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RESOLUCIONNro. ) q 20

( 30 ABR 2[]26)

R b
Por medio de la cual se realiza un nombramiento en una vacante temporalla un fu mq ro eF la Secretaria de
Educacién Departamental de Narifio | r IR
Rl i

EL SECRETARIO DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

‘ | : .I ‘ r | i 1
En uso de sus atribuciones constitucionales, legales, especialmente las confean S pnjlwrtud ela delegamén
conferida por el sefior Gobernador del Departamento de Narifio, mediante Decreto N* 332 del 08 de octubre
de 2024 y '

CONSIDERANDO:

Segun certificacion de incapacidad No. 436139, expedida por la entidad FOMAG y segun Resolucion
No.IN1241-2026, se concedit la licencia por enfermedad comln al (la) sefior(a) ROSALIA DE JESUS
GUERRERO ENRIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 30744803, quien se desempefia como
docente de aula en el drea de Preescolar en la INSTITUCION EDUC TIV," CAMILO TORRES -
INSTITUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES del municipio de CUASPUP CA%O IYIA)AZ[\;) por el término
de 30 dia(s), comprendidos entre el 29 de abril y el 28 de mayo de 2026.

Encontrandose comprobada la existencia de incapacidad para trabajar, por motivos de ||cenc|a de enfermedad
comun, es procedente conceder la misma, segln lo establecido en el Decreto 2277 de 1979 articulo 62,
articulo 20 del Decreto 2400 de 1968 y Decreto 1278 de 2002, articulo 37

w:

En el Concepto No. 115761 de 2022, el Departamento Admmlstratwo de Ia‘F I'ICI n' Publlca precnso que,
durante la vigencia de la Ley de Garantias, es procedente proveer vacantes de caracter tempora[ cuando el
titular del cargo se encuentre disfrutando de vacaciones, en licencia ordinaria, no remunerada o en licencia por
enfermedad, siempre que las necesidades del servicio asi lo justifiquen.

Para el normal funcionamiento de la Institucion Educativa y teniendo mep cuenga ﬁl vqcanpa temporal que
opera por la licencia anterior, se hace necesario realizar un nombramiento eni orma empq‘ . Que existe Ia

necesidad de dicho funcionario para atender con normalidad la prestacion del serw(:lo en el establecimiento
educativo citado.

Revisada |a hoja de vida de DAYANA FERNANDA GUAMA IRUA, identifi cado(a) con cédula de ciudadania

No.1004629491, se tiene que cumple con todos los requisitos y calldades nec rias par la prowsuon del
cargo. ] it TT}ET tl F'
" f

Por lo anteriormente expuesto,

J '[‘;if_:: 111 ST
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.-"'7'”“!"h""'::;. Garantizar el derechc h:wlufnrlllayﬂ educacian pablica, a través . SEDE ADMINISTRATIVA
de | d culluralgsyy p 7 s que permitan Gobernacion de Narifio - Cra. 42B No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Narifio (Colombia)
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ARTICULO :|° No a) sefior(a) DAYANA FERNANDA GUAMA IRUA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No.1004629491, como docente de aula en el &rea de Preescolar en la INSTITUCION

r ‘iil } | RESUELVE:

EDUCATIVA CAMILO TORRES - INSTITUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES del municipio de CUASPUD
(CARLOSA )‘é ‘porj el perjoHo comprendido entre la fecha de posesién previo cumplimiento de los
requisitos legales h 3 6l 8/dé Mayo de 2026, fecha en que termina la incapacidad médica del (a) sefior(a)
ROSALIA DE'JESUS GUERRERO ENRIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 30744803,

]

ARTICULO 2°. Comuniquese al interesado el contenido de la presente Resolucion a la siguiente direccion:
quamadayana@amail.com - Celular: 3152844574,

ARTICHLO‘; %rgb ‘ i]#'sld Qmwor de INSTITUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES del municipio de
CUASPUD !f (C h Afi' (N), el contenido de Ila presente resolucion a la siguiente

direccion: ie.camilo. rres.cuaspud@sednarino.qov.co

ARTICULO 4" La| _Q§esi9n del cargo se efectuard a partir del primer dia habil del mes siguiente, a la
expedicion dgpres te acto administrativo.

ARTICHLO* ' iwl ﬂi% |

5. ReMmitase imn [kera inmediata copia de la presente Resolucion a las oficinas de Némina y
Hojas de Vidade la SED| ' |

ARTICULO 6° La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

Ul

Dado en San Juan de Pasto, a Idls (
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cretario de educacion departamental de Narifio
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W COMUNIQUESE Y CUMPLASE

30ABR 2026

e

—

Aprobé: Edie Ezequiel Quifiones Valencia

Subsecretario Administrativo y Financiero ‘
Validé planta: Aida Jol&gn‘a Yépez Trejos \‘
Profesional Universitatio de| Recursos Humanos LSS i
Proyectd: Francisco Javier Pérez Hernandez %\;\
Apoyo de Recursos Humanos

Reviso: Isabel Cristina Santacruz L j |
Profesional Universitafio G4 | || '

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo hemos encontrado ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes, por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

L

]
Nuestra Mision: Garanlizarel,derech% nda 4 cacion poblica, a través SEDE ADMINISTRATIVA ‘ _
de procesos administrativos, financiérds, culfu ( glec%t‘jue permitan Gobemnacidn de Narifio - Cra. 42B No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Narifio (Colombia
mejorar lacoberturm, eficiencia, cafidadl pertivefcd badcatva en Nerifo. Conmutador: (57) 2 7333737 — Cadigo Postal: 520002 / 087
Nuestra Vision: Ser reconocida camo una'eftidad Jider 4 nivél hacional en WW.S60naring.gov.Co - Sednanino@naring.gov.co
cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educativa,

27/04/2026
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CERTIFICACION DE INCAPACIDAD MEDICA / ODONTOLOGICA
DOCENTES AFILIADOS :“ . ! . ii
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ||
NUMERO REGISTRO: 436139 iR it S B
DEPARTAMENTO: NARINO Jl
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES
NOMBRES Y APELLIDOS: ROSALIA DE JESUS GUERRERO ENRIQUEZ . i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 30744803 e b4
EDAD: 56 :h ! i
ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE NARINO £
INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES ;
FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 2026-04-29
FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 2026-05-28
NUMERO DE DIAS: 30 ;
PRORROGA: Si i
CODIGO DIAGNOSTICO: S521 !h
IPS ORIGINA: PROINSALUD S.A. AMBULATORIO I:
CONTINGENCIA: Enf. Comun
MEDICO/ PROFESIONAL: HERNAN CAMILO DELGADO
REGISTRO MEDICO/No IDENTIFICACION: 1085251292
OBSERVACIONES:
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO t ! i

FECHA DE REGISTRO: 2026-04-24 09:14:30 ‘]

Qila 72 No.10-03, BogataD .C.
Linea de Atencién Nacional : (01800 ) 016-0500
Gobierno de Horaros de Atencion  © lunes aviermesde  8:00 a.m. a 5:00 p.m,, léba:bsda B:00 a.m. a 12:00

\ ) Colombia a waww formag .gov .co




