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30 ABR
Por medio de la cual se realiza un nombramiento en una vacante tempora un fu a 0 en la Secretaria de
Educacion Departamental de Nann? j fap i A
i

EL SECRETARIO DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

;' y_d e Ia delegacion
. aﬁz

En uso de sus atribuciones constitucionales, legales, especialmente Iasbchb (
eC{e ] 08 de octubre

conferida por el sefior Gobernador del Departamento de Narifio, medlant?
de 2024 y

CONSIDERANDO:

Lk
"!'[af ﬂ*?!

Segun certificacion de incapacidad No. 432752, expedida por la entldad] AG,

No.IN1202-2028, se concedio prorroga de la licencia por enfermedad comun al (Ia°) se or(a) JOSE ROBERTO
BASTIDAS MAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 87570367, quien se desempefia como
docente de aula en el area de Primaria en la INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO -

SEDE 5 ALTO JIMENEZ del municipio de SANDONA (N), por el termln rendldos entre el
22 de abril y el 21 de mayo de 2026. . | _' I , Jn ?‘

Encontrandose comprobada la existencia de incapacidad para trabajar, por motwos de IlcenC|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.

i

durante la vigencia de la Ley de Garantias, es procedente proveer vaca tes te poral 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.

En el Concepto No. 115761 de 2022, el Departamento Admmlstratw%' gleﬂ J m ‘Au Ilca preuso que,
e

vaca cia temporal que
ﬂf al. Que existe la
I{establecumnento

i

opera por la licencia anterior, se hace necesario realizar un nombramie

necesidad de dicho funcionario para atender con normalidad la prestaci
educativo citado.
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Para el normal funcionamiento de la Institucion Educativa y teniendo %cuzn&al

de

Revisada la hoja de vida de EDITH CAROLINA GAMEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1085292344, se tiene que cumple con todos los requisitos y cahdades necesarias para la provision del

cargo. |M | ,ﬂ” i:' | ‘3
!l”iiim I

Por lo anteriormente expuesto,

Nug h‘fh sion' Garantizar el derex nuhu lamental a Ja educacion publica, a lravés 'SEDE ADMINISTRATIV :
. [l;'i—- 508 adminis .‘f"."‘f Im e r:{ rrru'air"_ »:n',{aji 4;1 r}n tllnug permitan Gobemacion de Narifio - Cra. 42B No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Narifio (Colombia)
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Vision: & Lk Conmutador: (57) 2 7333737 - C6digo Postal: 520002 / 087
1, aiciencia, calldad y b r,lm”wm';u”b'j‘; “1 llder a nivel nacional en www.sednarino.gov.co - sednarino@narino.gov.co
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ARTICULO 1°. Nombrar al (la) sefior(a) EDITH CAROLINA GAMEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de

ciudadania No.1085292344, como docente de aula en el area de Primaria en la INSTITUCION EDUCATIVA

SANTO, TON DE A SEDE 5 ALTO JIMENEZ del municipio de SANDONA (N), por el periodo

comprehdld n ' { sesuén previo cumplimiento de los requisitos legales, hasta el 21 de mayo de
ina'la’

2026, fecha en Hu ter ncapacndad médica del (a) sefior(a) JOSE ROBERTO BASTIDAS MAYA,
identifi cado(a) con cédula de ciudadania No. 87570367.
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Vigencia | 15/01/2024

ARTICULO 2° Co uniquese al interesado el contenido de la presente Resolucion a la siguiente direccion:
1 ail.com Ce]ular 315 742 5073 - 300 377 7038.
I
. i uese’ I*rector de INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO del
municipio de SANDONA (N), el contenido de Ila presente resolucion a la siguiente
direccion: ie.santo.tomas. sandona@sednarino Qov.co
1 ctr adrinistrativo.

ARTICULO * a pc
expedidibhdg' {L; r rii!

ARTICULO 5°. Remltase de manera inmediata copia de la presente Resolucion a las oficinas de Némina y
Hojas de Vida de la SED

19n del cargo se efectuara a partir del primer dia habil del mes siguiente, a la

ARTiCULO 66 La res te Resolucnbn rige a partir de la fecha de su expedicion
F‘ il W
il it COMUNIQUESE Y CUMPLASE
30 ABR 2026

Dado en San Juan de Pasto, a los ( ).
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Secretario de educacion departamental de Narifio

Aprobé: Edie Ezequiel Quifiones Valencia

Subsecretario Administrativo y Financiero

Validé planta:‘Aida Johana Yépez Trejos .
Profesional Un ersi{a?féﬂla'{ Recursos Humanos ARENER

Revisd: Isabel Cnstlna Santacruz L i
Profesional Universitario G4

Proyectd: Francisco Javier Pérez Hernandez o ®v
Apoyo de Recursos Humanos 27/04/2026

Los arriba fi rmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo hemos encontrado ajustado a las normas y
disposiciones légales Vit entes, por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

y L&ma r'ubhca a lravés SEDE ADMINISTRATIVA

(R
Nuestra Mision: Garantizar el tii'nachujSI 3

de procesos administrativos, finangi culurdles ed&?

mejorar la cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia ftiva en Narifio. Conmutador: (57) 2 7333737 - Codigo Postal: 520002 / 087
Nuestra Vision: Ser reconocida como una entidad lider a nivel nacional en www.sednarino.gov.co - sednarino@naring.gov.co
cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educaliva,
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CERTIFICACION DE INCAPACIDAD MEDICA / ODONTOLOGICA

DOCENTES AFILIADOS
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ; :
) NUMERO REGISTRO: 432752 ‘i‘ § | } 1 : "“ | i !
DEPARTAMENTO: NARINO i il i b l ! |s f

CIUDAD/MUNICIPIO: SANDONA

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ROBERTO BASTIDAS MAYA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 87570367

EDAD: 66

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: SECRETARIA DE EDUCACION DE NARINQ

INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO Cb e b bt e ok
FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 2026-04-22 ; ! [ i il!“ l I
FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 2026-05-21 ! VTR i ; l
NUMERO DE DIAS: 30 3 il !
PRORROGA: S

CODIGO DIAGNOSTICO: S431
IPS ORIGINA: PROINSALUD S.A. AMBULATORIO

CONTINGENCIA: Enf. Comun ik Nt

MEDICO/ PROFESIONAL: JOSE ALEJANDRO ENRRIQUEZ 'P l" ;‘: I‘ :lﬁi | ’:
REGISTRO MEDICO/No IDENTIFICACION: 1085253642 LA AR L ’5!:! 1
OBSERVACIONES: ! 4 bt E RLEE B

LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
FECHA DE REGISTRO: 2026-04-21 14:40:05

Oficina Principal
Calle 72 No.10-03, BogataD .C.
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