Senores

FONDO PHEETAC‘ONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Pereira (R}

REFEREMNCIA: Ejercicio del derecho de petician
Solicitud certficacién salarial.

LINA MARCELA ARBOLEDA GARZON, identificada con la cédula de ciudadania Mo
41,963 586 da Armenia (Q) v acreditada con |a tarjeta profesional de abogado No. 203.105 del
C.5. de la J., acluando en calidad de apoderado de los (as) sefiores (as) relacionades en el
siguisnte cuadra, en ejercicie del dereche de peticidn en interés particular consagrada en el
articulo 23 de la Canstitucidn Politica de Colombia v en especial lo contenido en los capitulos ||
y lIl del capitulo | del Decreto Macional 01 del 2 de enero de 1984, de la manara mas
respetucsa me permito solicitar los cerfificados de salarios ¥ primas que devengo mis
representados por el desempedfio de sus funciones como funcionarios de la Secratara dc

TMOMBRE CEDULA ANOS SOLICITADOS

| cARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS 16.613.807 DE CALI 2012 AL 2014

NOTIFICACIONES

Me permito informar que recibo correspandencia en mi aficina de Abogadao ubicada Calle 13 No.
6-38 Pareira (Risaralda), teléfong; 3336923-3332366-21784 11277,
Atentameanta,

T.P. No. 203.105 del C.5. de la Judicatura

Calle 13 W 6-34 Centro - Fresie al Sindicme de Educadires de Risirnlda — SER - Tel, 3332306-3339925- Cel, J1E4053RTH
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Sefores i .
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL YO DEPARTAMENTAL
PEREIRA (R) . y
. ‘
REFERENCIA: Pager. Solicitud Certificado de Salarios.
! « ., identificado (a) como aparece al pie de mi

respectiva firma, de la manera mas respelucsa manifiesto que confiers poder especial, amplia
y suficienta al Doctor YOBANY ALBERTO LOPEZ QUINTERO, identificado con la Cedula da
Ciudadania Mo, B9.008.237 de Ammenia, abogado en ejercicio, acreditado con Tareta
Profesional No. 112,907 del Consejo Superior da la Judicatura, a la Doctora LINA MARCELA
ARBOLEDA GARZON, identificada con la Cedula de Ciudadania No, 41,963,586 de Armenia,
ahogado en ejercicio, acreditado con Tarjeta Profesional No. 203.105 del Consejo Superior da
la Judicatura, para que en mi nombre y represeniacion, solicite Certificado de la totalidad de
los pagos recibidos en razdn & mi vinculacién con esa enfidad discriminados por salarios.
primas, sobresusldas, bonificaclones, horas extras, vidticos y demas factores salariales o
presiaciones que haya percibido por los afios . y

Mi apoderada queda expresaments facultado para recibir, cobrar, conciliar, fransigin, desistir,
renunciar, sustituir este poder. Ademas para interpener todos los recursos legales en la via
gubemnaliva sin que pueda decirse en momento alguno que aclia sin poder suficiente para
esta reclamaciin,

Lo arriba escrito a mano también vale.

Alenlamente,

(Lt
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Aceptamos:

YOEANY ALBERTO LOPEZ QUINTERO
C.C. N6, 89.009.237 de Armenia Q.

TEREIRA: Calle 13 N° 6-38 Cenire Frente al Sidicain de Educadores de Risamida SER- Tel, 3332366-1319923- Cel.
11 H4DRIRTH



Radicacion entrada 45977
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: |28 de septiembre de 2016 |Numero de radicado: 45977

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

LINA MARCELA ARBOLEDA GARZON

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD DE
CERTIFICADOS

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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