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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali Junio 4 de 2026

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia, Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: COM FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
165326 Junio 2 de 2026 Junio 3 de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali, Valle del Cauca VIJES

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional en el programa de formacion GESTION COMUNITARIA DEL RIESGO DE
DESASTRES FICHAS 3413148.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

2 de junio de 2026
1. Apertura de la jornada de formacion
2. Socializar la sensibilizacion en gestion de riesgo, medio ambiental y cultura social
3. Finalizacion, jornada de formacién

3 de junio de 2026
1. Apertura de la jornada de formacion
2. Estructurar estrategia de toma de informacion en territorios
3. Finalizacién, jornada de formacién

RESULTADOS:
1. Los Aprendices muestran buena disposicién en adquirir la formacion impartida por el
instructor.

2. El ambiente asignado cuenta con la dotaciéon necesaria para desarrollar las
actividades de formacion.

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

Evidencia fotografica de formacién

Timemark
Foto 100% Real
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Impartir la  formaciéon con Instructor y Aprendices Fechas pactadas segun la
normalidad en las siguientes programacion académica.
secciones.

CONCLUSIONES:
1. La formacion se llevd a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
2. Los aprendices tienen buena actitud y disposicién en el desarrollo de las actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Walter De Jesus Camacho Potes @\
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G08

Claudia Carolina Roldan
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