PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 72136837 || NUMERO PLANILLA: 4580505779  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASMEL ANTONIO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 7

DIRECCION: CRA 2F #49F-46 CARRIZAL  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991180255

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 800 $0 $ 162.500 $800 $0 $ 163.300

SUBTOTALES: $162.500 $ 800 $0 $163.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900

SUBTOTALES: $ 31.700 $ 200 $0 $31.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
W =sx (- APORTES = = @)
N IDEQFOIEICA NOMBRES CO%IEAONTEC%L_JF?Z_IXE?E SBAALQ(R:I(? ;IAIT-(XQE) g % §§ % E 'ueJ ’%J é % § § § é g IZIQJ % g % § & ADMIN 8 IBC COTIZACION il VOLUNTARIOS lN-l?;IACRAl\EA(\)R ROTAL ADMIN 8 IBC COTIZACION VALOR| TOTAL ADMIN 8 IBC CEI;-IE-RO TOTAL 8 IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIELE © 2 opEciaL | APORTE ) ADRES| APORTE @ TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a 'a
1 CC Eggg:ggg% II\II\ITDEEPENDIE 28?3&-:\% $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 72136837 | $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72136837 ASMEL CONTRATO EDAD ADRES- 1.300.000 POSITlVﬁ 1.300.000
IANTONIO  |PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 72136837 || NUMERO PLANILLA: 4580518366  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASMEL ANTONIO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 2F #49F-46 CARRIZAL  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991180276

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 113.800 $0 $0 $0 $113.800 $0 $0 $ 113.800

SUBTOTALES: $113.800 $0 $0 $113.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200

SUBTOTALES: $22.200 $0 $0 $22.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = '
9 i hg O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC RODRIGUEZ INDEPENDIE NO OBLIG  |$ 1.300.000 NO 21 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |21 $ 910.000 $113.800 $0 $113.80014-23- 21/ $910.000 72136837 | $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72136837 |RODRIGUEZ|NTE COT PENS ADRES- POSITIVA
IASMEL ICONTRATO [EDAD ~
ANTONIO  PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
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MINISTERIO DE DEFENSA
% NACIONAL

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior AG (RA) de la Policia Nacional RODRIGUEZ RODRIGUEZ ASMEL ANTONIO,
identificado con CC 72136837, ostenta la calidad de retirado de la citada Institucion vy
devenga asignacion mensual de retiro vitalicia por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro
de la Policia Nacional.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, quince de diciembre de dos mil veinticuatro

ANDRES FELIPE PORTILLO FIGUEROA
Coordinador Grupo de Centro Integral de Tramites y Servicios

Wwww.casur.gov.co

W, CasUr.gov.co
|| Caja de Sueldos de Retiro Carrera 7 N° 128-58 PBX 286 0911

Grupo Social y Empresarial : ™
X ___dela Defensa IR]
—_— radicacion@casur.gov.co

de la Policia Nacional | o0 o cratuita nacional 01 8000 81 0073



MINISTERIO DE DEFENSA
* NACIONAL

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

El sefior AG (RA) de la Policia Nacional RODRIGUEZ RODRIGUEZ ASMEL ANTONIO,
identificado con CC 72136837, ostenta la calidad de retirado de la Policia Nacional y
devenga asignacion mensual de retiro por cuenta de la Caja de Sueldos de Retiro de la
Policia Nacional, de la cual se descuenta el 4% para servicios médicos, prestados por
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Dada en Bogota D.C - Colombia, quince de diciembre de dos mil veinticuatro

ANDRES FELIPE PORTILLO FIGUEROA
Coordinador Grupo de Centro Integral de Tramites y Servicios

Wwww.casur.gov.co
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- WA, CASUT.goV.co
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