; HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
ik “COMPROMETIDOS CON SU SALUDY

S NIT. 891.800.395-1

Mool de

RESOLUCION Ne° 095
(Noviembre, 17 de 2020)

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

El 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 2008,
la Ley 909 de 2004, ef Decreto Departamental Numero 235 de 30 de abril de 2020 y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No. 056 de agosto 10 de 2020 se aceptd renuncia a la sefiora
YANETH EFIGENIA PENA FUENTES, identificada con cedula de ciudadania No.
23.324.680 expedida en Belén, al cargo que venia desempefiande como Enfermera
Codigo 243 Grado 36 de la Planta de Personal de! Hospital Regional de Moniquira E.S.E.,
desde el dieciocho (18) de mayo de 2016 segln Resolucion No. 052 de mayo 17 de
2019 y acta de posesién No. 1001 de 18 de mayo de 2018, emitidas por la Gerencia del
Hospital Regional de Moniquira E£.S.E.

Que por terminacion del vinculo laboral con a la sefiora YANETH EFIGENIA PENA
FUENTES, estipulado en la Resolucién No. 056 de agosto 10 de 2020; es deber del
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cancelar tas prestaciones sociales a que
haya lugar.

Para la liquidacion de las prestaciones sociales se tuvo en cuenta 194 dias laborados, el
altimo sueldo mensual devengado de CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL
PESOS ($4.104.000) ML/CTE y el salario base que consta de los siguientes factores
salariales:

MENSUAL ANUAL
Factores Salariales: 2020 2020
Sueldo Basico Mensual 4.104.000 49.248.000
Subsidio de Alimentacion Mensual 0 0
Auxilio de Transporte Mensual 0 0
Bonificacién por Servicios prestados 1/12 118.700 1.436.400
Prima de Servicios 1/12 175.988 2.111.850
Prima de Vacaciones 1/12 183.320 2.199.844
Prima de Navidad 1/12 381.917 4.583.008
TOTAL SALARIO BASE 4.964.925 59.579.102

Que a la sefiora YANETH EFIGENIA PENA FUENTES pertenece en cesantias al
Régimen de anualizado o de Ley 50, 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 ditimo afio laborado. La liquidacion consta de los siguientes factores
salariales:
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MENSUAL ANUAL
Factores Salariales: 2020 2020
Sueldo Basico Mensual _ 4.104.000 49.248.000
Subsidio de Alimentacién Mensual 0 0
Auxilio de Transporte Mensual 0 0
Bonificacién por Servicios prestados 1/12 64.505 774.060
Prima de Servicios 1/12 21.510 258.115
Prima de Vacaciones 1/12 98.789 1.185.471
Prima de Navidad /12 205.811 2.469.732
TOTAL SALARIO BASE : 4,494,615 53.935.378

Que se realiza por parte de la E.S.E.,, la liquidacion de las prestaciones sociales y
cesantias definitivas a la sefiora YANETH EFIGENIA PENA FUENTES para proceder a
su reconocimiento y pago.

De acuerdo a lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer a favor de la sefiora YANETH EFIGENIA PENA
FUENTES el valor de las siguientes prestaciones sociales:

Reajuste Salarial de 194 dias. ' 1.383.867
Reajuste prima de servicios 44.583
proporcion Vacaciones 8 dias. 1.173.250
Proporcién Prima de vacaciones de 194 dias laborados. 1.185.471
Proporcion Bonificacién por servicios prestados de 194 dias laborados. 774.060
Proporcion Bonificacién por recreacion 273.600 -
Proporcién Prima de Servicios 44 dias 268.115
Proporcién Prima de Navidad de 194 dias laborados, 2.469.732
pago de intereses de cesantias de 194 dias 24.221
TOTAL 7.586.899
DESCUENTO REAJUSTE APORTE SALUD 57.138
DESCUENTO REAJUSTE APORTE PENSION 57.138
DESCUENTO RETEFUENTE 454.000
TOTAL A PAGAR .....coccvinvimininnicmnsniins 7.018.623

Total a Pagar a la sefiora YANETH EFIGENIA PENA FUENTES: SIETE MILLONES
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS ($7.018.623) ML/CTE, por
concepto de la liquidacién de las prestaciones sociales, del periodo comprendido entre el
primero (01) de febrero de 2020 al catorce (14) de agosto de 2020.
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ARTICULO SEGUNDO: Reconocer a favor de la sefiora YANETH EFIGENIA PENA
FUENTES, el valor de las siguientes Cesantias Retroactivas:

CESANTIAS
BASE DE LIQUIDACION 4.494 615 X194/ 360 2.422.098
VALOR CESANTIAS CON CORTE A 14 DE AGOSTO DE 2020....ccoevureeess 2.422.098

Total a pagar: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y
OCHO PESOS ($2.422.098) NML/CTE. por concepto de la liquidacion de las cesantias
definitivas, por el tiempo comprendido entre el primero (01) de febrero de 2020 al
catorce (14) de agosto de 2020.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presente renuncia a
la sefiora YANETH EFIGENIA PENA FUENTES, identificada con cedula de ciudadania
No. 23.324.680 expedida en Belén,

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Moniquira, en el Despacho de la Gerencia a los diecisiete (17) dias del mes de
noviembre de dos mil veinte (2.020).

Proyectd ye; b [i X ‘!

D B
LuIS CARLOS 0’9 GONT/ERAS |
erente !
VoBo, f?!uridm
Notificacion personal:

En la E.SE. Hospital Regional de Moniquira, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre de 2020, nolifiqueé
personaimente el cantenido de fa Resolucidn No. 095 de octubre 17 de 2020, a la sefiora YANETH EFIGENIA PENA
FUENTES, identificada con cedula de ciudadania No. 23.324.680 expedida en Belén

El Notificado: El Nofificador:
Firma; Firma:

Nombre: Nombre:

C.C. No. C.C. No.
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111212020 - NOTIFICACION DE RESOLUCION No, 095 DE 17 DE NOVIEMBRE DE 2020

NOTI#ICACION DE RESOLUCION No, 095 DE 17 DE NOVIEMBRE DE 2020

Me <talentohumano@hrm.gov.co>
() vie, 11 dic 2620 8:55:35 AM -0500

TH
para "Efigeniad72" <efigeniad72@gmail.com>
Eti.. O

Doctora: .
YANETH EFIGENIA PENA FUENTES

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me permito remitir comunicado de la Resolucién No. 095 calendada 17 de noviembre de 2020 para su
respectivo conocimiento y tramites periinentes.

Quedo atenta a comentarios y solicito respetuosamente confirmar por este medio el recibido de la informacién.

Adjunto copia de la resolucidn y soportes de liquidacidn.

AOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E,
TEL: 7282630 - 3222179133

Maria Eugenia Alvarado Gaona
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FECHA:
DE:
PARA:
ASUNTO:

Cordial saludo,

Atentamente,

Elabord: JGamboa
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CIRCULAR INFORMATIVA INTERNA No.

11 de diciembre de 2020

GERENCIA P
SUPERVISORES DEL HOSPITAL, LIDER DE ALMACEN, LIDER DE FARMACIA
ENVIO DE INFORMACION NECESARIA PARA EL DILIGENCI 'ﬁEENTO DE
PARCIALES DE CONTRATISTAS DE LA E.S.E. Y ACTAS DE LIQUIDACION

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
Gerente

ACTAS
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