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Pereira, 20 de mayo de 2016

Doctora

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ

Directora Administrativa de Prestacién del Servicio Educativo
Secretario de Educacién Municipal

| Ciudad

Cordial saludo

Comedidamente solicito la autorizacién de horas extras para cubrir la incapacidad de
del Coordinador Académico ORLANDO CARDONA MARN, con cédula de ciudadania
nimero 7.520.501 de Armenia, desde el dia 18 de mayo de 2016 hasta el 16 de junio
de 2016,

Atentamente,

(]
Or_xu [IJJ'; VM& Lber /2
CARLOS ABRAHAM VILLALBA BAZA
Rector

Cra. 25 N°. 77-18 Barrio Corales. Tels. 3278800 Sede Guayacanes Tel 3444924 Perelra
Email: Alfonsal123jaramillo@gmall.com
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— Radicacion entrada 24188
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: 24 de mayo de 2016 NUmero de radicado: 24188

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CARLOS ABRAHAM VILLALBA BAZA

Descripcion o
@sunto:

AUTORIZACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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