REPUBLICA DE COLOMBIA

a YO

&F N
b . - -
3 g B =
% . g
-~

0, Mo B 2

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE

MANIZALES

RESOLUCION No. 26
(10 de julio de 2025)

“Por la cual se concede unalicencia remunerada por
incapacidad y se realiza un nombramiento en encargo”

LA SUSCRITA, JUEZ OCTAVA ADMINISTRATIVA DE CALDAS, en ejercicio de sus
atribuciones legales, en especial las conferidas en los articulos 131 y 132, de la ley 270 de
1996, y

CONSIDERANDO:

1. Que la Servidora Judicial Doctora MARIA CAROLINA HENAO RODRIGUEZ ocupa
el cargo de SECRETARIA en propiedad, en este Despacho Judicial.

2. Que el dia 10 de julio de 2025, la Doctora MARIA CAROLINA HENAO
RODRIGUEZ, puso en conocimiento de este Despacho que le dictaminaron

incapacidad médica desde el 09 de julio de 2025, inclusive.

3. Que envirtud de lo anterior es necesario proveer la vacante temporal.

4. Que la doctora DIANA MARIA POSADA, identificada con cédula de ciudadania

namero 65.815.068, ocupa en propiedad el cargo de Oficial Mayor.



5. Que esta funcionaria Judicial decidié encargar de las funciones de SECRETARIA a
la abogada Diana Maria Posada Garcia, Oficial Mayor del Juzgado Octavo
Administrativo de Manizales hasta que se realice el nombramiento en

provisionalidad.

Por lo anterior, la suscrita Juez del Juzgado Octavo Administrativo de Manizales,

RESUELVE:

PRIMERO: CONCEDER a MARIA CAROLINA HENAO RODRIGUEZ, licencia
renumerada derivada de incapacidad por enfermedad, desde 09 de julio de 2025 y hasta
el 29 de julio de 2025

SEGUNDO. ENCARGAR a la Dra. DIANA MARIA POSADA GARCIA, identificada con la
cédula No. 65.815.068, Oficial Mayor, de las funciones de Secretaria correspondientes al
Juzgado Octavo Administrativo de este Circuito, hasta que se realice el nombramiento en

provisionalidad.

TERCERO. COMUNIQUESE la presente resolucion a la Servidora Judicial DIANA MARIA
POSADA GARCIA a fin de que se adelante la coordinacién del funcionamiento del

despacho.
CUARTO. ENVIESE copia de esta Resolucion a la Sala Administrativa del Consejo

Seccional de la Judicatura y a la Jefatura de Recursos Humanos de la Direccién Seccional

de Administracién Judicial para lo de su competencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Universitario

MR Incapacidad Médica

Quer ermets dpieiver bove 155

S.E.S HOSPITAL DE CALDAS
dc; 3 Hospital
J4SES

Nit: 890.807.591-5 Direccion: Calle 48 N° 25-71 Teléfono: 8782500

Numero Incapacidad: 222342

Cadigo de Habilitaciéon: 170010010301
INFORMACION GENERAL .

Fecha Documento 10/julio/2025 02:06 p. m.

incapacidad:

Médico: 1223 ANDRES LEONARDO NARANJO CARDONA

Informacién Paciente: MARIA CAROLINA HENAO RODRIGUEZ Tipo Paciente: Contributivo Sexo:Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero:1053774719 Edad: 38 Afios / 4 Meses / 19 Dias - F. Nacimiento: 19/02/1987
E.P.S: EPS SURA '

Entidad: EPS SURA

Clase de procedimiento: Ambulatorio T
Tipo: EnfermedadGeneral .

Causa Externa: Enfermedad_general ' Fecha Accidente de trabajo:

Diagnésitco: N939 | .

Tipo Incapacidad Inicial Dias Incapacidad: 21 Dias de prorroga: 0

Incapaidad a partir de:  09/07/2025 : Hasta el: 29/07/2025

Observaciones:

Médico: NARANJO CARDONA ANDRES LEONARDO
Registro Médico: 830

Tipo Ident: CédulaCiudadania / - ’

Identificacion: 16076522 Firma:
Especialidad: GINECOLOGIA- OBSTETRICIA

..........................................................................................................................

PARA DILIGENCIAR POR EL EMPLEADO
Razoén Social:

Identificacién Tributaria: NIT: C.C: C.E:

N° Identificacion Tributaria:

El trabajador cumplio la incapécidad, Si: No:

Si la respuesta NO, Indique el motivo:

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada ; Pagina 1/1 Usuario: 1223

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]



