i E 0.

R — a - — g e ——— 1 - - }mp *a'llﬂ F":IEJ.T"%L
: | SECRETARIA DE ECUCACION ML

BLCELNIA DE BEReIng

Paflcackines: 1 1698-2018
Focha L oun14-16:8% o1

I rﬁﬂﬁﬂ n r.r—} [l -l':)i [{"! - LD -Dr r_‘z.ﬂ‘: P A PO ST P T G AR Iy

Deeitiee: Camason de Bsuonndn

v /}/m JWLM_M__ S !
f'l.h-..dl;--l.lfaUU (N CONLACLE SinNo, #2. 0 F1. BEY :

DGCENTE [N CL AREA DE: (Y Q;ﬁr t./{')i@m&-f/ndfp szﬂm
INENTUCION O CENTRO rﬂw].m i CUAL LARORA: ;%Qr’z’(gm__;
j_é?hfeﬁ!_’_.’i’f_ Fere 2 e W VY R

| TPo be N{_Jr“era'\.MILNrD PROPIEDAL. Y _ PROVISIONAL

'|

INETITUCION EDUCATIVG 0 CEMTRD EBUCATIVOD AL CUAL DESEA E'i.':i.j
TRASLADADD: i

@ Lo Sueivs (ShiSin ERbihls Coko 5 |
2 _rnsh aé' c.u")';h @ﬂ Damaﬂa

Valido o e eh cudiquicrs de estas opuionos oluedare bisn sbicado {al. i

I-_'.H.'.I'E.a'll. DEL QOCENTE

DIRECCION RESIEENCIA: ﬁ-&éw_______ Case 22, ¢ monded Coea| > p
R [ (A
BARRIO: C wher  Cicorbd’ ’C}*“-’” NUDAD P apcers i e

TELEFONGS: 3/2Y2 96 CEULAR_ 3 2P &S5 35 ps

CORREQ ELECTRONICO: pagukosm @ gomeif. com

Fara constancia se fiima en Porera o ios ___dias def mes de i R 2
(e E’f}'lﬁ

.f “Mr(/ CQ#J!/ ’ i |

M.F'n A SIRLEY OS5A VERGARA
Difsciora Adifiinistiativa del servicio Educodive y Addrminisboacion
2 Plazaz [Jm entos

l BRHE &d S oo
Haa RS iy Bl d
s il




PELLDOS
MARIA LENIDH
= -"nq:ﬁ.ieﬁh

L~
'

FECHA DE NACIMIEN T 24-“0'#'-1“4
ANSE EVO
(VALLE)
LLHGAR DE NACIMIE T
1.48 O+ F
ESTATURA a1 SEX{
26-MAR- 1985 PEREIRA
FECHA v LUGAR DE 1wy DG 4

| R
o gk am
TN A T e

RESTRADOGR MNACRI 8|
CARLON WL ShaCHE ¢ 1y




ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

11698

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

11 de marzo de 2016

Numero de radicado:

11698

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIA SIRLEY OSA VERGARA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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