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MARIA SIRLEY OS54 VERGARA

Directora Administrativa Plazas Docentes
Secretario de Educacion Municipal
Pereirg, Risaralda

Cordial safudo,

Ante la incopacidad Médica No. 246418 del docente CARLOS ARTURO ECHEVERRI
MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No.4.581 435 del dreg de
electricidad, respetuosamente solicito sy AUTORIZACION porg ef pago de horas
extros y poder cubrir asi la asignacidn académica dejada por el docente,

Atentamente,

JO5E DANIE P ARULANDA
Rector
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— Radicacion entrada 48005
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [18 de agosto de 2015 Numero de radicado: 48005

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JOSE DANIEL OCAMPO MARULANDA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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