :
actividad: (Scleccionar con ,(; Dependencia: E,\-I;cma; D ombre espacio 0 lugar: Ja'oue(
TEMA. Alenaore( 6poraley Tepapia QPACiona(
NOMBRE DEL TALLER: 6POPQ( FO(A(E(
SUBTEMA: A # ID SIMI [28330 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
RS %M FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos AsTAD Torte( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documento: | 10916052429 No. de documento: No. de documento:
fesion/Cargo: ora Profesién/Cargo: IProfesién/Cargo:
cgistro en ol SIMI**: [ST__ [ X _[NOJ Registrocnel SIMI**: [ST [ [0 | egistroencl SIMI**: [ST | NO | ]
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN 3 P
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
mFARMACI()N EN SIMI

G/Mv){m\ AJS/M A %J mFIRML Bé/
Nombres mabol Cadrﬂo "c mande ;l?llg:s: M Oy Fa«lm L“"" @ |

/apellidos:

Profesion/Cargo: F’Ofe({oaal o\qufan‘o Profesién/Cargo: \O:fo‘s M
Krcao B0 | oorencia opesctis AewoBao 1,07 pasiy
= Nombre > Firma en letra Curso/Taller u
fom | ppio [200A0e0 | i | e | e 1000 ooy [ WNAL °b52~(as°;§:|:g:;v“ua'
1 |eamer | Moo | Egoin | — s c_owome |[GOMET
2 | Henso Fodngued Na‘rg{ Sobarian | Ha ¢ 101042344 &Q‘l‘%
3 luider | Quiroy, |Diego |femande Na e [1020nnqen| J &
4 |Pomero Ual\%aqr ¥evin AV!JDO'I Na cc |100164529% 76&// /l/
5_|Morio |Madiez | Diego [Ak Aa cc |1\onaaaesa2 [ 00 M.
6 | Moyin Sontiago Jul:';r] Nbevto | Ha ¢ |1026599530 k.gnfag'}
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16 P
17
18
19
20

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil ~ NIP O NUIP: Niumero Unico de Identificacién Personal ~ T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de
Ciudadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Vr. 01; 15/09/2021
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CcODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
PAGINA 1de2
TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
VIGENTE DESDE 04/10/2022
0 RO R YO BNESTOR
o N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: 0P OASC avistencla #
Area Derecho:  |€0ucACIoN FECHA:[ 09 [ 09 201§
B g Lo dondeseraale U0V e BE] [Boecte, L] romre expaco o tugr: | Gloreg
TEMA: Aoy Eropagy Terna Oafragal
NOMBRE DEL TALLER: | ¢ut5 fxaley
SUBTEMA: #1ID SIMI [ 28 331 J
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
FIRMA J FIRMA FIRMA
Nombres/Apellido:

INombres/Apellidos

Nombres Apellidos ACRO Topee [
= No. de documento: No. de documento:

No. de documento: \0teas2431
Profesion ‘Cargo: l Profesion/Cargo: Profesién/Cargo:
cmistrocn ol SIMI**: [ST [x [NO Registroenel SIMI**:JST [ fO | cgistroencl SIMI**: [ST__ [ NO | ]
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFQRMACION EN SIMI
7

Qe Moy Pobes b

petigr bkl Gyl Hernda X D orns Bl
Profesion Cargo: " e Profesién/Cargo: ?ﬂﬁ‘ s 1 '
ArcaoFauipd e opeolio Resopaspe 900 Oh=d
R R I T ] O BB i
- Apellido o Apellido Nombre Nombre (Sei:pl“ac:;, Doc | Documento (Nombre y apellido) (i aplica)
1 |Mortinez | Leon Avgic, Juliethy da cc 33848 | WA
2 Toeates Alberto = b e | 1Mn30A8H \i2ctH
3 |Bado Bucor Alon Steven Bowiio cc | 106911802 Qommo
4 |fenadd |Mortined | Mard Fenanda | Aa cc 1013688186 | W%a\a
5 | 0lorsig Felix londars | dovig Catangy CE leraaamiesad | 1) §
6 |ouib Perex Omor __|eamigue | Valery G | 6155633 6 )%)
7 _|Cothegy | Moncen s Feronda J.:nl:m ce 1233493513 LNSO ¢-
8 |Sonchea | Quensds | Mio v |“egepania | CC 1005333262
9 us | Coguesa  |Uolentira | = a ce |1on3n0ae ML @wa 5,
10
11
12

/
/

/

/

e
T

—
2

—
o

—
L

20 \

* En caso de requerir més filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)
‘Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqul registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron gov.co 4

Observacién General:

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacién Personal  T.L: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de

Ciudadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Extranjcria T.E: Tarjeta de extranjeria

Vr. 01; 15/09/2021
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e PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
::\ W ;; MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de2
Df..i'if'i_ffff” TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
Fen e VIGENTE DESDE 04/10/2022
GISTRO DEASISTENCIAAUTALLER ¥/0 ACCIONES FORMATIVAS &
N° Hojas impresas-listado
UPI/Dependencia: Uﬁ OALLS clslenili #
Area Derecho:  |€oucanon FECHA:| 26 I 0q 0LS
Espacio o Lugar donde se realiza la |UPl/ Espacio : 2
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: Externo: D \INombre espacio o lugar: Sa'a,‘eqr
TEMA: Arcions( 6fuPAel Tepapa arofacional.
NOMBRE DEL TALLER: _\ceufos Frealey
SUBTEMA: @ # ID SIMI [23101 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
ASTeD Totée(
FIRMA FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos AT Tarece INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
INo. de documento: 1016052411 ~) No. de documento: No. de documento:
Profesién/Cargo: e Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
Registro cn el SIMI**: [SI  [x [NO| Registroenel SIMI**: [ST | [0 | cgistroencl SIMI**: [ST | NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN $ :
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INEQRMACION EN SIMI
MA
Nombres Nomibres/
/apellidos: l M| (2(4,”0 femandsa apellidos: lmu. % ﬂ4 e
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
F’Q‘eﬂd\:)' LMwur‘Lmh : ﬂorsw A
Area o Equipo: 6e ‘ Area o Equipo: 201@5‘ oned _}) > AN
Nombre Firma en letra Curso/Taller u
. ler ler 2do .. | Tipo No. A i
It £ 2do Apellido Identitario NNAJ Observacion Individual
™ | Apellido Nombre | Nombre (si aplica) Doc [ Documento {Nombre y apeliido) (si aplica)
1 | ¥dto Mordne. qu Aucolaqr Ao cc | 10Y600108 |
2 |Onueb | Roiz Marp | HNepdw | Aa € 100081394 |% ‘
3 Movwagunded Peind Morths [ Minedh | ra c 10326q§431/ Mma P
4 | Boitwgo | Morenn | &ipn | Fabian | Aa cc 1000989060
5 |Pethepo |Podnguer | kevin | Steeph | Ha € [10306%6018
6 |Modgo |Momer | Diego | Ale Ha « 1003416 402 [P7ED
7 | Ao Tionco | Brayan | Alongo Na (¢ |100339 156S %’
8
9
10
11
12
13
14
15
16 s,
17
18
19
20

* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la p4gina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacion General:

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil
C.E.: Cédula de Extranjeria

Ciudadania

P.A: Pasaporte

NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacién Personal ~ T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de
T.E: Tarjeta de extranjeria

Powered by @ CamScanner
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL ~ CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL | VERSION 10
TALLERES Y/O AC ___FailN L
TALLERE ACCIONES FOR T s T
i b o VIGENTE DESDE 04/10/2022 J

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS

ia: N° Hojas impresas-listado ¥
ﬂ’lil):eguﬁ:ﬂa U 0AsS asistencla EVE R [ e TR
Area Dsrggl_lg'_‘ EoveacoN > FECHA: V¢ [ 10/ | _ggz_g
Espacio o Lugar donde se realiza la (UPV Espacio j
,dl;ﬂd,d; (Sclecctonar con N | Dependendia: m Externo: D Nombre espacio o lugar: WJ SR ey ]
TEMA: | NRnaoyy Geupnley Terna Qoo iR o i i
NOMBRE DEL TALLER: | Gpufef. oS e :
SUBTEMA: B i , Wi (24413 | |
~ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA ACTIVIDAL
ek ACTIVIDADSINpleS) (Siaplica)

Ao oeng

FIRMA FIRMA FIRMA
Nombres m'ﬁ;m*m -m‘g ~ " Nombres/Apellidos Nombres/Apellido:
No. de documenta: ;0\5_&&;53}_ " |No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: I . Profesion/Cargo: Profesion/Cargo:
PR A ,oom?n( o - -
Registro en el SIMI*®: [SI [ [NO| Registroen el SIMI**: [SI [ NO | egistroen el SIMI**: [SI__ [ NO |

RESPONSABLE UPIVAREA O DELEGADO(A) QUIEN

| VERIFICA RESPONSABLE UPULIDER AREA/COORDINADOR

b __INFORMACION EN SIMI | A \
A o o I
d=> F
pRe Nombres/ \|
M| Caghllo Hemanda. el Coleg (213
| rolesi argo:
| Poggpona] Onveplaiio : Ratponpble. OPL 0AIS
Arca o Equipo: ‘[ : " q’cu}v\’a Area o Equipo: P! OACLE
B I T | i ] 2do Nombre Tipo No Firma en letra Curso/Taller u
ft " | 2do Apellid er Identitario : NNAJ Observacion Individual
- | Aweiiee ‘ il Nombre Nombre (Si aplica) e (Nombre y apellido) (Si aplica)
1 Romeo | Vomegy | fesin | Acbey sy cc 1003645348 | 19¢ U, s
2 Epha Morhiio imer | Qvid A cc 1063594360 | O
3 omex | Ngonpo ain = Aa e |10losonteq | EFrx (A
Rl )
4 Coddion | Melends | Abrwin | Fagel | Ha e |2as3z06s | NACLIW
5 | Howso | Fodmaed | Padey  [Scbyton | M ce |1oi0q2idas | -Andrss
—7‘-—‘_—4‘ | | e
6 iOwk(___J Pinilb CILI{QH Yomir da _“' 1000835353 N iv
7 Markinez | lobo |Gleidupn | Artonio | tA 1065854950 ANION0 ,
T
$ | M%LAM_%L_M ra e | 1013936442 /"(/'}0 ':/a’é//iﬂ
9 | feren Biiac( | Jefergon | 0043 A cc 1013180144 (\\, g
10 | b
11 S |
2| I~
13 g
14 -
15 . A

17 s i .
\\

19 R

20
* En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Observacién General:

Vr. 01; 15/09/2021

Powered by @ CamScanner
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' PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL cODIGO M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALD(A MAYOR 7
AD PAGINA 1de2
il TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
S VIGENTE DESDE 04/10/2022
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
UPI/Dependencia: N° Hojas impresas-listado
: pendencia:| op oasis asistencia £
Area Derecho:  |gpucacion FECHA:| V& I 10\ | 10tS
Espacio o Lugar donde se realizala | UPl/ Espaci,
actividad: (Seleccionar con \) Dependencia: E:‘;I():r‘;:()); D Nombre espacio o lugar: Safom,{
§ ~
ZEng. ATencione(_Eopaley Terana oopacion
NOMBRE DEL TALLER: 6Rtal Focale(
SUBTEMA} NA 2 I 23352 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
S Fl';{y\x\bme\f FIRMA FIRMA
Nombres/Apellidos AST?'O Toae( INombres/Apellidos Nombres/Apellido:
‘No~ de documento: 1016052411 . No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: T Profesion/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [ ST | X NOJ Registroenel SIMI**:[ST [  NO | egistroenel SIMI**: [SI | NO |
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LI{DER AREA/COORDINADOR
INFORMACION EN SIMI
A iy
. A%VQM ] q\i’i‘%‘“m A\M =
Nombres res, @ 2
fapellidos: Mobed copbllo Hemanda pelides m A wgins (.P Z o —
fesion/C : rofesion/Cargo: , =
Profesion/Cargo Vioge o y . o P@@Dvu( IJ.
Area o Equipo: Eeisticts B Areaio Bquipo: LP? pasy
Nombre YT rirmaenletra Curso/Taller u
. 1er ler 2do .. | Tipo No. i -
it A 2do Apellido Identitario NNAJ Observacién Individual
€M | Apellido Nombre | Nombre (i aplica) Doc | Documento (Nombre y apellido) (Si aplica)
1 |6ollgo | Volden Oavid i Na cc |1oo334s019 |02V 4 ,
2 | grugo | Hortsdo |6abnia| |8varcd Aa cc 1000592232 Eduardy
3 |usaquesi. | Gotkon - lorgics ~ | oAD' irla cc_horenpasa | TYwS
} J
4| Quatso | Montero | Jhon Mavricio | fa o 101613522 | JNA i
5 | P lugolegei | Anchey | Felipe | 8 cc lnazqionte | R 2O
6 |ouaklo | Pamgr | Johon |Sebardion | Na cc_lo03q0m6L |Fhagn @Ik
7 | Quintero_ | Barragan | Edward Pl ¢ ta cc_|tortaass | A g
8 | Ohsdg Abri [ Keun - na cc |100050631q | IeriN
9 | Hesnader | Adils _ |williom | ehibet | Na ¢ 11016 20001 ',%rér/a
10 |Alvsrear | Hermondsn | Pedro Hel Na ¢ 2000005021 | l€d/ L Nt/
11
12
13
15 ~]
16 sl
17 Bt
18

| ——

19
L — \
* En caso de requerir ms filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarios)
s de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aqui registrados sern tratado d
Entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co

Observacién General:
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