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ACTA No.001 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 
 

SOCIALIZACION DE PROGRAMAS DE FORMACION PARA POBLACION DE 
DESPLAZADOS CORREGIMIENTO DE LA MARINA 

 

CIUDAD Y FECHA: 
Tuluá, 19 de febrero de 2021 

HORA INICIO: 
16:00 

HORA FIN: 
17:00 

LUGAR: 
Corregimiento de La Marina - Tuluá 

 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 
Regional Valle / Centro Agropecuario 
de Buga 

TEMA (S): 
1. Presentación del programa de atención a población de desplazados 
2. Divulgación de los programas de formación a ofertar, para la población de desplazados. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Realizar acercamiento con líderes sociales, en la comunidad del corregimiento de La 
Marina – Tuluá, para dar a conocer los programas de capacitación que el SENA CAB, 
ofrece, en atención a las poblaciones que se encuentran en estado de desplazados. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se realiza socialización con las líderes: 
 

✓ Edith Osorio – Asociación de desplazados de La Marina 
✓ Nelly Bolívar - Asociación de desplazados de La Marina 

 
Se les presentan los programas a ofertar de parte del SENA CAB, para la población 
desplazada, donde, las líderes se muestran interesadas en convocar a la comunidad para 
la realización de estas capacitaciones, de igual manera, informan que tienen pendiente, 
reunión con el instructor Víctor Hugo López, para la apertura de curso en la elaboración de 
estructuras y manualidades en guadua, por tal motivo, requieren de una nueva reunión, 
para el día martes 23 de febrero de 2021, con la finalidad de concretar los aprendices que 
realizarían las capacitaciones. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Desarrollar nueva reunión con la comunidad interesada 
en la toma de las capacitaciones. 

 
 
Líderes de 
población de 
desplazados e 
Instructores Sena 
 
 
 
 
 

 
 
 
23/02/2021 



 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
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OBJETIVO (S)  

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

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

1        
 

2        
 

3        
 

4        
 

5        
 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-         DEL DÍA________ DEL MES DE_ _ DEL AÑO 2021 


