SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali 25 de julio de 2024

PRESENTADO A: ALEX AMIT VALENCIA

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 154924
16 de julio de 2024 17 de julio de 2024

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

LUGAR A DONDE REALIZO | CENTRO DE LA CONSTRUCCION CAL
EL DESPLAZAMIENTO:
GUACARI VALLE.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE
CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia (16/07/2024): Presentacion del curos formacion titulada, guia de aprendizaje, verificacion de listado de
practicantes, exposicion de los temas curriculares a desarrollar.

2. Dia (17/072024): Inicio de actividades de formacion. Formacion titulada, versificacién de listado de
practicantes, tallg, de competencia inicial, y desarrollo de temas.

RESULTADOS:

1. Dia (16/07/2024): Se evidencias buen desempefio del grupo, sobre todo muy participativo y dindmico. Con
el desarrollo de ejercicios y el trabajo en aula. Buena interpretacién de los temas y buen desempefio se
evidencia trabajo en aula.

2. Dia (17/07/2024): el grupo trabaja en equipo para desarrollar el proyecto de practicas, se observa interés y
buena dindmica durante el desarrollo de los temas propuestos y muy participativos.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
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Jair gomez diaz
Texto insertado
r


1. Evidencia fotografica: desarrollo de un plano arquitectonico
Fecha: 16/07/24

2. Evidencia fotografica: desarrollo de trabajo en aula grupo de Guacari.
Fecha: 17/06/2024:
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listado de asistencias
Fecha: 16/07/2024. Al 17/07/2024

TECHICO EN PINTURA ARQUITECTONICA ¥ ACABADDS ESPECIALES GUACARI MARGARITA DOC FI

COMPLEMMENT ARIO)

COSs [(CURSO

LISTADDO DE ASISTENCIAS FECHAS 16 17 DE JULID DEL 2024

T prey—
= MEBRE COMPLETO o1 Docamed + | telefoad ~ | 1EFOTIZO24 17072024
Sl | PaDLAs ARNDRE A MARTIMREZ KLIKNE CC|1L144E+09 | 314526207 4 Sl =i
Sl IBkA YARETH LOPEZ CARDORS  |CC|L144E+09 | 3137253232834 NO =i
Sl |WERDY RaATALLS AL ZATE JIMERE|CC|1.088E +03 | 3108424070 p="1 si
Sl |KEWIR ALE XIS LOPEZ JMERNEZ CC|1.005E +09 [ 3117045032 p="1 =i
Sl | ARNA FILERS JMREREZ LOFPEZ CCl42122220 |3210373326545 i=1] si
Sl | MAaRla EDID GORZALEZ CC| 29549720 3122715700 Sl =i
Sl | aRlA EUGERIA LLAROS CC| 29549756 2530343 Sl =i
Sl CLAUD A <IERAS BOMILLA LERIS | CCL1I4E+09 | 3173347349 Sl =i
Sl |BEATRHIZ ELIGERMIA CATRO SEGUHCC|1L114E+09 | 3165714946 Sl =i
Sl |FLOR AMGEL A SAABEDRS MILLAYNCC|1L114E+09 | 31783435824 p="1 si
Sl |SaMDRA PATRICLA OBARDO ALWACC|1L1IEE+0S | 31652176418 i=1] si
Sl | ADIELA PATRICIA CAICEDD %W AS|CC| 295473517 3174733679 INC =i
Sl | ADIELA FATRICIA CAICEDD WIVasS|CCT| 29541951 | 3174733679 INC =i
Sl (MHORA ELISAS BOMILLA IGLESIAS | CC| 38868341 | 3167001364 51 =i
Sl | MaRls FERMNARDS POLARCO ESC|CC| 29547629 | 3148642650 =1} =i
Sl | MARCY GalLlNDE 2 MHMaRTINEZ CC|38873942 | 3122719144 =1} =i
Sl |GLORIA ARPARD LEMNIS DOMIMNGU CC| 29549525 | 213724329719 =1} =i
Sl | MaRls NERY CASTRO LERIS CC|38266E03 |3IN2340755 =1} =i
Sl | VICTORIA EUGERIA NAGLES CAlC|CC| 1LNISE+03 3107225529 k=1 =i
Sl |GRIMA LISETH GALARZA CC(29544645 | 3186010003 b=t} =i
Sl (vUDI CERIT CAICEDO ARLAS 3217358105 E=1) =i
JdUAsM SEBASTIARN RODAS CORRE 4 C.O 1.006E +03 | 3206730542 E=1) =i
BOSA OLGA GOMNZALEZ 26553320 | 32150610712 E=1) =i
FREAMCY ELEMNA COLORADO BEBS32932| 3205239673 E=1) =i
LIkA PAARLAS BORILLA LERIS 1.TME+D09| 3182728384 E=1) =i
DlAaMAS PAOLS ORTIZ 1TME+D9| 3173780423 E=1) =i
LLISA bHMaRls PERE 2 1.00BE +09| 3122331346 E=1) P A
AlLBA LLICIA RMESS SERRMA 29543534 | 3143956073 Sl
JEAM CARLOS QUIKNTERO QUICERO 1.00EE + 09| 3225553310 Sl
s ARDERSSON QUIMTERDO QUICER 1.006E + 09| 3174855896 Sl
SHERELYM DAY Al QUIMTERO QUICER 11T14E+09| 3153163828 Sl

COMPROMISOS
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Tomar asistencia de los
aprendices y registro fotografico.

Jair Gomez Diaz

16/07/2024, 17/07/2024

Realizar informe de comision

Jair Gomez Diaz

18/07/2024

CONCLUSIONES: CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jair Gomez Diaz : ( )
beC ”’&>
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Nelson Alcalde
~ "Ospina
Profesional G02 2024.08.12

Nelson Alcalde Ospina

21:08:06 -05'00'
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas

Su Ultima visita fue: Viernes § de Agosto de 2024 8:47:00 AM
Fechay hora actual:  Viernes 5 de Agosto de 2024 2:43:42 PM

Descripcion:
Empresa/Servicio:

Cus:

Referencia 1:

Referencia 2:

Banco duefio del producto:
Numero de producto:

Tipo de Producto:

Valor de la factura:

Valor pagado:

Entidad a quien se pagé por PSE:

Oficina:

Canal:

Resultado del pago:
Numero de comprobante:
Fecha y hora del pago:

Direccion IP:152.200.176.125

No disponible

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDI - 5850
833741359

REINTEGRO PARCIAL COM 154924
152.200.176.125 - 16549276
Bancolombia

73212871131

Cuenta de Ahorros

$ 109,622.00

$109,622.00

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDI
SUCURSAL VIRTUAL

PSE

Exitoso

1128414933

_2024/08/09 11:18:04

2 (&) © B
Solicitud de Puntos Seguridad Contactanos  Visitanos Salir
productos Colombia
JAIR GOMEZ DIAZ
Actualizar mis datos
También puede
04 Enviar comprobante por
correg electronico
oV, Descargar o imprimir
comprobante



