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0 oy PAGINA  ldet
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REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATIVAS
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4
| Area Derecho: Chocfeg X, FECHA:| M | 5 7016.
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A C . &
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A -
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a0 s
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In caso de requenir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insentar las que sean necesarias (St el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

olitica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone ‘nti /
a Entidad

Observacién General:
*Conyvencloney: Para TIPO DOC: R.C.; Registro Civil — NIP O NUIP; Nomaro Unico d Identificssion Persmal — T.L: Tugeta de lenidad — C.C: Cedula de Cudidania P& Pasiprute
C.E: Cedula de Extranjeria  T.E: Tarjcta de catranjaria

Notas Importantes Para Tener Fo Cuenta; (1) La firma del NNAJ comeapands al nombre y spsllid del nnsng y debs ser exrita d s puto y letra, los dends campos deben ser dillgenciadus pu los furicionaios y o conliatisias. (3) Ests foaio NO pusds sar mdifeado, +
deben respotar Las celdas y espacion, diligenciands La in formacion que el campo requicra, por favue sbatéigase de ulilizar ko campus para diliganciar oo Upo de mfocmacin (3) £ caso de requeri maa ilas “REGES TRO DEASISTENCIA NNAJ™ insertar s que scan necssana
(Stel taller se dicta @ mas de 20 beneficanos), (4) S¢ podran climinas [as escalas de grises (5) Este formato no pucde ser tachado, nanchado, NO usar afaos de tnka de ml.wn. n}u (it negray NO Lapiz, NO usas comentos 0 selhi, cuslyjuicrs do las antariones mvalid el Rwmnaty
(6) Si cl trabajo s< realiza e Binas firman los profes onales of frmato en fwico, pero <l que realice o cargue en ol sistema deby marar en of campo “Registio an el SIMIT SN, () LT onato debe repusar de manerd tensual an el ahive del Arca de Deraha, Depandencia
30 UPl comespondiantc, (B) Si llegado el caso en los cumpos de observaciones tnto general coma individual no alcanze pars diligenciar la wformuacion, se dobe amplear ol furmaty g Ficha de Oict v on y 0 Segutinienio pan woolinua con ol et ¢ mponilo detras de ot
formato o adjuntario. (9) Emplear Lus cunvenciones que se encucntran cn el frmato m fisico (10) En ks campos de tama y nombre del talla se deben ewnibis los parametios y'o multivalores como s encum o @ el SIMED Solo s debs impron Je ls Mgna 4 en adclant
pucss que las pagiaas anterionss s diligencian dircetaments on cl SIMI de manera completa y ubligatoria, casopto salsgsn ey y satiatcgias de cwnvosator i (Solo aplica para o cyui o Stousixtal o s ks dispons el Tk Je deca o Uomtento Pedagogico, con La finalidad de tener un
endencia del taller realizado (Furma en letra NNAJ), (12) Ls obligatorio escanar en PDF ol o lon listados de asistancias (paguets completo) y esciibir e el canpo el numero “ N Hofus impresas distads ibiencis* de lus Wsiadus adjunios 6l SIME y onar en cuentas las siguiente
firmas para subirlo al sistema. Responsable de 1a Actividad, Profesional que Acompatia ls Actividad y Respansable de UPL Lider do Arca 0 Coordinadar, (13) Poso mdnine pass adjunta ¢l PDEEMG y escobie nombes oot of aishivg, (14) 51 en el taller Prticipan Sarvidore
publicos y particulares se debe diliganaar ol furmato de Registro De Asistencia Comite, Junta, Reunion, Capacitacim y/o Actividades de ienestar y an el hl\‘ll e deja wita ohservacion genaral al wu:l que st w desanollar II.I I tallares aucativis por grads o taller, (15) Par
solicitar I creacadn de ui nuevo pardmetro yo multivalor, el lider de drea o los Coutdinador de Cuntestos Pedagogicos deben diliganciar el furmato Solicitud Creacion Parancus SIMEcon Codigo E-PLA TT-011 (10) Parael caso del campo Nunbee whentitaria, si No aplica, s
debe se debe diligenciar "NA® n ol espacio, (17) Para imprimir ¢! Registro De Asistencia Taller yo Acciones [ ormaivas o de cardatar obligutono la lectura de las notas mpuoitantes pere oo ¢a obligatona la unpresion de estas (18) Trazar UNA Hina oblicua Pars Carrar los registro

de asistenca (19) 1D SEML eseribw ¢ néuncro que wropn ef sistema de mancen mitomiticn al grabar o wllor edugntivo y o Accion Foanativa,
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; ¥ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079 |

i A MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10

ALCALDIA MAYOR P,\(“]'\ 1del

’ el TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

| === VIGENTE DESDE 04/10/2022
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORNIM ﬁ_q

| N°® Hojas impresas-listado
| UPYDependencia ==t cray s
| Area Derecho: ot e e Bl FECHA:| {4 05 076.

i Espacio o Lugar donde se realizala  VPIDEPENDENCIA Eﬁpacia
| actividad: s Externo: ,
TEMA:

Nombre espacio o lugar:

e L&ZJ 4'9_ bg / QUF reg~

< Noys_ng DEL TALLER: J . YLz
| SUBTEMA: | A _#IDSIMT | {4563 B
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
. — 7 ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)

. \ \ FIRMA

gt -
/'~ _)Nombres/Apellidos]. Nombres/Apellicos
4 =
L /4_554174/ L’zu [ 5 £ 1

No. de documenty” 171 13 41¢,. |No. dedocumento: . No. de documento: | \

Profesiom/( 'ﬂfl’”/ i o h {3 |Profesién/Cargo: = Profesion/Cargo. ™~
Registro en el SIMI*® [ ST 7 ‘,\u [ Registroenel SIMP**: 51 [ RO | egistro en el SINVI* Sl [ NO |
RESPONSABLE UPUAREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORM EN SIMI )
U

FIRM
> // [( ”‘ﬁg_ﬁﬁm‘; Nombres/apellidos: mepr’“ Vﬂ“w(’« (\)t(.l‘sro\
M, Profesion/Cargo: ?m[?mr.\‘ & oposo
/d.’/ﬂ Arn.ao[qulpo p"j

Nombres apellidos

Profesion/Carpo

$
|
1
|
|

Arca o Lquipo O e %2
“ ‘ No Tip . Curso/Taller u

ftem &PL:Irldr» 2do Apellido j \n'r:;rt ; ‘\n:r:;:rt I(ﬂ:":ﬁ?i‘::.l;l D:c, No. Documinto F(‘;—g;:;:‘ ‘;:;:IE’;; Ol:i!tn:;;l:ln

N - = i iy (Si aplica)

! | %J . 71 1o 2394664800 Tia9 O

2 : 1 f? «1,/_ ¢ ¢ | 4024665309 c;@&mm/L

.3_‘. c m 4“u ( f-fw,“ Ty Jnmszabivﬂafm As v.

B , fors® j._g; r ¢ |{onGtzes. \\1\‘, Vo

8 T "? £ [ grodet 2 T Hpze4s52631\\n\del B,

_7_4 | { Fae. Lietl 7 \aﬂwr 77 | dotBgu9sly NIC,O[ o

__.8__ cu.. | il | 1!/’{}: / jz/w«d 11 | {0206039s" \U\‘\e,-ﬁp )
9 Aacy fZ"«m l/u/«« [ty T | {1d0t#sr)  SNEEQ ==
10 /%U‘“Q‘D ¥ NrcoscToA | N f'/’/f-(/ ce-| deotoipEia M
U | Cpdos | Faday | LM A Ao e | I1rtboortz (DRt -

02 el Yo K fa| L | el 71 Hotataey { Y w30 {10
13 | 1o |CHBL. | "o/ | Kodeall 77 | 107563 HA Y Bl o ]
14 ——_ ‘ /’ o .' o
15 e T
16 = - ==a——)
17 e e o S
18 N i ]
. Bl iy
20 —-ﬁ\*ﬁ

En caso de requenr mas filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesanas (Si el taller se dicta a mas de 20 bene! car

os serdin tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos ersoviiics que para tal fin dis one lx Enti
on n T 3 que para tal fin disp + Entidad y

ue puede ser consultads ingresando a la pigina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co

Observacion General:

2 Convenslases: Pars TIPO DOC: R.C.: Registro (vl NIP O NUIP: Numaro Unico de Ideptificacion Personal - T.L: Taneta de [dentdad  €.C: Cédtula de Qudadania. PA; Pasaporte

CE:Codulade Exmvamperia T.E: Tanets de atranjaria
Nt ener © (I)hﬁrml\HN\A.IMW&mlr:ynpdlkhcklnunny-bem:ulu&:wmyie:.lm-huu\‘mpl-hhn-\Tshllgulmhlpn'lu cw 0 coatatstas. (2) Este formate NO pe e
dehon respotar las & :uu)a;u_u\mhgmm que el par favar de utilzar ks campos para dibigenciar otro tpo de wfcmacion. (3) En caso de roquerie mas fi o R0y ‘“ULA\I\H\U\\\\J-M,: 2 aar modificand, 3
md-l\uxd-‘umu.k‘ahmcﬁnaul_wSx;n:-dmm-zhmm&yuu (S) Este formato oo pucde sef Bchado, manchado, NO usar aafiros de tn de colures, solo tnta negra, NO Lapos 0, octar o sellon, cualyguicna Js las saranion ! Q€ LD nesaana
16) 51 ¢l Tabayo i< reslizs cn Bunas firmu low professanales ol frmato e fiascu, pero el que realice ¢l cargus o ol aistoma debe araar en of campa “Regostro @ of SIMI 1 "X, (7) £l Rormato debe et b+ - cra memsual @ el archivw el Arca e 1 | P —
yo UP qamespoadiants, (B) S licgado cf caso on los campos de observaciancs tanto genaral como mndividual no slcanza pars diligenciar la miormacon, se debe aruplear ol farmatw s Ficha de Observac oy o v HEDID pars continiar cun o cxTito § o aba, Depankoca
frmato © adjuntario. (9) Emplear ke convencioncs que & encucutran o of femato e fisio (10) En los campos de tama y nombrs del tallar s deben cwcnbur ka partmeas o mulivalors como s coouai oo o SIML (1) Solo se debe e '\; e T de o
Pucsto qus Ln pagias antenares ¢ bl gorcian drecamonts 8 of SIMI de manera compieta y obligairia, crceplo CAlogEias ¥ Galagies de cunvoraiona (Soko splics para ol equipe Siemoaal 0w o & de arva o Conleato Podagogs ‘:,, . g 4 n Ll
svdencia el tller realiado (Fuma e lowa NNAJJL (12) Es obligstono ecancar @ PDF d 0 ks listados de asistancias (paguets completo) y ewnbir en el campu ¢l odwaro "N Hojus bmpresas-dstado a0 cnc oo .ulmﬁquumd.\l\u‘ W il de w1
fmas para subwloal mtema. Responaabls dc la Activdad, Professonal que Acompaia la Actividad y Respunsabls de P, Lider de Area o Conndinacbr, (13) Peso miiono para adjuntar ol POF | MG or hve curto ol archuve, (14) S on mi‘ s
Publlicos y particulares se debe dibganiar o frmato de Registro De Asistencia Comitg, Junta, Reunion, Cspecitacion yio Actividades de Bienostar y e ¢l SIMI 3¢ deja una obscrvacion gonaral al igis’ ;o sTollaran lon alleres euucat va fas grs o g oy e
salicitar ba oreacian de U Bucve paranaro y'o multivalar, el ider de Arca 0 los Courdinador de Contexios Pod deben dil =|n.n-n..s..l....xunmmhumsl\nu.\u.h.uL T nh-m--mmwm.\'..":.." ‘= o mlir (15) Par
dete s dob tiligencar "NA” en e espacaa, (17) Para imprimr el Regestro De Aststcncia Taller o Acciones Formalivas e de cariutar ubligatorio la fectirs e 1ss notas importanics pero no e obligalie 1 1 e+~ Jg eatas (18] Trazer UNA s saten s ¥ No splica, +
de aviatenaa (19) 110 SIVL exrihe ¢ nanwro gus smogs o sisems do manen sutonstics &l graber ef wmiler sducatva yo Accion Farmuasiva 4 uhliua pura camar ko regusro
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. 7 D N° Hojas impresas-listado
PSS “- Z " asistencia o
Area Derecho: eVeco feiz y [/_ FECHA:| 71 [ o5 lote,

Espacio o Lugar donde se realiza la

UPI/DEPENDENCIA:

Esplacio

(|

Nombre espacio o lugar:

actividad: Externo: . 1
==
TEMA: 8 O/’q 122 Qo ey L/'}un’-a ,/llelq)_ )
NOMBRE DELTALLER: | _ [ Jocpqledy el = 0l 15~ N
 SUBTEMA: LAl Cocha ef Zabicop Hopwonded IDSIMI [__3A566 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
P A ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
C
P N FIRMA
Nombres/Apéllidos %7 Nombres/Apellidos \ Nombrcs//\pcllﬁbs\
e £2222 g : ) s
\lotfu dncumcn/w’:J / -{05’!61311(3 No. de documento: No. de docn_m_cmo: N
lv’_riorfcsrif)flf‘urgo: urd . Profesién/Cargo: e Profcsi(m/(f:xrgo:
Registro en el SIMI**: [SI ¥ & [NOJ Registro en el SIMI**: BI [ RO | egistro ¢n ¢l SIMI**: BI [ No T -
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN i .
Vv A RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
. INF CION EN SIMI "
- \
»ﬁnn’{h_r'c_s;ﬁ'cllid(w: / . : 4  Nombres/apellidos: [ \/ODQ ,’Pﬁ‘TC% <
Profesion/Cargo: ] / /ﬁ- Profesién/Cargo: PI’O&EIO(\O& A PO’»{
Area o Equipo: »&UIM Area o Equipo: OPT La 32. .
fr_‘ - i Nomb Tip o Curso/Taller u
fi ler 2do Apellid ler 2do 1d o""“ re ° | No.D ¢ Firma en letra NNAJ Observacién
L Apellido 9 Apeilido Nombre Nombre Cniiario | poc, O R0CAERLO (Nombre y apellido) Individual
(Si aplica) - . %
A P 2 Py (Si aplica)
V| Hlcad gitledo|  Cerd A7 audls ee |fpoolsyed] ooty merenan
2 | {ptecer| nflilosly Meoll | liieles ee. |fora1a 48| PAneLd
3 yndl| oot ord| Folired 7 |10284 81963 Yliapa Yoyuah Y
4 N ocov | AA o] T loz. | Loty ee.| 1076 THIL2 YOS Naveyy
S I:)I-“ [l //ifjl\lj K}“‘-/”J (LZ,.[’ﬂJ (44 C{Otﬂi(ﬁ:{d*m S \):u-BcBV\ 'z
6 Yoareirn| pan. | Kol falril. 17 | {#H{ 92ty P9l
7 —7 J 1 |
8 ——
9 -
10 ~
11
12 -
13 e =
14 1 Y
15 =
16 ~. B
17 — o -
18 - I~
19 L N ~
20 ) |
20 beneficianos) I T

viso de Privacidad: "'l os datos personales agui

En caso de requenr més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas o 2

ZConvenct Para TIPO DOC: RC: Refiro Cavl
venclones
CE-: Cedola & Exvanyra

dad  C.C; Cedula de Cludadania PA

Netas Importantes Pars Tener En Cuents: (1) Ls firma del NNAJ comesponde sl nombre y apellido del mismo y Jebe sar eaarita de su puio y leua, los dands campos deben ser dilige
doben respetar las celdas y expacios, diligenciando la informacion quc el campo requicrs, por favor sbstengase de utilizas los canipos pars il EECIA 060 Upo de i furmacian (3) En vaso e
(31 ol taller ¢ dicts @ mas & 20 bencficianos), (4) Sc podran climimnar las escalas de griscs (S) Este forimsto no pucde ser tachado, manchada, NO usar ssfaos de linta de colures, solo it o
(8) Si ol truba o s reatiza an Bunas firman los profiesionales of formato e flsics, pero ¢ que realice cl catgue on ol sistana debe marcar en ol campo “Registoo an el SIMIT SUOXT (D L1y

e

¥o U camespandianic, (8) St licgado cf caso en Los campu de obaervacioncs tanto general come individus! no alcanza pars diligancsar ha informiacion, se debs cmplear el famato & 1
formuto o adjuntaria (9) Lmplea les convenciones que s encuentran e el frmato e sy (10) Lo os campos de tama y nombre del taller se deben escnbar los parkinet s yo
Puesko que las paginas antenares s diligencun duectamente oo ¢l SIMI de maners completa y ubligatoria, cacepto categorias y estratcgias de convonatora (Soko aplica para el equip

evidencia del mlier realizado (F irma on lewa NNAJ)L (12) Es obligatano oscancar en PDF el o los listados de asistancias (paguete completo) y ecnibin an ol campo ol nameao “¥® Hojas imjres
firmas para suberlo al sistema. Responsable de s Actividad, Profesi onal que Acompafa ls Actividad y Responsable de UPLL Lidar de Arca v Covnduador, (13) Peso maaime pare sunts
publcos y particulares e debe diliganaar e formato de Registro De Asistencia Camté, Junw, Reunion, Capscitacion yio Actividades de Brencatas y en L SIMU »¢ Jeja wna obnervacion
solicitar la reacon de un mucvo parkmetro y o multvalor, of lidar de drca o kos Courdinador de Cantexion Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Pasaincta SIN

debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (17) Pars imprimu ¢l Registro De Aststencia Taller yo Acciancs Furmativas o de carsta ubligatnio la lectura de las notas umpatante pero

Je mvistoncia (19) §10 SIML escribu ¢l nusero gue

ol o sistemn de caners automblica al graber el il educaiivy yo Acckon |Fomsaiiva,

de Datos Personales que para tal fin dispone la Entidac

M i a i
ue puede ser consultsda ingressndo a Is pigina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co " /
4 -
Observacién General: :2 WEJ 5/ /féoﬂ ] o nﬂufu s ¢/ iAol (;/e a,c‘l:.‘jf P> 4 _,.é{l k_ U L[e
'/Lao ﬁafwk G Ye e /f\r Leott  cirndy o o MO Ginece
3 T 1 Tajetyfde ldefiu, "

NIP O NUIP: Numao Unwo de Identi Bcacion Personal
T.E Tanaa de cawn jeria
Lo Rl ios ¥ contiatistas. (2) Lais fonmato NO prade s madificado, s

+ filaa "RLGIS TRO DE ASISTENCIA NNAJ” imnscrtar las que sean toveaana

1 NO s correcton o sellos, Cualquicrs de Ve ania ores mvalida o Rocrnate
©reposar de mancia mensual an ol anhive dol Arca de Deracho, Depardenia
iy o Seguiiiicni pasa continua s sk amiie ¢ imprimilo Jetras Je @b
*eencuanuan an el SIMECHD Solu se debe impinni e la pagina 4 en adslat
» disponc el lider o diva o Conte st Peagogio), cou 1 finalided de tana

ki asistanela ™ de las lstados wlfunios d Sy tnner ai cucotas las. sgusenie
Ml y eanibir nombee corw al wchive, (14D 51 en el taller pasticipsn Sasidoce

e sl s dosan ullarn b tailaes wlussi v o gsdos o Wller, (15) Py
FOLA FL UL (10) Para ol cas del campo Nowibees sdentitario, st No aplica, »
ala unpmeaion de estan (181 Traza UNA lines ubiicua Paca cava lom regnig
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