ALCALDIA MAYOR

. C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de las Artes

RESOLUCION No. 1310

( 02-Dic-2021 )

“Por la cual se concede una licencia remunerada por luto”

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

En ejercicio de las atribuciones constitucionales y legales, en especial las
otorgadas por las Resoluciones 046, 153 de 2011, 543 de 2020 y 031 de 2021.

CONSIDERANDO:

Que el inciso primero de articulo 1° de la ley 1635 de 2013 “Por medio de la cual se establece la
licencia por luto para los servidores publicos”, contempla “Conceder a los servidores publicos en
caso de fallecimiento de su cényuge, compariero o compariera permanente o de un familiar hasta
el sequndo grado de consanguinidad, primero de afinidad o segundo civil, una licencia
remunerada por luto de cinco (5) dias habiles’.

Que el articulo 2.2.5.5.15 del Decreto 648 de 2017 establece: “Licencia por luto. Los empleados
publicos tendran derecho a una licencia por luto, por un término de cinco (5) dias habiles,
contados a partir del fallecimiento de su conyuge, comparfiero o compafiera permanente o de un
familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y segundo civil, de
acuerdo con lo establecido en la Ley 1635 de 2013, o las normas gue la modifiquen o adicionen.

Una vez ocurrido el hecho que genere la licencia por luto el empleado debera informarlo a la
jefatura de personal o a la que haga sus veces, la cual debera conferir la licencia mediante acto
administrativo motivado. El servidor deberd presentar ante la jefatura de personal o ante la
instancia que haga sus veces, dentro de los 30 dias siguientes, la documentacién que la soporta
en los términos del articulo 1° de la Ley 1635 de 2013.”

Que el funcionario JAIVER SANCHEZ LEAL identificado con cédula de ciudadania N° 7.685.096,
quien se desempefia en el empleo denominado Técnico Operativo Cédigo: 314 Grado:01,
ubicado en la Subdireccion de las Artes- Gerencia de Artes Audiovisuales del Instituto Distrital
de las Artes-Idartes, mediante radicado Orfeo N° 20214600212872 del once (11) de noviembre
de 2021, alleg6 a la Subdireccién Administrativa y Financiera — Talento Humano los documentos
sefalados en la Ley 1635 de 2013, con el fin de soportar la licencia remunerada por luto debido
al fallecimiento de la sefiora Ana Ofelia Correa de Rivillas pariente en primer grado de afinidad
del citado funcionario, ocurrido el dia nueve (9) de noviembre de 2021, documento adjunto que
hace parte integral del presente acto administrativo.

Que por lo anterior, se considera pertinente reconocer y conceder licencia remunerada por luto
al funcionario JAIVER SANCHEZ LEAL, por cinco (5) dias habiles a partir del dia nueve (9) de
noviembre de 2021 hasta el dieciséis (16) de noviembre de 2021, reintegrandose a sus funciones
el dia diecisiete (17) de noviembre de 2021.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,
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ALCALDIA MAYOR

. C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de las Artes

RESOLUCION No. 1310
( 02-Dic-2021 )

“Por la cual se concede una licencia remunerada por luto”
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia Remunerada por luto, al funcionario JAIVER
SANCHEZ LEAL identificado con Cédula de Ciudadania N° 7.685.096, quien se desempefia en
el empleo denominado Técnico Operativo Cédigo: 314 Grado:01, ubicado en la Subdireccion de
las Artes- Gerencia de Artes Audiovisuales del Instituto Distrital de las Artes-ldartes, por el
término de cinco (5) dias habiles, comprendidos a partir del dia dia nueve (9) de noviembre de
2021 hasta el dieciséis (16) de noviembre de 2021, reintegrdndose a sus funciones el dia
diecisiete (17) de noviembre de 2021, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa
del presente acto.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el presente acto administrativo a la Subdireccion
Administrativa y Financiera - Talento Humano, para lo de su competencia.

ARTICULO TERCERO: Notificar el presente acto administrativo al funcionario JAIVER
SANCHEZ LEAL identificado con Cédula de Ciudadania N° 7.685.096.

ARTICULO CUARTO: Publicar la presente resolucion en la pagina web de la Entidad.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota a los, 02 - Dic - 2021

ADRIAzA MARIA CRUZ RIVERA

Subdirectora Administrativa y Financiera

El presente acto administrativo ha sido proyectado, revisado y validado telemati y via correo electrénico por:
Funcionario - Contratista Nombre Firma
Apoyd Proyeccion: Talento Humano: Claudia Milena Salazar y/o Nicolas Salamanca Suarez —Contratistas T.H. N Ol anstia
Proyecté Talento Humano: Marco Aurelio Villate Poveda -Contratista — Talento Humano @
Revisé Area de Talento Humano: Laura Catalina Martinez Lépez — Profesional Especializado \
rensast)
Revisd SAF-Subdireccion Administrativa y Financiera Robertson Gioncarlo Alvarado — Contratista SAF e B g
Revisé OAJ: Mariela Gonzélez Robles — Contratista - OAJ -
Aprobd revision OAJ: Stephany Johanna Nafiez Pabén — Profesional e
Especializado-encargada de funciones de Jefe Oficina Asesora Juridica (5’.
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2 Codigo: 1TR-GTH-F-21
GESTION DEL TALENTO HUMANO Fech_a: 5310512019
SOLICITUD DE PERMISO - INCENTIVO Y/O COMPENSATORIO \F{?rs."’”: 2
agina 1 de 1

DD MM AAAA
FECHA 10 1 2021

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE: DEPENDENCIA EXT.

Jaiver Sanchez Leal Gerencia de Artes Audiovisaules

Me permito solicitar permiso - incentivo y/o compensatorio por concepto de:

Tipo L ERIR CEI U Descripcion
P X su solicitud P

1. Licencia Ordinaria Hasta 60 dias y prorrogable hasta 30 dias

2. Permiso Remunerado hasta por 3 dias Contempla también la Calamidad Doméstica

3. Permiso Sindical Segun lo solicitado

4. Licencia por luto* X Cinco (5) dias habiles

. Elector: Medio dia libre remunerado

5. Elector y/o Jurado de Votacion Jurado de Votacion: Un (1) dia libre remunerado
Los funcionarios que sean Biciusuarios podran acceder al incentivo de acuerdo a lo estipulado

6. Incentivo Biciusuario en el articulo 5 de la Ley 1811 de 2016, es decir, medio dia libre remunerado por cada treinta

' (30) veces que certifique haber llegado a trabajar en bicicleta, sin exceder de ocho (8) medios

dias remunerados al afio.
La solicitud y el disfrute se debe realizar dentro de los 30 dias calendario siguientes a la fecha

7 Jornada libre con ocasion del Cumpleafios de cumpleafios, so pena de perderlo. Esta jornada equivale a un (1) dia remunerado.

‘ P De conformidad con el Plan de Bienestar e Incentivos Vigente del Instituto Distrital de las

Artes -Idartes.

8. Compensatorio Un (1) dia habil por cada ocho (8) horas extras de trabajo.

9. Otro (Cual)

Este permiso sera tomado a partir del: Dia_10_Mes _11_Afo _2021_ al Dia_18__Mes _11_Afo _2021_
JUSTIFICACION DE LA AUSENCIA: Sejustifica de acuerdo a las condiciones de licencia por luto y se adjunta acta de defuncion

Soportes a anexar para la respectiva solicitud (Marque con una X)

1. Carta de soporte de Licencia

3. Carta de solicitud radicada por el Organismo Sindical.

4. Registro Civil de Defuncion y Acreditacion del parentesco. X

5. Copia del certificado electoral y/o copia del certificado de jurado de votacion

Otro (Cual)
SOLICITUD Y AUTORIZACION:
Esta parte la diligencia el funcionario que hace la solicitud y el Jefe Inmediato de Area que autoriza la solicitud (Direccién General - Subdireccion - Jefes Oficina )
Jaiver Sanchez Leal Ricardo Cantor Bossa
c.C Nombre del Jefe Inmediato:
Tecnico Operario 314 grado 010 Gerente de Artes Audiovisuales
Cargo: | , Cargo:
Firma: Firma:
APROBACION Y LEGALIZACION:

Esta parte la dilegencia la Subdireccion Administrativa y Financiera

En aplicacién y cumplimiento del Decreto 648 de 2017 y demas normas vigentes, asi como el Acuerdo Sindical de fecha 17 de abril de 2018.
Los numerales 1,2, 34y 8 objeto de esta solcitud se tramitaran mediante acto administrativo Unica y exclusivamente con la firma original del Subdirector Administrativo y Financiero del
Instituto Distrital de las Artes - Idartes.

En constancia,

APROBADO SUBDIRECCION N NO
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA:

Firma: MOTIVO:

Nombre:

Cargo:

* En caso de fallecimiento del conyuge, compafiero o compafiera permanente o de un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y segundo civil. Ley 1635 del 11 de junio de 2013. El parentesco lo define el Cédigo Civil Colombiano
en los articulos 35, 36, 37, 47 y 50.

ENVIAR ORIGINAL AL AREA DE TALENTO HUMANO




TP

La salud 1 2 fial
o5 e todos ~ BitiERulE NDG l
: r‘";wnrllm»‘s

. DAL
CERTlFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REG!STRO CIVIL iy

Los dalos que sl DANE solicita en
oy este formulario, son estrictamente confidenclales v estan pruteg idas hajo reserva estadistica por la Ley

& CERTIFICADO DE Nimero del certificado de Defuncion
DEFUNGION cerlificado de Defuncion 719145958

 LUGAR DE DEFUNCION
Departamerita Municipio
ANTIOOUIA DONMATIAS

AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION

: CABECERA MUNECIPAL

Inspeccion, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION (AMAAMMADD)  2021+11409
HNO FETAL
HORA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENING !
Hora 4 Minutos 40 P - ; ‘
I Sin sstabiecer L

APELLlDOlS) i NOMBRE{S] DEL FALLEC[DD (TAL COMO FIG URAM EN EL DOCUMENTO DE lDENTiDAD]

CORREA DE RIVILLAS ANA OFELIA
Primer Apellido Seaundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Kal
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL HUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL.
FALLECIDO FALLECIDO |
(TAL CONMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

CEDULA DE CIUDADARIA
71847543

| D-E ACUERDD CON Lﬁ. CULTURA PUEBLO 0O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO EFU\ Q SE RECONOC]A CDMG'
| NINGUNO DE LOS ANTERIORES
A cusl puebio indlgena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE _
NATURAL PRS- S MR T
T DATOS DE QUlEN CERTIFfCA LA DEFUNCION

—t

\ APELLIDO(S) Y ﬂOM BRE_Q' S) {T AL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTD DE IDENTlDAD) Ly
GAVIRIA GALLEGD \DAVID ALETANGRO
aner Ape!lido Segundo Ape!hdo Prim_er"No'mbra _ Segunﬁu Mambre

TIPO DE DQCUMENTO DE IDENTIFICAGIQH HUMERO DE DﬂCUMEﬂTO DE IDEN‘FIFIC OEON |
1032470414 t

Departamento ANTIOQUIA

CEDULA DE CIUDADANIA ' LS = M e A
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNC!QN F(EGl‘ﬁT?”lﬁl PHOFES'QHN-

1039470414, :

MEDICC N B Sl e =y FWiL et L e e p————

PR -, ] - . AN A o = i

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION |
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FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

etila de L e
impresion Generada del Sistamz pot Rectificacion rir Informac teos ireio para Regiatro Givily Tramits Ae Licencia de

50 - Vallda Como nn

Inkemacion
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