DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49253-622581
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 266849
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OCTAVIANI MONTES POTES 3156463006
Correo electrénico contratista: omontesp@sena.edu.co C.C. 16.857.546 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 34894709
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233638/2021 | N° Compromiso SIIF | 18721]
Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.932.800 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.224.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 319.722,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO CONTRACTUAL.: empleabilidad rural a la red Agricola del area tematica de Riego y drenajes agricolas, en la modalidad presencial y/o a distancia,
Descripcion del servicio prestado) enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4418699842 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las siguientes fueron las actividades que se desarrollaron en el mes de noviembre:

NOVIEMBRE 2 Formacion presencial ficha 2368852 “Emprendimiento en Produccion de Frutales Perennes” Rozo - Palmira

NOVIEMBRE 3 Jornada Pitch, presentacién delas unidades productivas segundo semestre.

NOVIEMBRE 4 Participacién evento Rueda financiera SENA-FINAGRO.

NOVIEMBRE 5 Alistamiento prueba ESAP, banco de instructores.

NOVIEMBRE 9 Formacion presencial ficha 2368852 “Emprendimiento en Produccion de Frutales Perennes” Rozo - Palmira.

NOVIEMBRE 10 Formacion presencial ficha 2401946 “Emprendedor en propagacion de material vegetal y establecimiento de cultivos”.
Palmira.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal OCTAVIANI MONTES POTES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16857546 || NOMERO PLANILLA: 4418699842  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIANIMONTES POTES || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4A SUR #6-55  TELEFONO: 2737871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1110547561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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 No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC VONTES  [NDEPENDIE $1.520.000 NO 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0  Normal $243.200EPS016- (30 $ $190.000  $0 $190.00014-23- 30 $ 16857546 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16857546 | AVIANI CONTRATO COLPENSI| | 1.520.000 COOMEVA| | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000
PRESTACION ONES SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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’i? _'r|a de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

ﬂ L ! _] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacién  Usuario que Genera Reporte: MHIvquinte LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2021-10-14-4:16 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 52121 Fecha Solicitud 2021-10-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
. C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos . ~ Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
P FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION P . DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio RIS Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de Valor total
Nombre oy Cargo Estado ec a_ n.|'c|a . [ . B [pex . B N°. Dias | Ultimo dia . Total dias | Base de Liquidacién . o s alortotala Objeto de la Comisién por Tercero
Documento Comisién Comisién Origen Destino Comisién Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar
OCTAVIANI MONTES 2021-10-20 2021-10-20 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50 Impartir formacion profesional integral
CC: 16857546 INSTRUCTOR | Autorizada 1,5 3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 42.000,00 319.722,00 programa SER, en la ficha: 2422285
POTES 2021-10-21 2021-10-21 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50 “Emprendimiento en produccion de café”
2021-10-22 2021-10-22 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 277.722,00 42.000,00 319.722,00

OBJETO DE LA COMISION

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

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

Verificado Por: OFFIR GUZMAN PERDOMO Fecha Verificacion: 14/10/2021 15:12:40
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A‘ 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° FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
52121 20/10/ 2021 22/10/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Florida.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional integral en el &rea especifica Agricola programa SER,
“‘Emprendimiento en produccion de café”, en la Ficha 2422285.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Tema Suelos, caracteristicas, Practica de campo. Octubre 20 de 2021

2. Tema Nutricién del café, elementos nutritivos y su importancia en la fisiologia del café. Octubre
21 de 2021.

3. Tema Andlisis e interpretacion de analisis de suelos, dosificaciéon por planta segun edad del
cultivo. Octubre 22 de 2021

RESULTADOS:
1. Se dio formacion y practica sobre suelos, caracterizacidn textural y su incidencia en las propiedades fisico-quimicas
del suelo.

2. Se dio formacion sobre elementos nutritivos en café en su importancia en las diferentes etapas fenoldgicas.
3. Se dio formacién sobre interpretacion de andlisis de suelos y requerimientos del cultivos segun edad..

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de comision.
2. Tiquetes.
3. Se aporta fotografias, listas de asistencia .

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Caracterizar segun la practica, Octaviani Montes Potes 27 de octubre de 2021. Ficha 2422285.
los suelos de sus respectivas
parcelas.
2. |dentificar posibles deficiencias Octaviani Montes Potes 28 de, octubre de 2021 Ficha 2422285
en sus lotes y documentarlo.
3. Realizar la mezclas de nutrientes .
y aplicar al cultivo segin Octaviani Montes Potes 29 de octubre de 2021 Ficha 2422285.
fenologia.
CONCLUSIONES:

1. Se realizd practica de precipitados y prueba textural al tacto; se destaco la funcion e importancia de los elementos
nutritivos en las diferentes etapas fenoldgicas del café y se realizo el andlisis e interpretacion de analisis de suelos de
Is parcelas de aprendices, para determinar las mezclas correspondiente y dosis a agregar.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Octaviani Montes Potes /
O(‘-} aOroni ’L on }ab =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico JORGE ENRIQUE
OLIVARES GARRIDO. g‘ d : }Q
Y

GTH-F-087 V.01



‘(EE Exprso Pradera Palmira Ltda.

Nit. 891.301.667 - 7

Destino :
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tultia - Sevilla y Viceversa

Valor $ :t '0 0 0 Bus No.

<€EE Expreso Pradera Palmira Ltda.

Nit. 891.301.667 -7

Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tulta - Sevilla y Viceversa

Valor $ P «O 0 0 Bus No.




GEE Expreso Pradera Palmira Ltda,

Nit. 891.301.667 - 7

Destino :
. Palmira - Pradera - Florida y Viceversa .
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tulia - Sevilla y Viceversa

GEE Expreso Pradera Palmira Ltda,

Nit. 891.301.667 - 7

Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera ¥ Viceversa
Palmira - Buga - Tuliia - Sevilla y Viceversa

Valor Sj' - 0 0 [/ Bus No.

Valor $§ q" 0 D 0 Bus No.




(9P "‘ -

‘(EE Expreso Pradera Palmira Ltda.

Nit. 891.301.667 - 7

18713

Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tulia - Sevillay Viceversa (_J

Valor $ .:I 0 0 0 Bus No.

b

«ﬁﬁ%awsuh&nmmmuf.

'Nit. 891.301.667 - 7

Destino
Palmira - Pradera - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tulla - Sevilla y Viceversa

Valor $ :} 0 o Bus No.




| ACTANo. D}
| NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: RcYp 3€5(00 D€ CIRS €S MUDY

_C1PI10 De Flogipa |
CIUDAD Y FECHA: T ([pRDA OCTyBRE 20 | HORA INICIO:  HORA FIN:

9e 102l g0papy 1300 Pm.
LUGAR Y/O ENLACE: €5Cuettr (psetQ  DIRECCION GENERAL /
Yo Unon 1o DA REGIONAL / CENTRO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1- TORUAC\OR Y TRRKCTICA EV DeT6RMWRADN De LATEXTURA De
L, UV Vel 7o PRvenp Del YACTEO Yy PRECUPITRDOD De pARTY
L GIVAT N4
3.

%OBJEYNO(S)DELAREUMON: \MYARYAL FORWMRCIO L POp FESIOLARTTITE
GMAL PROGRAMA SER ) €W LA Fleda 24222950"£Mvneubmxemu

eN D UccionN D € (AFe
DESARROLLO DE LA REUNION

(5¢ Dl FonuaCoN S0BEE PARTUVIAS COLSTITVYEUTES D LN |
TextURA pelsvelo (Y PRACTCCA SoBRE YT ¥ A A\TAcCTO
Y TREC\P WADY De Avenp-s, diwos Y Arcdlns

CONCLUSIONES

A KevwipAp S€ Desknnollo or PALNCPACION AcTh De

o5 ApAewvrces, DETERMCURNDD Ip YexturnA Al TAcTO D e
Lps MUESTRRe D€ SUElD. AMMRZ0d05, 5 ATew DILpon TODAS

LS MEDWRS DE BLSEGUILIDAD.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA

1 CARNCTERIZAR 5€E0w L PRkcticn, OCTAVIR Ny 27 de ocfvbre
Yos suelos de SU5 Respecring MONTES | go 2001 |
Pawce Las. L R0vES  pih, 2422285

|
i
i
3
|
; z
! i

f ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

}
;

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalia de los asistentes, si se trata de una

% reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. ,
¢ H
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__ACTANo. ()
- NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: At p 525010 DE CIRE €5 T D
L Nwpio ve Elpwipn

| CIUDAD Y FECHA: octy® (e L] ,Flo 7| | HORA INICIO: - HORA FIN:
DA Anpo 202V 80Q%m _ 1300 Y
LUGAR Y/Q ENLACE: ¢ Suc\v-. 1 un \on | DIRECCION GENERAL /
Floaws REGIONAL / CENTRO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

LTFoQUACIOU €N CleMENTOS NOTRIY Yo SV MMIRTANVCIR 6N
) ﬁ?%\w 0G K D€L CRFE. SCHVIL i P ;levow(;”{(a\

3

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: TIAp A Rr\l EpZ ARG P PIZ(?‘F%(OIUAL (V]
TECRA DPROGRRUR SEREN IR FIeHR 2422285 (e P reNs i -

MIENYO el PDVceipup e ehFe”
DESARROLLO DE LA REUNION -

[ S€ D Foamntwn oble los elebintss Nute (Twes 50 |

Funvton Yy DEFICIEmeths CSINTOMRS s No\es), e el v 1T

D€ ¢ AV

1
H

CONCLUSIONES

JN KUYWVIORD e Desarrelly cow ParTtietpACON weTiyp
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ACTIVIDAD OCTUBRE 20 PRACTICA TEXTURAL DEL SUELO POR TACTO




ACTIVIDAD OCT. 21 FORMACION ELEMENTOS NUTRITIVOS EN CAFE




OCT. 22 FORMACION INTERPRETACION DE ANALISIS DE SUELOS




. Libertad y orden
REPUBLICA 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

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica
SENSIBILIZACION EN EL PROCESO DE CONTRATACION CON EL ESTADO COLOMBIANO SERVICIOS PERSONALES

con una duracion 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)

Firmado Digitalmente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL 6384881 - 22/08/2021

REGIONAL VALLE FECHA REGISTRO

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



