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DANIEL LEONARDO PERDOMO GAMBOA
Secretario de Educacion Municipal

Municipio de Pereira

Cordial saludo

Solicito de la manera mas atenta, sea ubicada la persona para cubrir la licencia
por maternidad de la docente Ménica Martinez Jaramillo, quien se desempefia en
Primaria, en la jornada de la tarde, en el grado Cuarto.

La licencia va del 12 de enero al 18 de abril y como es de su conocimiento las

clases iniciaron el 18 de enero y los estudiantes ya estan afectados en la
prestacion del servicio.

Adjunto copia de la licencia por maternidad por Cosmitet.
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

1744

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion: [18 de enero de 2016

Numero de radicado:

1744

Tipo de documento: DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

2016-01-18 16:00

entrante:

Numero de oficio

juridica:

Persona natural o

ADALBERTO SERRANO VALENCIA
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SOLICITUD
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