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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, septiembre 12 de 2025

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

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

69025 . .
Septiembre 8/2025 septiembre 8/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO

L.E. Instituto Calarcs Centro de Comercio y Turismo Calarca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién en panaderia a través del Programa de Poblacion
Vulnerable. Ficha # 3305035

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1- Elaborar pan francés y croissant
2- Realicé fortalecimiento de conceptos de panificacion.

RESULTADOS:

1- Los asistentes expresan haber comprendido la informacién recibida.
2- Desempeio adecuado de los aprendices en los procesos de alistamiento de materias primas,
pesaje, mezclado, amasado, formado, crecimiento y horneado.

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

Registro fotografico y lista de asistencia

GTH-F-087 V.02
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de SENA, a la Y de los datos se
este ylesdaré el delo
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES: Se ejecutaron adecuadamente las actividades de formacién programadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jorge Mario Franco Pulgarin %ﬁ%ﬁ

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
1 e}
Coordinadora Académica E?Orgnen Eugenia Marulanda /%aum@fw Q/W,ZD
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