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Sra. MARIA SIRLEY OSSA VERGARA
Directora administrativa de prestacién de servicio educativo.

Secretaria de educacion de Pereira

Estimada sefiora.

La presente es con el fin de informar lo siguiente: yo ADIELA RUIZ
RAMIREZ con cedula N° 31.148.177 de Palmira Valle, docente del
centro educativo Byron Gaviria estuve incapacitada desde el 8 de
enero del 2015 hasta el 22 de enero del 2015, cubriendo un periodo de
vacaciones de 4 dias de este afio por lo tanto solicito autorizacién para
retirarme de la institucién como compensacion a estas a partir del 1 de
diciembre (4 dias) antes de lo estipulado en el calendario académico
o en la fecha que usted o la ley lo estipulen.

Anexo copia de la incapacidad.
De antemano mil gracias por su atencién y colaboracién
Atentamente
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ADIELA RUIZ RAMIREZ —
CC N*® 31.148.177 de Palmira valle

Direccion Habana Cuba Mz B prima casa 12A
Tel 3103900879 - 3453591
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Tipo de documento:

Carta
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ADIELA RUIZ RAMIREZ
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