Moniquira, 17 de julio de 2024

“Por la cual se autoriza el pago de cesantias y prestaciones sociales definitivas”

La Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Moniquira, en uso de sus facultades
legales, estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo 10 de 2006, la Ley 909 de 2004, el
Decreto Departamental Numero 235 de 30 de abril de 2020 y

CONSIDERANDO

Que LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ identificado(a) con c.c. No. 1098750983
expedida en BUCARAMANGA, fue nombrado(a) en el cargo ENFERMERA cddigo 243 grado 03 de
la Planta Temporal de Personal del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. mediante Resolucion No.
071 de 27 de marzo de 2024 y Acta de posesion No. 1133 de 27 de marzo de 2024, emitidas por Ia

Gerencia del Hospital Regional de Moniquird E.S.E.

Que por terminacion del vinculo laboral con LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ, es
deber del Hospital Regional de iMoniquira E.S.E cancelar |as prestaciones sociales que haya lugar.

Que para la liquidacion de las prestaciones sociales se tiene en cuenta el ltimo suelde mensual
devengado DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO

PESOS ($2.825.425,00) m/cte.

Que a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ se le adeudan cesantias e intereses de
cesantias de Noventa (90} dias laborados, de 01 de abril de 2024 al 30 de junio de 2024.

Que se realiza por parte de la institucion Ié liguidacion de las prestaciones sociales y cesantias
definitivas a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ, para proceder a su reconocimiento y

pago.
De acuerdo a lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer a favor de LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ
identificado(a) con ¢.c. No. 1098750983 expedida en BUCARAMANGA , el valor de las siguientes

prestaciones sociales:
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RESOLUCION No.371
Moniquira, 17 de julio de 2024

CONCEPTO
Ccoi6 PRIMA DE VACACIONES 1,00
Cco17 BONIFICACION ESPECIAL DE RECREACION 1,00
coz7 BONIFICACION POR SERVICIOS 1,00
CREDO1 VACACIONES 1,00
CREQG3 PRIMA DE NAVIDAD 1,00
CREDG4 CESANTIAS 1,00
CREDOS INTERESES A LAS CESANTIAS 1,00

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ ¢
pago de la suma de QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
($503.243,00 ) m/cte., correspondientes al pago de (5,25) dias de salario del periodo en que disfrutara
sus vacaciones, pago que se efectuara con cargo al codigo 2.1.1.01.03.001.01 def presupuesto del
Hospital Regional Moniquira de la vigencia 2024. TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($359.459,00 ) m/cte., por concepto de prima de
vacaciones, pago que se efectuara con cargo al codigo 2.1. 1 01.01.001.08.02 del presupuesto del
Hospital Regional Moniquira vigencia 2024.

ARTICULO TERCERO: Ordenar el reconocimiento y pago a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ
PEREZ |a suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
($247.225,00 ), por concepto de pago del 35% de bonificacion anual por servicios prestados, pago
que se efectuara con carge al codigo 2.1.1.01.01.001.07 del presupuesto del HOSPITAL REGIONAL
MONIQUIRA vigencia 2024.

ARTICULO CUARTO: Ordenar el reconocimiento y pago a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ
PEREZ la suma de CUARENTA Y SIETE MIL NOVENTA PESOS ($47.090,00 ) m/cte., por concepto
de derecho a pago por Bonificacion Especial de Recreacion, de (0,5) dias habiles de asignacion basica
mensual, pago que se efectuara con cargo al Codigo 2.1.1.01.03.001.03 del Presupuesto del
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA vigencia 2024.

ARTICULO QUINTO: Reconocer Noventa (90) dias de cesantias del 01 de abril de 2024 af 30 de junio
de 2024 a favor de LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ, total a pagar son
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($788.622,00 ) m/cte.,
por concepto de la liquidacion de cesantias, pago que se efectuara con cargo al Cadigo 2.1.1.01.02.003 del
Presupuesto del HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA vigencia 2024,

ARTICULO SEXTO Reconocer Noventa (90) dias de cesantias del 01 de abril de 2024 al 30 de junio
de 2024 a favor de LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ, total a pagar son NOVENTA Y
CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($94.635,00 ) m/cte., por concepto de la
liquidacion de intereses de cesantias, pago que se efectuara con cargo al Codigo 2.1.1.01.02.003 del
Presupuesto del HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA vigencia 2024.
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ARTICULO OCTAVO: Ordenar el reconocimiento y pago a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ
PEREZ la suma de SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS

($726.407,00 ) m/Cte.; por concepto de liquidacion de Prima de Navidad, pago que se efectuara con
cargo al Codigo 2.1.02.01.001.08.01 del Presupuesto del HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA

vigencia 2024.
ARTICULO NOVENO: Notificar a LINNEY CAMILA DEL PILAR ALVAREZ PEREZ identificado(a) con
c.c. No. 1098750983 expedida en BUCARAMANGA.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Moniquira a los 17 dias del mes de julio de 2024.

‘ AVILA BARON
Gerent al Regional de Moniquira
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