
 

 
 

 
  

GRUPO MPJ S.A.S 
NIT: 901834088-5 

Calle 10 N°10 A – 18 Tunja 

grupompjsas@gmail.com 

313 401 9861 - 313 351 8231 

 
CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 
 
 
 
 
 
El Suscrito JOSE FRANCISCO RUBIO GARCIA identificado con cédula de ciudadanía 7.167.703 de 
Tunja Actuado Como representante legal de GRUPO MPJ S.A.S, 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. 
 
La presente se expide a los 19 días del mes de febrero de 2026, en Tunja. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
PROPONENTE: GRUPO MPJ SAS 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: José Francisco Rubio García. 
C.C. N°: 7167703 de Tunja - Boyacá 
Teléfono: 3134019861 
Dirección: Calle 10 # 10A-18 
 



 

 

 
 
 
 
 
LUIS ALBERTO RODRÍGUEZ BUITRAGO identificado con cedula de ciudadanía No 7.165.023 
de Tunja y con tarjeta profesional CPT.105425-T de la Junta Central de Contadores, en mi 
condición de Contador del señor GRUPO MPJ S.A.S Identificado Tributariamente con el 
RUT. No. 901.834.088-5 luego de examinar los estados financieros de la persona natural de 
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado 
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se 
encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la ley 1150 de 2007 
 
 
La presente certificación se expide en Tunja a los ocho (6) días del mes de febrero del año 
dos mil Veintiséis (2026) A solicitud del interesado. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 





Resumen General de Pago

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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,300,000 $52,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGOS ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,300,000 $52,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,300,000 $52,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 7167703 RUBIO JOSE 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,300,000 $52,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 901834088 5 GRUPO MPJ S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 10A-18 TUNJA-BOYACA 3134019861 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 93004679 9497479821 E 2026/01/23 2026/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 4 $345,400
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 $0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $200 $0 $52,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $200 $0 $57,200

TOTAL 1 $344,300 $1,100 $0 $345,400
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