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Aadcacitn o SERIL-2015

Aprobado segin Resolucion N® 071 del 28 de Novi b
¥ Resclucién 4105 del 19 de Julio de 20 | M T
(Antes Institucion Educativa Agropecuaria E Sl

Dane: 266001004301
TEL: 3229803 - 3128911 - 3268132
EN EDUCACION PREESCOLAR (GRADO TRANSICION),
EDUCACION BASICA ¥ EDUCACION MEDIA ACADEMICA
NIT: 816007239 -5

Pereira, Noviembre 04 de 2005

Doctora
PATRICIA CASTANEDA
Secretaria de Educacidn Municipal

Respetuoso Saludo

Comedidamente le solicito la disponibilidad presupuestal para el pago de 25 horas extras
semanales por la incapacidad extension a un mes mas. del 31 de Ociubre al 29 da Noviembre de
2015 de la docente nombrada en Bdsica Primaria  MARIA NOHELIA MOREND GOMZALEZ,
identificada con cédula No. 20,842 202

Anexo Copia de |a incapacidad

Atentamente,

SAMCHEZ BELTRAN
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— Radicacion entrada 58931
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [05 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: {58931

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

GUILLERMO GUSTAVO SANCHEZ BELTRAN

Descripcion o
@sunto:

REMISION DE
INCAPACIDAD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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