[image: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente]

RESOLUCION NÚMERO XXXX
(XX de XXXXX de XXXX)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN Y LIQUIDAN UNAS PRESTACIONES SOCIALES DEFINITIVAS”

El Director de la Corporación Autónoma Regional de Caldas –Corpocaldas- en uso de sus facultades legales, y

Que mediante Resolución No. XXXXXX del XX de XXXXX de 20XX, se nombró con carácter XXXXX a XXXXXXXXXX, identificada con cedula de ciudadanía No. XXXXXX, en el empleo de XXXXXX, Código XXXX, Grado XX, del cual tomo posesión mediante Acta No. XXX del XXX (XX) de XXXX de 20XX.

Que mediante comunicación con radicado No. XXXXXXX del XX de 20XX, la mencionada servidora pública XXXXXXX, presentó renuncia al cargo que viene desempeñando denominado actualmente como XXXXXXXX, Código XXXX, Grado XX, a partir del XX de XXXX de 20XX.
Que se hace necesario liquidar las prestaciones sociales a que tiene derecho XXXXXXX, conforme a lo dispuesto en el Decreto 1045 de 1978 “por el cual se fijan las reglas generales para la aplicación de las normas sobre prestaciones sociales de los empleados públicos y trabajadores oficiales del sector nacional”.
Que para efectos de liquidación, reconocimiento y pago de las prestaciones sociales a favor de XXXXXXXX, se tendrán en cuenta los siguientes derechos causados durante su vinculación a la entidad, entre el XX y XX de enero de 20XX.
 
· Vacaciones: Correspondientes al periodo laborado entre el XX y el XX de XXXX de 20XX, (XX días proporcionales).

· Prima de vacaciones: Correspondientes al periodo comprendido entre el XX y el XX de XXXX de 20XX. (XX días Proporcionales)

· Bonificación Especial por Recreación: Correspondiente al periodo comprendido el XX y el XX de XXXX de 20XX (XX días Proporcionales)

· Bonificación por Servicios: Correspondiente al periodo comprendido entre XX y el XX de XXXX de 20XX, lo que equivale a la proporcionalidad de XX días de bonificación por servicios.

· Prima de Servicios: Correspondiente al periodo comprendido entre el XX de julio de 20XX y el XX de XXXX de 20XX, lo que equivale a la proporcionalidad de XXXXX  días de prima de servicios.

· Prima de Navidad: Correspondiente al periodo comprendido entre el XX y el XX de XXXX de 20XX, lo que equivale a la proporcionalidad de XX días de prima de navidad.
 
· 

· Cesantías: El señor XXXXXX se encuentra afiliada al Fondo Nacional del Ahorro desde la fecha de su ingreso a la entidad, y sus cesantías totales se encuentran consignadas en dicho fondo, por lo cual podrá realizar su retiro en el momento en que lo estime conveniente.

Que, en atención a los derechos causados en los periodos mencionados, hará parte integral de la presente Resolución las bases y fórmulas tenidas en cuenta para la Liquidación de las prestaciones sociales definitivas a favor de XXXXXXXX

En mérito de lo anteriormente expuesto,

R E S U E L V E:

ARTÍCULO PRIMERO: 	Ordenar el reconocimiento y pago de las prestaciones sociales definitivas, a favor de XXXXXXXX, identificada con cedula de ciudadanía No. XXXXX, en el empleo de XXXXXXX, Código XXX, Grado XX, desde el XX y hasta el XX de enero de 20XX, en la nómina del mes de XXXX de 20XX, conforme la siguiente liquidación:

	Vacaciones liquidación definitiva
	X

	Prima de Vacaciones
	X

	Bonificación por Recreación
	X

	Bonificación por Servicios 
Prima de Servicios
	X

	Prima de Navidad
	X

	TOTAL A PAGAR
	X

	
	










Valor Total Prestaciones Sociales Definitivas: XXXXXXX. ($XXXXX)
ARTÍCULO SEGUNDO: Al valor total de la liquidación definitiva incluyendo el sueldo y XXXXXX correspondiente a XX días, le fue descontado la suma de $ XXXX por concepto de salud y pensión.
ARTÍCULO TERCERO: Los costos que ocasione la presente liquidación se encuentran amparados, por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal XX y XX de enero de 20XX.


ARTÍCULO CUARTO: Contra el presente acto administrativo procede el recurso de reposición conforme a lo dispuesto al C.C.A.
ARTÍCULO QUINTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición.


NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE
Reservado_Para_Firma_Mecánica
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