
RESOLUCION NÚMERO 20HO 

Por la el/al se Concede y/o Legali=a licencia por Mafemidad a lm(a) Fllflcionan"o(a) TORRES DJAZ LlSBETH 
LVe/NA 

EULA SF.CRETARIO(A) DE EDUCACION 
En uso de las facultades consagradas en la Constitución Política, Ley 715 de 2001 y demás nannas concordantes 

como rel!:laml!nlarias. Y 

CONSIDERANDO: 

Que El (La) Organ ización Clínica General del None 11 18/0812020 expidió el certificado de incapacidad No. 
180820200012933 a nombre de TORRES DlAZ LlSBETH LUCJNA, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 
! \02830035, Docente de aula Código 9001 Grotdo 2A de la Planta Global de cargos, qui en presta su servicios en el (la) 
I.E.T. AGROIUNDUSTRJAL DE CALAMAR. 

Que los Articulos 6° y .,.. de la Ley 71 S de dicembre 21 de 200 l. fijan las competencias de los Departamcnlos, Distritos 
y Municipios certificados. correspondiendo les dirigir. planificar y prestar el servicio educativo en los niveles de 
preescolar, bási~a y media, en condiciones de equidad , eficiencia y calidad. 

Que los citados artículos exponen que le corresponde a los Departamentos y Municipios ¡;;ertiticados administrar, 
ejerciendo las facultades señaladas en los Artículos 151 y 153 de la Ley 115 de 1994, las Instituciones Educativas. el 
perronal docente y administrativo de los Planteles Educativos. sujetándose a la planta de cargos adoptada de confonnidad 
con la Ley 715 de 200 1. 

ARTI CULO PRIMERO 

ARTI CULO SEGUNDO 

RES UELVE 

Conceder y/o legalizar licencia por Maternidad para el (la) señor (a) TORRES 
DIAZ LISBETH LUCINA. idcntificado(a) con la cédula de ciudadania No. 
1102830035. Docente de aula Código 9001 Grado 2A de la Planta Global de 
cargos, con derecho a que se le liquiden sus prestaciones económicas, al tenor de 
lo dispuesto en los articulas 18 y 34 de los Dc~rclos 3 135 de 1968 y 1045 de 
1978, respectivamente. y al certificado No. 180820200012933. expedido por 
Organización Clinica Genero l del Norte que dice: 

Incapacidad por 126 días, cumprendidos del J2IOH12020 a115/ 12/2020 

Remillr COpLI! de esta resolución al jefe inmediato y a la hoja de vida del 
funcionario para lo de su competencia. Previo report~ a Nóm ina. 

COMUNIQ UESE y CUMPLASE 

Dada en Turbacu (801), u lus 19 días del mes de oclulJre 2020 

Va.So: 

Vo.So: 
Vo.So: 
Vo.So: 

VERÓN~~RRES 
SECRETARIA DE EDUCACION DE SOLlVAR 

R~fnl Montes Gondlez 

0e1~n ¡5 A. $.;Ilas ViJ , e8~$ 

Oldler Flórfl Mart lnez 
Esmeralda Padrón M. 

d,rectof de PI~nt~ y Establecimientos Eduutlvosl. 

Jefe Olkln, Asesor¡, Juridic:¡..I6d ~ 
Proleslon~1 Universitario (E) Planla de Pl!rrona"r 

Técnico Oper.IlIvQ. . r·/ .r 

CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL, TURBACO KM3· Turbaco (Bol) 

6505840 · FalC: 6505840 


