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Por la cual se Concede y/o Legaliza licencia por Enfiermedad Profesional Accidente de Trabaüo a un(a)
Funcionario(a) MARRUGO MARRUGO YANETH

EL/LA SECRETARIO(A) DE EDUCACION
En uso de las facultades consagradas    en la Constitución Política, Ley 715 de 200l y demás nomas concordantes

como reglamentarias, y

CONSIDE RANDO :

Que   El  (La)  Organización   Clínica  General   del  Norte   a   l6/Ol/2020   expidió   el  certificado  de   incapacidad  No.
l60120200009722 a nombre de MARRUGO MARRUGO YANETH,  identificado(a) con la cédula de ciudadanía No.
45496403, Docente de aula Código 900l  Grado 2A de la Planta Global de cargos, quien presta su servicios en el (la)
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO.

Que  los  Artículos  6O  y  7O  de  la  Ley  715  de  diciembre  2l   de  200l,  fijan  las  competencias  de  los  Departamentos,
Distritos y Mmicipios 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  citados  artículos  exponen  que  le  corresponde  a  los  Departamentos  y  Municipios  certificados  administrar,
ejerciendo  las  facultades  señaladas  en  los Artículos  l5l  y  l53  de  la Ley  l l5  de  1994,  las  lnstituciones Educat¡vas,  el
personal  docente  y  administrativo   de   los  Planteles  Educativos,   sujetándose   a  la  planta  de  cargos   adoptada  de
confomidad con la Ley 715 de 200l.

ARTICULO PRIMERO

ARTICULO SEGUNDO

RESUELVE

Conceder  y/o   Legalizar  licencia  por  Enfemedad   Profesional  Accidente  de
Trabajo    para    el    (la)    señor    (a)    MARRUGO    MARRUGO    YANETH,
identificado(a)  con  la  cédula  de  ciudadanía  No.  45496403,  Docente  de  aula
Código 900l  Grado 2A de  la Planta Global de cargos, con derecho a que se  le
liquiden sus pres,aciones económicas, al tenor de lo dispuesto en los aliículos  18
y  34  de  los  Decretos  3135  de   l968  y   1045  de   l978,  respectivamente,  y  al
certificado No.  l 60120200009722,  expedido por Organización Clínica General
del Norte que dice:

Incapacidad por 30 días, comprendídos del 11/01/2020 aI O9/02/2020

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 (Bol), a los
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Vo.Bo:           Alex¡sCarri'IoAr¡asOty~
Vo.Bo:           RafaeIMontesGonzálezS
Vo.Bo:             De'anis A. Salas Villeg

Vo.Bo:             D¡d¡er Flórez  Mar'ínez

Vo.Bo:            Esmeralda  Padrón  M. LJ
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P.E.  D¡recc¡ón  de  Planta  (E)

director de Plan,a y Establec¡m¡entos Educat¡vos
Jefe Of¡cina Asesora Juríd¡ca

Profesional  Univeísitario (E)  Planta de Personal

Técn¡co Operat¡vo


