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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
24.334.261Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mrgonzalez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488405933950

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7375510/2025 Nº Compromiso SIIF 6725 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PROFESIONALES Y/O DE APOYO A GESTIÓN, EN PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA
FORMACIÓN, PARA EL DESA DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TÉCNICAS DE POBLACIÓN CAMPESINA. PROPAGACION
DE MATERIAL VEGETAL.S/RAD 17-9-2025-001297

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 16.251.606Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 47.834.915
Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.652.095Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 2.143.084 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.742.595
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.143.635 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 4.143.635,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  7982809392 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.599.511,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 19.300 Reteica - 8299 - LA DORADA 22.998,00 0,500%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 674.260$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.381.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.806.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.576.513,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecuté la Formación Profesional Integral de las fichas: 3241557, 3242510, 3274719, 3210894, 3210536 y 3292516.

Verifiqué los listados oficiales de los aprendices matriculados en cada uno de los cursos expedidos por la plataforma SOFIA.

Participé como asistente en la formación "FORTALECIMIENTO DE SABERES CAMPESINOS PARA LA GESTION DE LA AGROECOLOGICA TERRITORIAL"
" establecidos en la   Metodológicas de la Estrategia “Campesino a Campesina y Campesina a Campesino”.

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

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALEJANDRO  RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/09/25 07:54:58 USUARIO: SIC - C.C. 24334261



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 24334261
MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 1B SUR # 7C MZ D CASA 10 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7982809392 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/08 1760157590

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400 $ 0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 0 $ 294.400

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 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.300 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 36.800 $ 0 $ 36.800
SUBTOTALES: $ 36.800 $ 0 $ 36.800

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
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G
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T
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E
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D
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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
24334261

GONZALEZ
FRANCO
MARIA DEL
ROSARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.840.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.840.000

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.840.000

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.840.000

24334261 $ 19.30030 $
1.840.000

CCF11-
CCF DE
CALDAS

$ 36.800 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/09/07 7:36 PM USUARIO: SOI CC24334261 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 24334261
MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 1B SUR # 7C MZ D CASA 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7982809392 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
0

2025/09/08 1760157590

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 294.4001

SUBTOTAL: $ 294.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 230.0001

SUBTOTAL: $ 230.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8908064905 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS $ 36.8001

SUBTOTAL: $ 36.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 19.3001

SUBTOTAL: $ 19.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/09/07 7:33 PM USUARIO: SOI - CC24334261 PÁGINA 1 DE 1



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1760157590

Destino de pago

SOI ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha

07/09/2025

Número de aprobación

00157590

Dirección IP

185.56.110.52

Valor transacción

$ 580.500,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

10.80.25.153
Referencia 2

CC
Referencia 3

24334261



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria  Del Rosario  Gonzalez  Franco, identificado(a) con CC  número 24334261, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   24334261

NOMBRES Y APELLIDOS Maria  Del Rosario  Gonzalez  Franco

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 06/06/1984

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/01/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  138 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 36 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/01/2018 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 24334261 MARIA DEL ROSARIO 
GONZALEZ FRANCO  Desde  25/12/2024  - Vigente N.I.T. 
860512780 UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA  
Desde  26/08/2024  Hasta  24/12/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

20/09/2025



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 1 DE AGOSTO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
99125 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

23 DE JULIO 2025 

28 DE JULIO 2025 

23 DE JULIO 2025 

29 DE JULIO 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO  
VICTORIA 
NORCASIA 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 
VICTORIA 
NORCASIA, VEREDA SAN JOSÉ 

N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar proceso de formación del curso PRODUCCION DE BIOABONOS ID: 3210894, VICTORIA, 

FUNDACION APOYAR 

Orientar proceso de formación del curso EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS 

TRANSITORIOS ID: 3242510, NORCASIA, VEREDA SAN JOSÉ 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

  FECHA: 23 DE JULIO DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Victoria 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
“Acondicionar materias primas de acuerdo con la normatividad y protocolo técnico” 
 

ACTIVIDADES: 
1. Se realiza alistado de materiales y herramientas para ejecutar el proceso de elaboración del 

biopreparado.  
2. Explicación del procedimiento, materiales, insumos y proporciones para la elaboración del caldo de 

ceniza.  
3. Descripción detallada del uso del caldo de ceniza, efectos y dosificación en los diferentes sistemas 

productivos.  
4. Se realiza empacado y almacenamiento adecuado del Caldo de Ceniza. 

 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Victoria - La Dorada 
Medio de Transporte: Terrestre 
 

  FECHA: 28 DE JULIO DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Norcasia - Vereda San José 
Medio de Transporte: Terrestre 
 
“Realizar labores culturales en los cultivos transitorios de acuerdo con requerimientos técnicos y 
estados vegetativos del cultivo” 
 
ACTIVIDADES: 

1. Explicación del procedimiento, materiales, insumos y proporciones para la elaboración del abono 
orgánico solido tipo bocashi. 

2. Orientación sobre la relación carbono nitrógeno según los materiales que se encuentran en la 
región circundante.  

3. Descripción detallada de los usos del bocashi, beneficios y dosificación en los diferentes sistemas 



productivos.  
 
PERNOCTAR 
 

   FECHA: 29 DE JULIO DE 2025 
1. Se realiza alistado de materiales y herramientas para ejecutar el proceso de elaboración del 

biopreparado.  
2. Se realiza empacado y almacenamiento adecuado del abono orgánico solido tipo bocashi. 
3. Feedback sobre los usos del bocashi, beneficios y dosificación en los diferentes sistemas 

productivos. 
 
Desplazamientos Ruta de regreso: Vereda San José - Norcasia - La Dorada 
Medio de transporte: terrestre. 

RESULTADOS: 

1. Los aprendices identifican los diferentes pasos que se deben seguir para la elaboración de Caldo de 

ceniza.  

2. Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los componentes del Caldo de ceniza. 

3. Los aprendices realizan actividades de empaque y almacenamiento adecuado para del Caldo de 

ceniza.  

4. Los aprendices identifican los diferentes pasos que se deben seguir para la elaboración de bocashi.  

5. Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los componentes del bocashi. 

6. Los aprendices realizan actividades de empaque y almacenamiento adecuado para el bocashi. 

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento y control de la 
calidad del caldo de ceniza. 

2. Seguimiento y control de la 
calidad del boashi. 

Aprendices – Victoria 
Aprendices – Norcasia 

6 de agosto 
12 de agosto 

CONCLUSIÓNES: 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la elaboración 
adecuada del caldo de ceniza y del abono orgánico tipo bocashi, los cuales son indispensable para el 
establecimiento de la huerta. 

Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los insumos necesarios para su preparación, 

como también realizan de forma adecuada el empaque y almacenamiento según las instrucciones 

dadas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
 
 
 
 

GTH-F-087 V.02 



                                                                                                                             
 



 





  
 

  
 

  
 

 



 

 
 



 

 



 
 

 

Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 1 DE AGOSTO DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 1/08/2025 

En desarrollo de la comisión No. _99125 durante los días_23, 28 Y 29_del mes de _JULIO_de_2025__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:  

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

28/07/2025 NORCASIA - Vereda San José MOTO  $ 15.000 

29/07/2025 Vereda San José - NORCASIA MOTO $ 15.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 30.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: OORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALE Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 15 DE JULIO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
 108125 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

15 DE AGOSTO 2025 15 DE AGOSTO 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO  
MARQUETALIA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

 
MARQUETALIA, VEREDA SANTA 
HELENA 

N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar proceso de formación del curso EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE ABONOS 

ORGANICOS ID: 3274719, MARQUETALIA, VEREDA SANTA HELENA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

   
FECHA: 15 DE AGOSTO DE 2025  
Desplazamientos ruta de ida: LA DORADA – MARQUETALIA - Vereda Santa Helena 
Medio de transporte: terrestre 
 
"CONSTRUIR INSTALACIONES PARA LA PRODUCCIÓN DE ABONOS ORGÁNICOS TENIENDO EN 
CUENTA CRITERIOS TÉCNICOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE." 
 
ACTIVIDADES:  

1. Conceptualización sobre abonos orgánicos e instalaciones.  
2. Orientaciones básicas sobre la adecuación de una biofábrica, estructura, normatividad, 
capacidad.  
3. Organización de espacios y planeación de la biofrabrica.  

 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Vereda Santa Helena – MARQUETALIA – La Dorada  
Medio de Transporte: Terrestre 
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RESULTADOS: 

 
1. Los aprendices identifican los diferentes conceptos que se deben tener en cuenta para la el 

establecimiento de una biofabrica.  

2. Los aprendices reconocen las bases para una correcta adecuación de biofabrica. 

3. Los aprendices realizan actividades organización de espacios. 

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento a labores de 
adecuación de la 
biofábrica 

 
Aprendices 

 
28 de agosto 

CONCLUSIÓNES: 

 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la 
participación y la organización del espacio donde se establecerá la biofábrica, lo cual es 
indispensable para su establecimiento. 
Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los materiales necesarios para su 
adecuación, como también realizan de forma adecuada organización de los espacios según las 
instrucciones dadas.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 15 DE AGOSTO DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 15/08/2025 

En desarrollo de la comisión No. _108125 durante los días_15_del mes de _AGOSTO de_2025 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:  

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

15/08/2025 MARQUETALIA - Vereda Santa Helena MOTO  $ 10.000 

15/08/2025 Vereda Santa Helena - MARQUETALIA MOTO $ 10.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 20.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: OORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALE Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 18 DE AGOSTO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
116225 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

16 de agosto de 2025 17 de agosto de 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
MARQUETALIA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

MARQUELATIA N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Participar y apoyar la logística del evento “FERIA Y MERCADO CAMPESINO REGIONAL 

CAMPESENA” en el municipio de Marquetalia. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

  FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Marquetalia 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
ACTIVIDADES: 

 

Apoyar el montaje de stands, la logística del evento, como también el recibimiento y acompañamiento a 

los participantes del evento que llegan desde otros municipios: Distribución de stands o espacios de 

exhibición para emprendedores, Señalización adecuada del lugar, Instalación de mobiliario: carpas, 

mesas, sillas; Instalación de puntos de electricidad para exhibidores; Recepción y bienvenida de 

emprendedores. 

 

PERNOCTAR 

 

FECHA: 17 DE AGOSTO DE 2025 
 
ACTIVIDADES: 
 

Apoyar la logística del evento y realizar el acompañamiento continuo a los emprendedores en sus 
presentaciones y ventas; Retiro de emprendedores; Desmontaje de stands. 

 

 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Marquetalia - La Dorada 
Medio de Transporte: Terrestre 
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RESULTADOS: 

 
1. Excelente participación por parte de los emprendedores en la feria agroempresarial. 

2. Los aprendices realizaron actividades de oferta de servicios y comercialización de sus 
productos, con unos resultados muy positivos. 

3. En general los aprendices y la comunidad estuvieron muy satisfechos con los resultados del 
evento.  

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

1. Lista de Asistencia programa del evento 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Acompañamiento continuo 
a las necesidades de los 

emprendedores. 

Instructora N/A 

CONCLUSIÓNES: 

 
La excelente participación de los emprendedores demuestra un alto nivel de compromiso e 
interés por parte del sector productivo en este tipo de eventos, lo que fortalece el tejido 
empresarial local. 
as actividades realizadas por los aprendices, tanto en la oferta de servicios como en la 
comercialización de productos, reflejan la aplicación efectiva de los conocimientos adquiridos 
durante su formación, evidenciando resultados positivos en términos de aprendizaje y desarrollo 
de competencias emprendedoras. 
La satisfacción general de los aprendices y de la comunidad asistente indica que la feria 
agroempresarial cumplió con sus objetivos, generando un impacto positivo en la integración 
social, la visibilidad de los productos locales y el fortalecimiento del ecosistema emprendedor.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 23 DE AGOSTO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
121825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

18 de agosto de 2025 19 de agosto de 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
NORCASIA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

NORCASIA - VEREDA MOSCOVITA N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
 

Orientar proceso de formación del curso EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA ID: 

3241557, NORCASIA, VEREDA MOSCOVITA. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

  FECHA: 18 DE AGOSTO DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Norcasia - Vereda Moscovita 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
ACTIVIDADES: 

1. Preparación de Macetas con Material Reciclable  

2. Adecuación del Sustrato. Mezcla del sustrato con tierra negra cernida y, preferiblemente, con 

bocashi para obtener un suelo nutritivo.  

3. Alistamiento de camas para siembras y montaje del Sistema Vertical.  

 

PERNOCTAR 

 

FECHA: 19 DE AGOSTO DE 2025 
1. Verificación del estado del sustrato y macetas en sistema vertical 

2. Labores de siembra en semilleros realizados en material reciclable.  

3. Explicación de los factores a tener en cuenta en el establecimiento de semilleros.  

4. Explicación de los factores a tener en cuenta en la siembra directa.  

 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Vereda Moscovita – Norcasia – La Dorada 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
GTH-F-087 V.02 



 
RESULTADOS: 

 
1. Los aprendices identifican los diferentes pasos que se deben seguir para la elaboración de 

semilleros con material reciclable.  

2. Los aprendices identifican los pasos a seguir para la preparación de camas o eras. 

3. Los aprendices reconocen la importancia de acondicionar el suelo con el bocashi previo a la 

siembra. 

4. Los aprendices realizan actividades de siembra en semilleros y siembra directa. 

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento y control del 
establecimiento de la 

huerta. 

Instructora CampeSENA 23 de septiembre de 2025 

CONCLUSIÓNES: 

 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la 
preparación adecuada de las camas y de los semilleros, los cuales son indispensables para el 
establecimiento de la huerta. 
Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los insumos necesarios para su 
preparación, como también realizan de forma adecuada la incorporación del bocashi con el 
sustrato y la siembra según las instrucciones dadas.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 23 DE AGOSTO DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 23/08/2025 

En desarrollo de la comisión No. _121825 durante los días_18Y 19_del mes de _AGOSTO de_2025 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:  

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

18/07/2025 NORCASIA - VEREDA MOSCOVITA MOTO  $ 15.000 

19/07/2025 VEREDA MOSCOVITA - NORCASIA MOTO $ 15.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 30.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre 
completo: 

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALE Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 28 DE AGOSTO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
123725 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

25 DE AGOSTO 2025 26 DE AGOSTO 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO  
VICTORIA 
NORCASIA 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 
VICTORIA 
NORCASIA, VEREDA SAN JOSÉ 

N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar proceso de formación del curso EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS 

TRANSITORIOS ID: 3242510, NORCASIA, VEREDA SAN JOSÉ. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Norcasia - Vereda San José 
Medio de Transporte: Terrestre 
 
“Registrar información de las labores culturales de los cultivos transitorios de acuerdo con 
procedimiento establecido y normativa” 
 
ACTIVIDADES: 

1. Explicación de conceptos claves sobre la trazabilidad de los procesos. 
1. Descripción por medio de estudios de caso sobre la importancia de tomar registros. 
2. Ejemplos de modelos de registro para cada una de las actividades del sistema productivo. 
 
PERNOCTAR 
 
“programar la siembra de los cultivos transitorios según criterios técnicos y sistema productivo” 

 
   FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2025 

1. Identificar el ciclo de vida de cada producto a establecer. 
2. Programar siembra de los deferentes cultivos teniendo en cuenta el ciclo de vida. 
3. Determinar la densidad de población según el ciclo y la rotación del cultivo. 
4. Determinar la profundidad de la semilla según el producto. 

 
Desplazamientos Ruta de regreso: Vereda San José - Norcasia - La Dorada 
Medio de transporte: terrestre. 

RESULTADOS: 

1. Los aprendices identifican los diferentes pasos que se deben seguir para la trazabilidad del cultivo.  

2. Los aprendices reconocen la importancia de llevar la trazabilidad y los registros en el cultivo. 

3. Los aprendices determinan la densidad de población según el ciclo y la rotación del cultivo.  

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 



COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento a la siembra y 
trasplante de las plántulas. 

Instructora CampeSENA 23 septiembre 

CONCLUSIÓNES: 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la trazabilidad 
de las actividades del cultivo y en el diseño y establecimiento de semilleros, los cuales son indispensable 
para el establecimiento de la huerta. 

Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los pasos a seguir, necesarios para su 

establecimiento, como también realizan de forma adecuada los semilleros según las instrucciones 

dadas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 

ESPECIALES 
LUIS ALBERTO CASTRO 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 28 DE AGOSTO DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 28/08/2025 

En desarrollo de la comisión No. _123725 durante los días_25 Y 26_del mes de _AGOSTO_de_2025__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:  

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

25/08/2025 NORCASIA - Vereda San José MOTO  $ 15.000 

26/08/2025 Vereda San José - NORCASIA MOTO $ 15.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 30.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 29 DE AGOSTO DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
 127425 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

29 DE AGOSTO 2025 29 DE AGOSTO 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO  
MARQUETALIA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

 
MARQUETALIA, VEREDA SANTA 
HELENA 

N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar proceso de formación del curso EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE ABONOS 

ORGANICOS ID: 3274719, MARQUETALIA, VEREDA SANTA HELENA. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

   
FECHA: 29 DE AGOSTO DE 2025  
Desplazamientos ruta de ida: LA DORADA – MARQUETALIA - Vereda Santa Helena 
Medio de transporte: terrestre 
 
"Construir Instalaciones Para La Producción De Abonos Orgánicos Teniendo En Cuenta Criterios 
Técnicos Y Normatividad Vigente." 
 
ACTIVIDADES:   

1. Orientaciones básicas sobre la adecuación de una biofábrica, estructura, normatividad, 
capacidad.  

2. Organización de espacios y planeación de la biofrabrica.  
3. Adecuación inicial del espacio seleccionado por el grupo para el establecimiento de una 

biofábrica. 
 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Vereda Santa Helena – MARQUETALIA – La Dorada  
Medio de Transporte: Terrestre 
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RESULTADOS: 

 
1. Los aprendices identifican los diferentes conceptos que se deben tener en cuenta para el 

establecimiento de una biofábrica.  

2. Los aprendices reconocen las bases para una correcta adecuación de biofábrica. 

3. Los aprendices realizan actividades organización de espacios y adecuación inicial de la 
biofábrica. 

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento a labores de 
adecuación de la 
biofábrica 

 
Instructora 

 
4 de septiembre 

CONCLUSIÓNES: 

 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la 
participación y la organización del espacio donde se establecerá la biofábrica, lo cual es 
indispensable para su establecimiento. 
Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los materiales necesarios para su 
adecuación, como también realizan de forma adecuada organización de los espacios según las 
instrucciones dadas.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 29 DE AGOSTO DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 29/08/2025 

En desarrollo de la comisión No. _127425 durante los días_29_del mes de _AGOSTO de_2025 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:  

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

29/08/2025 MARQUETALIA - Vereda Santa Helena MOTO  $ 10.000 

29/08/2025 Vereda Santa Helena - MARQUETALIA MOTO $ 10.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 20.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre completo: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
LA DORADA, 9 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR (E) DE CENTRO 

ORDEN DE VIAJE No: 
132825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

8 de septiembre de 2025 9 de septiembre de 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
NORCASIA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

NORCASIA - VEREDA MOSCOVITA N/A 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Orientar proceso de formación del curso EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA 

identificado con el ID 3241557, el cual se desarrollará en el municipio de Norcasia, VEREDA 

MOSCOVITA. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

  FECHA: 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada – Norcasia - Vereda Moscovita 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
ACTIVIDADES: 

1. Selección del material vegetal según la altura sobre el nivel de mar y las condiciones 

edafoclimáticas de la región. 

2. Definir los métodos de siembra según el material escogido: Siembra directa, propagación 

asexual.  

3. Preparación de semilleros y sustrato para siembra. 

 

PERNOCTAR 

 

FECHA: 9 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

1. Determinar los criterios técnicos y de manejo del sistema productivo 

2. Determinar la densidad de siembra según el producto a sembrar. 

3. Determinar el manejo fitosanitario del sistema productivo 

 
Ruta de Desplazamiento Regreso: Vereda Moscovita – Norcasia – La Dorada 
Medio de Transporte: Terrestre 

 
GTH-F-087 V.02 



 
RESULTADOS: 

 
1. Los aprendices identifican los diferentes pasos que se deben seguir para la elaboración de 

semilleros con material reciclable.  

2. Los aprendices identifican los pasos a seguir para la preparación de camas o eras. 

3. Los aprendices determinan los criterios técnicos y de manejo del sistema productivo. 

4. Los aprendices realizan actividades de siembra en semilleros y siembra directa. 

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

1. Lista de Asistencia programa SER 
2. Registro Fotográfico 
3. Tiquetes 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguimiento y control del 
establecimiento de la 

huerta. 

Instructora CampeSENA 23 de septiembre de 2025 

CONCLUSIÓNES: 

 
Los aprendices conocen y apropian los temas y conceptos trabajados, evidenciándose en la 
preparación adecuada de las camas y de los semilleros, los cuales son indispensables para el 
establecimiento de la huerta. 
Los aprendices reconocen la importancia de cada uno de los insumos necesarios para su 
preparación, como también realizan de forma adecuada la incorporación del bocashi con el 
sustrato y la siembra según las instrucciones dadas.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMAS 
ESPECIALES 

LUIS ALBERTO CASTRO 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076 

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - 

CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: LA DORADA, 9 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Código Regional : 17 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ FRANCO Código Centro: 9515 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 24334261 Fecha de elaboración: 9/09/2025 

En desarrollo de la comisión No. _132825 durante los días_8 Y 9_del mes de _SEPTIEMBRE de_2025 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: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO 

8/09/2025 NORCASIA - VEREDA MOSCOVITA MOTO  $ 15.000 

9/09/2025 VEREDA MOSCOVITA - NORCASIA MOTO $ 15.000 

    

    

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 30.000 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ 
FRANCO 

Nombre completo: LUIS ALBERTO CASTRO AVILA Nombre 
completo: 

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ 

Numero de Contrato: 7375510 Cargo: COORDINADOR PROGRAMAS ESPECIALES Cargo: SUBDIRECTOR (E) 

 
Firma: 

 

 

 
Firma: 

  
Firma: 

 

 


