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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cali 22 junio de 2026 
 

PRESENTADO A: MARIANA ANDREA QUÑONES CESPEDES 

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E) 
 

ORDEN DE VIAJE No: 30226 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

16/06/2026 16/06/2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  

REGIONAL VALLE/CENTRO 
NACIONAL DE ASISTENCIA TÉCNICA A 
LA INDUSTRIA - ASTIN  

JAMUNDI – VILLA PAZ 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar formación de acuerdo al diseño y desarrollo curricular del 
programa Técnico en Monitoreo Ambiental. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:  

 
1. Desplazamiento Cali – Jamundí/ Villa paz - Cali  
Impartir formación a los aprendices de la ficha 3465186 del Programa Técnico en Monitoreo Ambiental, 
en el corregimiento de Villa Paz – Jamundí.  
2. Exposición didáctica y participativa sobre promover hábitos saludables y posturas correctas a través 
de actividades de acondicionamiento físico y educación nutricional.  
     

 

RESULTADOS:  
1. Ejecutar actividades de acondicionamiento físico orientadas hacia el mejoramiento de la condición física 

en los contextos productivo y social. (elaboración de un plan de ejercicios) 
2. Practicar hábitos saludables mediante la aplicación de fundamentos de nutrición e higiene. (elaboración 

de un plan de alimentación) 
 

 
  

  

  

  
 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Registros de asistencias  
2. Registros fotográficos  

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
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1. Realizar actividades de 
acuerdo a la información 
suministrada por el instructor. 

 

Aprendices  Junio 16 de 2026 

   

CONCLUSIÓNES: Los aprendices lograron apropiarse de los conceptos impartidos en la formación, lo 
cual contribuyó a incrementar su participación activa, consolidar el aprendizaje significativo y atender 
la diversidad de estilos de aprendizaje presentes en el grupo. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Jhonier Alonso Clavijo Gomez  

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional grado 09 MARIBELL GONZÁLEZ ANAYA 
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