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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

ARMENIA, 26 de abril 2024 
 

PRESENTADO A: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS 

ORDEN DE VIAJE No: 
14324 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2024/04/18 2024/04/25 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Quimbaya, Filandia 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Centro de comercio y Turismo  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar formación en el marco de los lineamientos del programa para población vulnerable 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. 18/04/2024 Desplazamiento de la ruta armenia a Quimbaya- Orientar formación en el marco de los 
lineamientos del programa Vulnerables en la ficha 2494747- Regreso de Quimbaya a Armenia. 

2. 23/04/2024 Desplazamiento de la ruta armenia a Filandia- Orientar formación en el marco de los 
lineamientos del programa Vulnerables en la ficha 2924918- Regreso de Filandia a Armenia. 

3. 25/04/2024 Desplazamiento de la ruta armenia a Quimbaya- Orientar formación en el marco de los 
lineamientos del programa Vulnerables en la ficha 2494747- Regreso de Quimbaya a Armenia. 

 

RESULTADOS:  

1. 18/04/2024 - Elaborar presupuesto según necesidades personales y procedimiento técnico. 

Quimbaya-2494747. 
2. 23/04/2024 - Elaborar presupuesto según necesidades personales y procedimiento técnico. 

Filandia-2924918. 
3. 25/04/2024 - Elaborar presupuesto según necesidades personales y procedimiento técnico. 

Quimbaya-2494747. 
 

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

1.  
 

Quimbaya 18 abril 2024
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2. 

 
 

3.   
 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

2.    

CONCLUSIÓNES: 
1. Se ejecutan las acciones de formación correspondientes a las formaciones 2494747, 2924918 en los municipios 
de Filandia y Quimbaya. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Andrés David Cuartas López  

 
 

Filandia 23 abril 2024

Quimbaya 25 abril2024
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VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Escuela de 

Turismo y Gastronomía 

 
 
 
 
 
 
 

Carmen Eugenia 
Marulanda Ríos 
 

 
 

 


