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|. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: FERNANDO NEIRA ESCOBAR Fecha de solicitud: 2507/2024

Cargo: Profesional Especializado Cod. 2028 Gr. 19 C.C.N%: 7.163.826

Do i Despacho Comisi Dr. Mauricio Liévano Celular: 3153582608

Grupo: N/A

‘ 1I. TIPO DE AUSENCIA \
[ Permiso Licencias |
Cita médica a Sufragante Licencia no remunerada Enfermedad Comin ’

Remumerado o Jurado de votacion Licencia de matemidad Enfermedad Laboral

Calamidad ) Bici usuario Licencia de paternidad Otro

Estudio a Reunion Escolar Licencia por luto ¢Cual?

Docencia ) Cumpleafios Otro

Lactancia a efr +Cual?

Otro

¢Cudl?

IIl. JUSTIFICACION DE LA AUSENCIA

médicas proferidas por Sanar Health Care

Se anexan los soportes: Incapacidad 1 # 16361 (21/07/2024 a 22/07/2024 - Incapacidad 2 # 16523 ( 23/07/2024 a 24/07/2024) - Incapacidad 3 Autorizacion # 530946839

IV. PERIODO DE LA AUSENCIA

Periodo Desde:  22/07/2024 Hasta:  26/07/2024

Horario Desde:  7:00:00 a. m. Hasta:  4:30.00 p. m. No. Dias solicitados: 50

[ V. PERMISO ACADEMICO Y PERMISO PARA EJERCER LA DOCENCIA

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

Lunes

Martes -

Miércoles

Jueves

Viemes

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 publico 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.

VIl. APROBACIONES

Servidor(a) Publico(a) Jefe

,——-7/ .

Firma Firma .
Nombre: FERNANDO NEIRA ESCOBAR Nombre: MAURICIO LIEVANO BERNAL
Cargo: Profesional Especializado Cod. 2028 Gr. 19 Cargo: Comisi
D i pacho Comisionado Dr. Mauricio Liévano D i Despacho Comisi Dr. Mauricio Liévano
Grupo: N/A Grupo: NA

Vo. Bo. Secretaria General

Firma

Nombre:

Nota: or idera Copia no Controlada. La version vigente esté publicada en http:/intranet cnsc.net/inde» 5 desarrollo-de-tal




INCAPACIDAD Nro. 16361

XRANAR

Profesional: LAURA CONTRERAS GRAU

|[Fecha Atencion: 2024-07-21

Paciente: 7163826
FERNANDO NEIRA ESCOBA

Autorizacion: 530570281

SE DA INCAPACIDAD POR 2 DIAS INICIA 21-07-2024 FINALIZA 22-07-2024 M545

Dral aurey

rere ™ Con treey G
o
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L, 7097g225‘”5‘6
Medico General
Licencia Medica Numero: 1081922658

Ot aso:

Fecha de Impresion: 2024-07-21

Sanar Healthcare
www.sanarhealthcare.co

Cr 7C Bis#139-18

Bogota - Colombia oficina313
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HEALTHCARE

Historia Clinica No. MG16545
INCAPACIDAD

Codigo de Habilitacion No.1100136598
NIT:901299842-7
Teléfono:(601)3099239

Direccion: Cra 7C Bis N0.139-18

Profesional: MIGUEL DURAN ALBA

Fecha Atencién: 2024-07-23

Paciente: 7163826
FERNANDO NEIRA ESCOBA

Autorizacion: 530776561

Tipo de Usuario: Contributivo

Plan: PLAN PREMIUM

Diagnostico Principal: M728

Incapacidad Nro.: 16523

Fecha Inicio Incapacidad: 2024-07-23

H Fecha Final Incapacidad: 2024-07-24

Motivo: Enfermedad General

Dr. Miguel Duran Alba
Universidad Javericona
Reg. Med. 16070

Médico General
Licencia Médica Numero: 79351694

Fecha de Impresién: 2024-07-23

Sanar Healthcare
www.sanarhealthcare.co

Bogota - Colombia

Cr 7C Bis #139-18
oficina 313



http://www.sanarhealthcare.co/

Cadigo de Habilitacion No.1100136598
NIT:901299842-7
Teléfono:(601)3099239

Direccion: Cra 7C BisN0.139-18

. Historia Clinica No. M G16545
INCAPACIDAD

[Profesional; NORYESKA CAROLINA ALVAREZ GONZALEZ |[Fecha Atencion: 2024-07-25 |

Paciente: 7163826
FERNANDO NEIRA ESCOBA

Autorizacion: 530946839

|Tip0 de Usuario: Contributivo ||P|an: PLAN PREMIUM |
|Diagnostico Principal: M545 ||Autorizaci on: 530946839 |
| Fecha Inicio Incapacidad: 2024-07-25 | Fecha Final Incapacidad: 2024-07-27 |[Motivo: Enfermedad General |

Se daincapacidad de 3 dias

Medico General
Licencia Medica Numero: 976699

Fecha de Impresion: 2024-07-25

Sanar Healthcare Bogota- Colombia Cr 7C Bis#139-18
www.sanarhealthcare.co 9 oficina 313




