
RESOLUCION NÚMERO *! irJ i i¡.:3
Por la cual se Concede y/o Legaliza licencia por Maternidad a un(a) Funcionario(a) PUPO MOLINA ADRIANA

ISABEL

EL"A SECRETARIO(A) DE EDUCACION
En uso de las facultades consagradas    en la Constitución Política, Ley 715 de 2001 y demás nomas concordantes

como reglamentarias, y

CONSIDERANDO :

Que   El  (La)   Organización   Clínica  General  del  Norte   a  2l/Ol/2020   expidió   el  certificado  de   incapacidad  No.
210120200009835 a nombre de PUPO MOLINA ADRIANA ISABEL, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No.
lO51659262, Docente de aula Código 900 l  Grado  lA de la Planta Global de cargos, quien presta su servicios en el (la)
INSTITUCION EDUCATIVA DE SANTA ROSA.

Que  los  Artículos  6O  y  7O  de  la  Ley  715  de  diciembre  2l  de  200l,  fijan  las  competencias  de  los  Departamentos,
Distri'os y Municipios certificados, correspondiéndoles dirigir, planificar y prestar el servicio educativo en los niveles
de preescolar, básica y media, en condiciones de equidad, eficiencia y calidad.

Que  los  ci'ados  artículos  exponen  que  le  corresponde  a  los  Departamentos  y  Municipios  certificados  administrar,
ejerciendo  las  facultades  señaladas  en  los Artículos  151  y  l53  de  la Ley  l l5  de  l994,  las lnstituciones  Educativas,  el
personal  docente  y  administrativo  de   los   Planteles  Educativos,   sujetándose  a  la  plan'a  de  cargos  adoptada  de
confomidad con la Ley 715 de 200l.

ARTICULO PRIMERO

ARTICULO SEGUNDO

RESUELVE

Conceder  y/o  Legalizar  licencia por  Matemidad  para  el  (la)  señor  (a)  PUPO
MOLINA ADRIANA ISABEL, identificado(a) con la cédula de ciudadani'a No.
1051659262,  Docente  de  aula  Código  900l  Grado  lA  de  la  Planta  Global  de
cargos,  con derecho a que se le  liquiden sus prestaciones económicas, al tenor
de lo dispuesto en los ai1ículos  ls y 34 de los Decretos 3135 de  1968 y  1045 de
l978,  respec,ivamente,  y  al  certificado  No.  210120200009835,  expedido  por
Organización Clínica General del Norte que dice:

Incapacidad por l26 días, comprend¡dos del O8/01/2020 al l2/05/2020

Remitir  copia  de  esta  resolución  al  jefe  inmediato  y  a  la  hoja  de  vida  del
fiincionario para lo de su competencia. Previo reporte a Nómina.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Turbaco a}ol), a los

SECRETARIO  DE  EDUCAClON  DE  BOLIVAR

Vo.Bo:           Alexis Carr¡Ilo Ar¡asqg/
Vo.Bo:            Rafae' Montes Gonzá'ez
Vo.Bo:            Delan¡sA.Sa'asV¡llegaS)

Vo.Bo:             Didier Flórez  Martínez

Vo.Bo:            Esmeralda  Padrón  M.
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P.E.  D¡recc¡Ón de  P'anta (E)

direc,or de Planta y Establec¡mientos Educat¡vos
Jefe Ofic¡na Asesora Jur,'dica
Profesiona' Univers¡tario (E)  Planta de  Personal

+J`           Técn¡co Operativo


