JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
Rama Judicial
: Consej(;1 S;perior de 1a Judicatura SlG CMA

Republica de Colombia

TRASLADO DE PRUEBAS RECIBIDAS
Articulo 110 CGP

Medio de control Nulidad y Restablecimiento del Derecho
Radicado 13001-33-33-012-2018-00147-00
Demandante Marciana De |la Torre Vargas

Nacion — Ministerio de Educacion Nacional ~ Fondo Nacional de

Demandado Prestaciones Sociales del Magisterio — Departamento de Bolivar

De conformidad con lo ordenado en auto proferido en audiencia de fecha 26 de agosto de 2019, se deja a
disposicién de las partes en la Secretaria del Despacho, la prueba documental visible a folios 164 hasta el
173 del expediente, recibida el dia 27 de agosto de 2019, para que dentro del término de los tres (3) dias
siguientes, si a bien lo tienen, ejerciten su derecho de contradiccion y defensa a través de los medios
procesales legalmente estatuidos, en un lugar visible de la Secretaria del Juzgado Doce Administrativo de
Cartagena, y en la pagina web de la Rama Judicial: www.ramajudicial.gov.co, hoy diecisiete (17) de
septiembre de dos mil diecinueve (2019) siendo las 8:00 de la mafiana.

EMPIEZA EL TRASLADO: dieciocho (18) de septiembre de dos mil diecinueve (2019), a las 8:00 a.m.

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ
SECRETARIA

VENCE TRASLADO: veinte (20) de septiembre de dos mil diecinueve (2019), a las 5:00 p.m.

DENISE AUXILIADORA CAMPO/PEREZ
SECRETARIA

Centro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 # 10-129, 4° piso Edificio Antiguo Telecartagena

E-mail: admin12cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co - Teléfono 6648675 — fax 6647275
Cartagena de Indias D.T.C.- Bolivar

Cédigo: FCA - 015 Version: 01 Fecha: 18-07-2017
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Oficina Asesora Juridica SED

GOBERNACION DE BOLIVAR RECIB‘DO 2 7AGO aiy
GOBOL-19-040402

Turbaco, agosto 23 de 2019

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ

SECRETARIA

JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

Juzgado Décimo Primero Administrativo Oral del Circuito de Cartagena

Centro, Av. Daniel Lemaitre Calle 32 #10-129 40 piso Edificio Antiguo Telecartagena
E. mail: adminl2cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena

Asunto: Respuesta Oficio N°540 de 06/08/2019 con SIGOB EXT- BOL-19-037662.

Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Radicado: 13-001-33-33-012-2018-00147-00
Demandante: MARCIANA DE LA TORRE VARGAS
Demandado: NACION - MINISTERIO DE EDUCACION- FOMAG

Cordial saludo:

Muy comedidamente me dirijo a usted, en atencién al asunto de la referencia, cor el
objetivo de remitir con destino al expediente, certificado de tiempo de servicio y
certificado de salarios de la sefiora MARCIANA DE LA TORRE VARGAS.

Sin otro particular me despido, no sin antes expresarle que la administracién queda
atenta a suministrar cualquier dato adicional que el despacho requiera en torno al
caso de marras.

Anexo: lo enunciado.

Atentamente,

DELANIS AMANDA SALAS VILLEGAS
Jefe Oficina Asesora Juridica SED

m; Vvia Cartagena - Turbaceo, km 3, Sector Bajo Miranda, &l Cartiyjo
GOBILRNACION Telaefono: 37-5.6517444
& RBOTIVAR

Cornal €O Teras S DOhvar GV (O - wawew LOlivar gov <o



FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SALARIOS

CONSECUTIVO NO. 37662

I. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA:

NIT ENTIDAD NOMINADORA

[ SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR ][ 806002077-1

DEPARTAMENTO

[ BOLIVAR

II. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido

Segundo Apellido

| DE

| | LA TORRE VARGAS

Primer Nombre

Segundo Nombre

[ MARCIANA

cC

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL

2 Tipo de Documento: CE

GRADO DE ESCALAFON

III. SITUACION LABORAL
1 REGIMEN DE CESANTIAS

Nimero de Documento:

[l

[ 32648813

lSEDE PRINCIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA

2 REGIMEN DE PENSIONES

Retroactivo Nacional

Anual

[

Nacionalizado

Vigencia 812/2003

3 CARGO: Docente Directivo Docente
’\-I NIVEL: Preescolar |:| Primaria
5 ACTIVO: S N

L]
D Cual? I

D Basica Secundaria

6 TIPO DE NOMBRAMIENTO: Periodo de Prueba D Propiedad Provisionalidad D
Otro ’_I Cual? I I
V. SALARIOS DEVENGADOS
DESDEL: 01-01-2015
FACTORES SALARIALES
HASTA: 31-12 -2015
IAsignacion Basica 2,866,699.00
Bonif. Mensual 1junio/14-31 diciembre/15 28,667.00
Prima Grado 150.00
Prima de Clima 135.00
Prima de Escalafon 75.00
Prima de Navidad 3,141,673.00
Prima de Servicios 1,447,683.00
Prima de Vacaciones Docentes 1.508,003.00
SATAL 8,993,085.00
N
DESDE: 01-01-2016
FACTORES SALARIALES
HASTA: 31-12-2016
Asignacion Basica 3,120,336.00
Prima Grado 150.00
Prima de Clima 135.00
Prima de Escalafon 75.00
Prima de Navidad 3,385,781.00
Prima de Servicios 1,560,168.00
Prima de Vacaciones Docentes 1,625,175.00
TOTAY || ) 9,691,820.00
AV - YF ¥ a7 A
Elaboro W@) Reviso Aprobo .umudu\@unn j
Humano-(46,5.1 )'- Certificado de Salarios FPM FmtFecha  dd/MM/yyyy Pagina 1 de2
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VI. DATOS DE QUIEN CERTIFICA

* Nombre Completo /\
MLEXANDER ROMERO HERNANDEZ
Tipo de Documento CcC IL’ CE I__' Numero de Documento L’l3184l 19
Cargo
| Dir. Admtivo y Financiero |

13/08/2019 _
FECHA EXPEDICION FWK FUNCIONARIO QUIEN CERTIFICA
P4

NOTA: Este certificado se expide segiin informacién registrada en el Sistema

Elaboro: r de JdsugAr] lo Aprobo: Alexander Romero H.

Humano-(46,5.1)- Certificado de Salarios FPM FmtFecha dd/MM/yyyy Péagina 2 de2 ;
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HOJA No. 1 |

¢

FONDO NACIONAL DE PRESTACI

WES SOCIALES DEL MAGISTERIO

FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005

CONSECUTIVO NO. 32648813

I. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA:

NIT ENTIDAD NOMINADORA

[ SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

| [806002077-1

DEPARTAMENTO

| BOLIVAR

I1. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido

Segundo Apellido

[ DE

| [ LA TORRE VARGAS

Primer Nombre

Segundo Nombre

[ MARCIANA

|

2 Tipo de Documento:

II1. SITUACION LABORAL
1 REGIMEN DE CESANTIAS

GRADO DE ESCALAFON
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL

cc [X] & [ ]

Numero de Documento:

32648813

[SEDE PRINCIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA

2 REGIMEN DE PENSIONES

Nacional

Nacionalizado

[ ]

Vigencia 812/2003

6 TIPO DE NOMBRAMIENTO:

Anual Retroactivo [:'
3 CARGO: Docente

4 NIVEL: Preescolar

5 ACTIVO: SI NO

Directivo Docente

[ X ]

Primaria

Periodo de Prueba

Cual? [

Basica Secundaria

|:] Propiedad Provisionalidad I:I Otro

[ ]cuar

IV. HISTORIA LABORAL

INGRESO
l'ipo Acto Administrativo Decreto [Fecha Acto Administrativo 13/02/1995
[Fecha Posesion 13/02/1995 Numero Acto Administrativo 7
& 5 FECHA A.A DESDE
NOVEDADES PO DE AA [ Nro.de A A
dlm]y dlm'y
Tipo de Novedad Ing. y Reing.
P “ducati 2 TIV TA ROSA DE LIMA
| llanl.cl. L?ducmvo INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROS . 13/02/1995 13/02/1995
Municipio Santa Rosa (Bol)
Elaboro: W Reviso: Aprobo: ALEXANDER ROMERO HERNANDEZ N CT);:
) FmtFecha dd/MM/yyyy Pagina 1 de?2 L.J

I lumm%ml ,6)- Certificado Laboral FPM
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€ -

Tipo de Novedad Ascensos -

Plantel Educativo INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA . .
2 | Municipio Santa Rosa (Bol) Resolucion 1464 05/09/201 1 05/09/2011
'}

Tipo de Novedad Ascensos

Plantel Educati EDE PRINCIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SANTA R A
3 antel Educativo | S CIPAL - INSTITUCION EDUC S OSA DELIM Resolucién 0670 30/0412013 | 30/0472013

Municipio Santa Rosa (Bol)

TIEMPO TOTAL 11-6-24

V. AUSENCIAS

CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS

TIEMPO TOTAL | 11-6-24
V1. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 13/02/1995
VII. OBSERVACIONES
VIII. DATOS DE QUIEN CERTIFICA
Nombre Completo
[ ALEXANDER ROMERO HERNANDEZ e
Tipo de Documento cC | X |CE || Numero de Documento | 73184119 /7
Cargo /
| Director administrativo y Financiero y/4

NOTA: Este certificado se expide segin informacién registrada en el Sistema

23/08/20189

FECHA EXPEDICION FIRMA DEL FU} NARIO QUIEN CERTIFICA

Q9v

Aprobo: ALEXANDER ROMERQ HERNANDEZ

FmtFecha dd/MM/yyyy Pagina 2 de2




BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Oficina Asesora Juridica SED
GOBERNACION DE BOLIVAR

GOBOL-19-041853

Turbaco, septiembre 2 de 2019

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ

SECRETARIA

JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

Juzgado Décimo Primero Administrativo Oral del Circuito de Cartagena

Centro, Av. Daniel Lemaitre Calle 32 #10-129 49 piso Edificio Antiguo Telecartagena
E. mail: adminl2cgena@cendoj.ramajudicial.gqov.co

Cartagena

Asunto: Respuesta Oficio N°885 de 26/08/2019 con SIGOB EXT- BOL-19-041598.

Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Radicado: 13-001-33-33-012-2018-00147-00
Demandante: MARCIANA DE LA TORRE VARGAS
Demandado: NACION - MINISTERIO DE EDUCACION- FOMAG

Cordial saludo:

Muy comedidamente me dirijo a usted, en atencién al asunto de la referencia, con el
objetivo de remitir con destino al expediente, certificado de tiempo de servicio y
certificado de salarios 2015 y 2016 de la sefiora MARCIANA DE LA TORRE
VARGAS.

Sin otro particular me despido, no sin antes expresarle que la administracion queda
atenta a suministrar cualquier dato adicional que el despacho requiera en torno al
caso de marras.

Anexo: lo enunciado, 04 (cuatro) folios.

Atentamente,

DELANIS AMANDA SALAS VILLEGAS
Jefe Oficina Asesora Juridica SED

s CER LR i - ST e AT, SRR R I &X(f\
CAOMEENA LN ST A T T R e 0
a ROTIVAR ‘ (/
R N TR S LR IR KA S AN LS TR Y]



_FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SALARIOS
CONSECUTIVO NO. 32648813

I. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA
| SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR || 806002077-1
DEPARTAMENTO

[BOLIVAR |

II. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido

GRADO DE ESCALAFON

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL

I11. SITUACION LABORAL
| REGIMEN DE CESANTIAS

Segundo Apellido

| DE | | LA TORRE VARGAS

Primer Nombre Segundo Nombre

[ MARCIANA | [

2 Tipo de Documento: CC CE D Numero de Documento: 32648813

ISEDE PRINCIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA

2 REGIMEN DE PENSIONES

Aprobo: %&s Alcala Marin

Anual Retroactivo D Nacional Nacionalizado D Vigencia 8§12/2003 |:|
3 CARGO: Docente Directivo Docente D Cual? l
- NIVEL: Preescolar Primaria I:I Bésica Secundaria
5 ACTIVO: S N[
6 TIPO DE NOMBRAMIENTO:  Periodo de Prueba D Propiedad Provisionalidad D
oro [ ] Cual? |
V. SALARIOS DEVENGADOS
DESDE: 01-01-2015
FACTORES SALARIALES
HASTA: 31-12-2015
Asignacion Basica 2,866,699.00
Bonif. Mensual ljunio/14-31 diciembre/15 28,667.00
Prima Grado 150.00
Prima de Clima 135.00
Prima de Escalafon 75.00
Prima de Navidad 3,141,673.00
Prima de Servicios 1,447,683.00
Prima de Vacaciones Docentes 1,508,003.00
.T 2TAL 8,993,085.00
DESDE: 01-01-2016
FACTORES SALARIALES
HASTA: 31-12-2016
lAsignacion Basica 3,120,336.00
Prima Grado 150.00
Prima de Clima 135.00
Prima de Escalafon 75.00
Prima de Navidad 3,385,781.00
Prima de Servicios P 1,560,168.00
Prima de V4 Caciones/{joyéntes 1,625,175.00
TOTAL| | ~TX /) 9,691,820.00
17 P B
Elaboro: Ed, i) - m'u\cll'u Reviso:

Humano—-(%,i 1)- Eertificado de Salarios FPM

FmtFecha dd/MM/yyyy /

Pagina | de2



VL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA

-| Nombre Completo . -
.[FARIDES ALCALA MARIN )5
Tipo de Documento cC | X I CE | | Numero de Documento I 45477878
Cargo

l P.E.Atencion al Ciudadano |

02/09/2019 %ﬂzf D//W%, MM%/'

FECHA EXPEDICION FIRMA DE%CIONARIO QUAEN CERTIFICA

NOTA: Este certificado se expide segin informacién registrada en el Sistema

/

Elaboro: E; s AfTiet Aprobo: Finifes Alcala Marin

i

Humano-(46,5.1)- Certificado de Salarios FPM FmiFecha dd/MM/yyyy / Pagina 2 de2 g



¢ FONDO NACIONAL DE PRESTACI‘(:NES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
CONSECUTIVO NO. 32648813

HOJA No. | |

I. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA ,
| SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR | [806002077-1 [
DEPARTAMENTO

[ BOLIVAR |

II. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido Segundo Apellido
| DE | | LA TORRE VARGAS |

Primer Nombre Segundo Nombre
[ MARCIANA [ | ]

2 Tipo de Documento: cC CE I:’ Niumero de Documento: 32648813 ]

GRADO DE ESCALAFON
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL  [SEDE PRINCIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA ]

II1. SITUACION LABORAL
| REGIMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES

Anual Retroactivo |:] Nacional Nacionalizado |:] Vigencia 812/2003 :I
3 CARGO: Docente Directivo Docente [ | Cual? | ]
L]

4 NIVEL: Preescolar Primaria |___| Basica Secundaria
5 ACTIVO: sI NO

6 TIPO DE NOMBRAMIENTO: Periodo de Prueba |:] Propiedad Provisionalidad f:l Otro [:ICual‘? |_

IV. HISTORIA LABORAL

INGRESO
Tipo Acto Administrativo Decreto [Fecha Acto Administrativo 13/02/1995
[Fecha Posesion 13/02/1995 Numero Acto Administrativo 7
NOVEDADES TIPODE ALA| Nro.de A.A PECERAA BReRE
d[m[lylda[m[y
Tipo de Novedad Ing. y Reing.
Plantel Educativo INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA _
| = 7 13/02/1995 13/02/1995
Municipio Santa Rosa (Bol)

. s\ J
Reviso: Aprobo Fnridc%ala Marin % )
g

01,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MM/yyyy / Pagina | de2




HOJA No. 2 = y (

Tipo de Novedad AsCensos R .
Plantel Educativo INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA = -

7 — Resolucion 1464 05/09/2011 05/09/2011
Municipio Santa Rosa (Bol)
Tipo de Novedad Ascensos
Plantel Educati SEDE - TITUC 2! CATIV) NTA ROSA DE LIMA .

3 an .L. _ ucativo E PRINCIPAL - INSTI [ON EDUCATIVA SA Rasalnaiin 0670 30/04/2013 30/04/2013
Municipio Santa Rosa (Bol) .

TIEMPO TOTAL 21-6-24
"_.

V. AUSENCIAS

CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS

TIEMPO TOTAL I 21-6-24
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA

‘ondo Prestacional del Magisterio 13/02/1995
VII. OBSERVACIONES
VIII. DATOS DE QUIEN CERTIFICA

Nombre Completo

FARIDES ALCALA MARIN I

Tipo de Documento cc CE I:] Numero de Documento 45477878 |

Cargo
| P.E. Atencion al Ciudadano |

NOTA: Este certificado se expide segin informacion registrada en el Sistema

02/09/2019 6’ @Qﬁm /g/

FECHA EXPEDICION FIRMA DEL?CIONARIO (%IEN CERTIFICA

Elaboro W Aprobo: Fari(%am Marin

1-[1.;11:1:2&(4 101,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MMfyyyy / Pagina 2 de2




