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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

MAYKOL GALEANO RUIZ
mgaleanor@sena.edu.co 1.094.272.637 0000

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 32900001306AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4659901/2023 13623
$ 40.558.617
$ 39.466.129
$ 35.369.299

2 01/03/2023 31/03/2023 $ 4.096.830,00
$ 367.885,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO EN EL
AREA DE TURISMO APORTANDO EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEÑOS
CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACIÓN ACADÉMICA P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.096.830

$ 0
$ 4.464.715 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.985.311

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

17.200
-

262.200
204.900

1.638.732
 4486669528

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.088.636,00

2.985.311,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

8.194,00
0,00

0,00
0,00

3.997.615,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 995.104

Reteica - 8543

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

4.900
0

74.300
58.000

464.000$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.116.178

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formación en las fichas.
FORMACION Ficha No. 2720849 emprendimientos en recorridos de Agroecoturismo Landázuri. 15,16 17- 27, 28 29    =48 horas
FORMACION Ficha No. 2734930 Emprendimiento en recorridos de Turismo de Naturaleza La granja 23,24,25          =24 horas
FORMACION FICHA No 2739183 emprendimiento en recorridos de Turismo de Naturaleza El peñón. 29,30,31             =24 horas
total horas formacion= 96            horas adicionales= 24      total horas marzo= 120
Participar en capacitación sobre la estrategia Campesena.
Reunión mensual equipo SER.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

MAYKOL GALEANO RUIZ

GREGORIO  RUIZ MEDINA
PROFESIONAL G09

JAVIER  GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1094272637
MAYKOL GALEANO RUIZ

EL PEÑON SANTANDER
SECTOR CENTENARIO EL PEÑOL 6819000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4486669528 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

0
2023/02/20 9993354010

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.700 $ 0 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 86.700 $ 0 $ 86.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 67.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 67.700 $ 0 $ 0 $ 67.700
SUBTOTALES: $ 67.700 $ 0 $ 0 $ 67.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.200 $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 13.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1094272637

GALEANO
RUIZ
MAYKOL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.160.000 17 230301-
PORVENIR

14 $ 541.334 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.700EPS005-
SANITAS
S.A.

14 $ 541.334 $ 67.700 $ 0 $ 67.70014-25-
COLMENA

14 $ 541.334 109427263 $ 13.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 167.600
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 23 de marzo de 2023

36-02-00-068-
954610

MHeaceveds ERNESTO  ACEVEDO SOTODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 5723 Fecha Solicitud 2023-03-23 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954610  CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL 
DEL ORIENTE-SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-03-23 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina SENA EMPRENDER RURAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3723 Dependencia Solicitante 954638 CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL 
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MAYKOL  
GALEANO RUIZ CC:  1094272637

INSTRUCTO
R 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-03-27 2023-03-28 SANTANDER / VELEZ SANTANDER / 
LANDAZURI 1,5 No 50

1,5 4.096.830,00 198.590,00 297.885,00 70.000,00 367.885,00

VIÁTICOS FORMACIÓN: VELEZ/ 
LANDAZURI (VEREDA VIZCAINO) / 
VÉLEZ, DEL 27 AL 28 DE MARZO DE 
2023. EJECUTAR ACCIONES DE 
FORMACIÓN EN LA FICHA 2720849. 
MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE 
APRENDIZAJE "ACTIVIDADES DE 
CONTEXTUALIZACIÓN E 
IDENTIFICACIÓN DE 
CONOCIMIENTO

Totales Solicitud de Comisión 297.885,00 70.000,00 367.885,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIÁTICOS FORMACIÓN: VELEZ/ LANDAZURI (VEREDA VIZCAINO) / VÉLEZ, DEL 27 AL 28 DE MARZO DE 2023. EJECUTAR ACCIONES DE FORMACIÓN EN LA FICHA 2720849. MEDIANTE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE "ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACIÓN E 
IDENTIFICACIÓN DE CONOCIMIENTO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 91278674 Nombre: ERNESTO  ACEVEDO SOTO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION 
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE -  SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/03/23 16:13:01 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 23 de marzo de 2023

36-02-00-068-
954610

MHeaceveds ERNESTO  ACEVEDO SOTODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA  CAMILA RIANO ARIZA Fecha Verificación: 23/03/2023 15:53:01

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: ERNESTO  ACEVEDO SOTO
Cédula de ciudadanía: 91278674
Usuario SIIF: MHeaceveds
23/03/2023 4:13:18 p. m.



GTH-F-087 V.01  

 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Vélez, 29 de marzo de 2023 

PRESENTADO A: ERNESTO ACEVEDO SOTO, Subdirector (E) de Centro. 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

 5723 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

27 de marzo de 2023 28 de marzo de 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Landazuri  (biscaino) 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

CGAO  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Ejecutar acciones de formación en la ficha 2720849,, mediante la actividad de aprendizaje "Actividades de 
contextualización e identificación de conocimientos necesarios para el aprendizaje. "  

 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 



GTH-F-087 V.01  

 
. 

 
1. Desplazamiento desde velez santander hacia el municipio de landazuri vereda 

biscaino, establecimiento Xue       
2. Clase magistral “prealistamiento del recorrido Agroecoturistico”.   

   
3. Actividad: de integración y reflexión., en equipos colaborativos desarrollar la 

actividad de análisis de los pasos que se deben tener en cuenta en el momento 
de realizar un recorrido turistico       

4. Charla "pautas para el prealistamiento de recorridos turisticos" dirigida por el 
instructor        

5. explicar como se debe realizar en recorrido turistico en relacion con el agro. 
     

6. Practica, realizar un recorrido Agroecoturistico en alguna de las fincas de los 
aprendices       

7. regreso de landazuri a velez       
 
 

RESULTADOS: 

 

1. Se dio a conocer las pautas para el alistamiento de los recorridos agroecoturisticos. 

2. Se elaboro en colaboración con aprendices el plan de acción para llevar a cabo un recorrido 

agroecoturistico, para este caso como ejemplo “la ruta del cacao XUE”. 

3. Recomendaciones de seguridad y Elaboracion del plan de contingencia para este recorrido 

agroecoturistico. 

4. Visita a la finca XUE y fabrica para transformación del cacao a la chocolatina. 

 



GTH-F-087 V.01  

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

1. Registro fotográfico de actividades realizadas. 
 

2. Listado de asistencia. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 

Diligenciamiento de formato 
plan de acción  y de 
contingencia para recorridos 
agroecoturisticos, en 
colaboración con los 
aprendices. 

 

 

Instructor turismo 

Maykol Galeano Ruiz 

 

 

 

De 27 al 28 de marzo de 
2023 

 

Visita a la finca XUE y fabrica de 
chocolate, para conocer el recorrido y 
el  proceso de la elaboración del 
producto “chocolate XUE” 

 
 

Instructor turismo 
Maykol Galeano Ruiz 

 

 

De 27 al 28 de marzo de 
2023 

 

Retroalimentación de las actividades 
por parte del instructor. 

 

Instructor turismo 
Maykol Galeano Ruiz 

 

De 27 al 28 de marzo de 
2023 

 

CONCLUSIÓNES: 
 

1. Es importante para las personas de las áreas rurales, conocer como desde el turismo sus fincas 
pueden tener otro enfoque económico, que les puede ayudar a impulsar nuevos ingresos y trabajar en 
el agro de forma estratégica con el turismo. 
 

2. Para realizar oferta agroecoturistica, es importante que los aprendices conozcan y apliquen la 
reglamentación para ellos, teniendo en cuenta, calidad, seguridad en el servicio, sin dejar de lado los 
procesos de sostebinilidad ambiental. 



GTH-F-087 V.01 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MAYKOL GALEANO RUIZ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

SUPERVISOR PROGRAMA SENA 
EMPRENDE RURAL 

GREGORIO RUIZ MEDINA 

Anexo Evidencias y Soportes. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

Clase magistral “prealistamiento del recorrido Agroecoturistico”. 

Metodo expositivo: el instructor dio una charla generalizada de las pautas a tener en cuenta 
a la hora de realizar un recorrido agroecoturistico, alistamiento, herramientas y seguridad. 



GTH-F-087 V.01  

Actividad: en conjunto con los aprendices y el instructor, realizar plan de acción y contingencia para el 
desarrollo de un recorrido Agroecotusitico, para este caso se tomó como ejemplo “la ruta del cacao XUE”. 

 
 

 

FORMATO PLAN DE ACCION DILIGENCIADO POR APRENDICES E INSTRUCTOR. 

 

 



GTH-F-087 V.01 

RECORRIDO EN  FABRICA Y  EXPLICACION DE PARTE DE LOS APRENDICES DEL EMPRENDIMIENTO XUE, DEL PROCESO 
DE LA GERMINACION DEL CACAO Y SU TRANSFORMACION EN CHOCOLATE. 

DEGUSTACION DE ALGUNOS PRODUCTOS ARTESANALES OFERTADOS, CORTESIA DE XUE CON APRENDICES SENA. 



GTH-F-087 V.01  

RETROALIMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                     LISTADO DE ASISTENCIA. 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Vélez, 27 de marzo de 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maykol Galeano Ruiz Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1094272637

En desarrollo de la comisión No. 5723 durante los dias 27-28 del mes de MARZO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

$ 35.000

$ 35.000

$ 70.000

Maykol Galeano Ruiz GREGORIO RUIZ MEDINA ERNESTO ACEVEDO SOTO

PROFESIONAL G09 - SUPERVISOR SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
68

9546

29/03/2023

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

27/03/2023 VÉLEZ - LANDAZURI (Vereda BISCAINO) CARRO

28/03/2023 LANDAZURI (Vereda BISCAINO) - VÉLEZ CARRO

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Cargo: Cargo:

Firma:
Firma: Firma:


