SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 30 de julio 2022

PRESENTADO A: CESAR AUGUTO OSPINA PUERTAS, SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

16722
01/07/2022 31/07/2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO:
Circasia-Filandia-Calarca-
Montenegro-Quimbaya-

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién en el marco de los lineamientos del programa SENA
emprende rural SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

No se realizaron actividades puesto que no se ejecutaron los desplazamientos.

RESULTADOS:

No se realizaron actividades puesto que no se ejecutaron los desplazamientos.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Se adjunta comprobante de consignacién del Banco Popular a la Cuenta Corriente No. 050000249 DIRECCION
TESORO NACIONAL - Codigo Rentistico 360200, por valor de ciento veinte mil cuatrocientos pesos M/Cte.
($120.400).
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
N/A N/A N/A
CONCLUSIONES:
Se procede a realizar reintegro de la comisién puesto que no se realizaron los desplazamientos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Andrés David Cuartas Lopez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR _
Coordinadora Académica Carmenza Quintero de Leén /c“"ig h “V‘,' ﬁ,/
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