
Instructor Técnico

Formación:

LUNES MARTES MIERCOLES
1 2

7 8 9

14 15 16

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL CAUCA

CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

M E S:    F E B     2 0 2 2

FABIAN ANDRES CASTILLO CEPEDA

Ficha: HORAS ADICIONALES
Lugar: COMPLEJO CIENTIFICO
Horario: 08:00 a 13:00 = 5 Horas 
Actividad: INDUCCIÓN PROGRAMA SER

Ficha: HORAS ADICIONALES
Lugar: COMPLEJO CIENTIFICO
Horario: 08:00 a 13:00 = 5 Horas 
Actividad: INDUCCIÓN PROGRAMA SER
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Firma: Identificación: 

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
3 4 5 6

10 11 12 13

17 18 19 20

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL CAUCA

CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

M E S:    F E B     2 0 2 2

1061726849

Ficha: HORAS ADICIONALES
Lugar: COMPLEJO CIENTIFICO
Horario: 08:00 a 15:00 = 7 Horas 
Actividad: ALISTAMIENTO A LA 
FORMACIÓN

Ficha: HORAS ADICIONALES
Lugar: COMPLEJO CIENTIFICO
Horario: 08:00 a 13:00 = 7 Horas 
Actividad: ALISTAMIENTO A LA 
FORMACIÓN
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 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Tipo: C.C. No.

No. AÑO 2022
FECHA 
VENCIMIENTO DEL 
CONTRATO

dd mm 2022

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CONTACTO

dd Mes 2022 dd Mes 2022

1 1

2 2

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

FECHA

AGENDA 

ACTIVIDADES 

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL Cauca Centro Comercio y Servicios

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL 
CONTRATO Ana Alexandra Rodriguez Vargas Coordinadora Academica Programa 

Especiales
INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO. Jhon Jairo Motta Calderon Subdirector

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL Cauca Centro Comercio y Servicios



dd Mes 2022

Observación: Rubro. GTH-F-090 V.02

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: Firma del Instructor
FECHA DE ELABORACIÓN DEL 
FORMATO: 

FIRMA Vo/Bo. 
ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS


