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ACTA No.  2021 -01 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Calidad de la formación proceso de caracterización  

 
 

CIUDAD Y FECHA: Cunday, febrero 17 de 2021  
 

HORA INICIO: 1:00 
p.m 

HORA FIN:5:00 
p.m 

LUGAR: Salón Casa Cural 
 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA 
 

TEMA (S): 
1. Validación de documentos de aprendices en la página de la Registraduría General de la Nación.  

Verificación de aprendices en el aplicativo Territorium 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Dar cumplimiento a la solicitud de coordinación académica validando ante la página de la 
Registraduría la información de los aprendices para el registro De la formación complementario con 

código 2267159 

 
-Verificar inscripción de aprendices en el aplicativo Territorium 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
De acuerdo a orientaciones recibidas por la Coordinación académica se debe ingresar al link 
https://wsr.registraduria.gov.co/-Identificacion,3685-.html y validar la información de cada una de las 
personas que se van inscribir en los cursos complementario a realizar. 
Esta revisión se realiza a cada una de las personas aspirantes a la formación obteniendo los certificados en 
PDF, archivo que se reporta a través de un drive específico para el programa de atención a población 
víctima. 
El listado de personas que se consultaron y de quienes se obtuvieron los resultados sin novedades fueron 32 
aprendices para el complementario Higiene y Manipulación de alimentos.  
 
 
 
 
 

2267159 HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS  
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CONCLUSIONES 
 
Se da cumplimiento a la validación de la información con la base de datos de la registraduría de cada uno de 
los aprendices de la formación de los 32 aprendices de la formación “HIGIENE Y MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS”. 
 
 

 
 

Nro 

 
TIPO DE 

IDENTIFICACION 

 
 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

1 CC 1108150837 ADRIANA DEL PILAR PARRA TORRIJOS 

2 CC 28658090 ANA CAROLINA PICON HUERFANO 

3 CC 28657280 ANA LUCIA TAPIERO DUCUARA 

4 CC 39584722 ANDREA CAROLINA MARTINEZ BRIÑEZ 

5 CC 1192912363 ANDRES FELIPE CHAVARRO MONTEJO 

6 CC 93414350 CARLOS HERNAN TORRES OSSA 

7 CC 1117804746 CENEIDA BIBIANA GUTIERREZ QUINTERO 

8 CC 6014945 DENIS ALEJANDRO SANCHEZ DELGADO 

9 CC 1108150412 DENYS ALICIA SALCEDO OSUNA 

10 CC 1108150354 DIANA PAOLA FLORES HUERFANO 

11 CC 28656496 GLORIA INES OSSA DE TORRES 

12 CC 52389530 HILVA  MARLENE SALGADO RAMIREZ 

13 CC 28658104 INGRI MARIA VARGAS BELTRAN 

14 CC 5873044 JAVIER HERRERA BARRIOS 

15 CC 39560583 JEANNETH BRIÑEZ 

16 CC 28657728 JULIANA TORRES PARRA 

17 CC 110506872 KAREN LUCERO  CARDOZO NEIRA 

18 CC 28480623 KARINA MESA OLAYA 

19 CC 1106888638 LUIS EDUARDO DIAZ VANEGAS 

20 CC 1005929614 MARIA INES CARDOZO TAPIERO 

21 CC 1003844287 MARIA LULU CORTES NARANJO 

22 CC 28657956 MARIA NELSY PRIETO LARA 

23 CC 28626929 MARIELA CHARRY DE BETANCOURT 

24 CC 28657117 MARTHA YOLANDA CASTRO CARDOZO 

25 CC 28628220 MELISSA MAGALY ARGUELLO AYA 

26 CC 28657315 MIRIAM ASTRID CASTRO CARDOZO 

27 CC 42208449 NANCY ELVIRA PACHECO LORA 

28 CC 1121416845 NELLY JOHANA CAMACHO BERMUDEZ 

29 CC 1005929616 OLGA LUCIA TAPIERO CARDOZO 

30 CC 28657137 SUSANA YARA GONZALEZ 

31 CC 1033691909 YEIMMY PAOLA GODOY ROJAS 

32 CC 39582708 YOHANA PATRICIA LEAL ZAMBRANO 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Verificación de aprendices en página de la Registraduría 
general de la nación. 

 
GLORIA CRISTINA 
TORRES OSSA 
 
 
 
 
 
 
 

 
Febrero 17 de 
2021  
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
 

NOMBRE CARGO/ 
DEPENDENCIA/ENTIDAD 

FIRMA 

GLORIA CRISTINA TORRES 
OSSA 

INSTRUCTOR  

 
INVITADOS (OPCIONAL) 

NOMBRE CARGO ENTIDAD 
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OBJETIVO (S) 

Dar cumplimiento a la solicitud de coordinación académica validando ante la página de la Registraduría la información de los aprendices para el registro 
De la formación complementario con código 2267159 
 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

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

 GLORIA CRISTINA TORRES OSSA 65632912  X SENA AVSD gctorreso@misena.edu.co 3163497975 

 
         

         

         

         

         

         

         

         

      0   

         

         

         

         

         

         

         

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-  1       DEL DÍA_____17___ DEL MES DE__FEBRERO__________ DEL AÑO 2021 
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