INSTITUCION EDUCATIVA BOYACA
“Fe, Pureza y Esfuerzo™

NIT: B16.002. 3471 DANE: 166.001.0000-83
Resaiucitn No, 458 de 14-10-2004 Expedida por b Secretaria di Educacion Municipal

MISION: La Institucién Educativa Boyacd es de cardcier téonico en el secior oficial, presta el servicio de educacisn formal can
especialidad en Administracién y aericulada con sl SEMA, forma cludadanas que trascienden en lo espiritual, laboral,
empresarial, cultural, deportive y académico, mediante un proyecto de vida, acorde con la Filosofia Educativa Anunciata
estructurada por la Madre Maria Berenice, para contribuir al desarmolio de una sociadad transformadora y productiva.

VISION: La Institucidn Educativa Boyach en el 2016 serd ejemplo de liderazgo en el municipio de Pereira, con egresadas
fmm‘ en o personal, laboral, empresarial, cullural, deportivo y académico, fortalecidas espiritualmente con la filosofia
Mun =

Pereira, abril 26 de 2016 [/ sR13. pereira. g

ALCALD A DE PEREIRA

Doctora Radicactn vo: 19741-2046
PAULA ANDREA MONTOYA HERNMDEZ Fechat 28704 501 E-Lb. T8 15

Directora Operativa de Recurso Humano TNy e o S P
Secretaria de Educacitn AT e s

Ciudad

REF: SOLICITUD HORAS EXTRAS

Cordial saludo:

De manera muy respetuosa le solicito se asigne un docente por horas extras semanales
para cubrir Licencia de maternidad de la docents Ivonne Maritza Beltrdan Cifuentes
identificada con cadula 24346579 del (27 abr al 14/06/2016)

Quimnica 10° y 11°
Etica 11°

Servidora de Jesls y Maria.

Hia. MARIA GLADIS BURBANO GELPUD
Rectora
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— Radicacion entrada 19741
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [28 de abril de 2016 Numero de radicado:[19741

Tipo de documento:

CONSULTA DE
DOCUMENTOS

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIA GLADIS BURBANO GELPUD

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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