ALFONSO JARAMIL

Resolucién N°, 2379 del 30 de
DANE 166001000620

Pereira, 11 de abril de 20186

Doctora
PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ

INSTITUCION EDUCATIVA

LO GUTIERREZ

octubre de 2002
NIT.891408302-5

Directora Administrati a de Prestacion del Servicio Educativo

y administracién de Plazas docentes
Secretaria de Educacién Municipal
Ciudad

Cordial saludo

Atentamente,

Conly Yeitaltro p
CARLOS ABRAHAM VILLALBA BAZA
Rector

Cra. 25 N*, 77-18 Barrio Corales, Tels. 3278800
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— Radicacion entrada 16533
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |12 de abril de 2016 NuUmero de radicado: [16533

Tipo de documento:

CONSULTA DE
DOCUMENTOS

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CARLOS ABRAHAM VILLALBA BAZA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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