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NIT H16005283-5

Peraira, 19 de agosto de 2015

Al=ALDIA DE PEAFIRA

Para: Dra. MARIA SIRLEY OS5A VERGARA A 1 4624352048
LRI TR L R
Directora Administrativa de Prestacidn aa *

aacibdo pori 4050 guTrErd

del Servicio Educativo y Administracion D st Secratena dw s 40
de Plazas Docents Busuc 7

Da: RECTORIA
LE. EL DORADO

Asunto: Solicitud de disponibllidad presupuestal de horas extra para cubrir una licencia de
maternidad y una licencia no remunerada.

Cludad

Apreciada sefiara,

Soliclte respetupsamente disponibilidad presupuestal de horas extra para cubrir la carga
académica del docente SANTIAGO PEREZ BEDOYA con C.C 9.861046 a quien se le concedid una
licencia no remunerada por tres meses, tamblén para la docente ANGELA LUCIA ARIAS ROIAS con
cédula 30.402 BA2 quien entra en licencia de maternidad,

Atentamente,

F A\
JUAr_l-Chﬂ 5 HENAD LOPEZ
Rector v

Sede Unica: Mz 1 Cs L. Dorado |
Tel [6) 316-6036
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FOR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA ORDINARIA RENUNCIABLE NO REMUNERADA

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PEREIRA =n st 42 25 atfbucones
RJEES ar especal iss delegadas por o Decreto 244 dei OF ge umn e 2072
#
CONSIDERANDD

Que @l Muriz pig de Fereita adre ristra s sefvigip egduetakivg tundamenieas en & can '--;a IS LB e

olorgo &l N'r'lstEr-G 28 Eoucation medante Resolusdn v 2454 del I8 2e roviemore 2002

Que atendiendo o preceptusco en el anicuio 63 del Decreto Ley 2277 de 1670 y el anticule 55 del
Decretc 1278 de 2002, 1os docentes y di rectivas-docentss tlenan deracho a licencia ordinara no
remunérada hasta por noventa (300 d'as yio 3 meses a 2fic Bn forma continua a ""IS\_,C-F M.

e el sefior SAH{;GG PEREZ EEDEIT.A identificads con cedu'a NP § 861 D45 Dc‘=-' 2 an
ciclo educative “Basica Primaria” &n |3 instiucdn educativa E,Lbnmdﬁ dm Munc:gﬂ de Perzira
mediante ofico ragicade No 44844-20°5 del 24 ge uio ‘de 2338 saicn ,,.a Srenana
rencnciable ) remuneragda’ por el tarrmins getres (30 mesaes 3 parir el o al-=r-de

ncviembre nclysive de 2015

Que 1o merito de lo expuesto
RESUELVE

ARTICULD 1%, Conceder licencia oroinaria wlunlana renunciable no remuneradé por el
lermine 08 fnes (34 ‘meses.d partir del 1& deagasto al .,4:19 noviembre
inclusive de 2045 =l safer SANTIAGO PEREZ BEDOYA “identificadn zar
Cedula N° 98817 028 Docente en el cicio educativo "Basica Primaria™ er
I3 imshtucon educative “El DDrﬂdﬂ'}dﬂ*'MLﬂ:Clp g e Paraerd

PARAGRAFO: Curante i tarmins de |a lcanz-a, ai aocenta SAN‘ﬁAGD PEREZ BEDOYA
rp podra désempenar otro cargo publico. y dicho ti@mpo no 58 contal:liza
para ningun efecto

ARTICULO 22, Para los efesios perbhenles, compulsese copa del présente acto a la
Direccién  Agmir:sirativa ge Recusos Humanos de la Secretana de
Eduzacion Muncipal ala Insttucior Equcativa y ala E.FP 5 reapectiva

ARTICULD 3° L# preserta Resolucian nge a partir de 50 Bxpecicion
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PAZ MARIASIRLEY/0OS5A VERGARA
Perera # E rectgra Acmipustrativa de Frestacidn del Servoo

givo y Agminigtracian de Plazas Docentes

MAR!A NIRI%NG BERMUDEZ
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TET imon
— INCAPACIDAD No. 2 ‘1 E ‘4 2 3
CIUDAD DIA [MES] ANO |SECCIONAL
INGRESO DiA | MES | ANG
| ENTIDAD COTIZANTE

MAGISTERIO: [] VALLE [] cauca [J cAJanaL [ CAPRECOM []

s6s O eouca [

Il DATOS DEL COTIZANTE

Ter APELLIDD Zdo APELLIDD NOMBRES

EED CED TID EDAD SEND Masculino E] Famanino D
Mo

ENTIDAD DONDE LABORA CARGO ACTUAL

SECTOR: PuBLICOJ Privano [ iNDEPENDIENTE [] otros [

1ll INFORMACION DE LA INCAPACIDAD nicisl [ PrRoORROGA [
CODIGO: NOMBRE DE LA PATOLOGIA:
DIAS INCAPACIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION

HUMERD ¥ EM LETRA DA | MES | ARIO DA MES | aNO
IV CONTINGENCIA
ENF GENERAL []  ENF PROFESIONAL [] ACCIDENTELABORAL []
oTrROACCIDENTE [J ucencs [ EDAD GESTACIONAL: [
MEDICD QEBPDW A Y SELLO) REGISTRO MEDICO
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Nirden ar Desarralla Fdusntive N°R
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Pereira, 19 de agosto de 2015

ALEALDIA DE PEAFIRA

Para: Dra. MARIA SIRLEY OS5A VERGARA Radicacien ot E243-20LE
wem LTRDN DT T
Directora Administrativa de Prestacidn i : :-
gecihdo pori 4750
del Servicio Educativo y Administracion D sking: Secrattn dw SKalEN

de Plazas Docenta BieizEl 7

Da: RECTORIA
LE: EL DORADO

Asunto: Solicitud de disponibllidad presupuestal de horas extra para cubrir una licencia de
maternidad y una licencia no remunerada.

Cludad

Apreciada sefiora,

Soliclte respetupsamente disponibilidad presupuestal de horas extra para cubrir la carga
académica del docente SANTIAGO PEREZ BEDOYA con C.C 9.861046 a quien se le concedid una
licencia no remunerada por tres meses, tamblén para la docente ANGELA LUCIA ARIAS ROIAS con
cédula 30,402 B&2 quien entra en licencia de maternidad.

Atentamente,
)
i/

K

/ Jiea
JUAI'_!-CM/LAE HENAD LOPEZ
Rector o

Sede Unica: Mz 1 Cs 1. Dorado |
Tel [6) 316-6036
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@ e INCAPACIDAD No. 246423
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INGRESO DIA | MES | ARG
| ENTIDAD COTIZANTE
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Il DATOS DEL COTIZANTE

Ter APELLIDO Zdo APELLIDO NONBRES

CE‘.D CED TID EDAD SEXD Masculing E] Famaning D
Mo

ENMTIDAD DONDE LABORA CARGO ACTUAL

SECTOR: PuBLICOJ PrRivan0 [0 iNDEPENDIENTE [] otros [

1ll INFORMACION DE LA INCAPACIDAD nicisl [ PrRoOrROGA [

CODGO: NOMBRE DE LA PATOLOGIA:

DIAS INCAPACIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
HUMERO ¥ EN LETRA Dia | MES | aflO OlA MES | aNO

IV CONTINGENCIA

ENF GENERAL ]  ENF PROFESIONAL [] ACCIDENTELABORAL []

oTrRoAccioENTE [ Licencia [ " EpADGESTACIONAL. [
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Radicacion entrada 48243
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [19 de agosto de 2015 NUmero de radicado: 48243

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JUAN CARLOS HENAO LOPEZ

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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