GUSTAVO GARNICA Y ASOCIADOS 
DERECHO ADMINISTRATIVO – LABORAL


RELIQUIDACION DE PENSION DE JUBILACIÓN RECONOCIDAS ENTRE JUNIO 23 DE 2003 Y JULIO 27 DE 2007 Y DE LAS PENSIONES DE LOS DOCENTES  DE LA ANTIGUA NOMINA DEPARTAMENTAL A LOS CUALES LES APLICARON LEY 100 DE 1993 
Apreciados docentes:
Estos documentos le permitirán adelantar los trámites para la RELIQUIDACION PENSIONAL a todos aquellos docentes que adquirieron estatus pensional entre junio 23 de 2003 y julio 27 de 2007; y a los docentes de la antigua nomina departamental a los que les aplicaron ley 100 en su pensión de jubilación.
La documentación que se le entrega es la siguiente:

1. Contrato de prestación de servicios profesionales con especificación de honorarios. Debe ser firmado por usted sin necesidad de autenticar firma.

2. Poder para agotar tramite administrativo: Fírmelo y hágale autenticación de firma ante Notario.
3. Poder para adelantar acción de tutela. Hágale autenticación de firma ante notario o presentación personal en el Juzgado de su municipio, o en la Oficina Judicial en Montería.
4. Poder dirigido al Juez Administrativo de Montería: Hágale autenticación de firma ante notario o presentación personal en el Juzgado de su municipio, o en la Oficina Judicial en Montería.
Aporte los siguientes documentos:

· Fotocopia ampliada de la cedula de ciudadanía del  (la) educador (a)

· Original o copia autentica o autenticada de certificado de tiempo de servicio expedido por la entidad territorial con fecha de expedición no superior a tres (3) meses.

· Original o copia autentica o autenticada de la constancia salarial del año en que cumplió el estatus pensional (55 años de edad y 20 de servicios) y del año anterior, expedido por la entidad territorial dentro de un tiempo no superior a 3 meses.

· Copia de la resolución mediante la que le reconocen su pensión

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

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........

ADELANTA ALGUN TRÁMITE JUDICIAL EN PROCURA DE LA PRESTACIÓN SOCIAL QUE RECLAMA: SI.........   NO...........

ANTE CUAL  TRIBUNAL  O  JUZGADO.................................................................
GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

ABOGADO
.................................................................................................................
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. RELIQUIDACION DE PENSION DE JUBILACIÓN RECONOCIDAS ENTRE JUNIO 23 DE 2003 Y JULIO 27 DE 2007 Y DE LAS PENSIONES DE LOS DOCENTES  DE LA ANTIGUA NOMINA DEPARTAMENTAL A LOS CUALES LES APLICARON LEY 100 DE 1993. 

Fecha _________________

                                                                  _________________________________   

                                                                  CC N°                        de

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

(RELIQUICDACION DE PENSION DE JUBILACION)
GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, mayor, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado titulado en ejercicio, quien en lo sucesivo será denominado EL APODERADO y _____________________________________el cual en lo sucesivo se denominará EL PODERDANTE, manifestamos que hemos celebrado Contrato de Prestación 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 PODERDANTE el reconocimiento y pago de la RELIQUIDACION DE LA PENSION DE JUBILACION. 2-) El  PODERDANTE  se compromete a suministrar de manera oportuna toda la documentación necesaria  y a actualizada, entendiéndose que es el único responsable de la autenticidad y veracidad de la misma, así como de la información que suministre al APODERADO. 3-) EL PODERDANTE se compromete a pagar al Apoderado por concepto de Honorarios Profesionales el VEINTICINCO POR CIENTO (25%) de todas las sumas a que tenga derecho al final de la reclamación, cualquiera que sea la forma licita de esta. Los Honorarios Profesionales se pagaran sí y sólo sí el resultado de la gestión es favorable. 4-) Es responsabilidad del PODERDANTE, las sumas que cualquiera autoridad judicial imponga en caso de tener que acudir a demanda Contencioso Administrativa. En caso de generarse costas y agencias en derecho se entenderán a favor del apoderado. 5-) El PODERDANTE autoriza desde ahora, al apoderado para que haga la deducción privilegiada de los Honorarios Profesionales pactados y los cobre con prelación, cualquiera que sea la forma lícita de reclamo empleada para obtener lo indicado 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 del presente Contrato ante testigos y la presentación personal del Poder respectivo. 6-) Las partes acuerdan que el poder conferido al apoderado sólo podrá ser revocado por el 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 mérito ejecutivo y su domicilio se entiende en cual cualquier ciudad del país. Se firma en _______________________ (Córdoba) a los ______________ días del mes de __________________  de 2011.

EL PODERDANTE                                                   EL APODERADO 

__________________________                        _____________________________
C.C. Nº                     de                                       GUSTAVO GARNICA ANGARITA     

                                                                             

                                                                             CC N° 71’780.748 de Medellín
                                                                             TP N° 116656 de la J.                                                           

Señores

SECRETARIA DE EDUACACION DE ____________________________ y/o

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
E.                        S.                    D.

ASUNTO: Otorgamiento de Poder 

____________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, mediante el presente escrito manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, abogado portador de la T. P. Nº 116656 del C. S. de la J., , para que en mi nombre y representación inicie y lleven hasta su terminación todas las gestiones legales tendientes  a mi favor el reconocimiento y pago de reliquidación de mi pensión de jubilación.

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 ustedes, atentamente

___________________________________

C.C. No

Acepto:

_____________________________________

GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA

CC N° 71’780.748 de Medellín

TP 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 correspondiente firma, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y suficiente al profesional del derecho, GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, abogado portador de la T. P. N° 116656 expedida por el C. S. de la J, quien se identifica con la C. C. N° 71’780.748 de Medellín, para que interponga a mi nombre acción de tutela en contra del (la) SECRETARIO (A) DE EDUCACION DE ________________________, Dr. (a). ___________________________________ y/o contra el FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO en cabeza del (la)  Dr. (a) ________________________________________, toda vez que se me han violado y continúa violándose mí derecho fundamental a recibir respuesta oportuna y de fondo respecto de las peticiones elevadas a las autoridades.

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

JUEZ ADMINISTRATIVO DE MONTERÍA (REPARTO)
E.                 S.                 D.

_______________________________________________________________ , mayor y vecino de ________________ , identificado como aparece al pie de mi firma, a usted de manera respetuosa manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al profesional del derecho, abogado GUSTAVO ADOLFO GARNICA ANGARITA, para que en mi nombre y representación inicie y lleve hasta su terminación demanda contenciosa - administrativa en contra _______________________________________________________________________

 ___________, persona de derecho público representada para estos efectos por el (la) __________________________ 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 la declaratoria de nulidad de los actos administrativos proferidos por la entidad demandada para negar el reconocimiento en mi favor de la reliquidación de mi derecho pensional.  En caso de silencio administrativo negativo, mi apoderado solicitará se declare la ocurrencia de tal fenómeno. 

Los actos acusados son: ___________________________________________________
________________________________________________________________________

A título de restablecimiento del derecho, mi apoderado solicitara que ese tribunal declare, con fuerza de cosa juzgada, que tengo derecho a que se me reconozca y pague por la demandada a reliquidación de mi derecho pensional. Así mismo, mi apoderado solicitara que sobre las sumas reconocidas y ordenadas pagar como mesada de jubilación se apliquen los incrementos y ajustes de ley, así como los intereses de ordinarios y mora. 

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.

_____________________________________________________________________________
Montería: Carrera 3ª N° 28 - 38. Edificio MALENA, oficina 406.

 Teléfonos  7923579. Cel. 3116851277 - 3003178591
Mail: gust366@hotmail.com

