
Por la cual se Concede y/o Legaliza licencia por Enfermedad General a lIn(a) Funcionario(a) PINEDA BELTRAN 
rOMAIRA CECILIA 

ELlLA SECRETARIO(A) DE EDUCACION 
En uso de las facultades consagradas en la Constitución Política, Ley 715 de 200 I Y demás normas concordantes 

como reglamentarias, y 

CONSIDERANDO: 

Que El (La) Organización Clínica General del Norte a 12/08/2019 expidió el cer1ificado de incapac idad No. 
120820 190004929 a nombre de PI NE DA BE L TRAN YOMA I RA CEC I LlA, identificado(a) con la cédu la de 
ciudadanía No. 22928550. Docente de aula Código 9001 Grado 1 A de la Plan ta Global de cargos. quien presta su 
servicios en el (la) LE. DE SA MIGUEL DE TRES CRUCES. 

Que los Artículos 6° y 7° de la Ley 7 15 de dic iembre 21 de 200 1, fijan las competencias de los Departamentos, 
Distritos y Municipios cer1ificados, corTespond iéndoles dirig ir, planificar y prestar el servicio educat ivo en los niveles 
de preescolar, bás ica y media, en condiciones de equidad, eficiencia y calidad. 

Que los citados ar1ículos exponen que le corresponde a los Departamentos y Municipios certificados administrar. 
ejerciendo las facultades señaladas en los Artículos 151 y 153 de la Ley 1 15 de 1994, las Instituciones Educativas, el 
personal docente y administrativo de los Planteles Educati vos. sujetándose a la planta de cargos adoptada de 
conform idad con la Ley 715 de 200 l. 

ARTICULO PRIMERO 

ARTICULO SEGUNDO 

RESUELVE 

Conceder y/o Lega liza r licencia por Enfermedad General para el (la) señor (a) 
PINEDA BEL TRAN YOMAIRA CEC ILIA, identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía No. 22928550, Docente de au la Código 9001 Grado I A de la Planta 
Globa l de cargos. con de recho a que se le liquiden sus prestaciones económicas, 
al tenor de lo dispuesto en los ar1ículos 18 y 34 de los Decretos 3 135 de 1968 y 
1045 d 1978. respectivamente. y al certificado No. 120820190004929, /' 
exped ido por Organización Clín ica General del Norte que dice: 

Incapacidad por 30 días, comprendidos del 10/08/2019 al 08/0912019 ./ 

Remitir op ia de esta reso lución al jefe inmediato y a la hoja de vida del 
funcionario para lo de su competencia. Previo reporte a Nómi na. 

COM UNIQUESE y CUMPLASE 
Dada en Turbaco (Bol), a los 1 3 I 1 2019 

LUZ PAT~A ECHENIQUE 
SECRETARIA DE EDUCACiÓN DE BOLÍVAR 

VO.Bo.: Didier Flórez Martínez 
Elaboró: Gloria Peralta Pérez 

.E. Dirección Administrativa de Planta 
Jefe Oficina Jurídica 
Profesional Universitario(E) Planta de Personal 
Técnico Operativo I 


