REPUBLICA DE,COLOMBIA
CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

nesoucionne, 00963 p. . 2 FEB, 2009

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE ASIGNACION
MENSUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 74%, AL SEFOR
AG ( R ) RAMIREZ RENTERIA VICTOR MANUEL, €. C, No. 4213270,

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CAJA OE SUELDOS DE
RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES LEGALES, EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR EL ACUERDC 008 DE 2001, ESTATUTO INTERNO
Y.

CONSIDERANDO:

‘ QUE LA POLICIA NACIONAL CON FECHA 24/11/2004, EXPIDIO LA HOJA DE
SERVICIOS No. 4813270, REGISTRADA EN EL LIBRC No. 004, A FOLIO No. 072,
CORRESPONDIENTE AL SENOR AG ( R ) RAMIREZ RENTERIA VICTOR MANUEL, DE
CONFORMIDAD CON DECRETO 1213 DE 1880.

QUE ESTA ENTIDAD SE APARTA DE LA CITADA HOJA DE SERVICIOS EN LO
REFERENTE A LA LIQUIDACION DE TIEMPOS DE SERVICIO, EN CONSIDERACION A QUE LA
MENCIONADA INSTITUCION OMITIO LA APLICACION DEL DECRETO 4433 DE 2004, NORMA
VIGENTE A LA FECHA FISCAL DE RETIRO DEL SENOR AG( R ) RAMIREZ RENTERIA VICTOR
MANUEL.

QUE POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TIEMPO DE SERVICIO
LEGALMENTE COMPUTABLE PARA EL RECONOCMIENTO DE LA ASIGNACION MENSUAL DE
RETIRO DEL MENCIONADO AG (R) ES DE: 21 ARO(S), 5 MES(ES) Y 2 DIA(S), INCLUIDA
DIFERENCIA POR ANO LABORAL DE ACUERDO AL DECRETO 4433 DE 2004, QUEDANDO
DESVINCULADO DEL SERVICIO ACTIVO A PARTIR DEL 29/01/2005. :

QUE AL TENOR DE LO DISPUESTO EN LOS DECRETOS 1213 DE 1800, 1781 DE
2000, 4433 DEL 2004 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES EN LA MATERIA SE LE DEBE
RECONQCER Y PAGAR ASIGNACION MENSUAL DE RETIRO EN CUANTIA EQUIVALENTE AL
14% D UELDO BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y PARTIDAS LEGALMENTE
COMPUTABLES, INCLUIDO UN 39%, POR CONCEPTO DE SUBSIDIO FAMILIAR, PARTIDA QUE
NO SUFRIRA VARIACION SALVO LAS EXCEPCIONES DE LEY, SEGUN LIQUIDACION QUE
OBRA EN EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO. . -
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RESOLUCION 008063 §.  om HOJA No. 2

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE ASIGNACION
MENSUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 74%, AL SENOR
AG (R) RAMIREZ RENTERIA VICTOR MANUEL, C. C. No. 4813270.

RESUELVE:

ARTICULO 1°, RECONOdER Y ORDENAR PAGAR CON CARGO AL PRESUPUESTO DE ESTA

ENTIDAD, ASIGNACION MENSUAL DE RETIRO AL SENOR AG (R} RAMIREZ RENTERIA
\ICTOR MANUEL; IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No, 4813270, EN_

CUANTIA EQUIVALENTE AL 74% DEL SUELDO BASICO DE ACTNVIDAD PARA EL GRADO

Y_PARTIDAS LEGALMENTE COMPUTABLES, EFECTIVA A PARTIR DEL 28/01/2005,DE"

ACUERDO CON LO EXPUESTO EN LA PARTE MOTIVA DE ESTA PROVIDENCIA.

ARTICULO 2°. DESCONTAR PARA LA CAJA EL §% MENSUAL DE LA PRESTACION Y LAS
DIFERENCIAS POR AUMENTOS EN EL PRIMER MES QUE ESTOS OCURRAN, DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

ARTICULO ¥. AGREGAR COPIA DE LA PRESENTE RESOLUCION AL EXPEDIENTE
ADMINISTRATIVO No. 59 DE 2005,

ARTICULO 4°. DECLARAR QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION, ANTE ESTA DIRECCION, EL CUAL DEBERA SER PRESENTADC
PERSONALMENTE, DEBIDAMENTE SUSTENTADO, DENTRO DE LOS CINCQ (5) Dias
SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PERSONAL 0O POR EDICTO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL CODIGO CONTENCIQSO ADMINISTRATIVO,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4813270
VICTOR MANUEL RAMIREZ RENTERIA

CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CLLE 52 # 48-15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6012018452 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
220054002

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010379161 | MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $261.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $261.100
2026/04/13 4:23 PM USUARIO: SOI - CC4813270 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4813270 || NUMERO PLANILLA: 6012018452  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL RAMIREZ RENTERIA 1 peRi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 52 #48-15 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 220054002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
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 $ 10.500 $ 10.500 $0 $0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

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 % % E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
o i & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 4813270 RQZ'\'/Il'I(I)?FEZ :\II\ITIDEEPENDIE EESSCUMP $ 2.004.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-23- 30 $ 4813270 |$10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MANUEL  ICONTRATO ADRES- 2.004.400 POSITIV:A 2.004.400
PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A
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