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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
GOBERNACIÓN 

DECRETO 

Radicado-  D 2020070003125 

Fecha: 04/12/2020 
lI1II1'1l. 

Ti po; DECRETO 
Destino: O rRAS 1 

"Por medio del cual se concede un permiso remunerado al Gerente de 
la E.S.E HOSPITAL CARISMA" 

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, en uso 
de sus facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 

1083 del 26 mayo de 2015, Decreto 648 de abril 19 de 2017 y, 

CONSIDERANDO QUE: 

El. Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015, artículo 2.2.5.10.16, 
modificado por el Decreto 648 de abril 19 de 2017, Capítulo 5 de las 
Situaciones Administrativas, artículo 2.2.5.5.17, el cual establece que 
"El empleado puede solicitar por escrito permiso remunerado hasta por 
tres (3) días hábiles cuando medie justa causa. Corresponde al 
nominador o a su delegado la facultad de autorizar o negar los 
permisos". 

Mediante oficio de radicado 2020010357453 del 27 de noviembre de 
2020, el doctor WILLIAM ANDRÉS ECHAVARRÍA BEDOYA, 
idéntificado con cédula de ciudadanía 71.656.023, quien desempeña el 
cargo de GERENTE de la Empresas Social del Estado E.S.E 
HOSPITAL CARISMA, solicitó un permiso remunerado por los días 09 
y 10 de diciembre de 2020. 

De conformidad con la norma citada se le concede permiso 
remunerado al doctor WILLIAM ANDRÉS ECHAVARRÍA BEDOYA, 
por DOS (02) días hábiles. 

Por lo expuesto se, 

DECRETA 

ARTÍCULO ÚNICO: Conceder un permiso remunerado al doctor 
WILLIAM ANDRÉS ECHAVARRIA BEDOYA, identificado con cédula 
dé ciudadanía 71.656.023, quien desempeña el cargo de GERENTE 
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DECRETO NÚMERO HOJA No 2 

"Por medio de la cual se concede un permiso remunerado al Gerente de la E.S.E 
HOSPITAL CARISMA" 

de la Empresas Social del estado E.S.E HOSPITAL CARISMA, para 
los días 09 y  10 de diciembre de 2020. 

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

NÍB G 
)BE DOR ANTIOQUIA 

JUAN GUI 
SE R 

1"-~~ERNÁNDEZ 
ERAL 

LINA MARÍA Ø8TÁMANTE SÁNCHEZ 
SECRETbR1ECCIONAL DE SALUD Y 
PRcrCClÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA 

Nombre 1 Firma 1 Fecha 
José Mauricio Bedoya 

' 3 Revisó: 1 Profesional Especializado 1 2 / 2_O 2.-1 / Revisó y 1 Cindy Sofía Escudero Ramírez 1 - 

1 Aprobó: 1 Directora de Personal iz 
1 Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el docume os ajustado a las nrmas y disposiciones 
1 legales vigentes y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para 1 irma. 

JBEDOYABET 
To T 


