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CLAUDIA UMENA PERA GARCIA

subsecretaria de Planeacidn y Calidad Educativa.

Referencia: SOUICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

Maria del rosario hoyos romero, JDENTIFICADA COM Cedula de ciudadania No. 43.202.221 de
pedeliin, mayor de edad, vecina de Persira, actuando en nombre y Representaciin def Centro
Educativo DEJANDO HUELLAS, por medio del presente escrito solicito muy respetuosamente a su
mmﬂMmdmmmhmkhmnEmmﬁhmm,
puesto que el ultimo documento que hacia falta se esta anexando en esta comunicacidn.

Agradezco su comprensién y quedo asu respuesta.

ANEXO

« Certificado de Bomberos.

NOTIFICACION

Pmnmiqmernmiﬁudﬁﬂlammmubhmmﬁmﬁcm,tﬂﬁm 337 24 69,
Celular: 314 608 14 47,301 388 5211.

Atentamente,
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Rut: 43202221-5

Representante Legal
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Radicacion entrada 60999
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: 20 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: 60999

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

2015-11-20 09:45

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIA DEL ROSARIO HOYOS ROMERO

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:
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