INSTITUCION EDUCATIVA AQUILING BEDOYA
APROBADA POR RESOLUCION N* 672 de NOVIEMBRE 16 DE 1993- DANE 166001000875-01
AVENIDA 30 DE AGOSTO N 62-59 - TELEFONOS: 3260638 -3369519

Pereira, marzo 03 de 2016
ALCALI LA DE PERETILA
nadicackin o 10140-2018

Fecha: GRAnREGLE-18 02 94

Rechldo por: 2408 5

Desling: S4owinrs s BRICRLLD

Doctora

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ,
Directora de Recursos Humanos y Administracion de Plazas Docentes
Secretaria de Educacion Municipal

Alcaldia de Pereira

Referencia: Solicitud de horas extras para cubrimiento de incapacidad de la Docente
GRICELLA MACHADO SCARPETA identificada con la Cedula de Ciudadania 35.586,355 de
grado 1.2 de la Institucion Educativa Aquilino Bedoya.

Por medio de la presente le solicitamos por favor permitir el cubrimiento de las horas dejadas de
dictar en ¢l grado 1.2 por la Docente GRICELLA MACHADO SCARPETA a través de las horas
extras; dado que la docente se encuentra incapacitada segin consta en la documento de la
incapacidad certificada por COSMITET No. 287502, que cubre desde el 03 de marzo de 2016
hasta el 17 de marzo de 2016,

De antemano agradecemos su atencion y colaboracion con las Instituciones Educativas en el
proceso de formacidn.

Cordial saludo;

Magfster;

URIEL ALBERTO ZALEZ N,
Rector.

Institucion Educativa Aquilino Bedoya

Anexo: Incapacidad original

Avenida 30 de agosto No. 62-59 Teléfono: 3260638- 3369619 e-mail:
licabl@hotmail.Com
‘Solo hay una filosofia EL AMOR"

hitp: /sRia. pereira. g
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— Radicacion entrada 10140
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacioén: |03 de marzo de 2016 Numero de radicado: {10140

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

URIEL ALBERTO GONZALEZ NARANJO

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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