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1 9 NOV. 2020 
IJESE Y CUMPLAS[:: 

ARTICULO SEGUNDO: El pago de 13 suma reccnocida en el Artí ::ulo primero de esta Resolució-i, se 
efectuara con base en el certncaoc de Disponibilidad Presupuestat No. 1370 de 20?C Código 
Presupuesta! FSG.A.2.4.2.5.2 

$7.25EiJ:Jf3·2,00 TOTAL 

NOMBRE Y APELLIDOS 
Cargo 

LUZ N ,t\OY FUENTES FERNANDEl. ----~--~--+~~-~- ---~ 
Auxil'ar de Servicios de Generales 

-----------+------Código ~70 Grado 01 
Programa Zona Norte FSG.A 2.4.2 5.?_ $7.256 882,00 

ARTICULO PRIMERO: Reconózcase y ordénese el pago a la exfunciona-ia LUZ MADY FUENTES 
FERNANDEZ, identificada con 1~1 cédula ele c udadanía numere 26.231 800, la suma je SIETE 
MILLONES DOSCIEllJTOS CINC'.J :hlTJ\ Y SEIS MIL OCHOCIEl'ff0S OCHENTA Y DOS PESOS 
MCTE. ($7.256.882.00), por conceo:c ele prestacicnes sociales defi utivas adeudadas en el rnonento de 
su retiro de la entidad, corres oondi =nte a los siguie ites conceptos: 

RESUELVE 

Que de acuerdo a lo anterior, se h scs necesario reconocer y ordenar el pe: go a la exfuncionar a LUZ 
MADY FUENTES fERNAND EZ, b su-na de SIETE MILLONES DOSCIENTO:) CINCLJENT A Y sr: IS MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y D~>S PESOS MCTE. ($7.256.882.CIO), por concepto de paqo de sus 
prestaciones sociales definiti!as, 'ie- conformidad con la llquidaclón anexa, revisada por el Proíeslonal 
Universitario. 

Que la exfuncionaria LUZ IUAD't' FUENTES FEHNANDEZ, idenrticada co 1 la céclula de ciudadanía 
número 26.231.800, solicitó el reconoci:niento y pc:go de sus prestaciones sociales definitivas, por haber 
prestado sus servicios en el cargo Je Auxiliar de Servicios de Genere: les Códijo 470 Grado 01, asignada 
a la Secretaria de Salud, desde el 08 de agosto de ·2008 hasta el 22 Je septier-ibre de 2020. 

Que mediante decreto No. 427 ele fecha 31 de agcsto de 2020, expedido por la Gobernación de E3olívar, 
se declara insubsistente e, nombramiento provisionat de LUZ MADY FUENTES FERl1IJ\NDEZ, 
identificada con la cédula de ciudadanía núrr.ero '.26.231 800, como Auxiliar de Servicios de Generales 
Código 470 Grado 01 de la Secreta-ta de Salud De oartarn sntal de Bc.ívar. 

CONSIDERANDO: 

EL SECRETARIO DE SALIJ[ DEPARTAMl::NTA~ DE BOLIVAR, en l'SO de SL.s facultades legales y 

l~ESOl..UC:~~- - - - 8 o fle :;~.020 
=-=-===- \} 

Por medio del cual se autor za el pago de prestaciones sociales definitivas a: LUZ MADY 
FUENTES FERNJ\NDEZ. 

Secretaría de :~alud 


