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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 63748-679775

DATOS DEL CONTRATISTA

ARNOVI GRANADA DIAZ
1.193.215.151

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

arnovigranadadiaz@gmail.com

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0317167500

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 9089370/2026 N° Compromiso SIIF 25526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA
Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y

VENTAS AL AREA TEMATICA, COMERCIO Y VENTAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.794.975
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 36735130 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.094.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento etapa productiva de fichas previas asignadas 3220203 3253118 3253131 3002147

Acompafiamiento a procesos de etapa productiva fichas asignadas

Charlas de aseguramiento de procesos etapa productiva - gestiones iniciales fichas 3253118 3253131 3002147

Charla de induccion seleccion alternativas de etapa productiva 3410745, 3410744,3410731

Elaboracién de reportes de seleccion de alternativas de etapa productiva 3410745, 3410744,3410731

Asistencia y acompafiamiento a procesos diciplinarios por parte de las empresas contratantes a aprendices en estapa productiva

Gestion de llamados de atencién por inclumplimiento a compromisos propios de etapa productiva

Retoma de seguimiento etapa productiva a ficha reasignada 2996218

Asistencia a eventos formativos y de alcance convocados por la coordinacion de centro

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 Pensidn, 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 ningun 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

ARNOVI GRANADA DIAZ
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,

e

NOHELIA ANDREA\CASTRO PINEDA
INSTRUCTOR G12

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

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/04/26 05:48:51 USUARIO: SIC - C.C. 1193215151




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193215151 0 ARNOVI GRANADA DIAZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 154 91 51 INT 2 APT 502 3176691705 ARGRADI.U@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36735130 | 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘&MITE ESTADO PLANILLA
1 36735130 2026-05-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.894.999 1.894.999 1.894.999 1.894.999 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 303.200 0 0 0 303.200
EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 236.900) 0 0 0 236.900)
ARP(Administradoras: 1) 1 9.900 0 0 0 9.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.900 0 0 0 9.900
CCF(Administradoras: 1) 1 11.400 0 0 0 11.400
CAFAM | CCF21 | 860013570 | 3 1 11.400 0 0 0 11.400
Gran Total 561.400 0 0 0 561.400

Paginal 2026-04-15

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36735130 | 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36735130 2026-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGRANADA DIAZ 1.894.999 ICOLPENSION| 1.894.999 N Cale 1.894.999 ICAFAM- 1.894.999 1.894.999
1 CC 1193215151 ARNOVI 0 30(30|30(30 ES.25.14 303.200] 0 OfS.A.-EPS037 236.900 CCR21 11.400| 9.900| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 561.400] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193215151 0 ARNOVI GRANADA DIAZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 154 91 51 INT 2 APT 502 3176691705 ARGRADI.U@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2026-03-15

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193215151 0 ARNOVI GRANADA DIAZ I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural AS O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11 CL 154 91 51 INT 2 APT 502 3176691705 ARGRADI.U@GMAIL.COM N S a
v 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36722934 I 2026-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(;-(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36722934 2026-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | IcBF [ESAP .
8 (é Total Exento de Actividad
N. D EMPLEADO saLario | MODALDABDE |0 11514812 1&1% (% |15 | 5| 5| S|2|$||2| epsT [ arer | [E]6 2] nowere 1BC Cot  [FNsoL|FNsuB[ NomBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot. ARL BC | Cot | cot [ Cot & g Parafiscales | Economica
B
119321515 SRANADA DIAZ 1.894.999) 10130 | 30| 30 FOLPENSION| 1894909] ROEVAELS] Lsoaoo o ooocAPAM- 1.894.999) 1804999 . .
1 ICC 1193215151 IARNOVI X 0 0(30(30(30 ES-25-14 303.200) 0 0B.A.-EPS037 236.900) CCr21 11.400| .900(  0,00522 0 0] 0] 0) 5910 561.400) N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193215151 0 ARNOVI GRANADA DIAZ I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11 CL 154 91 51 INT 2 APT 502 3176691705 ARGRADLU@GMAIL.COM N S a
] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36722934 I 2026-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 561.400 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(;-(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36722934 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.894.999 1.894.999 1.894.999 1.894.999 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Laoioaso VALOR UPGC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
(AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 303.200 0 0 303.200
[EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
NUEVA E.P.S. S.A. [ EPS037 [ 900156264 | 2 1 236.900) 0 0 236.900)
{ARP(Administradoras: 1) 1 9.900 0 0 0 9.900
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 9.900 0 0 9.900
[CCF(Administradoras: 1) 1 11.400 0 0 0 11.400
CAFAM [ CCF21 [ se0013570 | 3 1 11.400) 0 0 0 11.400
(Gran Total 561.400 q 0 0 561.400






