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ACTA No. 

REUNIÓN PARA IDENTIFICACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN INSTITUCIÓN EDUCATIVA ARTICULADA 

CIUDAD Y FECHA: Duitama , 13 de Noviembre 
de 2020 

HORA INICIO: 8 AM HORA FIN: 

LUGAR: Trabajo en casa-Cedeagro 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL BOYACÁ/ CENTRO DE 
DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL 

TEMA (S):  Desarrollar actividades de formación profesional integral de acuerdo al proyecto formativo 
planteado para los aprendices de las Instituciones Educativas Pablo VI del municipio de Sotaquira, Juan José 
Neira del municipio de Gachantiva y José María Silva Salazar del municipio de Buenavista. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Indicar las acciones de formación adelantadas en la Institución Educativa con 
los grados 10° y 11° que corresponde a la ficha de caracterización N° 2062222,2061949,2061977,2061960, 
118617711, 11864964, 1865016 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
Siempre se inicia el trabajo con el saludo a los aprendices y docentes que en muchas ocasiones nos 
acompañan en la formación; con los grados once de las IE JJ Neira y José María Silva Salazar, durante este 
mes se les brindó apoyo y asesoría en la preparación de sus proyectos productivos con miras a la 
sustentación y con grados decimos se desarrolló la temática de Balance de materia y tratamiento térmico 
correspondiente a los resultados de aprendizaje: 

1. Controlar el comportamiento de las variables asociadas a los procesos de tratamiento térmico según 
procedimientos establecidos por la empresa y normatividad vigente. 

2. Controlar el comportamiento de las variables asociadas a los procesos de tratamiento térmico según 
procedimientos establecidos por la empresa y normatividad vigente. 

 
Se evidencia participación de los aprendices DE GRADOS 10 de Sotaquira, Buenavista, pero 
desafortunadamente los aprendices de Gachantiva grados 10 A y 10 B no participan. 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

NA NA 
 

NA 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
 



 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                                      Página  

G
D

-F
-0

0
7

 V
.0

2
 

 

 
OBJETIVO (S) ENTREGA AVANCES DE CONTRATO 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA PLANTA CONTRATISTA 

 MANUEL ALBERTO MUÑOZ 

MORENO 

19474174  X SENA CEDEAGRO mamunozm@sena.edu.co 3118681780 

 
         
         
         
         
         
         
         
         
         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA 13 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2020 


