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RESOLUCIÓN NÚMERO XXXX
(XX de XXXXX de XXXX)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA UN PAGO POR REEMBOLSO DEL BENEFICIO COLECTIVO AUXILIO PARA LENTES, MONTURAS, LENTES DE CONTACTO Y CIRUGÍAS”

EL DIRECTOR GENERAL  DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CALDAS –CORPOCALDAS- en uso de sus facultades legales reglamentarias y, 


CONSIDERANDO:

Que mediante Resolución Nro. 1674 del veintiocho (28) de octubre de dos mil veinte (2020) se suscribió entre La Corporación y Sintrambiente - Manizales el acuerdo de negociación de condiciones laborales para los trabajadores de acuerdo con las previsiones del decreto 160 de 2014 se describió el siguiente Artículo: 
ARTICULO 12: Modificación Artículo 49 Acuerdo Colectivo Resolución 2017-2773, el cual quedará así: Corpocaldas reconocerá anualmente a los servidores públicos un auxilio económico para cubrir los costos de lentes, monturas y lentes de contacto hasta un equivalente al 65% del salario mínimo mensual legal vigente S.M.M.L.V, debidamente prescritos por la E.P.S.  Para cirugía ocular se reconocerá el 100% de un (1) S.M.M.L.V, dicho valor se desembolsará con la cotización y posteriormente se legalizará con la presentación de la factura.
PARÁGRAFO: Las personas que reciban auxilio de 1 SMLMV para cirugía ocular, no tendrán derecho a auxilio para lentes y monturas en tres años.
Que para el cumplimiento de los fines de esta obligación laboral la Corporación emitió el CDP número _______ de fecha enero ______ (____) de dos mil ___________ (____).
Que la Corporación, de acuerdo con la naturaleza de esta obligación ha dispuesto el pago por reembolso a cada trabajador que demuestre haber incurrido en el gasto y que los lentes le sean prescritos por un establecimiento legalmente reconocido.
Que con corte al día _____________ (_____) de _________  dos mil __________ (__________), realizaron solicitud con documentación válida y completa para dicho auxilio un total de ________ (____)   funcionarios de la corporación, los cuales se relacionan a continuación:
	FUNCIONARIO
	IDENTIFICACIÓN
	VALOR
	DOCUMENTO PRESENTADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	$  
	



Que corresponde al Director General de la Corporación ordenar el reembolso a cada uno de los servidores públicos que demuestren el pago o cotización respectiva de lentes, monturas, lentes de contacto, en la cuantía en que hayan incurrido hasta el límite de ________________________________________________________________M/CTE ($______________), correspondiente al 65% del SMMLV. 

Que corresponde al Director General de la Corporación ordenar el reembolso a cada uno de los servidores públicos  que demuestren el pago o cotización de cirugía ocular, en la cuantía  de_____________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ($________________) correspondiente al 100% del SMMLV.

En mérito de lo anteriormente expuesto,


RESUELVE

ARTÍCULO PRIMERO: Ordenar el reembolso en la cuenta de nómina de cada uno de los servidores públicos de la Corporación que se detallan a continuación y en la cuantía indicada: 

	FUNCIONARIO
	IDENTIFICACIÓN
	VALOR
	DOCUMENTO PRESENTADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	$  
	




ARTÍCULO SEGUNDO:  	La presente determinación se toma contra el Certificado de Disponibilidad Presupuestal número ______, de fecha Enero ________ (______) de dos mil ____________________ (_________).

ARTÍCULO TERCERO: Los funcionarios que han presentado cotización deberán legalizarla la factura cancelada luego de (5) días del reembolso en la cuenta de nómina, para validar la cotización presentada solicitando el auxilio económico para cubrir los costos de lentes y monturas.



ARTÍCULO CUARTO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición.




COMUNÍQUESE, NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE
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