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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Vijes 14 de abril de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
80626 Abril 14 de 2026 Abril 14 de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle VIJES - CENTRO DE FORMACION
TECNICO Y TECNOLOGICO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Gestion Comunitaria del Riesgo de
Desastres Ficha 3413148-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dial

El dia 14 de abril, Los aprendices de la ficha 3413148 se toma asistencia, realizan actividad de
retroalimentacion de la clase anterior, los aprendices presentan las exposiciones del tema de acciones
de mejora de los planes y programas establecidos en SST y Medio Ambiente, se les explica laimportancia
del reporte de eventos o sucesos en SST y Medio Ambiente, teniendo en cuenta los estudios de casos
deben los aprendices identificar eventos de aspectos e impactos ambientales, peligros y riesgos y
diligenciar el formato de reporte de actos y condiciones inseguras entregada por la instructora.

RESULTADOS:

1. Laformacidn se da bajo los lineamientos establecidos

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

1. Listado de asistencia aprendices de la ficha 3413148 con fecha abril 14 de 2026
2. Registro fotografico ficha 3413148

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Subir al drive los formatos | Janeth Moreno Gémez Abril 17 de 2026
diligenciados del reporte de actos
y condiciones inseguras vy
Aspectos e impactos ambientales.

CONCLUSIONES:

1. Identifican acciones de mejora en SST y medio Ambiente de acuerdo a los estudios de casos
presentados.

2. Diligencian el reporte de actos y condiciones inseguras de acuerdo al estudio de casos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JANETH MORENO GOMEZ A==
= C e

VISTO BUENO SUPERVISOR
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CARGO DEL SUPER\"SOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G04 ALFREDO DELGADO VIDAL m&m
n.g-{_ﬁ_fi, DELGADO VDAL
Focka: M2E05.11

155824 057"

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

y generalidades

GTH-F-087 V.02




