GARNICA Y ASOCIADOS
Derecho Administrativo Laboral ____________________________________________________

RECLAMACION DE INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO
Apreciado docente; 

Estos documentos le permitiran adelantar reclamacion de intereses moratorios y/o indexacion sobre los valores pagados por bonificacion remunerativa especial a docentes que laboraron en zonas de dificil acceso, inseguridad critica o de influencia minera.

Diligencie los siguientes documentos:

1. Contrato de prestacion de servicios. Por favor diligencielo sin necesidad de autenticacion. 

2. Poder para elevar derecho de peticion: Firmelo y autentique en notaría

3. Poder para presentar accion de tutela: Firmelo y abonele presentacion personal en el juzgado de su municipio o en la oficina judicial en Montería.

4. Poder para adelantar conciliacion en procuraduría: Firmalo y autentique en notaría

5. Poder para adelantar demanda ejecutiva. Firmelo y abonele presentacion personal en el juzgado de su municipalidad o en la oficina judicial en Montería.

6. Poder para adelantar accion de nulidad y restablecimiento del derecho: Firmelo y abonele presentacion personal en el juzgado de su municipalidad o en la oficina judicial en Montería

Aporte los siguientes documentos: 

1. Constancia o colilla de pago de la bonificacion 

2. Copia de certificado laboral 

Esta documentación debe ser entregada en un fólder, sujetados con su respectivo gancho legajador en la sede de ADEMACOR de su municipio.

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

ABOGADO
DATOS

CUIDAD: ………………………  FECHA: AÑO…..…. MES…..… DIA……..  HORA: ................... 

NOMBRES Y APELLIDOS: ……………………………………………………………………………..

CC Nº……………………… DE………………………………

ACTIVO……………..  RETIRADO…………………….

INSTITUCION EDUCATIVA DONDE LABORA ……………………………………………………..

SEDE……………………………………………… MUNICIPIO………………………………..............

JORNADA……………………… CARGO…………………………………………………………..

DIRECCION RESIDENCIAL……………………………………… MUNICIPIO……………………….

TELEFONO FIJO…………. CELULAR………………….. EMAIL………………………………….. PRESENTO SU PETICIÓN: SI.....   NO....... EN QUE FECHA..................................................
ANTE QUE ENTIDAD................................................................................................

HA RECIBIDO ALGUNA RESPUESTA: SI.........  NO............

SE HA NOTIFICADO DE ALGUN ACTO ADMINISTRATIVO: SI........  NO........

………………………………..............................................................................................................
Recibí de ___________________________________________ , los documentos requerido para la reclamación de pensión 50 – 20 a la reliquidación pensional en caso de ya gozar de su derecho pensional.

Fecha _________________

                                                                  _________________________________   

                                                                  CC N°                        de

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

(INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO)
GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, mayor de edad y vecino de Montería, identificado con la C.C. N° 71’780.748 de Medellín, abogado titulado en ejercicio con T.P. N° 116656 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, quien en lo sucesivo será denominado el APODERADO y ________________________________________, quien en lo sucesivo de denominara EL (LA) PODERDANTE, manifestamos que hemos celebrado Contrato de Servicios Profesionales sometido a las siguientes cláusulas 1-) EL APODERADO  se compromete a adelantar todas las gestiones legales necesarias tendientes a obtener para EL (LA) PODERDANTE el reconocimiento y pago de las sumas que por concepto de INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO. 2-) EL (LA) PODERDANTE se compromete a suministrar de manera oportuna toda la documentación necesaria y actualizada, entendiéndose que es el único responsable de la autenticidad y veracidad de la misma. 3-) Los Honorarios Profesionales del APODERADO corresponden al 25% de las sumas obtenidas al final de la reclamación. Se entiende que las costas y agencias en derecho son a favor del apoderado.  4-) Es responsabilidad del (la) PODERDANTE las sumas que cualquier autoridad judicial imponga en caso de tener que acudir a la vía judicial. 5-) EL (LA) PODERDANTE autoriza desde ahora, al APODERADO para que haga la deducción privilegiada de los Honorarios pactados, y cobre con prelación, cualquiera sea la forma lícita de reclamo empleada para obtener en la cláusula primera, ante la oficina o dependencia que llegare a efectuar el pago, siempre que el resultado de la gestión fuere favorable al PODERDANTE, autorización que se entiende concedida con la firma y la nota de presentación personal, ante notario, del presente contrato y la firma del poder respectivo. 6-) Las partes acuerdan que el poder conferido al APODERADO solo podrá ser revocado por EL (LA) PODERDANTE por negligencia debidamente comprobada del APODERADO y que la revocatoria del mismo sin justa causa faculta al apoderado para ejercer las acciones legales pertinentes, así como también que el presente contrato presta merito ejecutivo y su domicilio se entiende en cualquier ciudad del país.

Se firma en _______________ (Córdoba), a la fecha __________________________

DEL PODERDANTE                                                     DEL APODERADO

______________________________                        ____________________________                                                        

CC N°                       de                                               GUSTAVO GARNICA ANGARITA

                                                                                     C.C. N° 71’780.748 de Medellín 

                                                                                     T.P.  N° 116656 del CSJ

Señor (es)
_______________________________________________

E.                S.                  D.

Asunto: Otorgamiento de poder 

______________________________________ , identificado (a) como aparece al pie de mi correspondiente firma, a usted de manera respetuosa manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al profesional del derecho, GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, abogado portador de la T. P. N° 116656 del C. S. de la J., identificado como aparece al pie de su firma, para que inicie a mi nombre y representacion todas las gestiones legales tendientes a obtener el reconocimiento y pago de INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO.
Mi apoderado queda facultado para formular solicitudes respetuosas, firmar memoriales, interponer recursos ordinarios y extraordinarios, recibir, sustituir, reasumir, desistir, transigir, renunciar el presente poder; notificarse, presentar cuentas, firmar recibos, finiquitos, sin que pueda decirse en momento alguno que obra sin poder suficiente. 

Del Señor Juez, atentamente

__________________________________

C.  C. No                            de                           
Acepto:

____________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

CC N° 71’780.748 de Medellín

T. P. N° 116656 del C.S. de la J.
Señor
JUEZ ________________________ de _____________________
E.                 S.                      D.

Asunto: Otorgamiento de poder

__________________________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, a usted de manera respetuosa me permito manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, identificado como aparece al pie de su firma, portador de la T. P. N° 116656 del C. S. de la J., para que en mi nombre y representación inicie y lleve hasta su termino ACCIÓN DE TUTELA en contra del _____________________________,  persona  de derecho público representada por el (la) señor (a) ___________________, Dr. ________________________,  o quien sea designado para estos efectos al momento de la notificación de esta acción, toda vez que se me ha violado y continua violándose mi derecho fundamental a presentar peticiones respetuosas a las autoridades y obtener de estas respuesta oportuna y de fondo respecto de lo solicitado, al igual que el debido proceso.
Faculto a mi apoderado para solicitarle a usted, ordenar la cesación de las acciones violatorias de mi derecho fundamental o que adelante las necesarias para que se respete el mismo; queda facultado igualmente para recibir, transigir, desistir, conciliar, reasumir, presentar recursos ordinarios y extraordinarios, y en fin adelantar todo lo que este conforme a derecho para la debida representación de mis intereses, sin que pueda decirse en momento alguno que actúa sin poder suficiente.

De usted, con respeto; 

________________________________

CC N°                           de 

Acepto; 

___________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

CC N° 71’780.748 de Medellín

T. P. N° 116656 del C.S. de la J.

Señor

PROCURADOR  JUDICIAL EN LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

Montería - Córdoba
E.        S.          D.

ASUNTO: Otorgamiento de poder 

______________________________________________, mayor y vecino (a) de __________________, identificado (a) como aparece al pie de mi correspondiente firma, por medio del presente escrito a usted me dirijo para comunicarle que confiero poder especial amplio y suficiente  a los profesionales del derecho GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, abogado portador de la tarjeta profesional Nº 116656 del C. S de la J. para que en mi nombre y representación adelanten tramites de conciliación con _____________________________, representado (a) por el (la) _________________________ Dr. (a) _____________________________, por quien haga sus veces o sea designado para tal efecto, a fin de obtener el reconocimiento y pago de INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO.
Mi apoderado queda facultado especialmente para recibir, transigir, conciliar judicial y extrajudicialmente, desistir, reasumir, llegar acuerdos, firmar cuentas, cheques, hacerlos efectivos, solicitar copias, presentar recursos ordinarios y extraordinarios; y en fin adelantar todo lo que esté conforme a derecho para la debida representación de mis intereses, sin que pueda decirse en momento alguno que actúa sin poder suficiente.

De usted, atentamente;

_____________________________________

CC N°                       de 

Acepto;

____________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

CC N° 71’780.748 de Medellín

T.P. N° 116656 del C.S de la J.
Señor
JUEZ ____________________________________________________
E.                 S.                      D.

Asunto: Otorgamiento de poder

_______________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, a usted de manera respetuosa me permito manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en mi nombre y representación inicie y lleve hasta su término Juicio Ejecutivo de Carácter Laboral en contra del ente territorial _________________________________, persona de derecho público representada para estos efectos por el (la) señor (a) ____________________, Dr. (a). _____________________________, por quien lo sea o haga sus veces; juicio que pretende alcanzar el pago de INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO.
Mi apoderado queda facultado para formular solicitudes respetuosas, firmar memoriales, interponer recursos ordinarios y extraordinarios, recibir, sustituir, reasumir, desistir, transigir, renunciar el presente poder; notificarse, presentar cuentas, firmar recibos, finiquitos, sin que pueda decirse en momento alguno que obra sin poder suficiente. 

Del Señor Juez, atentamente

__________________________________

C.  C. No                            de                           
Acepto:

____________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

C. C. 71’780.748 de Medellín

T. P. No. 116656 del C. S. de J.
Señor
JUEZ ADMINISTRATIVO DE MONTERÍA (REPARTO)

E.                       S.                     D.
Asunto: Otorgamiento de poder

_______________________________________ , mayor, vecino (a) de ________________ , identificado (a) como aparece al pie de mi firma, a ustedes de manera respetuosa manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, para que en mi nombre y representación inicie y lleve hasta su terminación demanda contenciosa - administrativa en contra del ______________________________________________________, persona de derecho público representada para estos efectos por el (la) señor (a) _________________, Dr. (a) __________________________,  por quien lo sea o haga sus veces al momento de la notificación de la demanda, a fin de que en ejercicio de la Acción de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, solicite y obtenga de este Juzgado la declaratoria de nulidad del (los) acto (s) administrativo (s) proferido (s) por la entidad demandada para negar el reconocimiento y pago de INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL A DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO.  En caso de silencio administrativo negativo, mi apoderado solicitará se declare la ocurrencia de tal fenómeno. 
El (los) actos acusados son: _______________________________________________
_____________________________________________
A título de restablecimiento del derecho, mi apoderado solicitara que se declare con fuerza de cosa juzgada, que tengo derecho a que se me reconozca y pague INTERESES MORATORIOS Y/O INDEXACION EN VALORES PAGADOS POR BONIFICACION REMUNERATIVA ESPECAIL AL DOCENTES QUE LABOREN EN ZONAS DE DIFICIAL ACCESO. Así mismo mi apoderado solicitará que sobre las sumas reconocidas y ordenadas pagar se apliquen los incrementos y ajustes de ley, así como los intereses ordinarios y de mora; al igual que el pago de perjuicios causados y que se llegaren a causar.

Mi apoderado queda facultado especialmente para recibir, transigir, conciliar judicial y extrajudicialmente, sustituir, reasumir, llegar a acuerdos con la administración, firmar cuentas, cheques, hacer efectivos estos, solicitar copias, presentar recursos ordinarios y extraordinarios, y en fin adelantar todo lo que este conforme a derecho para la debida representación de mis intereses, sin que pueda decirse en momento alguno que obra sin poder suficiente.

De usted;
_______________________________

C.  C                           de

Acepto;

___________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

CC N° 71’780.748 de Medellín

TP N° 116656 del C.S. de la J.

 Cra. 3ª  N° 28 - 38. Ed. MALENA Of. 406 Montería

Tel: 7923579 - 7908630.  Cel: 3116851277 

EMAIL: gust366@hotmail.com

