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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: CALI / 19 -05-2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTORA CC

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
141326 19/05/2026 20/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CANDELARIA CENTRO DE LA CONNTRUCCION CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en el programa de cualidades del
entrenamiento deportivo con ficha por asignar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Socializaciéon del trabajo de la clase anterior
e Actividades para desarrollar en clase
e Actividad practica de desarrollo psicomotriz.

RESULTADOS:

e Comprension clara de los conceptos basicos de la psicomotricidad.

e Identificacion del valor de las actividades psicomotrices en contextos educativos y de salud.
e Aplicacién practica de conceptos a través de ejercicios dirigidos.

e Participacion y reflexiva en las discusiones y actividades.

EVIDENCIAS O SOPORTES: E

ncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Compromiso de entrega Técnico en vias de 19/05/2026
de actividades para la construccion
siguiente formacion
2. Socializacién de la Técnico en vias de 20/05/2026
actividad y correcciones construccion

CONCLUSIONES:

Hoy pudimos comprender mejor qué es la psicomotricidad y por qué es tan importante en el
desarrollo de las personas, no solo a nivel fisico, sino también cognitivo y emocional.

Vimos que conocer la parte tedrica nos permite planear mejor las actividades, entendiendo
gué habilidades estamos estimulando y con qué propésito.

A través de la practica, quedd claro cémo ejercicios sencillos pueden trabajar la coordinacién,
el equilibrio y la conciencia corporal de una manera divertida y funcional.

Como instructores, tenemos la responsabilidad de observar y adaptar las actividades segun las
caracteristicas de nuestros grupos, siempre promoviendo la participacidn y el respeto por el
ritmo de cada persona.

Finalmente, recordamos que el movimiento también comunica, y por eso trabajar el cuerpo es
una forma de ayudar a nuestros participantes a expresarse, relacionarse y sentirse mejor
€coNnsigo mismos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JOHAN CAMILO GPOMEZ GOMEZ

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO CARGO

BLANCA IMELDA MUNOZ GALVIS | PROFESIONAL GRADO 03
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