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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 
 

CIUDAD Y FECHA:  MONTERIA - OCTUBRE  22 - 2020 

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS 

 
ORDEN DE VIAJE No: 0404 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
13- 10-2020 

 
13-10-2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
SAN ANTERO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Córdoba- Centro Agropecuario y de 
Biotecnología El Porvenir 

SAN ANTERO, Vereda LAS 
DELICIAS 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Integral en el programa EMPRENDEDOR EN 
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2088407 dentro del programa SER 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 1.Saludos  y verificación de la asistencia. 

1. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en práctica los protocolos de 
bioseguridad en la formación. 

RESULTADOS:  

1. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formación presencial. 

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

1. Lista de Asistencia 
2. Registro fotográfico  
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 
sesiones en los proyectos de formación que se vienen 
desarrollando 

 
APRENDICES 

20-10-2020 

1. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 
pertinente. 

 
INSTRUCTOR 
SENA 

30-10-2020 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO  
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GTH-F-087 V.01 
 

 

 

 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 
 

CIUDAD Y FECHA:  MONTERIA - OCTUBRE  22 - 2020 

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS 

 
ORDEN DE VIAJE No: 0404 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
14- 10-2020 

 
14-10-2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
SAN ANTERO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Córdoba- Centro Agropecuario y de 
Biotecnología El Porvenir 

MOMIL, Sabaneta. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Integral en el programa EMPRENDEDOR EN 
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2085085 dentro del programa SER 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 1.Saludos  y verificación de la asistencia. 

2. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en práctica los protocolos de 
bioseguridad en la formación. 

RESULTADOS:  

2. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formación presencial. 

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

3. Lista de Asistencia 
4. Registro fotográfico  
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

2. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 
sesiones en los proyectos de formación que se vienen 
desarrollando 

 
APRENDICES 

21-10-2020 

2. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 
pertinente. 

 
INSTRUCTOR 
SENA 

30-10-2020 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO  
 

84



 
 

GTH-F-087 V.01 
 

 

 

 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 
 

CIUDAD Y FECHA:  MONTERIA - OCTUBRE  22 - 2020 

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS 

 
ORDEN DE VIAJE No: 0404 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
15- 10-2020 

 
15-10-2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
SAN ANTERO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Córdoba- Centro Agropecuario y de 
Biotecnología El Porvenir 

CIENAGA DE ORO, Vereda 
LAGUNETA. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Integral en el programa EMPRENDEDOR EN 
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2083256 dentro del programa SER 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 1.Saludos  y verificación de la asistencia. 

3. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en práctica los protocolos de 
bioseguridad en la formación. 

RESULTADOS:  

3. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formación presencial. 

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

5. Lista de Asistencia 
6. Registro fotográfico  
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

3. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 
sesiones en los proyectos de formación que se vienen 
desarrollando 

 
APRENDICES 

22-10-2020 

3. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 
pertinente. 

 
INSTRUCTOR 
SENA 

30-10-2020 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO  
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 
 

CIUDAD Y FECHA:  MONTERIA - OCTUBRE  22 - 2020 

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS 

 
ORDEN DE VIAJE No: 0404 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
16- 10-2020 

 
16-10-2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
SAN ANTERO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Córdoba- Centro Agropecuario y de 
Biotecnología El Porvenir 

MOMIL, Sabaneta alta 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación Integral en el programa EMPRENDEDOR EN 
PROCESAMIENTO ARTESANAL DE DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. Ficha: 2077831  dentro del programa SER 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 1.Saludos  y verificación de la asistencia. 

4. Visita para conocer el estado de salud de los aprendices y poner en práctica los protocolos de 
bioseguridad en la formación. 

RESULTADOS:  

4. Conocer los nuevos lineamientos y cuidados a tener en la formación presencial. 

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

7. Lista de Asistencia 
8. Registro fotográfico  
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

4. Cumplir con las actividades desarrolladas en las 
sesiones en los proyectos de formación que se vienen 
desarrollando 

 
APRENDICES 

23-10-2020 

4. Ejecutar las competencias y resultados de aprendizajes 
pertinente. 

 
INSTRUCTOR 
SENA 

30-10-2020 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplieron con los objetivos propuestos. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

CORDINADOR ACADEMICO YIMMY TORRES BUSTILLO  
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CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Codigo Regional : 23

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: NESTOR RAUL TAMARA SIERRA Codigo Centro: 911510

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.102.853.224

NESTOR RAUL TAMARA SIERRA JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR SER COORDINADOR ACADEMICO

GRF-F-057  V.01

JOSE NICOLAS BARRIOS S

SUBDIRECTOR CABP

VALOR PAGADO 

30000

$ 98.000

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza  el presente gasto

                                          COMISIONADO

En desarrollo de la comisión No. 0404 durante los dias 13, 14, 15 y 16 del mes de OCTUBRE del 2020 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO

13/10/2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

Fecha de elaboración: 21/10/2020

MONTERIA - 21 DE OCTUBRE DEL 2020

SAN ANTERO - VEREDA LAS DELICIAS - SAN ANTERO MOTO

16/10/2020 MOMIL - SABANETA ARRIBA - MOMIL MOTO

14/10/2020 MOMIL - SABANETA - MOMIL MOTO

15/10/2020 CIENAGA DE ORO - VEREDA LAGUNETA - CIENAGA DE ORO MOTO

                                                             JEFE INMEDIATO                                             ORDENADOR DEL GASTO 

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor efectivamente 

pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

10000

50000

8000

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS RETORNO A 

LA PRESENCIALIDAD 

 

13 DE OCTUBRE SAN ANTERO – LAS DELICAS 
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14 DE OCTUBRE MOMIL – SABANETA 
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15 DE OCTUBRE CIENAGA DE ORO – LAGUNETA 
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16 DE OCTUBRE MOMIL – SABANETA 
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