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Doctoras

PATRICIA CASTANEDA PAZ

Secretaria de Educacion Municipal de Pereira

MARIA SIRLEY O55A VERGARA

Directora Operativa de Recursos Humanos y de Administracion de Plazas
Secretaria de Educacidn Municipal de Pereira

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Hores Extras por incapacidad docente Maria Consuglo Marin Lopez . C.C.
Mo, 42.065.821

Cordial saludo

= virtud de las incapacidades continuas qua se han oresentado dz nuestra Comparniera MARIA
CONSUELO MARIN LOPEZ identificada oon la cédula de ciudadania namero 42.065.821
comedida y respetuosamente me permito solicitar la debida autorizacién para reemplazar su
asignacion académica con horas extras cn la Jornada de la Tards a partir del dia viernes 21 de
anosto de 2015, v en Io sucesiva frents a las deméds incapacidades gue se presenten con la
compane-a,

adjunto fotocopia de Incapacidad No, 2740383

Con sentimiest petn v gratitud,
Mag. Luis Arteaga Casas
Rector
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==Y INcaPaciDADNo. 274083
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$.0.8 [] Pouicia []

MAGISTERIO: []  VALLE L[] cauca O caanaL CAPRECOM []

Il DATOS DEL COTIZANTE
1er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES
cc] ee[J n[]|epap SEXO  Masculino [7] Femaaino ]
No.
ENTIDAD DONDE LABORA CARGO ACTUAL
: £

SECTOR: PUBLICO [} PRNADO 7] INDEPENDIENTE [] OTROS []

HI INFORMACION DE LA INCAPACIDAD

CoDIGo:; o NOMBRE DE LA PATOLOGIA:

inciaL [ PRORROGA [

Fi

DIAS INCAPACIDAD

FECHA DE IN'CIO

FECHA DE FINALIZACION

NUMERO ¥ EN LETRA

DIA | MES | anD

DiA MES | ARO

IV CONTINGENCIA

OTRO ACCIDENTE []

ENF.GENERAL [}  ENF.PROFESIONAL [] ACCIDENTE LABORAL [7]
LicEncIA [] EDAD GESTACIONAL:  []

MEDICO RESPONSABLE (FIRMA Y SELLO)

REGISTRO MEDICO
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— Radicacion entrada 48476
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: 20 de agosto de 2015 NUmero de radicado: 48476

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LUIS ALBERTO ARTEAGA CASAS

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

UNA INCAPACIDAD

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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