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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
N 0007114428 | MRASESORES ¥ CONSULTORES | o 4579 5UR 176 | 3123056072 | gerencisgenerai@mr-ayc.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEAbos | urc
S5 v»x)mwmﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE iRl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA D—Lov 1428 ANTIOOUIA SABANETA 1 2025-02 2025-01 E 03/02/2025 83810227 $980.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ot UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte \ Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obli _ Afiliado P Dias Mora Cotizacio ESP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor E [ Mora i c ion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20,900 20.900 [ 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF04 Comfama 890000841-9 160.000 0 0 160.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A bt o s Vlor: -ﬁuﬂv.%un LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 160.000 160.000
0 | [} | 0 | 0 | 0 Pensién 1 640.000 640,000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 | o I 0 | o [ [) CcCF 1 160.000 160.000
ESAP ESAP o 0 0
[ | [ | 1cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 980.900 980.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIARD)
Ni 9007114425 | MRASESORES ¥ CONSULTORES | 0 4579 5uR 176 | 3123058072 | gerenciagenerai@mr-ayc.com | [EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | UPC
i 1§§ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION ARGRTARIE ity coDIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Lev 1429 ANTIOQUIA SABANETA S| 2025-02 202501 E U02/2025 B3810227 $980.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESEOS LABORALES coF PARAFISCALES
No. de m _ cod. Voluntari | Voluntario un.a.-h.ﬂ_ oo Cotizacion 1| Cod. h ) Cédigo Aports | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. | TI8 | geniticacion Apetlidos y Nombres m | E(E(BIR 5 k13| 8 3[2 (2[5 2 2] W | moARP |cousacion | OGRS | Youmano | pensi [oaoonml e | God L IORRR. e une:]| dow '] NCARL M Cotizacién | “cor | BCECF | "GCF | parefincalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g solidacidad
1 cc 79608218 RAMIREZ ESPITIA MAURICIO ANDRES 110 8 — 230301 | 4.000.000 640,000 0 0 (] o EPSO10 4,000,000 160.000 14-11 4.000.000 | 1 20.900 CCFE4 | 4.000.000 | 160.000 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9007114428  [MRASESORES ¥ CONSULTORES | - g 4579 SUR 176 | 3120958072 | gerenciageneral@mr-ayc.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO | FEMPLEADOS e
i véwmﬁrmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Ley 1429 ANTIOQUIA SABANETA S| 2025-01 2024-12 [ 271212024 82939618 $735.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti; o] UPC Adicis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 120.000 0 0 [ 0 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo ArP Nombre MY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRsMora | oo acion FSP TotalaPagar | Lgitados
230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 15.700 15.700 0 0 15,700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 120.000 0 0 120.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >h-..q_.._c-._h.ﬁna_.- Valor -.__nﬂvnﬂasu.m_im. LMA,; Total a Pagar
SENA Salud 1 120.000 120.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 120.000 120.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ 1 | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I 1 SENA 0 0 0
TOTALES 4 735.700 735.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FEGHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9007114426  MRASESORES ¥ CONSULTORES | 0 4579 SUR 176 | 3123958072 | gerenciagenerai@mr-ayc.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
S v;»m_nroh.mu ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NIGA D5 42 ANTIOGUIA SABANETA & 202501 2024-12 E 2711212024 82939618 $736.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de M Céd. Voluntar! | Voluntario _lm......ﬂz Foado lcotizacien!| Céd. w Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
10, [ TI00 [ 1o it Apeiidos y Nombres w m HEHHE BIE(21%]8) 2 |§| Gre | rarp [cousacian | SREEE | Aot | P e Denelonal de | C4d.EPS | IBCEPS [yaiorupc| ARL | '8SARL m Cotizacién | “cep | BCCCF | "eor | parafiocales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 79699219 RAMIREZ ESPITIA MAURICIO ANDRES 1910 s 230301 | 3.000.000 480,000 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF04 | 2.000.000 | 120,000 0 o ] 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.

CERTIFICACION

Yo, MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA, identificado con cédula de ciudadania No.
79.699.219 de Bogota, en mi condiciéon de Representante Legal de la firma M.R
ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. identificada con NIT 900.711.442-8, debidamente
inscrita en la Cdmara de Comercio ABURRA SUR certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra documentacién para el presente
proceso de contratacion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 1 de la Ley 828 de 2003

A los veinticuatro (24) dias del mes de ENERO de 2025,

’HZ% fig O,
MAURICIO A RAMIREZ ESPITIA MONICA MARIA GRANADOS TOBON

Representante Legal Contadora—T.P.64970T
M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.



M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.

CERTIFICACION

Yo, MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA, identificado con cédula de ciudadania No.
79.699.219 de Bogotd, en mi condicién de Representante Legal de la firma M.R
ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. identificada con NIT 900.711.442-8, debidamente
inscrita en la Cdmara de Comercio ABURRA SUR certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra documentacién para el presente
proceso de contratacion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 1 de la Ley 828 de 2003

A los tres (03) dias del mes de FEBRERO de 2025,
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MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA MONICA MARIA GRANADOS TOBON
Representante Legal Contadora~—T.P. 64970 T

M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
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M.R , [ 0102625010589100 |

Itagi (Antioquia), 03 de febrero de 2025

Sefores

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR

Medellin (Antioquia)

Asunto: AUTORIZACION PARA SOLICITAR CERTIFICADO COMO EMPLEADOR DE ESTAR
AFILIADO Y COTIZANDO AL FONDO DE PENSIONES PORVENIR

Yo, MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA identificado con C.C 79.699.219 de Bogota actuando
como representanie legal de la sociedad M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. con NIT
900.711.442, AUTORIZO al Sefior LEONARDO ENRIQUE RAMIREZ ESPITIA identificado con C.C.
79.739.197 de Bogota, para que realice el tramite de solicitud de un certificado del empleador M.R
ASESORES Y CONSULTORES S A.S. donde se detalle que en la actualidad es afiliado activo al
FONDO DE PENSIONES PORVENIR

Lo anterior para adefantar tramites de contratacion con el sector publico.

Atentamente.

MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA

C.C. 79.699.219 de Bogota

Representante Legal o 900
M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. n 2 FEB Lfudd

Se adjunta;
Certificado de Existencia y Representacion Legal
Fotocopia CC ~ Representante Legal
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Medellin (Antioquia), 03 de febrero de 2025

Sefiores
EPS SURA
Medellin (Antioquia)

Asunto: SOLICITUD CERTIFICADO COMO EMPLEADOR DE ESTAR AFILIADO Y COTIZANDO
A LA EPS SURA

Yo, MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA identificado con C.C 79.699.219 de Bogota actuando
como representante legal de la sociedad M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S. con NIT
900.711.442, solicito la expedicién de un certificado del empleador M.R ASESORES Y
CONSULTORES $.A.S. donde se detalle que en la actualidad es afiliado activo a la EPS SURA

Lo anterior para adelantar tramites de contratacion con el sector publico.

Atentamente,
N

i}

MAURICIO ANDRES RAMIREZ ESPITIA
C.C. 79.699.219 de Bogota
Representante Legal

M.R ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.

Se adjunta:
Certificado de Existencia y Representacion Legal
Fotocopia CC —~ Representante Legal



Gerencia General <gerenciageneral@mr-ayc.com>

1
M.R - 2
Notificaciéon de nuevo caso

EPS Sura <atencionalclienteeps@epssura.com.co> 3 de febrero de 2025, 1:14 p.m.
Para: "gerenciageneral@mr-ayc.com" <gerenciageneral@mr-ayc.com>

\‘i”

surd

)

MAURICIO RAMIREZ

EPS Sura informa que recibimos exitosamente tu requerimiento y este se encuentra en gestién con el niimero
de caso 25020334336659.

Cualquicr inquictud adicional favor comunicarte con nucstra linca de atencion.

Cordialmente,

EPS Sura

epssura.com




