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Departamento
Aeroportuario ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Péginaldel
MIGUEL A. HEREDIA ARREDONDO DE
Enc. Depto. Administrativo JEANNETTE ASCENCION
Enc. Depto. Recursos Humanos
No. FECHA ASUNTO
DRRHH-332-20201117 17 de noviembre 2020 Solicitud pago Beneficios laborales

Cortésmente, tenemos a bien dirigirnos a usted, con la finalidad de solicitarle el pago de los Beneficios
Laborales a favor del SR. CARLOS COTA LAMA, Cédula de Identidad Personal y Electoral No. 054-0002695-
0, en virtud de los siguientes valores: RD$443,008.77 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHO
PESOS DOMINICANOS CON 77/100) por concepto de sesenta (60) dias de vacaciones pendientes;
RD$106,666.67 (CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS DOMINICANO 67/100) por concepto
~ proporcién 8 meses de salario de navidad, sumas que ascienden a un monto total de RD$549,675.43
(QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS DOMINICANOS CON
43/100).

El Sr. COTA LAMA, se desempefidé en esta institucion como Sub-Director Ejecutivo desde el dia 19 de
agosto del afio 2009, hasta el 1 de septiembre del afio 2020. No disfruto sus vacaciones correspondientes
al afio 2019 y 2020.

La presente solicitud se hace en virtud del lineamiento 4.1 del Plan Operativo Anual 2020 del
Departamento De Recursos Humanos, de nuestra institucion, respecto a la realizacién de calculos de
indemnizacion laboral.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada,

Le saluda,

i

JEANNETTE ASCENCION
Encargado del Depto. Recursos Humanos

09 DIC 2020
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Deparlamento

Aeroportuario FORMULARIO CALCULC DE INDEMNIZACION LABORAL VERSION 2.0

~ Fecha de Ultima Actualizacion: 16/11/2020

Nombre Completo CARLOS COTA LAMA Afos en otra Institucion 0
Categoria del Cargo lere Nombramlento y Remocuon Afios Totales en el Estado R
Fecha de Entrada 19 agosto 2009 Promedio Diario $7 383.48
Fecha de Salida o1 septlembre 2020 Ultimo Sueldo ‘ $1so,ooo.oo
STaves seils RRBEEn Afios  Meses " Dlas 11
P A 1 .0 3
_ |
DESCRIPCION . -
Tiempo (RDS)
/Indemnizacién Econémica afios -
'Vacaciones No Disfrutadas 60 dias 443,008.77 i
Proporcién Regalia Pascual 8 meses 106,666. 67
Total Derechos Adquiridos 549,675. 43
Dias De Salarios Pendientes 0 dias -1 - ;
‘Dietas Pendientes ‘ 0
Total Bruto | 549,675.43
Fondo de Pensiones (AFP) $0.00 *
Seguro Familiar De Salud (SFS) $0.00
Sub-Total o
Impuestos Sobre la Renta (ISR) i
OTROS DESCUENTOS
Saldo Pendiente Préstamo Empleado Feliz
'Otros
Total Otros Descuentos 0.00;,

TOTAL A PAGAR 549 675 43

LA | /L:
Anallsta de Relaciones Laborales
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@ CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES
REPUBLICA DOMINICANA
ADMINISTRACION PUBLICA IVersion: 02

"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

RNC.: 401-03674-6

Cédula :+054-0002695-0 Namero $32022-2020

Nombre : CARLOS ANTONIO Tiempo Laboré  : 11 Afios Ininterrumpidos
Apellido : COTA LAMA : Motivo : Destitucion

Fecha de Nacimiento : ¢/8/1966 |1:39:57 a. m. Fecha Salida :1/9/2020

Sexo ¢ Masculino Fecha Reclamacién 15/10/2020 10:30:58
Cargo : Subdirector Ejecutivo Sueldo + $160,000.00
Departamento : DIRECCION EJECUTIVA

Institucién : Departamento Aeroporéuario

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion ‘ Tiempo Mo

to

Salario de Navidad 8 Meses 106,
Articulo 58, Numeral 4, Ley No 41-08, de Funcién Piblica. !

Vacaciones 60 Dias 443,
Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Publica

666.67

008.77

Total General | RD$549,6

75.44

Nota: Célculos realizados en base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional,  Capital de la Reptiblica Dominicana, a los 15 dias del
mes de Octubre, del afio Dos Mil Veinte (2020).

Mo Blidide

Licda. Carolina Torrens
Viceministra de Funcién Publica Directora de la Direccién de Rel

Laborales ( Vand
Av. 27 de Febrero No, 419, DOCUMENTO CONTROLADO
sector El Millén Il. Santo SGC - MAP
Domingo, R.D.
Tel. 809-682-3298 | Fax.
809-686-6652

Info@map.gob.do, Web Page:
www.map.gob.do

Dra. Mariza de la CruMernéanez

ciones
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Departamento
Aeroportuario

“ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

CERTIFICACION

Por medio de la presente, certificamos que el Sr. Carlos Cota Lama, Cédula de
Identidad Personal y Electoral No. 054-0002695-0, labord en esta institucion desde
el dia 19 de agosto del afio 2009 hasta el 1 de septiembre del 2020, desempenando
el cargo de Sub-Director Ejecutivo en la Direccion Ejecutiva. El Sr. Cota devengd un

salario mensual de RD$160,000.00 (Ciento Sesenta Mil Pesos con 00/100).
\

El Sr. Cota no ha disfrutado sus vacaciones correspondientes 30 dias del 2019 y 3\0'/
dias del 2020. :

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada el dia 15 del mes
de septiembre de 2020.

Atentamente,

JMAB/nc

0, MiradorNorte, iSanto Domingo, D:N.
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Departamento
Aeroportuario

“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

01 de septiembre del 2020
Accién DRRHH- No. 287

Sefior
Carlos Antonio Cota Lama »
Sub-Director Ejecutivo

Estimado Sefior Cota:

Por medio de la presente se le informa, que la instituciéon ha tomado la decision de proceder a
la desvinculacion de sus servicios en el cargo de Sub-Director Ejecutivo, por quedar derogado el
Decreto niim. 97-11 del 02 de marzo del 2011, que lo designé como Sub-Director l Jecu?t vo en
el Departamento Aeroportuario.

Atentamente,

"Af‘w\

(% /;Z! .

\
etel\hAsc nciop Burgos iﬁ"fﬁ

Enc del Departamento de Re rsos '
< Z)EPAR?AME),TO 5

\ I‘\jmmsﬂq AUM‘WOS
|y i*\:K.}Nl\V‘@J
C.c.: Departamento Financiero e

Departamento Administrativo
Departamento de Revisién y Andlisis

Av, 27 de Febrero, No. 530, Mirador Norte, Sante Domingo, D.N., Republica Dominicana.
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Nombres y apellidos

Cedula No,

Departamento
Aeroportuario

{Nueslra norma es ia-excel

 ACCION DE PERSONAL
- No. 97

_ 054-0002695-0 __ Efectivo Apar fir

 Plesto o clase

_;:s‘uélii‘o: Actual

 Otros Adicionales — : Ofros Adicionales

A odficacion
Sueldo/Propuesto

' Tta§ladQ
| Licencia

mbramiento Regular
ibramiento Por Contrato

e
—

xplicacion

eg_@_d—e de J

Co,ttesmenté esta Dﬁ:ec '6:_' »E'ye" i

fite: Te. Recursos Humahos

Av. 27 de Febrero esquina General Gregorio Luperdn (Plaza de la Bandera) ¢ Teléfono: 809-530-1310 ) Fax' 09-334-—1759

Apartado Postal 798 « Santo Domingo, Repliblica: Dominicana |
www.departamentoaeroportuario.gob.do / E-mall; infoaeroportuarla@da.gov.dq



DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS F.DRRHH.REG.01.01

! Departamento

ACCION DE PERSONAL VERSION 1.0

Marzo 2018

Aetopartuario

rNo. de Accidn:

| 231

Nombre Y Apellido: CARLOS COTA LAMA
Cédula: 054-0002695-0 Cédigo Empleado: 55
Efectivo a partir de: 16/06/2018

Lz i SR

bramiento Probatorio:

| Unidad lcclén cutwa Unidad
Organizativa: Organizativa:
Dependencia: Direccion Ejecutiva Dependencia:
Cargo: Sub-Director Ejecutivo Cargo:
Sueldo Actual: RD$154,000.00 Sueldo RD$160,000.00

Propuesto:

Compensacién Compensacion
Salarial: Salarial:
Uso de Vehiculo: Uso de Vehiculo:
Asignacién de Asignacién de
Combustible: Combustible:
Grupo
QOcupacional:

Nombramiento Regular:

Licencia Pre Natal:

Nombramiento por Contrato:

Licencia Sin Sueldo:

salarial aprobada por el Ministe

Ascenso: Desvinculacion:
Traslado: Renuncia:
Pasantia: Suplencia:
Licencla:

io.de Administracién Pablica (MAP). Accié

Cortésmente, esta Direccion Ejecutiva le informa, que le ha realizado adecuacién salarial segin escala

Péginalde1
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Departamento
Aeroportuario RECIBO DE DESCARGO

Quien suscribe CARLOS COTA LAMA, dominicano, mayor de edad, portador de la Cédula de
lidentidad y Electoral No. 054-0002695-0, domiciliado y residente en esta ciudad de Santo
Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, por medio del presente documento, hago
constar que he recibido de manos del Departamento Aeroportuario, y de su Director
Ejecutivo, Lic. Victer Pichardo, la suma de QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS DOMINICANOS CON 43/100 (RD$549,675.43)
mediante el cheque No. 041537, de fecha 19 de enero del 2021, girado contra Banreservas
por concepto de pago de beneficios laborales y derechos adquiridos, por haber prestado mis
servicios como Sub-Director Ejecutivo del Departamento Aeroportuario, devengando un
salario de CIENTO SETENTA MIL PESOS DOMINICANOS CON 00/100 (RD$160,000.00)
mensualmente; todo esto, luego de haber terminado mi contrato de trabajo Mediante el
Decreto Numero 433-20, de fecha 1ro. De Septiembre del afio 2020, Ejecutado conforme
comunicacién del Departamento Aeroportuario, de fecha 01 de septiembre del afio 2020;
por lo que mediante el presente documento OTORGO TOTAL RECIBO DE DESCARGO Y
FINIQUITO LEGAL, por dichos valores y efectos, al Departamento Aeroportuario, y a su
Director Ejecutivo, Lic. Victor Pichardo, y desisto desde ahoray para siempre, de cualquier
accion presente o futura, judicial o extrajudicial, penal, civil, laboral, administrativa, y de

cualquier indole, que tenga como fin la reclamacién de mis beneficios laborales, derechos
adquiridos; y dafios y perjuicios, ya que he recibido conforme la sumaindicada, ytodo segun
los célculos de dicho beneficios laborales, y demds derechos, hechos por el Ministerio de
Administracion Publica (MAP), conforme a la ley 41-08, de Funcién Publica, y sus
reglamentos, razén por la cual, plasmo mi firma en el presente documento, como prueba de
mi aceptacion libre y voluntariamente, de todo lo antes pactado.

an/ Distrito Nacional, Capital de la Republica
del afio dos mil veintiuno (2021).

En la Ciudad de Santo Domingo de Guz

I G
/ CARLOS COTA LAMA
/' Ex Servidor Pablico

 Av. 27 de Febrero, No. 540, Mirador Norte, Santo Domingo, D.N., Reptiblica Dominicana.

A



YO, , Abogado Notario Publico del Distrito Nacional,
Matricula No. , CERTIFICO: Que la firma que aparece en el presente documento, fue
puesta en mi presencia, por el sefior CARLOS COTA LAMA, cuyas generales constan en el
presente acto, quien me asegurd bajo la fe del Juramento que esa es la misma firma que
acostumbra usar en todos los actos de su vida publica y privada. En la Ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, al primer (1) dia
del mes de Febrero del afio dos mil veintiuno (2021).

ABOGADO-NOTARIO



