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FORMATO INFORMELEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADY FECHA Monteria, Cérdoba. 20de noviembre del 2025

PRESENTADO A:
FARIDVERGARA ORTEGA
SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHADE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
123325 17,18,24,25,29,31 octubre 17,18,24,25,29,31 octubre
LUGARA DONDEREALIZO REGIONAL/CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION - CCIT

COTORRA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral programa de Articulacion con la media técnica, afio 2025en
el municipio de Cotorra, en la institucion educativa Paso de las Flores Ficha 3187719

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificar la operacién del sistema computacional de acuerdo con los procedimientos técnicos.
2. Documentar el mantenimiento del equipo de computo segin procedimiento técnico

RESULTADOS:

1. Identifica el estado operacional de los equipos siguiendo los procedimientos técnicos

2. Realiza la documentacién del mantenimiento realizado siguiendo el procedimiento técnico

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

1 Se soportan evidencias fotogréficas
2 Listas de asistencias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Realizarla revision JOSEDARIO ARGEL GARCIA
de todos los

equipos de laIE
para verificar su
funcionamiento
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2. Realizar una base de dato
de los equipos de computo
sus mantenimientos

JOSEDARIO ARGEL GARCIA
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3. Se entregaralabase de
datosala lE

JOSEDARIO ARGEL GARCIA

CONCLUSIONES:

3. Los aprendices desarrolaronsatisfactoriamente elRAP Verificar la operacion delsistema
computacional de acuerdo con los procedimientos técnicos.

1. Los aprendices desarrolaron satisfactoriamente elRAP Documentar el mantenimiento del
equipo de cdmputo segln procedimiento técnico .

MILLAN

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
JOSE DARIO ARGELGARCIA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
SUPERVISOR LEOVI FERNANDO HOYOS

PROCESO GESTION DELTALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comisién realizado por los

contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como

las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la

comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisién realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la comision.
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No requiere imprimirse.
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N

El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de

documentos del SENA

Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades
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Servicio Nacional de

Centro de Comercio, Iindustria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

e?'c:g i FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Mwm:m_@m

FICHA No
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* Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

Sisterma de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso: TECNICO SISTEMAS TELEINFORMATICOS

FICHA No

Municipio: CERETE Lugar.
| Instructor: JOSE DARIO ARGEL GARCIA N°. Doc_ident. | 76.031.842

FECHA: 1 J¥-70-1% [ HORARIO. | 2PM-6PM
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- Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
w Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sisterna de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA 5
Geationde ta FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. '
Calidad

Nombre del Curso. TECNICO SISTEMAS TELEINFORMATICOS

';%,f%_&J,D

FICHA No
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Wnstructor JOSE DARIO ARGEL GARCIA N°. Doc. ident. | 78.031.642
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Sistema de
Gestion de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje S8ENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso. TECNICO SISTEMAS TELEINFORMATICOS
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