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SANTIACO DE GALI Rad. Padre: 202241430200012751
SECRETARIA DE EDUCACION

CIRCULAR 4143.020.22.2.1031.001275
PARA: Rectores Instituciones Educativas Oficiales del Distrito Especial de Santiago
de Cali
ASUNTO: Solicitud de Informacion Urgente
De manera atenta se solicita que a mas tardar el dia lunes 01 de agosto del presente
ano, sea radicado mediante el aplicativo SACv2 el archivo que se adjunta, indicando si
en la Institucién Educativa a su cargo tiene personal administrativo que en el desarrollo
de sus funciones y/o actividades deba salir de la Institucion, manifestando el sitio a donde

se debe desplazar y la periodicidad del mismo.

Es importante que el archivo sea diligenciado y remitido como anexo en Excel con el fin
de que se pueda consolidar la informacién de manera practica.

Agradezco su amable colaboracion.

Atentamente,

5 Ol 3N
Proyecté: Luz Angélica Péréz' Lopez — Contratista

H

Revis6: Janeth Valencia Benitez — Subsecretaria de Despacho !

Luis Eduardo Torres Torres — Contratista ﬂ

En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta
de satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:

http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php

Avenida 6N No. 13N-50 Piso 11 - Edificio Boulevard de la Sexta
www.cali.gov.co
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