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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali, 05/08/2026

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo, subdirectora CC

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
COM 249526 01/08//2026 01/08//2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle — Centro de la Construccién Obando

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI AREA DE TICS EN LAS FICHAS 3439330, 3206115

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Presentacion del Curso: Explicar los objetivos y la estructura del curso.
o ;Qué es WhatsApp?: Introduccién a la aplicacion y sus funciones principales.

e Descarga e Instalacion: Guia paso a paso para descargar e instalar WhatsApp en dispositivos

moviles.

o  Configuracién de la Cuenta: Crear una cuenta, configurar nombre, foto de perfil y estado.
o FEjercicio Practico: Crear una cuenta de WhatsApp y configurar el perfil.

RESULTADOS:

e Los aprendices despejan dudas y llevan a cabo el taller en clase

e Los aprendices desarrollan con éxito el taller

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

1. Listados de asistencia
2. Evidencia fotogréfica

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Inicio proceso de formacion | Luis Enrique Giraldo
2.
CONCLUSIONES:
1. La jornada se lleva a cabo con resultados positivos y compromisos claros
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ENRIQUE GIRALDO CEPEDA %,_
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Iy f 4 I/: /) /\\/
(_/_-hj: _?'__ D
PROFESIONAL GO4 ALFREDO DELGADO VIDAL =
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EVIDENCIAS

01/08/2026 Obando
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