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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 07/10/2025.

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

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
81125
06/10/2025 06/10/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Casa Campesina Calle 5 . . "
Ndmero 12 -18. Centro de Comercio y Turismo Pijao

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn bajo el programa de Poblacién Vulnerable

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se impartié formacidn técnica en el programa de formacidn: Cocina Internacional, (Practica de cocina)
Técnica Salteado de vegetales, técnica de manejo de wok.

RESULTADOS:

Se evidencia como resultado de las acciones de formacidn, la participacidon de los aprendices en la
preparacion programada Cumpliendo con la competencia PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DEL CLIENTE. (EQUIVALE A LA NORMA NTS USNA 001 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y
TURISMO).

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

Registro Fotografico y listado de asistencia

| FecHa: 06/1072025.
CHA:

LUGAR: PUIAD.
B] PROGRAMA: POBLACION VITIMA Y VULNERABLE.

INSTRUCTOR: CARLOS ROMERO.

GTH-F-087 V.02
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| CRETIVO{S] | FORMACION TECNICA EN COCINA, PUIAO FICHA 3323583 :
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De acuerdo con La Lay 1332 de 201 mprse Irtizar (3 saguridad y erotaccidn de los datos
personales gue sa arcuantr3n 3imacs —e- melimian © 2ct3ziecice legaimenta.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
N/A N/A N/A

CONCLUSIONES: Se impartié con éxito las acciones de formacién propuestas en la planeacién
pedagdgica y los resultados que indica el programa de formacion (COCINA SALUDABLE) en el municipio

de Pijao Quindio en la fecha 06/10/2025. Ficha 3323583.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Carlos Alberto Romero Parra

C ay / (za] ?0013'\0"

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

FIRMA

Carmen Eugenia Marulanda

Coordinadora Académica ,
Rios.
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