
GREMIAOCCIDENTE s.as 

ANEXO N° 3 
FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

El suscrito, SINTHIA JULIANA CERON RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadanía Nro 

1.112.150.034 en calidad de representante legal de GRUPO EMPRESARIAL DE INGENIERIA Y 
ARQUITECTURA DE OCCIDENTE SAS identificada con NIT 900527922-3, bajo la gravedad de 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 

Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 

Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002. 

El suscrito, DARLI EUGENIA MOSQUERA CAICEDO, identificado con la cedula de ciudadanía 

Nro 1.059.064.847 en calidad de revisor fiscal y con tarjeta profesional No. 273178-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de persona jurídica GRUPO 
EMPRESARIAL DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE OCCIDENTE SAS, identificada con 

900527922-3, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de CAUCA, luego de examinar de 

acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros 
de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 

1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de 
la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

En constancia, se firma en MIRANDA CAUCA, a los 05 días del mes de mayo de 2026. 
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Si ULIANA CERON RODRIGUEZ DARLI EUGENIA MOSQUERA CAICEDO 
C.C. 1.§12.150.034 CONTADORA PUBLICA 

T.P.273178-T 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1112150034 CERON SINTHIA                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 CCF14 30 $1,750,905 $35,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 No $543,400

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $543,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1112150034 CERON RODRIGUEZ SINTHIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 13 B # 9 - 19 MIRANDA-CAUCA 3104213558 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 280579500 9503500313 I 2026/05/11 2026/05/05 BANCOLOMBIA 0 $543,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1112150034 CERON RODRIGUEZ SINTHIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 13 B # 9 - 19 MIRANDA-CAUCA 3104213558 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 280579500 9503500313 I 2026/05/11 2026/05/05 BANCOLOMBIA 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400

Página 2 de 2 2026/05/04 10:12 PM


