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CIUDAD Y FECHA: Armenia, Quindio 26 febrero 2024

PRESENTADO A: Cesar Augusto Ospina Puertas - subdirector del Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2824 15/02/2024 15/02//2024

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

DESPLAZAMIENTO ENGVA

N OUE QDI ALCALDIA GENOVA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales temporales para apoyar las acciones de
articulacidn de los servicios dirigidos a la atencion de la poblacién rural y campesina a nivel municipal y departamental
en lo referente a la formacion para el trabajo en emprendimiento y asesoria técnica y empresarial teniendo en cuenta
las consideraciones operativas para la implementacidn del programa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 15/02/2024
Desplazamientos ruta de ida: Desplazamiento de Armenia - Génova

Reunién con Alcalde para socializar la oferta SER
Gestionar alianza que permita la identificacion y canalizacion de recursos para el apalancamiento de los programas

de formacién, proyectos y unidades productivas a atender para la vigencia 2024 para el programa de formacion rural
(SER).

RESULTADOS:
Relacione los resultados de la comision
1. Elalcalde realizara un diagnéstico del sector turismo rural y gastronédmico para identificar qué programa
se ajusta a las necesidades de la comunidad
2. Elenlace de la alcaldia para estos procesos sera el sefior Brian Cobos, quien realizara la difusion de la
oferta y la recepcion de los documentos de identidad.

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




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No aplica No aplica No aplica
CONCLUSIONES

1. El alcalde realizara un diagnéstico del sector turismo rural y gastrondmico para identificar qué programa se
ajusta a las necesidades de la comunidad

2. Elenlace de la alcaldia para estos procesos sera el sefior Brian Cobos, quien realizara la difusion de la oferta
y la recepcidn de los documentos de identidad.
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