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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

922810

Fecha Elaboracion

Mayo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

49207-708629

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.144.088.066
granpeeps@gmail.com

PABLO CESAR GRANADOS GIRALDO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AV VILLAS

AHORROS

226743156

IP/N° de contacto: 15220017 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9094543/2026 N° Compromiso SIIF 16626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE IDIOMAS INGLES PRESENCIAL DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.477
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $49.112.051
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.980
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 149.909 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.887.406 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.253.406 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.253.406,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1080828851 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.437,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.084.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.160.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.060,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar formacion de las fichas y lugares asignados del segundo trimestre 2026.

Participar en reuniones de desarrollo curricu

lar.

Creacion de guias de aprendizaje para la competencia e interactuar en lengua inglesa.

Seguimiento de registro de asistencia.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

el gt

PABLO CESAR GRANADOS GIRALDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

3:55+p.em.

domingo, 17 de mayo de 2026

CLAUDIA CAROLINA ROLDAN
PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 00:35:26 USUARIO: SIC - C.C. 1144088066




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 04:13:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080828851

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823908773

PAGADO 31/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PABLO CESAR GRANADOS GIRALDO

Documento CC1144088066 Direccion CLL 16 CR 61 24 CANAVERALES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004780871

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1144083066 | PADL O CESAR GRANADOS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.894.999|  $303.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.894.999|  $236.900 0,522 $1.894.999|  $9.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $550.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $0 $303.200 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000 $0 $550.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

miércoles, 8 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Cargo:

Solicitud de Comisién No. 73926 Fecha Solicitud 2026-04-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-08 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 9
JAMUNDI Tl 20.000, IMPARTIR
0 4.737.497,00 0,00 0,00 73.096,00 73.096,00 |FORMACION PROFESIONAL
CONTRATIS COMPLEMENTARIA EN EL
TA- PROGRAMA DE BILINGUISMO
PABLO CESAR
GRANADOS cc: 1144088066 |NSIRUCTO | Autorizada
GIRALDO PRESENCIAL 20260400 2026.04.00 | VALLEDEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ o No 0
REGULAR JAMUNDI
Totales Solicitud de Comision 0,00 73.096,00 73.096,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION ABRIL 9 JAMUNDI TI 20.000, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE BILINGUISMO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

1 R te:
Nacion eporte 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 8 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 08/04/2026 14:05:17

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, 16 de abril del 2026

PRESENTADO A:
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA GRADO 2

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73926 9 de abril 2026 9 de abril 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro de Desarrollo Comunitario Cali-Jamundi

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional complementaria en el programa de bilingliismo con numero ficha
3481124,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se hizo introduccion de verbos de acciones que uno podria observar al salir a la calle, tales como
pasear al perro, trotar, esperar el bus, subirse al bus, etc. De unos ejemplos del presente
continuo y con las imagenes usadas en el vocabulario para describir lo que hace o hacen la(s)
persona(s) de cada imagen. De ahi vimos un video corto animado de Mr. Bean en el cual les
preguntaba lo que hacia él en varios momentos elegidos.

2. Se mir6é como preguntar para los diferentes pronombres sujetos lo que esta haciendo alguien en
el momento y después de socializar de forma grupal varias preguntas se hizo un ejercicio de
matamoscas en equipos. Después, usando unas imagenes brindadas por mi, en parejas se siguié
la misma dinamica preguntando y respondiendo sobre lo que hace las personas en las imagenes.

3. Se hizo un taller en parejas sobre el presente continuo.

RESULTADOS:

1. Pueden aplicar el vocabulario nuevo con la estructura meta para describir lo que hace alguien en
el momento.

2. Aprenden a formar preguntas para saber lo que hace alguien ahora mismo y también cémo
responder.

3. Logran completar un taller haciendo uso de la estructura abordada en clase para expresar lo que
hace alguien actualmente.

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

1. JAMUNDI - INGLES BASICO 3 — LUNES 9 DE ABRIL

GTH-F-087 V.02




SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividades ludicas Pablo César Granados Giraldo 13 abril 2026
simulando

conversaciones en
distintas situaciones

CONCLUSIONES:

1. Aprenden a usar los nuevos verbos en el tiempo gramatical abordado en clase

2. Saben cdmo preguntarle a alguien lo que esta haciendo, comiendo, comiendo etc en el momento
presente y también saben como responder ese tipo de pregunta.
3. Pueden formular ideas organicas haciendo uso del tema meta y de expresiones de tiempo para

contextualizar en dicho tiempo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

PABLO CESAR GRANADOS GIRALDO 2% M
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

PROFESIONAL G08

CLAUDIA CAROLINA ROLDAN

9'/ A )

GTH-F-087 V.02
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Detalles del radicado

Datos de la Radicacion  Datos Bésicos | Descripcion Radicacion ‘ n
Descripcion de la Radicacion: 73926 —

Estado

Oficina Virtual de Radicacion 1 de Mayo de 2025

SENA

@ MINISTERIO DEL TRABAJO

Adjuntos p—
Nombre Tipo Tamafio KB
01_Informe-COM73926.PabloGranados.pdf pdf 503407 () 3
02_COM_73926_PABLO_CESAR_GRANADOS_OV.pdf pdf 2831200) & —
03_Legal_Transp-COM73926PabloGranados.pdf pdf 132200() 3

Pégina1de1

VOLVER

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General - — —

Calle 57 No. 869 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia (@) (@) (@)
e e S

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones icontec | | icontec | | icontec

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 am a 5:30 pm. -
Resto del pais sedes y horarios 150 9001 150 50001
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 23 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Cargo:

Solicitud de Comisién No. 97526 Fecha Solicitud 2026-04-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-23 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 27
JAMUNDI Tl 20.000 IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
CONTRATIS 0 4.737.497,00 0,00 0,00 76.813,00 76.813,00 | cOubl EMENTARIA EN EL
TA- PROGRAMA DE BILINGUISMO CON
PABLO CESAR
GRANADOS cc: 1144088066 |NSIRUCTO | Autorizada NUMERO FICHA 3481124.
GIRALDO PRESENCIAL 2026.04.27 20260427 | VALLEDEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/ o No 0
REGULAR JAMUNDI
Totales Solicitud de Comision 0,00 76.813,00 76.813,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION ABRIL 27 JAMUNDI Tl 20.000 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE BILINGUISMO CON NUMERO FICHA 3481124.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 23 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 2310412026 75333

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, 3 de mayo del 2026

PRESENTADO A:
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA GRADO 2

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
97526 27 de abril 2026 27 de abril 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro de Desarrollo Comunitario Cali-Jamundi

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional complementaria en el programa de bilingliismo con numero ficha
3481124,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se hizo nuevo repaso del uso del apdstrofo + s y unos ejercicios de forma grupal.

2. Se hizo un ejercicio tipo teléfono roto en pequefios grupos. Un aprendiz debié venir a miy yo les
proyectaba una oracion incorrectamente estructurada. El aprendiz debié darle la oracion
correctamente estructurada en tercera persona del presente simple y usando el apdstrofo + s.

3. Se hizo un taller en parejas sobre el apostrofo + s. Se les dio una consigna para armar dialogos
en pequefios grupos usando las 2 estructuras metas.

RESULTADOS:

1. Refuerzan comprensidn de la aplicacion del apdstrofo + s en el inglés para describir pertenencia o
relacién.

2. Fomentan las habilidades de listening y writing y el conocimiento gramatical con la actividad
didactica disefiada con un enfoque fuera de lo normal.

3. Logran completar un taller haciendo uso de la estructura abordada en clase para expresar
pertenencia, relacion o parentesco o para atribuirle algo a un animal o flora.

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

1. JAMUNDI - INGLES BASICO 3 — LUNES 27 DE ABRIL

GTH-F-087 V.02




SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividades ludicas Pablo César Granados Giraldo 4 mayo 2026

simulando
conversaciones en
distintas situaciones

CONCLUSIONES:

1. Aprenden a usar el apdstrofo + s para brindar datos generales sobre alguien en la vida de otra

persona.

2. Logran pasar una idea de forma absolutamente textual (e incorrecta) en el espafiol a forma
correcta en el inglés, siguiendo los pasos de aplicacion segtin las reglas de la gramatica en el inglés.
3. Pueden formular ideas organicas haciendo uso de las 2 estructuradas trabajado en clase para
hablar de pertenencia relacionado a una tercera persona en el presente simple.
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
PABLO CESAR GRANADOS GIRALDO 2% W
VISTO BUENO SUPERVISOR
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PROFESIONAL G08 CLAUDIA CAROLINA ROLDAN 27 . o
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