Pereira, 10 de marzo de 2016,
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Asunto: Solicitud de CESANTIAS PARCIALES.

Por medio de esta yo, MARIBEL ROJAS PACHECD identificada con cedula No. 25194639 de Santuario
Rda, solicito la gestidn de las CESANTIAS PARCIALES, mi desempefio laboral es la Institucion
Educativa JUAN XXl en calidad AUXILIAR ADMINISTRATIVG,

[

MARIBEL ROJAS PACH
Auxiliar Administrativo
Tel. 3127393383- email. Generala31@hotmail.com
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Radicacion entrada 11532
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [10 de marzo de 2016 Numero de radicado: (11532

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIBEL ROJAS PACHECO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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