SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 08 de agosto de 2024

PRESENTADO A: John Albeiro Giraldo Londoiio

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

74224 05/08/2024 05/08/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
SENA Direccién Regional

Rionegro

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Material periodistico para el evento de la entrega de motos para
instructores CampeSENA en la Regional Antioquia para la estrategia CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Revisién de la logistica para el evento de entrega de motos para instructores de la estrategia CampeSENA.

RESULTADOS:

1. Se cumplié con el objeto de la comisién, de acuerdo con las actividades planteadas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
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NIT: 890.903.176-2

Medio Pago: Efectivo
pussto
Esta psrmitide el equipaje de mano y

squipals

e
(&)} e

D8A8I24 1256 28

ZCOPIA PASAJERO"™

Flota s>
Rionegro

Tiquete de transporte de pasajeros’”

Todo ni*7o mayor de tres (3) a?%os paga pasaje

In empres:
50 hace responbable por ia perdidi o everia del

TERMINAL MECELL N NOGRING HEZA

Flotag)
Rionegro

NIT: $80.903.176-2
"*Tiquete de transporte de pasajeros*”
TERMINAL MEDELLIN NORTE

Ongen TERMINAL MEDELLIN NORTE i g .
Destino:  TERMINAL RIONEGRO Destino:  TERMINAL RIONEGRO
Tiuete  MINO-219318 Tiguete.  MNO-219365
Ruta AUTOPISTA Ruta: I-‘\ﬂLHDPISTA

Valor Tiquete: $ 10.500

Valor Tiquete: $ 10.500

Medic Pago:  Efectivo

Todo ni?7e mayor de ires (3) e?7os pags pasaje y ocupa

Y ocupa Dlanto
- Esta permitido &l equipajé de mano y la empressa no
u (o %
g6 hace responsabie por la perdids o averia del

equipsje

USI0si4 144207 TERMINAL MEGEL] N MO HE 24

Flotag)
Rionegro

NIT: §90.903.76-2
"Tiquete de transporte de pasajeros™

TERMINAL MEDELLIN NORTE

TERMINAL RIONEGRO

AUTOPISTA

Tiquete MN0219319
Valor Tiquete: $ 10.500

M

0806124 126628 TERMINAL MEDELLIN N

**COPIA EMPRESA**

Origen
Destin:

Ruta

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

N/A

N/A

1.
CONCLUSIONES:

1. Se cumplio con el objeto de la comision, de acuerdo con las actividades planteadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Héctor Brayan Camargo Herrera /K(% )
VISTO BUENO SUPERVISOR — /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Formacion Jaime Leon Tobén Vélez 7:// o (};(

Profesional y SNFT
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