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1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: Richard Francisco Rosero Burbano Fecha de solicitud: 17 de julio de 2024
Cargo: Asesor Cod. 1020 Gr. 15 C.C.N°: 79.598.472
D i Despacho Comisi Dra. Sixta Zufiiga Celular: 3108688613
Grupo: NA
‘ II. TIPO DE AUSENCIA ‘
[ Permiso Licencias |
Cita médica ) Sufragante a Licencia no remunerada a Enfermedad Comun )
Remumerado a Jurado de votacion a Licencia de matemidad a Enfermedad Laboral a
Calamidad ) Bici usuario a Licencia de patemidad a Otro 3
Estudio a Reunion Escolar a Licencia por luto a ¢Cudl?
Docencia o Cumpleafios a Otro 3
Lactancia a efr a ¢Cudl?
Otro o
Cuél?

ll. JUSTIFICACION DE LA AUSENCIA

Incapacidad medica por diez dias

Se anexan los soportes: Se anexa incapacidad

IV. PERIODO DE LA AUSENCIA

Periodo Desde:  16/07/2024 Hasta:  25/07/2024

No. Dias solicitados: 10,0

Horario Desde:  8:00:00 a. m. Hasta:  5:30:00 p. m.

[ V. PERMISO ACADEMICO Y PERMISO PARA EJERCER LA DOCENCIA

Para permiso de estudio y de docencia es de caracter obligatorio recuperar el tiempo. Por favor indique el horario acordado con el jefe inmediato para la recuperacion del tiempo:
Dia(s) para compensacién: Fechas dias de compensacion:

Lunes

Martes

Jueves

Viernes

ul

3

Miércoles !
|

hl

"

Otro

Total dias a compensar:
Horario Desde: Hasta: Horas compensadas por dia: 0:00:00

Total Horas 0,0

VI. GENERALIDADES

El procedimiento aplica para permisos por un término superior a un (01) dia y hasta por tres (03) dias habiles solicitados por los funcionarios publicos.

Cuando el permiso sea por un término menor a un (01) dia habil, el permiso sera otorgado por el jefe inmediato mediante el control y seguimiento que éste defina.

Para permisos por un tiempo mayor a tres (03) dias habiles, el funcionario puiblico debera solicitar una licencia no remunerada, debidamente justificada y aprobada por el jefe inmediato. Se otorgara y expedira un acto

administrativo motivado.

Para efectos del control de ausentismo, el formato “Solicitud de permiso o ausencia de servidores publicos” debe ser remitido debidamente diligenciado al Grupo de Gestion de Talento Humano para el registro y posterior

inclusion a la historia laboral.

En caso de que el permiso sea solicitado por un(a) directivo(a), la Presidencia de la Comision Nacional del Servicio Civil autorizara el permiso firmando como Jefe Inmediato.

VII. APROBACIONES

Servidor(a) Publico(a) Jefe

Nota: S este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente esté publicada en 520. desarrollo-de-talento

Firma Firma
Nombre: Richard Francisco Rosero Burbano Nombre: Sixta Zufiiga Lin
Cargo: Asesor Cod. 1020 Gr. 15 Cargo: Comisionada
[} i Despacho Comisi Dra. Sixta Zufiga i Despacho
Grupo: N/A Grupo: N/A
Vo. Bo. ia General
Firma
Nombre:
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SUCURSAL CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICAY MUIJER DIRECCION AV CL127 2056
TELEFONO 6252111 ENTIDAD AFILIACION  MEDISANITAS S.A.S (AMBULATORIO)
NIT 800149384-126 CIUDAD BOGOTA D.C.
NOMBRE USUARIO RICHARD FRANCISCO ROSERO BURBANO FECHA 16/07/2024
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 79598472 PLAN USUARIO OTRO
CARNET 060 000020605209193 00001 000000001 TIPO DE USUARIO OTRO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO
FECHA NACIMIENTO: 18/04/1972 ESTADO CIVIL: SOLTERO (A) OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS DE
DIR. DOMICILIO: CARRERA 69 H 80 40 TEL. DOMICILIO: 3154708 LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.
TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPARNANTE: ROSERO ELSY TEL. ACOMPANANTE: 3155496486
RESPONSABLE: ELSY ROSERO PARENTESCO: HERMANA TEL. RESPONSABLE: 3155496486
INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD: 10 FECHA INICIAL: 16/07/2024 FECHA FINAL: 25/07/2024

DIAGNOSTICO: K80.8
OBSERVACIONES: POP COLELAP

FIRMA Y SELLO MEDICO:

TIPO DE INCAPACIDAD: GENERAL

FIRMA USUARIO:

PROFESIONAL: ROSERO ROSERO GERMAN ANTONIO

REGISTRO: 79443034
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

INFORMACION CONFIDENCIAL



