SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PEREIRA
CENTRO EDUCATIVO PUERTO CALDAS
Corregimiento Puerto Caldas - Vereda San Isidro
RESOLUCION 736 (13-03-12) NIT. 816006192-3,
CODIGO DANE No. 2660010045999
Micleo da Desarrollo Educativa N° &

Pereira, Abril 25 de 2016 Oficio 20

Doctor
Daniel Leonardo Perdomo Gamboa
Secretario de educacion municipal

Doctora

Paula Andrea Montoya Herndndez

Directora administrativa de prestacion del servicio educativo y administracion
de plazas docentes

La ciudad

Por medio de la presente, Yy como director del Centro Educativo PUERTO
CALDAS, me dirijo a ustedes para darles a conocer la siguiente situacion: la
docente CAROLINA VALENCIA MEJiA identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1093220396, licenciada en lengua inglesa, nombrada en
provisionalidad y con carga académica en inglés — tecnologia e informatica en

Walner Quifiones Gomez ¢ 4518968
Catalina Maria Arango Giraldo cc 30405640
Julidn Alonso Castafio Caicedo cc 10016643
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Es bueno aclarar que la ubicacion geogrifica de la escuela en zona calida, de
dificil acceso y con problemas sociales notorios afecta la parte fisica y
emocional de los docentes que asuman las horas extras.

Agradeciendo de antemano la atencion, y en espera de una respuesta positiva,
me es grato dirigirme a ustedes

Atentamente
Hemando Nustez Ch.
Director

Cel 3154239507
Correo hnch9456@hotmail com
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Radicacion entrada 19311
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: 26 de abril de 2016 NUumero de radicado: (19311

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

HERNANDO NUSTEZ CHAVEZ

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):
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anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:
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Copia a:
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