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Directora Administrativa de Prestacion del Servicio Educativo.

Secretaria de Educacion de Pereira.

Estimada sefiora.
Me pongo en contacto con usted para exponerle lo siguiente:

Yo, Zoraya Loaiza Salazar y docente de la |[E SOFIA HERNANDEZ MARIN,
estuve en licencia de maternidad del 26 de Marzo al 01 de Julio del presente
afio, periodo en el que los docentes tuvieron sus vacaciones de Semana
Santa y mitad de afio; por lo tanto solicito autorizacién para retirarme de la
institucion y como compensacion a estas, dos semanas 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 atencion y colaboracién.

Loraya Loajza Salazar
CC. 42112179 de Pereira
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Radicacion entrada 58544
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [03 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: 58544

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ZORAYA LOAIZA SALAZAR

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:

IAdministrativo
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