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ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Pereira (R)

REFERENCIA: Ejercicio del derecho de peticidn
Solicitud certificacion salarial y Tiempo de servicio,

YOBANY ALBERTO LOPEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania Mo.
89.009.237 de Armenia (Q) y acreditado con la tarjeta profesional de abogado Mo.
112.907 del C.5. de la J., actuande en calidad de apoderado de los (las) seftores (as)
relacionados en el sigulente cuadro; en ejercicio del derecho de pefticion en interés
particular consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y en
especial lo contenido en los capitulos I1 y II1 del capitulo T del Decreto Macional 01 del 2
de enero de 1984, de la manera mas respetugsa me permito solicitar los certificados de
salarios y un certificado original de tiempo de servicio de mis representados por el
desempeno de sus funciones como funcicnarios de la Alcaldia de Pereira,

| [nomenre [cepuLa [ ANDS SOLICITADOS ‘
"1 | MARIA CONSUELD RIOS RENDON 24.937.469 de Pereira (R ) 2000 | 2001 |
| 2 | GLORIA INES MARIN LOAIZA 4188239 de Armeniafa) | 2009 | 2010 |

NOTIFICACIONES

Me permito informar que recibo correspondencia en mi oficing de Abogado ubicada Calle
13 No. 6-38 Pereira (Risaralda), teléfono: 3332366-3176411277

Atentamente,
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL Y/O DEPARTAMENTAL
Pereira-Risaralda

REFERENCIA: Poder. Solicitud de Salarios v Tiempao de servicio

" =, o g
,.H'; 3 ff-%)"'"’“ﬂ*ﬂ'{ {;‘5’" ffﬁ*’ ";; . identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
Lyf3PHEF de pere/ro de la manera més respetuosa manifiesto que confiero poder
especial, amplio vy suficiente al doctor YOBANY ALBERTO LOPEZ OQUINTERO,
identificado con fa Cedula de Ciudadania No. 89.009.237 de Artiienia, abogado en ejercicio,
acreditado con Tarjeta Profesional No. 112.907 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en mi nombre y representacion, ‘solicite Certificado de Salarios ¥ Tiempo de Servicio

correspondiente a los afios .00 v Le0L .

Mi apoderado queda especialmente facultado para recibir, conciliar, transigir, desistir,
renunciar, susfituir, este, poder, recibir cuentas y cheques a nombre de la mandante. Ademés
para interponer ttr&ijs Ibs_ recursos legales en Ia via gubemativa sin que pueda decirse en
momento alguno que actia sin poder suficiente para esta reclamacion.

Lo arriba escrito a mano también vale.
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

9910

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

02 de marzo de 2016

Numero de radicado:

9910

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

YOBANY ALBERTO LOPEZ QUINTERO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD DE
CERTIFICADO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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