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MARIA SIRLEY OSSA VERGARA

Directora Administrativa del Servicio
Educativo y Administracion de Plazas Docentes
Secretaria de Educacion Municipal

Ciudad

Cordial Saludo de I3 Direccién de Ia Institucion Educativa Villa
Santana.

Con la presente le estoy haciendo entrega de Ia incapacidad del
Docente que a continuacién relaciono:
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Gracias por la Deferencia.

Atentamente
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Radicacion entrada 58807
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [04 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: 58807

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

2015-11-04 15:35

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ARIEL DE JESUS HOYOS HOYOS

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

ANEXO UN FOLIOS

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:



http://www.tcpdf.org

