Pereira, junio 29 de 2016

Doctor

DANIEL LEONARDO PERDOMO GAMBOA
Secretario de Educacion Municipal de Pereira
E.5.D

Cordial saludo:

Me permito solicitar a usted autorizar a la docente MARY LUZ SALAZAR RAMIREZ, identificada con
la C.C. 30.331.562 de Manizales, quien labora en la Institucién Educativa Comunitario Cerritos, en
la jornada de la tarde y en propiedad, con el fin de cubrir la licencia de |a docente MIRIAM
PATRICIA MURILLO CUERVO, identificada con la C.C. 52.051.950 de Bogotad, quien labora en
propiedad en la misma institucion en la jornada de la mafana, desde 4 al 30 de agosto del afio en
curso.

Cordialmente, : I

OPEZ BETANCURT

I.LE. Comunitario Cerritos



Pereira, Julio 01 del 2016.

Doctor:

DANIEL LEONARDO PERDOMO GAMBOA.
Secretario de Educacion Municipal.
E.5.P.

MOTIVO: SOLICITUD DE LICENCIA

Cordial Saludo.

Yo. MIRIAM PATRICIA MURILLO CUERVOQ identificada con cédula de
ciudadania N® 52.051.950 de Bogotd, y docente de la Institucién Educativa
Comunitario Cerritos, muy comedidamente solicito a usted, una licencia NO
remunerada desde el dia 04 de Agosto hasta el dia 30 de agosto, motivo del
permiso Viaje Familiar.

Agradeciendo la atencion que se digne prestar a esta solicitud vy augurando
éxitos en su labor.

Atentamente;
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Radicacion entrada 30569
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: |01 de julio de 2016 NUumero de radicado: 30569

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CARLOS ARTURO LOPEZ BETANCURT.

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD DE
AUTORIZACION A
DOCENTE

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
@anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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