“Comprometidos con su Salud”
Nib. 891.800.395+4

RESOLUCION No.022
Moniquira, 06 de febrero de 2025

“Por la cual se conceden unas vacaciones, se reconoce y ordena su pago, la correspondiente prima de
vacaciones, la Bonificacion por servicios Prestados y la Bonificacion por Recreacion”

La Gerente de fa 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, e}
Decreto Decreto N°® 322 del 27 de marzo de 2024 y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto ley 1045 de 1978, por el cual se fijan las reglas generales para Ia aplicacion de las normas
sobre prestaciones sociales de los empleados publicos y trabajadores oficiales del sector nacionhal, dispone
respecto a las vacaciones de los servidores plblicos, lo siguiente:

"ARTICULO 8°. De las Vacaciones. Los empleados y trabajadores oficiales tienen derecio a
" quince (15) dias habiles de vacaciones por cada afio de servicio, salvo lo que se disponga en

normas o estipulaciones especiales

().

"ARTICULO 12. Del goce de Vacaciones. Las vacaciones deben concederse por quien

corresponde, oficiosamente o a peticion del interesado, dentro del afio siguiente a la fecha en
" que se cause el derecho a disfrutarlas" . '

Que KATHERIN ZAMARA BELTRAN BARRERA, identificada con C.C. 1.049.634.396 expedida en
Moniquira, quien ejerce el cargo de ASESOR DE CONTROL INTERO cédigo 219 grado 07 de la plania de
Personal del Hospital, soficito el reconocimiento y pago de las vacaciones a que tiene derecho por un (1)

ano de servicio contindo prestado al HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E, en el lapso comprendido
entre el 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024;

Que no le han sido concedidas vacaciones durante ese tiempo.

m/cie., mensuales.

Que, en mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO: Conceder quince (15) dias habiles a KATHERIN ZAMARA BELTRAN BARRERA
desde el 03 de marzo de 2025 al 21 de marzo de 2025 inclusive, quien ejerce el cargo de ASESOR DE
CONTROL INTERO codigo 219 grado 07 de la planta de Personal del Hospital
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Que KATHERIN ZAMARA BELTRAN BARRERA devenga en némina la suma do SEIS MILLONES
- DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL' OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS (§6.247.653)
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RESOLUCION No.022
Moniquir, 06 de febrero de 2025

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el reconocimiento y pago a KATHERIN ZAMARA BELTRAN BARRERA
de las siguientes prestaciones sociales:

CONCEPTOS VALOR

BONIFICACION POR SERVICIOS: $2.186.748
BONIFICACION POR RECREACION: $416.524

VACACIONES: $4.242.068
PRIMA DE VACACIONES: " 1$3.349.001

ARTICULO TERCERO: Descontar del monto a reconocer por concepto de Bonificacion por Servicios, Bonificacion
por Recreacion, Yacaciones y Prima De Vacaciones a KATHERIN ZAMARA BELTRAN BARRERA Ia suma
de dinero que a continuacion se sefiala: '

.CONCEPTOS VALOR
SALUD, PENSION, FONDO SOLIDARIDAD (19)‘DIAS $ 356.128
RETENCION EN LA FUENTE $ 503.000

ARTICULO CUARTO: Imputacion Presupuestal. Los pagos se efectuaran con cargo a los codigos del
siesupuesto del Hospital Regional de Moniquird Vigencia 2025:

CONCEPTOS cODIGOS
BONIFICACION POR SERVICIOS: 2.4.1.01.01.001.07
BONIFICACION POR RECREACION: 2.4.1.01.03.001.03
VACACIONES: 2.4.1.01,03.001.01
PRIMA DE VACACIONES: . 2.4.1.01.01.001.08.02

ARTICULO QUINTO: Notificar el contenido del presente acto administrativo @ KATHERIN ZAMARA
BEL TRAN BARRERA identificado(a) con cedula de ciudadania. 1.049.634.396 de Moniguira.
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RESOLUCION No.022
Moniquira, 06 de febrero de 2025

ARTICULO SEXTO. - La Presente Resolucion ige a partir de la fecha de su expedicion.

-COMUNIQUESE Y CUNIPLA-SE

Dacta en Moniquira a los seis (06} dias del mes febrerg/de 2 25.

ANA WA éA D MJBARON

Gerente Hosﬁltal Regional de Moniquir

Srayecti: Gabriel Eduardo Quintero Uloa / Lider Tal lente 6 zg/

Reviso: Luls Francisco Suarez / Asesor Oficina Juridic f }
Aprobo: Armanto Tibaduiza Vargass Subgerenle Adm:n:s!rahvw ﬁa/a/,

\
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