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INSTITUCION EDUCATIVA BOYACA
“Fe, Pureza v Esfuerzo”

NIT: 816002 347-1 DANE: 166.007,0000-53

Resclucian No, 458 e 14-10-2004 Expedida por s Secrataia e Educacion Municiaal

MISION: La Institucion Educativa Boyacs es de cardcter BCnico en el sector oficial presta Bl servicio de ﬁducaui;-n formal con
especialidad en Administracian ¥ ariculada con el SEMA, fomg cludadanas que frascienden en lo espiritual Ianqral
empresanial, cultural, deportive y académico, mediante un Proyecto de vida, acorde con fg Filosofia Educstivg Anunciata
estructurada por la Madre Maria Berenice, para “enfiibuir al desamolio de una sociedad transformadeora ¥ productiva

VISION: La Institucion Educativa Boyacd en el 2015 56rd gjemplo de lderazge en | MUNic pio de Peraira, san egresadas
competentes en lo personal, laboral, empresarial, cultural, deponivg Académica, fortalecidag espirtualmente con 13 filasofia
Anunciata, -

hitp: igag Pereira g
Pereira, abril 08 de 2016
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PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ s [ TR -

Directora Operativa de Recurso Humano
Secretaria de Educacion
Ciudad

REF: sOLICITUD HORAS ExTRAS

Cordial saluda:

De_manerq muy respetuosa je solicito se asignen 20 horas extrag S&Manales parg cubrir
_fa Ncapacidad (07 a) 27 de abrill2016) de la docente Adriana Lyeiz MNavas Delgada
identificada con cedula 39749252 en Preescolar en ef grado T°-5: 5

(o NOMBRE No. HORAS | NVEAREA g
10001246 Henao Sanchez Juan Carlos ) Primaria |
| 42077112 Acevedo Salgado Patricia ] 7 hs. | _Bésica Primara B

Servidora de Jesis y Marig.
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Hna, MARIa GLADIs BURBANO GELPUD
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— Radicacion entrada 15978
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [08 de abril de 2016 Numero de radicado: {15978

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

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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