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RESOLUCIÓN NÚMERO XXXX
(XX de XXXXX de XXXX)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA REMUNERADA POR LUTO”  

EL DIRECTOR GENERAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CALDAS –CORPOCALDAS- en uso de sus facultades legales, reglamentarias y 


C O N S I D E R A N D O:

Que el artículo primero de la ley 1635 del 11 de junio de 2013, señala  “Conceder a los servidores públicos en caso de fallecimiento de su cónyuge, compañero o compañera permanente o de un familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y segundo civil, una licencia remunerada por luto de cinco (05) días hábiles”.

Que el (la)  servidor (a)  público (a)    _______________________________________,    identificado (a)  con cédula de ciudadanía No. _________________ expedida en ___________________________,  el (la)   cual  desempeña actualmente el  empleo   ______________________________________________,  CÓDIGO __________, GRADO ________,  de la Planta Globalizada de personal de esta Corporación,  ha solicitado se le conceda licencia remunerada por luto de  (5)  días hábiles, teniendo en cuenta el  fallecimiento de su __________  el (la)  señor (a)     _______________________________________,   ocurrido el día ____________ (____) de ___________________________ de  dos mil ____________ (________),  en la ciudad de Manizales - Caldas.

En mérito de lo anteriormente expuesto, 

R E S U E L V E:


ARTÍCULO PRIMERO: Conceder licencia remunerada por luto de cinco (5) días hábiles,   a el (la)  servidor (a)  público (a)   ________________________________________,    identificado (a)  con cédula de ciudadanía No. _______________________ expedida en ____________________________, el (la)  cual  desempeña actualmente el empleo ______________________________________________,  CÓDIGO ___________, GRADO _______, de la Planta Globalizada de personal de esta Corporación, por el período comprendido entre el ________ (____) al __________ (_______) de __________ de dos mil ________________ (_________), ambas fechas incluidas, de acuerdo con lo expuesto en la  parte motiva de la presente Resolución.

ARTICULO SEGUNDO: El Certificado de  defunción No. _______________________,   hará parte integral de la presente Resolución. 

ARTICULO TERCERO: 	La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición.


COMUNÍQUESE, NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE,
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