
RESOLUCION NÚMERO

Por la cual se Concede y/o Legarliza !icer3Fia, p\o`r ,E_n_fe.ry,.e_d_ag_?ro_f_esional Accidenie de Trabajo a un(a)

Funcionario(a)  MORA MEDINA JUDITH

EL/LA SECRETARIO(A) DE EDUCACION
En uso de las facultades consagradas    en  la Const¡tución  Poli'tica,  Ley 715 de 200l  y demás nomas concordantes

como reglamentarias, y

CONSIDERANDO:

Que   El  {La)   Organización   Clínica   General   del   Norte   a   O3/02/2020   exp¡dió   el   certificado   de   incapacidad   No.
2800023Z283   a  nombre  de  MORA  MEDINA  JUDITH,  identificado(a)  con  la  cédula  de  ciudadani'a  No.  37931795,
Docente  de  aula  CÓdigo  900l  Grado  14  de  la  Planta  Global  de  cargos,  quien  presta  su  servicíos  en  el  (la)  I.E.T.I.  Y
AGROPECUARIA JOSE MARIA CUELLAR DIAZ.

Que  los  Arti'culo:  €O  y  7O  de  la  Ley  715  de  diciembre  21   de  200l,  fijan  las  competencias  de  los  Depaltamentos,
Distritos  y  Municipios  certificados,  coiTespondiéndoles  dir¡gir,  plan¡ficar y  prestar el  servicio  educativo  en  los  niveles
de preescolar,  básica y media, en condiciones de equidad, ericiencia y calidad.

C!ue  los  citados  aIli'culos  exponen  que   le  corresponde  a  los  Departamentos  y  Municip¡os  certificados  adminístrar,
eJerciendo  las  facultades  señaladas  en  los  Arti'culos  l51  y  l53  de  la  Ley  l l 5  de  1994,  las  lnstituciones  Educativas,  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

Vo.Bo:

Vo.Bo:

Vo.Bo:

Vo.Bo:

Vo.Bo:

RESUELVE

Conceder  y/o   Legal¡zar   I¡cencia  por   Enfemedad  Profesional   Accidente   de
Trabajo para e1 (la) señor (a) MORA  MEDnVA JUDITH,  identificado(a) con la
cédula de c¡udadani'a No.  37931795,  Docente de aula CÓdigo 900l  Grado  l4 de
la  Planta  Global  de  cargos,  con  derecho  a  que  se  le  liquíden  sus  prestaciones
económicas,  al  tenor  de  lo  d¡spuesto  en  los  artl'culos  ls  y  34  de  los  Decretos
3135    de     1968    y     lO45    de     l978,    respectivamente,    y    al    certificado    No.
2800023283, expedido por Organización CI,'nica General  del Norte que d¡ce:

Incapacidad por 30 di'as, comprendidos del 29/01/2020 al 27/02/2020

Remitir  cop¡a  de  esta  resolución   al  jefe   inmediato  y  a  la  hoja  de  vida  del
func¡onar¡o para lo de su compe,encia. Previo repor'e a Nómina.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Turbaco (Bol), a los
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P.E.  D¡recc¡ón  de  Planta  (E)

director de  Planta y Establecimientos  Educativos

Jefe Ofic¡na  Asesora Jurídica

Profes¡onal  Univers¡tario (E)  P'anta  de  Persona'
Esmera'da Padrón M.   _                Técn¡co Operativo


