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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia - Quindio, 23 de abril de 2025

PRESENTADO A: César Augusto Ospina Puertas, Subdirector Centro de Comercio y Turismo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14825 2025/04/15 2025/04/15

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Hospital Mental de Filandia
Filandia — Quindio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacidn en el marco de los lineamientos del programa
para poblacidn vulnerable

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar una actividad practica en la que los aprendices reflexionaron sobre sus habilidades, talentos
y conocimientos personales mediante una lluvia de ideas guiada. Cada uno escribid en una cartulina
o hoja grande “para qué soy bueno” y luego compartié con el grupo sus fortalezas.

2. Con base en esas habilidades, propusieron ideas de negocio y las relacionaron con necesidades del
entorno

RESULTADOS:

Los aprendices reconocieron su potencial emprendedor al conectar sus talentos con oportunidades de
negocio. Ademas, fortalecieron su capacidad para generar ideas alineadas con lo que saben y disfrutan
hacer.

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

1. Registro fotografico y lista de asistencia
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_15_DELMESDE__O% DEL ANO 2025
OBJETIVO (5) I'nmim encuentro formativo Identificacién de ideas de Negocio ficha 3202489
g ECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION
No | NOMSRLSYAPELIDOS no.oocumino | P | comuns | OW0 b gl S TELEFONO/EXT. | Guagacion VIRTUAL
1| "AUEXANDER RAMIREZ 9790767 HMF UAICAD | contactenos@hmf gov.co 3108687634
MARIN
2 CESAR ALBERTO 1094937135 ] WM UAICAD | contactencs@hmigovco | 3108687634
TORRES ARIAS. Cesay Iovess
3 DIEGO JAVIER 89005269 HMFUAICAD | contactenos@hm gov.co 3108687634 . =
GRANADA GUTIERREZ
2 S:Z‘(‘Z:ZVZSQTUVYTEI:N 1007354680 HMF UAICAD contactencs@hml gev.co 3108687634 Foavhr Sarcesd
S J:g:g:gﬁgig T 1094963819 HMFUAICAD | contactenos@hmi gov.co 3108687634 Jersen 5&5
3 JHERSON ANDRES 1094972248 HMF UAICAD contactencs@hml gov.co 3108687634 =~
ARCILA GARCIA
= JHON ANDRES [ 1096646334 HMF UAICAD contactenos@hmi gov.co 3108687634
ARANGO FRANCO ‘,\ ~N
] Jnog;;sn:nc gr;ggs 1094886730 HMFUAICAD | contactenos@hmf.gov.co 3108687634
BA
9 JOHAN MAURICIO . HMF UAICAD nt v =
ICHAN AR 1094961257 ontactenos@hmi gav.ca 3108687634 Yroo veotco &
0 [ JUAN DAVID SANCHEZ 1098307889 HMF UAICAD | contactencs@hmi govco 3108687634
n JUAN MANUEL 10030207 HMF UAICAD contactenos@hm.
OCAMPO GRISALES os@hmf.gov.co 3108687634
12 JULIAN CAMILO 1007497587 53 HMFUAICAD | contactenos@hmf, L
2 el -ontactenos@hmf.gov.co 3108687634 ‘_ ( _l ~
ulide \#ilo
13 KEIDER BARRERO 1 HMF UAICAD s -
DL s 004826326 contactencs@hmigovco 3108687634 = 21y :
o VERRERA 18497663 HMFUAICAD | contactenos@hmi gov.co 3108687634 Lo M7 7 2>
3 LINA MARCELA 1094936836 WMIF UAICAD o
PORTILLA PRIETO 9 contactenos@hmf gov.co 3108687634 k) M =
s na Marcel .
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos P les, el
kil 2 oteccion de Datos Personales, e ional de SENA, A 2 e
« . v les dard el o o  seg! \ atos
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PROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

CONCLUSIONES: Se ejecutan las acciones de formacidn correspondientes a la ficha 3202489 en el
municipio de Filandia- Quindio

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Jaime Andrés Herrera Garzén

—

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE

Y

SUPERVISOR

APELLIDO

FIRMA

Coordinadora Académica

Rios

Carmen Eugenia Marulanda
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