"> HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

S “COMPROMETIDOS CON SU SALUDY
o NIT. 891.800.395-1

RESOLUCION N° 064
(Septiembre, 04 de 2020)

Por medio del cual se autoriza el pago de prestaciones sociales y cesantias definitivas

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Moniquird, en uso de
sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo 10 de 20086,
la Ley 909 de 2004, el Decreto Departamental Numero 235 de 30 de abril de 2020 y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion No. 048 de junio 17 de 2020 se acepté el retiro por
reconocimiento de pensién de vejez a la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ SOSA,
identificada con cedula de ciudadania No. 23.779.085 expedida en Moniquira, al cargo
que venia desempefando como AUXILIAR AREA DE SALUD, Cdédigo 412, Grado 21 de
fa Planta de Personal del Hospital Regional de Moniquird E.S.E., desde el cuatro (04) de
enero de 1989 seglin Resolucion No. 001 de enero 4 de 1989 y acta de posesién No. 740
de enero 04 de 1989, emitidas por la Gerencia del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

Que por terminacidén del vinculo laboral con la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ
SOSA estipulado en la Resolucién No. 048 de junio 17 de 2020; es deber del HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cancelar las prestaciones sociales a que haya lugar.

Para la liquidacion de las prestaciones sociales se tuvo en cuenta 360 dias laborados, el
ultimo sueldo mensual devengado de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
PESOS ($2.151.000) ML/CTE y el salario base que consta de los siguientes factores
salariales:

MENSUAL ANUAL

Factores Salariales: 2019 2019

Sueldo Basico Mensual 2.161.000 25.812.000
Subsidio de Alimentacién Mensual 0 0
Auxilio de Transporte Mensual 0 0
Bonificacidon por Servicios prestadas 1/12 62,738 752.850
Prima de Servicios 1/12 92.239 1.106.869
Prima de Vacacicnes 1/12 96.082 1.152.988
Prima de Navidad 1/12 200.172 2.402.059
Promedio Horas Recargos y Noct. 189.281 2.271.375
TOTAL SALARIO BASE 2,791,512 33.498.141

Que la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ SOSA pertenece en cesantias al Régimen
de retroactividad, para la liquidacion de las cesantias definitivas se tuvo en cuenta el
salario base mensual constituido por las doceavas partes de los factores salariales del
Gitimo afo faborado y los 11.367 dias laborados entre el 4 de enero de 1989 hasta el 30
de julio de 2020. La liquidacion consta de los siguientes factores salariales:
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MENSUAL ANUAL
Factores Salariales: 2019 2019
Sueido Basico Mensual 2.151.000 25.812.000
Subsidio de Alimentacion Mensual 0 0
Auxilio de Transporte Mensual 0 0
Bonificacion por Servicios prestados 1/12 62.738 752.850
Prima de Servicios 1/12 92.239 1.106.869
Prima de Vacaciones 1/12 96.082 1.152.988
Prima de Navidad 1/12 200.172 2.402.059
Promedio Horas Recargos y Noct. 189.281 2.271.375
TOTAL SALARIO BASE 2.791.512 33.498.141

Que se realiza por parte de la E.S.E.,, la liquidaciéon de las prestaciones sociales y
cesantias definitivas de la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ SOSA para proceder a
su reconocimiento y pago.

De acuerdo a lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer a favor de la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ
SOSA el valor de las siguientes prestaciones sociales:

Proporcion Prima de Servicios de 30 dias laborados 92.239
Proporcidon Prima de Navidad de 210 dias faborados 1.401.201
Proporcidén Vacaciones 9 dias 691.793
propercion prima de vacaciones 207 dias 662.968
Proporcidon Bonificacion por servicios Prestado 207 dias 432.889
Proporcidn Bonificacion por Recreacion 1 dia 71.700
TOTAL 3.352.790
DESCUENTO RETEFUENTE 0
DESCUENTO VACACIONES ADELANTADAS PERIODO 2020-2021 1.880.937
TOTAL A PAGAR ... rcecrinnsnrannnns 1.471.853

Total a Pagar a la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ SOSA: UN MILLON
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS ($1.471.835) ML/CTE, por concepto de la liquidacion de las prestaciones
sociales, del periodo comprendido entre el mes de enero de 2019 a julio de 2020.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer a favor de la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ
SOSA, el valor de las siguientes Cesantias Retroactivas:
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CESANTIAS
BASE DE LIQUIDACION 2.791.512 X11367/ 360 88.141.983
CESANTIAS PARCIALES PAGADAS 55.501.150

VALOR CESANTIAS CAUSADAS CON CORTE A 30 DE JULIO DE 2020.........c.o.ceeee. 32.640.833

Total a pagar: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($32.640.833) ML/CTE. por concepto de la
liquidacion de las cesantias definitivas, por el tiempo comprendido entre el cuatro (04) de
enero de 1989 hasta el treinta (30) de julio de 2020.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presente resolucidn a
la sefiora MARIA CONCEPCION SAENZ SOSA, identificada con cedula de ciudadania
No. 23.779.085 expedida en Moniquira.

ARTICULO CUARTO: Ordenar el pago de la presente resolucion con los recursos
disponibles para la presente vigencia. Remitase copia a Presupuesto para su
cumplimiento.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Moniquird, en el Despacho de la Gerencia a los cuatro (04) dias del mes de
septiembre de dos mil veinte (2.020).
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Notificacion personal:

En fa E.S.E. Hospital Regional de Moniquirs, a los cuatro (04) dias del mes de sepliembre de 2020, notifiqué
personalmente el contenido de la Resolucion No. 064 de sepliembre 04 de 2020, a la sefiora MARIA CONCEPCION
SAENZ SOSA, identificada con cedula de ciudadania No. 23.779.085 expedida en Moniquira
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