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Pereira, 10 de febrero de 2016

Doctora :

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ

Directora Administrativa de Prestacidn de Servicio Educativo
y Administracidn de Plazas docentes

Secretaria de Educacién Municipal

Pereira

Cordial saludo.

Me permito remitir copia de la incapacidad del sefior JAIRO BAHOZ JARAMILLO,
identificado con C.C. N® 10108833, por el termino de 30 dias, comprendida entre el
05/02/2016 y el 05/03/2016, funcionario de esta institucion en el cargo de auxiliar
operativo funciones auxiliar de servicios generales,

Teniendo en cuenta las necesidades institucionales en materia de mantenimiento, le
solicito la designacién del reemplazo respectivo lo antes posible durante el tiempo
sefialado.

Le agradezco su atencidn.

Atentamente,

Barrio Jardin 2° Etapa PBX: 3362824 Fax, 3260696
E-mail: normalsuperiorelfardin@pereiraeduca.gov.co
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Estado ALTORIZADA

Mode Autorizacion 558864 Nrg incapacidad 0002645900

Oficina 0072 PEREIRA ZOMAL TIPO 7 No. ge Soficitud

Cotizante C 10108833 JAIRD BAHOZ JARARNLL O Edad 53 Tipo Trabajador Depandeants
Fecha Recopeidn  GRAD2I01E Fecha de Exposicion OROE2018

Empleader NT 891480030 MUNICIPIC BE SERERA

IPS G657 INSTITUTO DE DIAGNOSTICD MEDICO © A& DIME § 4 SE

Dias de Incapacidad 30 Facha nicio S0220%8 Fecha Terminacion 36032016
Prisroga Sl 45 Dias

Diagnéstico 627

Contingancia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de incapacidad AMBLLATORA Procedimlario Estético L le]

Profesional Reg Med 765417 Ingresc Base de lguidacion

Seforfa) spartante. los datas contenidos an el presente serificada astin Sufetos @ vorficacian por e tacts A55os pueden ser moddicados,
Sefior(a) spenanie, 8 desea cobrar las incapacidades a cargo do s £PS de forma directs podrd reatzan & través e Tuesiro poral web
W NUBVEEDE COM ©0 o en su ciuded en la oficing de atoncida mis corcana. Tange en cuents cus & &3 3 primere ves gue gjecuta esta
operacadn, deberd aduntar y hacer legar a nuestras oficinas los sigulenies documantos por g solg vaz
Persona Juridica: solicitud de page, cerificada de liqudacin angngl, fstocopa del RUT ¥ Cel represeniante legal registo de Cdmara y
Comercio (original ne mayer a 30 dlas) o cerificade de exislancia y representacidn legal. ademds de fa certficacion Bascara (original) de
I cupna del empleador & la cual se deben girar los recursos.
Persana Malural solctud de page, certificada de ligudacan ongingl. fatocopi de 3 céduls de ciudadania del empleador y una
cetilicacian bancaria [original] de & cusnta del empleador 3 ls cual s& deben giar los recursos
(23 M‘@"( X



ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

6300

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion:

11 de febrero de 2016

Numero de radicado:

6300

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

024

Persona natural o
juridica:

JAIME DE JESUS PULIDO VARGAS

Descripcion o
@sunto:

INCAPACIDAD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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