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ARIEL DE JESUS HOYOS HOYOS

INSTITUCION EDUCATIVA noemorr
VILLA SANTANA

EDUCACION PARA TODOS (A ST i

Aprobado Segln Resolucion No. 1523
De Diciembre 01 de 2006

Pereira, Octubre 7 de 2015.

Doctora

MARIA SIRLEY OSSA VERGARA

Directora Administrativa del Servicio
Educativo y Administracion de Plazas Docentes
Secretaria de Educacién Municipal

Ciudad

Cordial Saludo de la Direccién de la Institucién Educativa Villa
Santana.

La presente es para solicitarle comedidamente Asignacion
presupuestal para horas extras, para cubrir la incapacidad por
enfermedad de la Docente OLGA LUCIA RENDON CARMONA, dicha

incapacidad va del 6 de Octubre al 25 de Octubre del afio 2015, en
Secundaria.

Gracias por su gestion

Atentamente,

Rector

Manzara 24 Sector Monserrate- Teléfonos 3319252-3319253 Fax 3319175 Pereira - Risaralde
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
@ COSMITE e INCAPACIDAD No. 311920
CIUDAD DIA |MES] ANO [|SECCIONAL
Et P 05 jD 20]‘-’3 ' INGRESO DIA | MES | ANO
| ENTIDAD COTIZANTE

MAGISTERIO: [[] VALLE [] CAUCA [] CAJANAL [] CAPRECOM []

s.0.8 [J pPoLicia []

Il DATOS DEL COTIZANTE

1er APELLIDO 2do APELLIDO | NOMBRES

EEMJ@U\ GJI WAL Jl{ 4] L'\JLJL! :

ccE] ce[] m[]|eoap SEXO  Masculine [] Femenino [3
NoZS 162934 .

ENTIDAD DONDE LABORA T ox € \1c - | CARGO ACTUAL
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SECTOR: PUBLICO PRIVADO [] INDEPENDIENTE [] OTROS []
Il INFORMACION DE LA INCAPACIDAD INICIAL [[] PRORROGA [3.
CODIGO: 7 {{ 3 NOMBRE DE LA PATOLOGIA: (Jt 55 & e { Sy 3.
DIAS INCAPACIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
NUMERO Y EN LETRA DIA | MES | ARO DIA MES | ANO

20 (vewde. 06130 [2015] 25 A0 | 201S.

IV CONTINGENCIA

ENF.GENERAL [Z]  ENF.PROFESIONAL [] ACCIDENTE LABORAL []

OTRO ACCIDENTE [] Licencia [ EDAD GESTACIONAL: []
MEDICO RESPONSABLE (FIRMA Y SELLO) REGISTRO MEDICO
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— Radicacion entrada 55240
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [07 de octubre de 2015 Numero de radicado: 55240

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ARIEL DE JESUS HOYOS HOYOS

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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