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RESOLUCION 0 9 7 iim i @l DE 2020
(Pitalito, ﬁ4 FEB 2020 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA REMUNERADA POR
LUTO A UN SERVIDOR PUBLICO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE_PITALITO HUILA
En uso de sus atribuciones Constitucionales y legales, en especial las
conferidas por la Constitucion Politica, La Ley 136 de 1994, La ley 1551 de 2012,
Ley 1635 de 2013 y....

CONSIDERANDO

Que Orlando Beltran Castro identificado con cédula de ciudadania numero
12.230.805 expedida en Pitalito Huila, Cédigo 020 Grado 02 adscrito a la Secretaria
de Hacienda y Finanzas Publicas, informé a la Oficina de Talento Humano, sobre el
fallecimiento del hijo SANTIAGO BELTRAN GARAVITO, quien en vida se identifico
con cédula de ciudadania nimero 1.072.963.554, solicitando que se le conceda la
licencia por luto de que trata la Ley 1635 de 2013.

Que la Ley 1635 de 2013 articulo 1, sefala: “Conceder a los Servidores Publicos en
Caso de fallecimiento de su conyuge, companero o comparnera 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) dias habiles”

Que para los efectos de la licencia de luto anexa Formato de Novedades F-GTH-
01, registro civil serial 27408572 y copia del certificado de defuncién numero
72097620-0 de Santiago Beltran Garavito de fecha 03 de febrero de 2020.

Que se encuentran acreditados los requisitos exigidos en la Ley 1635 de 2013 y en
consecuencia, resulte procedente conceder la licencia remunerada por luto a
Orlando Beltran Castro.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder a Orlando Beltran Castro identificado con cédula
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de ciudadania numero 12.230.805 expedida en Pitalito Huila, Qédigo 020 Grado 02
adscrito a la Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas, una jicencia remunerada
por luto por el término de cinco dias habiles, desde el 03 de febfero al 07 de febrero
de 2020, de conformidad con lo expuesto en la parte mofiva de la presente
Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Hace parte de la presente Resoluclon los documentos
expedidos por la autoridad competente para demostrar el dergcho a esta licencia
remunerada por |uto.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partirf de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en el Municipio de Pitalito, hoy

ED§AR MUNOZ TORRE\/;

Alcalde Municipal
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ALCALDIA DE PIT u—‘ [

INFORMACION BASICA Radicado No. :2020C0RPO001887
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NOMBRE DEL SOLICITANTE: ORLANDO BELTRAN CASTRQNo DE
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TIPO DE NOVEDAD

SeguiTiento

. LICENCIA POR ENFERMEDAD
. LICENCIA POR MATERNIDAD
. LICENCIA POR PATERNIDAD
. LICENCIA ORDINARIA

. LICENCIA POR LUTO

. RENUNCIA
. ENCARGO
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. LICENCIA NO REMUNERADA PARA ESTUDIO

MOTIVO:

DOCUMENTOS SOPORTE

DOCUMENTO

1 2

3 4

Certificado de defuncion

Registro civil donde se constate la relacion
vinculante

Certificado de matrimonio

Declaracion extrajuicio

00 O

Incapacidad

Epicrisis

Registro de nacimiento

Solicitud con visto bueno del Alcalde

[]

Constancia de Matricula

Documento donde acredite la duracion del
programa académico

OO0

Paz y Salvo de archivo

Paz y Salvo de TIC

Paz y Salvo de almacén

Acta de entrega del cargo

a0

Ofici oMstulaCIon al.encargd
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INFORMACION PARA TODOS

ANTECEDENTE PARA

e}

CONFIDENCIAL
Los datos que ¢l DANE solicita en este formulario son estrictamente confidenciales,
Leslén protegidos bajo reserva estadistica por la ley 79 de 1993, Articulo 5.°.

(Consulte

CERTIFICADO DE DEFUNCION

s
t}‘;} es de todos

EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

72097620-0

instrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departamento

1. INFORMACION GENERAL

Municipio

i . MJ,LC l & .

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
@ Cabecera municipal
O Centro poblado:

O Rural disperso

Inspeccién, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO | HORA EN QUE OCURRIO

. LA DEFUNCION LA DEFUNCION

\ ' et e
L) Fetol (L0120 Ao D
L'\A No fetal (O©2) Mes Hora Minutos

Sin establecer

Eive O

SEXO DEL FALLECIDO

Primer apellido

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Beltr an

Segundo apellido GQ,FCQ_U\’ {_o

O Masculino
Femenino

[:) Indeterminado

Primer nombre 3 4 -

Segundo nombre
- O -~

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

@)

Cédula de extranjeria D Pasaporte () Otro: 3Cudl2

:) 2. Gitano(a) o Rrom

D]. Indigena

2A cudl pueblo indigena pertenece?

Q Regisiro civil _j Tarjeta de identidad 54} Cédula de ciudadania i Sin informacién |

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

_J 3. Raizal del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina

NUMERQ DE _DOCUMENTO DE PROBABLE MANERA DE MUTRTE

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

TAL COMO FIGURA EN EL (3g) Violenia
UMENTO DE IDENTIDAD) '

101296355y

| Natural

__ Enestudio

r_j 4. Palenquero{a) de San Basilio @ 6. Ningin
C] 5. Negro(a), mulato(a], afrocolombiano(a) g;{:’ig

o afrodescendiente

. Segundo apellido
cuL Sse

Primer apellid

. DATOS DE QUIEN
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo nombre

Primer nombre .
_ e oo

@ Cédula de extranjeria

. Auxiliar d
?—iﬁz O,Zr:_._u O e:ferm;ric?

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NUMERQ DE DOCUMENTO DE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
() Cédula de civdadania | FIGURA EN EL DOGUMENTO DE | - DEFUNCION SRS
i IDENTIDAD) ()g Médico () Enfermerola)

O Promotor(a)

qg6 fm

O Pasaporte | ____( de salud
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Departamento: oo
Municipio: (D Vo //_\
(207210 Ao (D) Mes D13 pia it //
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