
FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

El suscrito(a) MARÍA DEL PILAR MARTÍNEZ BÁRCENAS, identificada con cédula de ciudadanía No. 
67.009.683 de Cali, en calidad de Representante Legal de la sociedad SINCRONÍA S.A.S, identificada con 
NIT 900.302.387-6, bajo la gravedad de juramento, certifica que:

Nos encontramos a paz y salvo por concepto del pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social 
Integral, correspondientes a salud, pensiones y riesgos laborales, así como los aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar y demás entidades que lo requieran, por los últimos seis (6) meses.

Estamos exentos del pago de aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, 
conforme a lo dispuesto en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, por tratarse de una sociedad contribuyente 
del impuesto sobre la renta y complementarios.

Contamos con menos de quince (15) trabajadores, razón por la cual no estamos obligados a cumplir con la 
cuota de aprendices SENA, en los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide el 6 de Mayo de 2026 en CALI

Atentamente, 

SINCRONÍA S.A.S. 
NIT: 900.302.387-6 Régimen Común 
Ing. MARÍA DEL PILAR MARTÍNEZ BÁRCENAS 
C.C. No. 67.009.683 de Cali 
Sincronía.s.a.s@gmail.com 



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900302387 6 SINCRONIA S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL AV 5CN 47A 21 CALI-VALLE 3363895 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $6,128,168 $934,000 $5,252,715 $163,600 $6,128,168 $198,700 $7,003,620 $30,700 $0 $0 $1,327,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados) $2,626,358 $420,300 $1,750,905 $70,100 $2,626,358 $105,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0 $614,000

Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $2,626,358 $420,300 $1,750,905 $70,100 $2,626,358 $105,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0 $614,000

1 CC 29973346 GAVILANES NANCY X                 23030
1

12 $875,453 $140,100 0 $0 $0 CCF57 12 $875,453 $35,100 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 12 $0 $0 No $184,400

2 CC 1002951603 VELASCO MARLEN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,501,810 $513,700 $3,501,810 $93,500 $3,501,810 $93,500 $3,501,810 $12,300 $0 $0 $713,000

Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,501,810 $513,700 $3,501,810 $93,500 $3,501,810 $93,500 $3,501,810 $12,300 $0 $0 $713,000

3 CC 6342018 GOMEZ VIRGILIO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

4 CC 67009683 MARTINEZ MARIA          X        23030
1

20 $1,167,270 $140,100 EPS01
0

20 $1,167,270 $0 CCF57 20 $1,167,270 $0 14-11 20 $1,167,270 0.000% $0 20 $0 $0 Si $140,100

5 CC 67009683 MARTINEZ MARIA                  23030
1

10 $583,635 $93,400 EPS01
0

10 $583,635 $23,400 CCF57 10 $583,635 $23,400 14-11 10 $583,635 0.522% $3,100 10 $0 $0 Si $143,300

Total         Afiliados( 4) $6,128,168 $934,000 $5,252,715 $163,600 $6,128,168 $198,700 $7,003,620 $30,700 $0 $0 $1,327,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 182582520 9502506185 E 2026/03/19 2026/03/31 BANCO DE BOGOTA 12 $1,337,600
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $934,000 $7,300 $0 $941,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $2,200 $0 $282,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $653,800 $5,100 $0 $658,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $30,700 $300 $0 $31,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $30,700 $300 $0 $31,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $198,700 $1,600 $0 $200,300

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $198,700 $1,600 $0 $200,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $163,600 $1,400 $0 $165,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $23,400 $200 $0 $23,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $600 $0 $70,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $600 $0 $70,700

TOTAL 4 $1,327,000 $10,600 $0 $1,337,600
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