
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

Yo, BELBY HERNANDEZ RAMOS, identificada con cedula de ciudadanía No. 
29.590.832, en mi calidad de Representante legal de la empresa MG GROUP SAS con 
NIT 900.993.356- 1. Bajo la gravedad del juramento manifiesto, que la empresa MG 
GROUP SAS ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición 
de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos 
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a 
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de Salud EPS, los fondos de Pensiones, las 
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, cajas de Compensación Familiar, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali al mes de Diciembres del año 
dos mil veinticinco (2025) 

Atentamente, 

BELBY HERNANDEZ RAMOS 
REPRESENTANTE LEGAL 
MG GROUP S.A.S 
NIT: 900993356-1 
Teléfono.3245513725 
Dirección de correo electrónico 
contacto@mg-group.com.co 
Ciudad: Cali 



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
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Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: M.G. GROUP S.A.S. (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 CC 29590832 HERNANDEZ 
BELBY

                 23030
1

30 EPS01
2

30 CCF57 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (3 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados)

2 CC 1116270119 GARCIA JUAN                  23030
1

27 EPS03
7

27 CCF57 27 14-11 27 2.436% 27 Si

3 CC 1116270119 GARCIA JUAN          X        23030
1

2 EPS03
7

2 CCF57 2 14-11 2 0.000% 2 Si

4 CC 1116270119 GARCIA JUAN          X        23030
1

1 EPS03
7

1 CCF57 1 14-11 1 0.000% 1 Si

5 CC 1061733123 NOGUERA 
CRISTHIAN

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

6 CC 1006428294 VARGAS VALERIA                  23030
1

30 EPS01
7

30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

Total         Afiliados( 4)
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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 $1,091,900 $0 $0 $1,091,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $268,400 $0 $0 $268,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $823,500 $0 $0 $823,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $128,200 $0 $0 $128,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $128,200 $0 $0 $128,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $267,900 $0 $0 $267,900

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $267,900 $0 $0 $267,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $267,900 $0 $0 $267,900

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300 $0 $0 $73,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $67,100 $0 $0 $67,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,400 $0 $0 $60,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $67,100 $0 $0 $67,100

TOTAL 4 $1,755,900 $0 $0 $1,755,900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1982434251 9496040143 E 2025/12/12 2025/12/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,755,900
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Resumen de Pago por Administradora

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1890432221 9494186251 E 2025/11/14 2025/10/31 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,484,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $919,500 $0 $0 $919,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $89,500 $0 $0 $89,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $830,000 $0 $0 $830,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $105,100 $0 $0 $105,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $105,100 $0 $0 $105,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $229,900 $0 $0 $229,900

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $229,900 $0 $0 $229,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $229,900 $0 $0 $229,900

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300 $0 $0 $73,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $67,100 $0 $0 $67,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $67,100 $0 $0 $67,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $22,400 $0 $0 $22,400

TOTAL 4 $1,484,400 $0 $0 $1,484,400
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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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: M.G. GROUP S.A.S. (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 CC 29590832 HERNANDEZ BELBY                  23030
1

30 EPS012 30 CCF57 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (2 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados)

2 CC 1116270119 GARCIA JUAN                  23030
1

30 EPS037 30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

3 CC 1006428294 VARGAS VALERIA                  23030
1

30 EPS017 30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

Total         Afiliados( 3)

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1813950793 9492379594 E 2025/10/14 2025/09/30 BANCO DAVIVIENDA  $1,336,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $830,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $830,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $91,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $91,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $207,500

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $207,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $207,500

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $67,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $67,100

TOTAL 3 $1,336,400
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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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: M.G. GROUP S.A.S. (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 CC 29590832 HERNANDEZ BELBY                  23030
1

30 EPS012 30 CCF57 30 14-11 30 0.522% 30 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (3 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados)

2 CC 1116270119 GARCIA JUAN                  23030
1

30 EPS037 30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

3 CC 1114456267 LOZANO GREGORY  X                23030
1

30 EPS037 30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

4 CC 1006428294 VARGAS VALERIA                  23030
1

30 EPS017 30 CCF57 30 14-11 30 2.436% 30 Si

Total         Afiliados( 4)

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1742493925 9491117159 E 2025/09/11 2025/09/01 BANCOLOMBIA  $1,779,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,098,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,098,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $132,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $132,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $274,600

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $274,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $274,600

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $67,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $134,200

TOTAL 4 $1,779,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: M.G. GROUP S.A.S. (4 Afiliados) $6,193,347 $991,200 $6,193,347 $247,800 $6,193,347 $247,800 $6,193,347 $115,900 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

1 CC 29590832 HERNANDEZ BELBY 230301 30 $1,832,000 $293,200 EPS012 30 $1,832,000 $73,300 CCF57 30 $1,832,000 $73,300 14-11 30 $1,832,000 $9,600 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 3 Afiliados) $4,361,347 $698,000 $4,361,347 $174,500 $4,361,347 $174,500 $4,361,347 $106,300 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 3 Afiliados) $4,361,347 $698,000 $4,361,347 $174,500 $4,361,347 $174,500 $4,361,347 $106,300 $0 $0

2 CC 1116270119 GARCIA JUAN 230301 27 $1,509,697 $241,600 EPS037 27 $1,509,697 $60,400 CCF57 27 $1,509,697 $60,400 14-11 27 $1,509,697 $36,800 27 $0 $0

3 CC 1114456267 LOZANO GREGORY 230301 24 $1,341,953 $214,800 EPS037 24 $1,341,953 $53,700 CCF57 24 $1,341,953 $53,700 14-11 24 $1,341,953 $32,700 24 $0 $0

4 CC 1006428294 VARGAS VALERIA 230301 27 $1,509,697 $241,600 EPS017 27 $1,509,697 $60,400 CCF57 27 $1,509,697 $60,400 14-11 27 $1,509,697 $36,800 27 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $6,193,347 $991,200 $6,193,347 $247,800 $6,193,347 $247,800 $6,193,347 $115,900 $0 $0

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1676818102 9489987998 E 2025/08/14 2025/08/04 BANCOLOMBIA 0 $1,602,700
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Resumen General de Pago



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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1676818102 9489987998 E 2025/08/14 2025/08/04 BANCOLOMBIA 0 $1,602,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $991,200 $0 $0 $991,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $991,200 $0 $0 $991,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $115,900 $0 $0 $115,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $115,900 $0 $0 $115,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $247,800 $0 $0 $247,800

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $247,800 $0 $0 $247,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $247,800 $0 $0 $247,800

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300 $0 $0 $73,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $60,400 $0 $0 $60,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,100 $0 $0 $114,100

TOTAL 4 $1,602,700 $0 $0 $1,602,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: M.G. GROUP S.A.S. (1 Afiliados) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

1 CC 29590832 HERNANDEZ BELBY 230301 30 $1,832,000 $293,200 EPS012 30 $1,832,000 $73,300 CCF57 30 $1,832,000 $73,300 14-11 30 $1,832,000 $9,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,832,000 $293,200 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $73,300 $1,832,000 $9,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1595011896 9488092525 E 2025/07/11 2025/07/02 BANCOLOMBIA 0 $449,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900993356 1 M.G. GROUP S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES M.G. GROUP S.A.S. CALLE 11A # 65A-60 CALI-VALLE 3482015 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1595011896 9488092525 E 2025/07/11 2025/07/02 BANCOLOMBIA 0 $449,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,200 $0 $0 $293,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $293,200 $0 $0 $293,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $0 $0 $9,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,600 $0 $0 $9,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,300 $0 $0 $73,300

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $73,300 $0 $0 $73,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,300 $0 $0 $73,300

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $73,300 $0 $0 $73,300

TOTAL 1 $449,400 $0 $0 $449,400
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