SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL PEREIRA
CENTRO EDUCATIVO PUERTO CALDAS
RESOLUCION 736(13-03-2012) NIT. 816006192-3.
CODIGO DANE No.266001004999

Pereira, febrero 15 de 2016-02-15

Doctora

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ
Administradora Plazas Docentes
SECRETARIA DE EDUCACION

Asunto Solicitud de horas extras

El docente JULIAN ALONSO CASTANO del area de Espafiol fue intervenido
quirargicamente y recibié una incapacidad de 15 dias, comprendidas desde
el 11 al 25 de febrero, razén por la cual le estoy solicitando autorizarnos
recuperar esta carga académica por horas extras, a partir de hoy 15 de
febrero

Las docentes que tomara las horas extras son; CATALINA MARIA ARANGO
GIRALDO con cedula de ciudadania numero 30405640 y WENDY VANESSA
DURAN URENA, con cedula de ciudadania numero 60446918

Agradezco la atencion

Anexo incapacidad

Atentamente,

HERNAND STEZ CHAVES
Director
Telefono3154239507

Correo. Hnch9456@hotmail.com

Anexo incapacidad
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

6747

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

15 de febrero de 2016

Numero de radicado:

6747

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

HERNANDO NUSTEZ CHAVES

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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