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ASUNTO: SOLICITUD DE DIAS DE ICAPACIDAD DURANTE VACACIONES

SECRETARIA DE EDUCACION
SHIRLEY OSSA

CORDIAL SALUDO

Me dirijo a ustedes con el fin de Solicitar de manera respetucsa los 10 dias de
incapacidad durante el mes de junio del 17 al 28, en los cuales me encontraba en
vacaciones, por lo tanto siguiendo la ley y la asesoria del sindicato les recuerdo mi
derecho a estos dias y les manifiesto mi interés de hacerlos efectivos a partir del

dia 25 de noviembre al 4 de diciembre.
Agradezco su colaboracitn

Att:

F —
Diana Marcela Cano Higuita
C.c 42161847

Licenciada en pedagogia infantil

Docente Institucion Educativa Combia Sede El Edén
Tel: 3147787151

Email: dianita0221@hotmail com
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DIANA MARCELA CANO HIGUITA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

ANEXO UN FOLIO

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:



http://www.tcpdf.org

