INSTITUCION EDUCATIVA BOYACA
“Fe, Pureza y Esfuerzo”

MIT: 848002 3471 OANE: 166.001.0000-93
Resolucin No. 458 de 14.10-2004 Expedida por ks Secralaria de Educacién Municipal

MISION: La Institucitn Educativa Boyscd es de caracter téonico en al sactor oficial, prasta el senvicio de edugacién farmal con
especialidad en Administracién y articulada con el SEMA forma ciudadanas que trascienden en 1o espirtual, laboral
empresarial, cultural, deportive y académico, mediane un proyecto de vida, acorde con la Filosofla Educstiva Amunciala
asiructurada por la Madre Marla Berenice, para contribuir 8l desarrollo de una sociedad transfermadara vy productiva,

VISION: La Insttucion Educativa Boyacd en el 2016 serd sjemplo de liderazgo en @ rmunicipio de Peneira, con egrasadas
competentas an ko perscnal, laboral, empresarial. cullural, deportive v académico, fortelacidas espiritualmante con la filosofia

Anunciata.-

Pereira, mayo 10 de 2016

Doctora

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ
Directora Operativa de Recurso Humano
Secretaria de Educacion

Ciudad

REF: SOLICITUD ASIGNACION DOCENTE POR HORAS EXTRAS

Cordial saludo:

De manera muy respetucsa le solicito se asigne un docente por horas extras Grado
segundo Basica Primaria para cubrir incapacidad de la docente Rosalia Betancourt
Arango identificada con cedula 42064348 del (05 de mayo al 03/06/2016)

Servidora de Jesus y Maria.

Hna. MARIA GLADIS BURBANO GELPUD
Rectora

Fotocopia Incapacidad Mo 283870 de COSMITET

instiucitnaducalivaboyaca wordpres, com
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— Radicacion entrada 21528
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: |10 de mayo de 2016 NUmero de radicado: 21528

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 ASIGNACION
DOCENTE

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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