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Por la cual se Concede y/o Legaliza licencia por Enfermedad General a un(a) Funcionario(a) FERIAS CaNEO 
A R1NDA ISA BEL 

EL/LA SECR ET ARIO(A) DE EDUCAC ION 
En uso de las facultades consagradas en la Constitución Política, Ley 7 15 de 200 I Y demás normas concordantes 

como reglamentarias, y 

CO SIDERANDO: 

Que El (La) Organización Clín ica Genera l del Norte a 12/08/20 19 expidió el certificado de incapacidad No, 
120820190004944 a nombre de FER IA S CONEO ARINDA ISABEL, ident ificado(a) con la cédula de ciudadanía No, 
45454653, Docente de aula Código 9001 Grado 08 de la Planta Global de cargos, qu ien presta su servicios en el (la) 
INSTITUCION EDUCATIVA TECN ICO AGROPUECUARIA SAN JOSE DE CLEMENC IA. 

Que los AI1ículos 6° y 7° de la Ley 715 de diciembre 21 de 200 1, fijan las competencias de los Departamentos, 
Distritos y Municipios certificados, correspondiéndoles dirigir. planificar y prestar el servicio educativo en los niveles 
de preesco lar, básica y media, en cond iciones de eq uidad, eficiencia y ca lidad, 

Que los citados al1ículos exponen que le corresponde a los Departamentos y Municipios certificados administrar, 
ejerciendo las facultades sena ladas en los AI1ículos 151 y 153 de la Ley 11 5 de 1994, las Instituciones Educativas, el 
personal docente y administrativo de los Planteles Educati vos, sujetándose a la planta de cargos adoptada de 
conformidad con la Ley 715 de 200 L 

ARTIC ULO PRIMERO 

ARTIC ULO SEGUN DO 

RESUE LVE 

Conceder y/o Lega li zar licenc ia por Enfermedad General para el (la) senor (a) 
FERIAS CONEO ARINDA ISABEL, identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía No. 45454653, Docente de au la Código 900 1 Grado 08 de la Planta 
Global de cargos, con derecho a que se le liquiden sus prestaciones económicas, 
al tenor de lo dispuesto en los artículos 18 y 34 de los Decretos 3 135 de 1968 y 
1045 de 1978, respectivamente, y al cert ificado o, 120820190004944, 
expedido por Organización Clínica General del orte que dice: 

In capacidad por 30 días, comprendidos del 12/08/201 9 al 10/09/201 9 

Remitir copia de esta reso lución al jefe inmed iato y a la hoja de vida del 
funcionario para lo de su competencia. Previo reporte a Nómi na. 

COMUN IQUESE y CUM PLASE 
Dada en Tu rbaco (Bol), a los 1 3 ¿U19, 

LUZ PATR~A ECHENIQUE 
SECRETARIA DE EDUCACiÓN DE BOlfvAR 

VO.Bo. : 

Elaboró: 

.E. Dirección Administrativa de Planta 
Jefe Oficina Juridica 
Profesional UniversitariolE) Planta de Personal 
Técnico Operativo I 


