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CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 49253-622581ID de Proceso

No. de documento 266849
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (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?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

OCTAVIANI MONTES POTES
omontesp@sena.edu.co 16.857.546 3156463006

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 34894709AHORROSBANCO DE OCCIDENTE

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 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

2233638/2021 18721
$ 35.596.800

$ 5.932.800
$ 2.224.800

9 01/11/2021 30/11/2021 $ 3.708.000,00
$ 319.722,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestión del emprendimiento y/o la
empleabilidad rural a la red Agrícola del área temática de Riego y drenajes agrícolas, en la modalidad presencial y/o a distancia,
enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

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

$ 3.708.000

$ 0
$ 3.708.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.463.900

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

15.500
-

237.400
185.400

1.483.200
 4418699842

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.689.460,00

2.463.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00

18.540,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.285.200,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 821.300

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

15.500
0

237.400
185.400

1.483.200$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las siguientes fueron las actividades que se desarrollaron en el mes de noviembre:
NOVIEMBRE 2 Formación presencial ficha 2368852 “Emprendimiento en Producción de Frutales Perennes” Rozo -  Palmira
NOVIEMBRE 3 Jornada Pitch, presentación delas unidades productivas segundo semestre.
NOVIEMBRE 4 Participación evento Rueda financiera SENA-FINAGRO.
NOVIEMBRE 5 Alistamiento prueba ESAP, banco de instructores.
NOVIEMBRE 9 Formación presencial ficha 2368852 “Emprendimiento en Producción de Frutales Perennes” Rozo -  Palmira.
NOVIEMBRE 10 Formación presencial ficha 2401946 “Emprendedor en propagación de material vegetal y establecimiento de cultivos”.
Palmira.

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.

OCTAVIANI MONTES POTES

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
INSTRUCTOR G15

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



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 16857546
OCTAVIANI MONTES POTES

PALMIRA VALLE
CALLE 4A SUR #6-55 2737871
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:

4418699842 I-INDEPENDIENTES
octubre 2021 octubre 2021

0
2021/11/05 1110547561

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.200 $ 0 $ 243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $ 0 $ 243.200

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 190.000
SUBTOTALES: $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 190.000

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 $ 15.900 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 15.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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 Vr UPC
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
16857546

MONTES
POTES
OCTAVIANI

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.520.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.520.000

$ 243.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.200EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.520.000

$ 190.000 $ 0 $ 190.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.520.000

16857546 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 449.100

2021/11/05 11:24 USUARIO: SOI HZAMORA 1PÁGINA 1 DE





Nombre
Fecha Inicial 

Comisión
Total dias

Valor total a 
pagar

319.722,00

Firma Responsable

Verificado Por: OFFIR  GUZMAN PERDOMO Fecha Verificación: 14/10/2021 15:12:40

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE

OBJETO DE LA COMISIÓN

Impartir formación profesional integral programa SER, en la ficha: 2422285 “Emprendimiento en producción de café”

Totales Solicitud de Comisión 277.722,00 42.000,00

502021-10-22 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No

Impartir formación profesional integral 
programa SER, en la ficha: 2422285 
“Emprendimiento en producción de café”

2021-10-20 2021-10-20 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50

2021-10-21 2021-10-21 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50

2021-10-22

3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 42.000,00 319.722,00

Valor Viático 
Diario

Valor Total 
Viáticos

Valor Gastos de 
Viaje

Objeto de la Comisión por Tercero

OCTAVIANI  MONTES 
POTES

CC:  16857546 INSTRUCTOR Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino

N°. Días
Pernocta 

Último día 
Porcentaje 
Pernocta

1,5

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. Días
Pernocta 

Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta

Base de Liquidación
Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

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 

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 

Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de trámite

SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NOTipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-10-14 Genera Viáticos

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 52121 Fecha Solicitud 2021-10-14 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

Documento de Autorización, Reconocimiento y Ordenación 
de Pago Comisión al Interior del País

Usuario que Genera Reporte: MHlvquinte LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

36-02-00-076-
954410

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-10-14-4:16 p. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
   

CIUDAD Y FECHA 
 Palmira, noviembre 3 de 2021 

PRESENTADO A: 
Johnnatan Andrés Figueroa Hidalgo, Subdirector de centro  

ORDEN DE VIAJE N° 

52121 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

20/10/ 2021 22/10/2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle Florida. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral en el área específica Agrícola programa SER, 
“Emprendimiento en producción de café”, en la Ficha 2422285. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Tema Suelos, características, Practica de campo. Octubre 20 de 2021 
2. Tema Nutrición del café, elementos nutritivos y su importancia en la fisiología del café. Octubre 

21 de 2021. 
3. Tema Análisis e interpretación de análisis de suelos, dosificación por planta según edad del 

cultivo. Octubre 22 de 2021 
RESULTADOS: 

1. Se dio formación y practica sobre suelos, caracterización textural y su incidencia en las propiedades físico-químicas 
del suelo. 

2. Se dio formación sobre elementos nutritivos en café en su importancia en las diferentes etapas fenológicas. 
3. Se  dio formación sobre interpretación de análisis de suelos y requerimientos del cultivos según edad.. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Informe de comisión. 
2. Tiquetes. 
3. Se aporta fotografías, listas de asistencia . 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Caracterizar según la práctica, 
los suelos de sus respectivas 
parcelas. 

2. Identificar posibles deficiencias 
en sus lotes y documentarlo. 

3. Realizar la mezclas de nutrientes 
y aplicar al cultivo según 
fenología. 

Octaviani Montes Potes 
 
 

Octaviani Montes Potes 
  
Octaviani Montes Potes 
 

 
 

27 de octubre de 2021. Ficha 2422285. 
 
 
28 de, octubre de 2021 Ficha 2422285 
 
 
29 de octubre de 2021 Ficha 2422285. 
 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realizó practica de precipitados y prueba textural al tacto; se destaco la función e importancia de los elementos 

nutritivos en las diferentes etapas fenológicas del café y se realizo el análisis e interpretación de análisis de suelos de 
ls parcelas de aprendices, para determinar las mezclas correspondiente y dosis a agregar. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Octaviani Montes Potes  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico JORGE ENRIQUE 
OLIVARES GARRIDO. 

 

 

 

GTH-F-087 V.01 























ACTIVIDAD OCTUBRE 20 PRACTICA TEXTURAL DEL SUELO POR TACTO 

 

 



ACTIVIDAD OCT. 21 FORMACION ELEMENTOS NUTRITIVOS EN CAFÉ 

 

 

 



OCT. 22 FORMACION INTERPRETACION DE ANALISIS DE SUELOS 

 

 

 

 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
OCTAVIANI MONTES POTES
Con Cedula de Ciudadania No. 16857546

Participó en el evento de Divulgación Tecnológica
SENSIBILIZACIÓN EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN CON EL ESTADO COLOMBIANO SERVICIOS PERSONALES

con una duración de 2 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Palmira. a los veintidos (22) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

REGIONAL VALLE
6384881 - 22/08/2021

FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número 954400206347CC16857546C.

Firmado Digitalmente por
2021.10.02 15:51:05


