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“MOTIVANDO AL SER ES MAS FACIL EL HACER"

Pereira, Moviembre 18 de 2015

Directora Administrativa de Prasta::r:nngal n.ri
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REF: Solicitud Horas Extras. ol
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Atento saludo. _ _ L

" N, - i
Me permiito informafte que la Docente di e DEBASICA Pmumm.ma MERCEDES

MARIN AGUIRRE identificada con cédula N° 45.110.284, se encuentra incapaciada désde el 17 de
noviembre ham*ET“l' de diciembre del pmsame afio. . -

Por lo anterior respanmamnte le --= hums mdras que [as docentea-qm a continuacion

relaciono wclarér‘;a ;TF del dia jueves 1 iembre del afio en curso. .
i .,
f W - : ;
I i .. ;
OMERE S o 777" | CEDULA N°_| N° HORAS EXTRAS SEMANAL
PAULA ANDREA LOF'EZ SOTO, 41941787 | 10 horas extras

LIBIA MOSQUERA E! Rﬁrs?é’-ff "T42.0 8 «$#0 horas extras |
G LORIA EDILMA IfR RAM EZ | 24. 5 | 10 horas extras ]
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De antemano 1& ia atancmala pmsente

Cordialmente,

%
MIGUEL Ang.? LEZ VASQUEZ

Director
Centro Educativo San Antonio De Padua
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Avenida las Américas Via Mercasa Tel: 3273364 — Pereira
cesap 79 @ hotmail.com



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
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- INGRESO pia [mes | aNo
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INCAPACIDAD No. 164677

| ENTIDAD COTIZANTE
MAGISTERIO []  VALLE [] CAUCA [] CAJANAL [] CAPRECOM []
508 [] pPoLicia []

Il DATOS DEL COTIZANTE
ler APEI:LIDD 2do APELLIDO NOMBRES
LT P o 1€ Liwae Hevcede)
cclg ce[] ]| epan” SEXO Masculina [] Femenino [}
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SECTOR: PUBLICO § PRIVADO [] INDEPENDIENTE [] OTROS []
Il INFORMACION DE LA INCAPACIDAD NiCIAL [[] PRoORROGA []
CODIGO)Y'BTH NOMBRE DE LA PATOLOGIA, S o bauople v
DIAS INCAPACIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
NUMERO Y EN LETRA DIA | MES | ANO DIA | MES | aND
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IV CONTINGENCIA
ENF. GENERAL B}  ENF PROFESIONAL [] ACCIDENTE LABORAL []

OTRO ACCIDENTE [ LICENCIA [ EDAD GESTACIONAL. [
DICO RESPONSABLE (E[RMA Y SELLD) REGISTRO MEDICD
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— Radicacion entrada 60630
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [18 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: 60630

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MIGUEL ANGEL GONZALEZ VASQUEZ

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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