
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 73578009
ALEXANDER JOSE VARGAS CARRASQUILLA

BARANOA ATLANTICO
CALLE 50 #21-47 APA 302 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4529276048 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
28

2023/12/01 9996801265

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 349.5001

SUBTOTAL: $ 349.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901037916 MIN001 MIN001-ADRES $ 273.1001

SUBTOTAL: $ 273.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 53.3001

SUBTOTAL: $ 53.3001

VALOR MORA: $ 18.400

VALOR SIN MORA: $ 657.500

TOTAL PAGADO: $ 675.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 73578009
ALEXANDER JOSE VARGAS CARRASQUILLA

BARANOA ATLANTICO
CALLE 50 #21-47 APA 302 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4524386708 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2023

septiembre

2023
26

2023/10/30 9996389668

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 349.2001

SUBTOTAL: $ 349.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901037916 MIN001 MIN001-ADRES $ 272.9001

SUBTOTAL: $ 272.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 53.2001

SUBTOTAL: $ 53.2001

VALOR MORA: $ 17.800

VALOR SIN MORA: $ 657.500

TOTAL PAGADO: $ 675.300
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EL CENTRO INTEGRAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
CITSE 

 
 

HACE CONSTAR 

 
 
 

 
Que el señor MY ( r ) VARGAS CARRASQUILLA ALEXANDER JOSE, quien se 
identifica con CC. No. 73578009, devenga asignación mensual de retiro por cuenta de 
esta Entidad, por un valor integral de $4,444,833.00, del cual se descuenta 4% para 
servicios médicos prestados por SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL. 

 
 
 
 
 

Se expide a solicitud del interesado, dada en Bogotá a los un (11) días del mes de 
enero 2023. 

 
 
 
 
 

 

ELIAS MORALES MORALES 
COORDINADOR CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS 

 
 
 
 
 

 



 



 










