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Honorables Magistrados
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL TOLIMA
E. S. D.

Referencia: PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE

M MQ/O(/ Mﬁcﬁle-‘f ondoa , mayor de edad, residente y domiciliado
(a) en lbagué - folima, identificado (a) con CC No. __-23 243 . 3"} -, comedidamente
me pemmito manifestar que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Abogado en Ejercicio Dr.
RAMIRO OSPINA RAMIREZ, identificado con CC No. 93413440 y Tarjeta Profesional No, 138902
del CS de la J, con el objeto y fin de presentar ante esta Corporacién ACCION DE TUTELA. contra
La Comision Nacional del Servicio Civil, representada legalmente por su Presidente, Doctora LUZ
AMPARO CARDOSO CANIZALEZ, el Ministerio- de Saiud y Proteccién Social, representado
legatmente por el Sr. Ministro Doctor JUAN PABLO URIBE RESTREPO, el Ministerio del Trabaio,
representado legalmente por la Sra. Ministra Doctora ALICIA ARANGO OLMOS y contra la
Empresa Social del Estado ~ Hospital Federico Lleras Acosta, representada por su Agente Especial
Interventora Dra. INES BERNARDA LOAIZA GUERRA; a fin de obtener la proteccion de mis
derechos fundamentales y asf obtener el Reintegro al cargo que venia desempefiando al momento
del despido, sin solucion de continuidad, junto con el pago de todos los salarios Yy prestaciones
sociales dejadas de percibir. 5 |

I
Faculto especialmente a mi apoderado para tramitar y presentar la respectiva accion de tutela,
notificarse de cualquier decision o acto administrativo que se emita en virtud de la presente
actuacion, interponer recursos, solicitar copias y documentos de mi hoja de vida e historia laboral,
recibir en mi nombre y bajo mi autorizacién, sustituir, reasumir y renunciar al presente poder, y en

general, adelantar las deméas actuaciones inherentes al mandato, conforme al articulo 77 del CGP, _

sin que pueda decirse en momento alguno que actda sin poder suficiente.

Atentamente, " Acepto el mandato:

%w@ LSy Pt HL(__*

. Nombre: RAMIRO OSPINA RAMIREZ

o/
Co.No. BY 2J> . /4 >l . C.C. No. 93.413.440
{ T.P. No. 138902 del CS de la J
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

84555
En la ciudad de Ibagué, Departamento de Tolima, Republica de Colombia, el catorce {14) de enero de
dos mil diecinueve {2019), en la Notaria Cinco (5) del Circulo de Ibagué, comparecio:

MAGALY WILCHES RONDON, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0038253177, presentd el
documento dirigido a TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL TOLIMA y manifesté que la firma que aparece
en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

‘ e ity C L .. e
rrs ' B
. . i S 59vb9wiatgyn
-------- Firma autografa -------- 14/01/2019 - 11:54:47:597

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo hiométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacidn biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. - T ‘ - '

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. : e : C

HILDA'MARLENY GONZALEZ PEDRAZA "
Notaria cinco (5) del Cireulo de Ibagué ~

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co .
Namero Unico de Transaccién: 59vb9wiatqyn
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IBAGUE - TOLIMA - ES.E
NIT. 890.706.833-9

Consecutivo No. 501

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO UNIDAD FUNCIONAL
DE RECURSOS HUMANOS

HACE CONSTAR:

Que MAGALY WILCHES RONDON, identificada con cédula de ciudadania
N°® 38.253.177 expedida en Ibagué, con fecha de nacimiento 16 de septiembre de
1962, Sexo Femenino, tiene una vinculacion legal y reglamentaria con el Hospital
desde el 15 de abril de 1988 y en la actualidad desempefia el cargo de Auxiliar
Administrativo, Codigo 407, Grado 13, cargo clasificado como Empleado Publico,
con asignacion basica mensual de $1.119.200.00, subsidio de alimentacion de
$47.551.00 y auxilio de transporte 72.000.00.

Que el Nombre del Empleador es el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL Ill, con Nit No.
890.706.833-9 FAX 2641779 — Teléfono 265 88 66. o

Que aportd para Pension a CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL, con Nit.
No. 899.999.010-3, del 15 de abril de 1988 hasta el 30 de julio de 2009, fecha en

la que se suprimié y se ordend su liquidacion segun Decreto No. 2196 del 12 de
junio de 2009.

Que de conformidad con el Articulo 4 del Decreto 2196 del 12 de junio de 2009, a
partir del 1 de agosto de 2009, aportdé PARA REGIMEN DE PENSIONES AL
INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES, con Nit No. 860.013.816-1 hasta el
30 de septiembre de 2012, fecha en la que se suprimié y se ordend su liquidacion
segun Decreto No. 2013 del 28 de septiembr‘e de 2012.

Que de conformidad al Decreto No. 2013 deI 28 de septiembre de 2012, a partir

del 1° de octubre de 2012, aporta para pension a COLPENSIONES, con Nit. No.
900.336.004-7.

Que el 1° de abril de 1994, entré en vigencia el Sistema General de Pensiones.

Calle 33* 4A - 50 Unidad Funcional de Recursos Humanos PBX 2739805 — 2739806 Ext. 208 - 213 Fax:
2641779 www.hflleras.gov.co E-mail: thumanos@hflleras.gov.co.
Ibagué - Colombia
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Continuacion constancia consecutivo No. 501 Magaly Wilches Rondén

Que ha presentado las siguientes novedades: SIN APORTES PARA PENSION

Licencia no Remunerada del 04 de agosto al 31 de octubre de 1997

88 dias
Total dias no remunerados

88 dias

nn

Dada en Ibagué, a los veinticinco (25) dias del mes de mayo de Dos Mit Quince
(2015), a solicitud de la interesada, segun oficio con radicado interno N° 04403 del 07

de abril de 2015, PARA TRAMITE DE PENSION DE JUBILACION POR VEJEZ. No
presenta borrones, tachones o enmendaduras.

S Egernia o rs Do
' VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Universitario de Recursos Humanos

c.c.N0.65.728.918 de lbagué
Leidy C.

Calle 33* 4A - 50 Unidad Funcional de Recursos Humanos PBX 27309805 — 2739806 Ext. 208 - 213 Fax;
2641779 www.hflleras.gov,.co E-mail: rhumanos@hfileras, gov.co.

Ibagué - Colombia
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Ibagué, 11 de Enero 2019
Sefiora . -
MAGALY WILCHES RONDON
Hospital

Asunto: Comunicacién
Seflora Magaly

En el nombre del Hospital Federico Lleras Acosta ESE y en el mio propio, le manifiesto mis
méas sinceros agradecimientos por habet pertenecida a la gran familia Hospital Federico Lleras
Acosta ESE y haber contribuido al crecimiento Institucional, y esperamos en préximas
ocasiones contar con sus servicios.

La presente tiene como fin comunicar el contenido de la Resolucién No 3629 de fecha 26 de
diciembre de 2018, la cual en su articulo 03 declara insubsistente el nombramiento provisional
en la planta global el Hospital Federico Lleras Acosta a partir del dia14 de Enero 2019; Lo
anterior en cumplimiento al proceéso de Concurso de Méritos realizado por la Comision
Nacional del Servicio Civil de la lista de elegibles para proveer empleos de carrera en el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE.

Asi mismo lo invitamos a realizar los siguientes procesos, previo a la obtencubn de su paz y
salvo

1. Devolucién del carné de la Entidad en [a Oficina de Talento Humano

2. Realizar el examen de retiro para lo cual debe presentarse eh la Oficina de Salud
Ocupacional dentro de los 3 dias siguientes al retiro. La no presentauén se entenderd como
la renuncia a este derecho.

3. Dmgencuar y hacer entrega del Formulario de Declaracién juramentada de Bienes y
Rentas (SIGEP) y Acta de Entrega de la Gestidn de los servidores Publicos de acuerdo a la
normativa vigente

" Cordial Saludo,

]NES BERNARDA LOAIZA GUERRA
() [ '_ Agente Especial Interventora

Revisado por:, Victoria Eugenla Avilez A,
Profesional Universitario Gestién del Talento Humano

"na'élg ?ﬁ@ Ruiz
sesora Jutidi rna

Copia: Vigilancia Epldemiologica - Infece..Y Estadisti Francia, Salud Ocupacional

o

‘Proyectado por: Li
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] Nombres

WAGALY
L

'REPUBLICA DE COLOMBIA |
- IDENTIFICACION PERSONAL .
OED_ULADE CIUDADANlA :

NUMERO 38 D53 177 .

WILCHES RONDON
APELLIDDS ’ :

LT TN

FECHA DE NACIMIENTO  16-SEP-1962

VENADILLO

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

05-NOV-1980 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION j“,t../JMz—f,J“"‘“'}’L K

REQISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORHES

el

A-2900100-00161351-F-00382531 77-20090706 00130092824 2 23993785

[






BOSPITAL FECTNAL THDERICO TGERAS ACOLRA M IDAGUS . ,3

- Fy % £y e P
A | REBORUCTION mo, ULUITHA
. . 12 ABR. 1980
l Pod madio s 1a mml #2 Yoes Wi mmawﬁm

mmmmmmmmmmwm marmmmnmmmmwe zxg
RAS AODBTA DS IPAGUS, su wow §# mus afribuchensy Legadss,

LRAGEYRLYE 8

| ARMESULG WMICO .~ Wendbeme an o) oopge 88 AmEilde Mﬁmﬂ&w ﬂwxg
193 1 dngre de Platetole dut 36»,7 o L
dupioe Tlatas iowsls de f 7~ﬁ
m.mm&w&mﬁw&nawmmﬁngaﬂ-,
sutanonddn nebunsl G0 82T M8 ot _

3€5$¢ ﬁ#ﬁq\, , gome,

e
TR
TR N e AT

. o , o
i 1Ry e uﬁ#ﬂv‘ﬂﬂ‘ﬂ‘?}"’m—.mrm.iz.’-hm-:::p%"*‘---.- R T M SO R e e e






- e e i van

 BAGALE VELANED SR

" el oual Ha side JCRRRIIN

ACTA DF POSESION No.” HTM4

ACTA'}j]'B- PdSESION :DEV BRI wm;m ﬁ%ﬁ@wmmmmm
caro _&mm*& xm smmm %Wﬂ%ﬂw ,'is ﬂiiﬁi’fﬁ By ﬁﬁﬁ%ﬁﬂﬂﬂi BEL Wﬁmﬁ

Al Despa,cho del D;Lrector del Hospltal Regﬁona.l Fedemico Lieras Acogta de -
Tbaggué, hoy QuERei bl 1 ) de ADEEL sttt st

de mil novecientos ochenta y GG '(198@) comparecid el (1a)

S A M B el

y con el fin de to-

mar posesidn del darge de  AWERw SERYY KB B UG TIGEMZOD

y Parxa

por Hesolucidn WNo. 0TS de fe

oha MBRAD A Gl 3966 ww

.~ El Director del Hospital Regional
Federico Ileras Acos‘t?, por aIﬂ:e su Secretariao, él Jefe de lz‘a".'..SecciicSn Admi-

nistrativa, le tomé el juramei'}tc déLey, bajo cuya gravedad prometid cumplir
bien y fielmente con los ﬁebe:j:'es que él cargo le impone, s‘eg%in au leal en-

tender y saber.- EJ, posesionaﬁq presentd log dooumentos siguientes"'cédula

de ciudadanfa No, ﬁ@‘ﬁﬁﬁj&?‘?’ T de R ﬁ“ﬂm L:Lbreta Militar
No, . S PP s g ; Certificado Judicial No.

. REOBR BGERBD - ERAGUE

i Certificado de. P2z y. Savo’ Nacig

nal Ko, EXCEN‘I‘O IEY 1a DE ENERO DE 1981; Historia Clinicy de J‘idm'inisién a

oo TR e icns

I
lan egtampillas c‘ie tlmhre nasional pur 105 s:.gulentes valres

eqm.va.].ente al % scbre sueldo mengual de _VRER w A% E%H R E}{i muﬁ&
HOREDS. 00 A LENTE »m i ‘(ﬁa&gﬁw-ﬁﬁﬁ

la Caja Nacional de Prevlclon o, ﬁﬂ%‘ﬁ'

) que entra a

devengar en PROPTEDAD .- Ta preaen’ce posesn.on surte efecto legal a partlr

do __35 B ABREL U6 3900 qoenoren

.. - In constancia se fJ.I'JIlB. la presen
L te dlllg‘ﬁl‘lg;l.a por log que en ella 1n'terv1n1eron despues de lefda y aprobgda.
A

] ! vof A
;/5;,- ';(1»-- R

’m‘ﬁa ',“ yerae &) 00 g 'Mw&wzmmwm

Jefe de Personal

Bz fiel copia tomadg de su original

- ~ iy

i

e

™

N

14






‘“JE’.LEJ:.L .ﬁi EU.

R e Sl e
ST I i) :.-LI

J;‘fm.* nedia vy o muu.l 0 fuiog v

-

Y JEEE g Léo THTOAD §n0aires A o
NG ACOETmA b o "‘I.'»UJ.:, e Wy Gu S

SHEIOULG U0 ow

NG
wl,u Gy

e g w
Jod }-YA"L)';.) JJ.\; A'f.fm:

SOORTA DY

002041

FEa
A RF gy

l"""" 'alL 1»1:&1@4-.:’&1 FEW{T Ciﬁ Mg_
) Wy

EiH

t«
e

. Adpourtii e Thi,
Qtﬂ,( F pﬁﬂv‘ki& e Lo Ry
iigoasddi neaual de

..f ‘

HEC T AT N A T
. H
I, 198

ey Xy By






16

: ""W}"hﬁﬂmg de mll HDVBCIer\tDa ochenta y %Hﬁ

i i L

- El Dlr‘ecior' dehl—!ospital Reglonal Federicd 'Ller‘as Acosta de [ =

' -,bagué ante wu Secr-etarlo y el defe de Ia Secuon Admrnlstr acmn le tomd el Juramento -

' <cumer|tos 4 Cedula de Caudadama No

. ’::..'|'-:ij$t_'br~]

F’bé_esi

) "- L_ey 1a dn Ener*o de 1981 y & _aleHaS de tlmbr‘e n

32‘7"

‘sesronado ertrara a devehgar en Dr@medad una. aslgnacl 221‘:.% pig Um b

iﬁz& azmwmaa nm o ] &3”3‘?;3&.&}@} BAY

l_a pr*eser\te posu.smn surte efecto legai a rartir de ﬁ.ﬁ l&?

i

En constancla se flrma la pr*eseme d|||genc1a por jos que en eila mtervmler*on daspues -

" de !efda yaprObada R o IR ;?r" R TI

)rrector Hos“buai Regional Lo
.l-—eder‘lco I_fer‘as Acosta de Ibague







{5‘ L  Acta de Posesién No. 3597

THRACETE

Al despacho del Director del Hospitat Regional
hoy TREINIA '

Federico Lleras Acosta de Ibagué,
{_ag_ ) de _piciemsze — . de mil novecientos ypehala Vv
uno 1991 ] comparecit: MAGALY W Tioh : j

cori el fin de tomar posesion del cargo de _ ORTOTHISTA

para el cual ha sido _REINCORLCRALA

por Resolucibdn NofD2371.

pES embore-30-—Ge—1991 y aprobada con ‘Resalucitn No.

del.
El Director de! Hospital Regional
ibagué ante su Secretario y la Jefe del Departamento de

le tomd el juramento de lLey, bajo cth'ya gravedad prometid cumplir bien vy
fielmente con

Federico Lleras Acosta de

Personal,

. ! - .
los deberes que el cargo le impone segun se le da a entender y saber.
I
El posesionado presentd los siguientes documentos:

de _TRAGHE,

Cédula de ciudadania No@@;}_@l:n_?_

Certificado Judicial No. de
. Libreta Militar No.__1 de ;
Historia Clinica de Ar_jir_niﬁiE_m a la Caja Nacionali de Previsién No. 38,253,177
Poliza de manejo (La Previsora) No. ! Posesién excenta de Paz y
Salvo Nacionai - Ley la.

de Enero de 1981 y estampillas de timbre Macional Ley Za.

de 1988 - El puosesicnado entrara a devengar en propiedad una asignacion mensual de
SELEITA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENIA Y TRES PESOS

{ $__73.363.00 } M/cte.
. o
La presente posesidon surte efecto legal a partir de _miRRO-lo--82 19673

En constancia se firma la presente diligencia
. 1

. por - los que en ella intervinieron
después de leida y aprobada. - '
’ p\‘\\‘.}
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Director Hospital Regional Col . El {La) Posesionado
‘Federico Lleras Acosta 8e Ibagué
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