FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 0952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39370-568977
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 11.807.111 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fapalacios@sena.edu.co Numero de Cuenta: 530860894

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9117291/2026 N° Compromiso SIIF 10526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
(FPI) DE LOS APRENDICES CAMPESENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.413.650
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.413.650
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.469.195
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.906.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.906.809,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4647107229 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.380.655,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.782 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.761,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 74.167,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 494.446 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$  969.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.861.527,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante la presente vigencia se desarrollaron las siguientes actividades contractuales:

Asistencia a la reunidén de induccion de instructores CampeSENA vigencia 2026 para recibir los nuevos lineamientos del programa y su

funcionamiento para los fines pertinente De igual manera Se participo en la capacitacion de compras publicas departamental y local

presidida por el ingeniero Leyson Valderrama Londofio, De igual manera participe de manera virtual en la induccion del sistema

integrado de gestion y auto control SIGA 2026 presidida por el equipo de profesionales en cargados.

Se realiz6 la concertacion en la formacién denominada elaboracion de suplemento alimenticio animal con la participacion de los

aprendices inscritos al programa de formacién, en el municipio de Quibd6, corregimiento de Tutunendo.

Elaboracion de guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacion y planeacion pedagogica

Ejecucion de la formacion de acuerdo a las competencias y resultados de aprendizaje asociados al programa de formacion.

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 Pensién, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

= : anogco %M@FQL\WP

FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
S8 :‘b Fecha: 2026.03.18 03:19:39

-05'00"

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

13/03/26 08:54:49 USUARIO: SIC - C.C. 11807111




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11807111 || \UMERO PLANILLA: 4647107229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: B/REPOSO#1  TELEFONO: 6725695 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996089061
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700
[SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.200 $0 $218.900 $1.200 $0 $220.100
SUBTOTALES: $218.900 $1.200 $0 $220.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eﬁ:ﬁg:gg :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 11807111 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11807111 FRANCISCO ICONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ALONSO  PRESTACION ONES SA COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/12 2:06 PM USUARIO: SOI CC26349431 PAGINA 1 DE 1



FFECTIVD LD,
NIT: 830,131,031,

] ORDEN DE-SERVICID

. 05: 9633968715 DV: 668879
gl{ente: 110263 PILA RECAUDO
;ELha: 12/03/2026 14:04:13
APl 505924
ldentificacion: i 11807111
Nombre: FRANGISCO ALONSO
Apellido 1: PALAC [0S
Apellido 2: _ PALAGIDS
TIP0 DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 3333333333
Codigo Planilla: 1647107229
Periodo Pago: 2026/02
Valor Comision: |
Valor [ua Gomision: |

Referencia: 11807111 Valor: §511.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo -
Conserve_este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
1 reclam301ggéserte ste
ara reclanaclones |
P recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioalclienteefecty.con.co.

uuu. efecty.conm.co
|
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https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

<% A VALIDACION
N SIGEP

14981979434

001498197943 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 8 0 7 11 1 4 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11807111

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

PALACIOS PALACIOS FRANCISCO ALONSO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal

CR5 41 65

42. Correo electronico fapalaciosZOlZ@gmaiI.com

43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 320547 3 2 7 1|45 Teléfono 2 3122705779

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1/[200901209|[0 16 1}/202,0,0,0 1] [0 15 0] | |3 21 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PALACIOS PALACIOS FRANCISCO ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 10:27:13AM



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Francisco Alonso Palacios Palacios identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 11807111,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 11807111
Francisco Alonso Palacios Palacios

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 12/06/1978

ESTADO DE LAAFILIACION
CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/09/2019
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 35 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
18 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2020
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 11807111 FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS Desde

Vigente

Generado por anaarias

19/01/2026

01/01/2024 -

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, 5 de Marzo del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QUIBDO

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1078002996 FRANC DEIFER PALACIOS PALACIOS | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

;ﬁm nowco 4&;% /)a[mm P

FRANCISCO ALONSO PALACIOS PALACIOS
C.C. 11807111

GRF-F-063 VO3
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ORGANIZACION ELECTORAL B
REG\STRAD‘UREA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —_—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ===
[NUEP 1078002996 J REGISTRO CIVIL  indicaive [ 3605415 ==w
DE MACIMIENTE  Seval . E=EEo
Datos de la oflclng de registra - Clase de oficina Eam
— — | el
Registradurks ‘j} Notarls @ Némero m Consulado E’ Corregimisnta D Inspeccién d Folicls I:I codigo 3§ 0 1| ==m
Pals - Departamento - Municlplo - Correglmlento e/o lnspecclon de Palicla - - =
COLOMBIA CHOCO QUIBDO ="
[ Dates del Inscrito - ==,
- Frimer Apeillda Segundo Apellido -
PALACIOS PALACIOS
L ¥ Nombra(s) B ___——ﬁf
ERANC DEIFER
Fecha de naclmlento Sexo (en lelras) Grupo sanguinea Factor RH
e |2]o]o|9| « lolol7] o [ol4] masc vrino
. ugar de naclmlento (Pais - Departamento - Municiplo - Correglmiento e/o Inspeccion) T
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS COLOMBIA CHOCO QUIBDO
Tlps de documento antecedente o Declaracién de testigos Mimero certificado de naclde vivo
CERTIFCADO DE NACIDO VIVO
(_Datos de [a madre
Apellidos y nambras compietos
PALACIOS MARTINEZ DELLIS MARIA ;
Documenta de identl{lcaclan (Clase y nimero) Naclonalidad g
C.CN, 35,555,319 DE BOJAYA ) COLOMBIANA -
g @]
__Datos de] padre - uU'J_
- Apelildos y nembres completas E)J
PALACIOS PALACLOS FRANCISCO ALONSO <
Documenlo de ldentillcaclon (Clase y nimera) T Maclonalldad §
C.C.N. 11.807.111 DE QUIBDO COLOMBIANO o
L A <
Dotos del declagrante ] :‘{
Ap=ilidas y nombres completas b
REERABHE PALACIOS PALACIOS FRANCISCO ALONSO XXXXXXXXX =
- Documento de identllicacisn (Clase y nomera) Flrma _ Z‘(
Yy : =
XXXXX €C.CN. 11.807.111 DE QWUIBDO Q\p{pﬁgeﬂw ;%Zﬂg&@) G
o
Datas Primer testigo T (?
Apellldos y nombres completas —
}{X){X}[){X}[}JL)J;}JJJJx}xX};XhlhthXXXXXXXXXhXXXl)J;};)Jx)xh)‘x}k)x}.}.};}‘)&)x}u
Oocumento de identilicacién (Clase y nimers) Flrma
J 99,0 99:09999:99999099999 0909990009909 00900900 1IN 0900000009809
rBalus sepundo testigo ]
Apelildos ¥ nombres completos
X}{X}i}{){){}{)(XXX}[X}{X}ZXXXXX}IXXXXX).\}{XXX}IXXKX}[XX};)\)\}L}L}LlX)Z(hh)(l)xkl);.lk
o Documents de Identificaclén (Clase y nimero) W\ Flrma
X){XX){X){XXXXXXXhX}gthKXXXXXXXXXh ?ﬂﬂf}x]\)}}l )(X/}uXXXK}{)JQU&XJxX}A
LR\ 1 4._J<
Fecha de nzscr:pu_on Negr R ;‘-{‘irnl dpl funcionarie que autoriza
AMe | 210|0 9J Mes 10| O] 8] PR |O|3 Tl'l‘O UE ES SAMAR LQZA\-NG
SN HS SN : Nombre y [irs a\
Recon:clmlento paterna Nombre y f:rmn del fl}\dnnarlu ante quie\s%acc e\f\q't:ﬂr lento,
«ﬂ%ﬁ4¢£4¥59 /éﬁ>€ TLITO PUFRATQQ\SALAZAR L ///
Wﬂ W ‘{ Nambre y lirma .\

ESPACIO PARA NOTI\\?\
IO SNATURAL INSCRITO A FOLTO\X az.(g DLL LITBRO MVARIQS
: ‘;»smu:s,‘,o ENMENDADURAS VARKN, /4

TITO EUFRATES SALAZMR LOZANO
CINCULE D EQUIBDO

NOTARTO PRIMERO DL _
\ )

\.-m-m PON MAHARARID $2 1M AROI3I1N.S 19390 10300




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FRANCISCO
ALONSO PALACIOS PALACIOS identificado(a) con CC. 11807111 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Marzo de 2026 a las 16:43:11

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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