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PATRICIA CASTANEDA brz
Secretaria de Educacién Municipai
Cludad

ASUNTO: Confirmacisn asistencia a las actividades de hisnestar
laboral,

Cordial saludo.

Los  directivos docentes v docentss de la Institucion Educativa
Centernaric nos Permitimos  confirmare nuestra asistencia a lag
actividades de bienestar laboral programadas por Usted, en el
bloparque Ukumari ¥ 12 velada noctuma en la sede recreacional de
Comfamiliar.

Adjuntamos copia del listade con lag firmas de los docentes asistentes,
Agradecemos sy RTEOCUPACIOn por bBrindarnos un ambiente de

£sparchmiento y recreacién en nuestra iabor educativy,

Atentarnentr:—:,

Larers B N4 - 50 Talffongs 3484177 E-rail- Ipeantenarioomay rorn




NS TUCION EDOCATIVA CENTENARTO
MFESESTERID DR EDUCAUIGN NACIONAL

CERTHFCADD DR RFCESTRO DEL PEL PE—13-01

RESCLUCION TVE FUNEADNAMIEN1 ) N ™ 43¢ DTL 24 DE JUTNTO B 1907

BHICT B ELUCATTIVO K Y 7 NTT N * $16 2 0525

“Formands Parg fa Vida™

Persia, agosto 28 de 2015

Compafieroa:

Favar confirmar o no su participacion en las aclividades de bienestar
parque Ukumari { 1) y Comfamiliar nocturna [ 2 ) del dfa 22 da octub

Graviaz, Betsy.

Witlian Martin Garcia 1 -iam LH/ L,;il WAL R
Mzria Lucia Céspedes .

Resario Namnjo.
Jair Rivera Silva
Angélica Rendén
Alvara Rodriguez
Mireya Sendovat
Lina Maria Aldana

Leydy Judith Marin

Daris Elena Rodriguez

Elizabeth Cvalle
Batsy Elens Rivers
Neison Basna

Esther Lucig Crnyz

Gioria Estela Corrag

Marfa Idaly Bermudex

laboral programatlas en &l Big
re respectivamante.
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— Radicacion entrada 50787
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: |07 de septiembre de 2015 |Numero de radicado: 50787

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

2015-09-07 15:05

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LIBARDO SALAZAR GUTIERREZ

Descripcion o
@sunto:

CONFIRMACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

ANEXO 2 FOLIOS

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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