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ASUNTO: Solicitud de pension de jubilacion — edad de retiro forzoso
Cordial saludo,

De la manera mas formal nos dirigimos a usted con el acostumbrado respeto,
principalmente para agradecerle por su dedicacion, contribucién y por la gran labor
que ha venido realizando por el futuro de nuestros nifios y jévenes en sus 25 afios
de servicio activo como educadora en el Distrito de Barranquilla.

La Secretaria Distrital de Educacién, en cumplimiento de sus competencias legales,

viene ejerciendo la revision de su planta de personal, de cuyo ejercicio pudo

evidenciar que usted se encuentra vinculada en servicio activo en la INSTITUCION

EDUCATIVA DISTRITAL SARID ARTETA DE VASQUEZ - SEDE 1, superando la

edad de retiro forzoso establecida en el articulo 1° de la Ley 1821 de 2016, el cual

establece que “La edad maxima para el refiro del cargo de las personas que
__desempefian funciones publicas sera de setfenta (70) afios”.

Este despacho revisé su historia laboral, logrando identificar que su ingreso a la
planta de personal se efectud el dia 02/02/1995, cumpliendo de esta manera con
los requisitos de tiempo y edad que la hacen acreedora de su derecho a pension.

Debido a lo anterior, respetuosamente la invitamos a presentar ante la entidad la
- solicitud para hacer efectivo su derecho, para ese fin anexamos el formato de
- radicacion con los requisitos exigidos para el estudio de la prastacion, la cual podra
radicarse a través de las plataformas virfuales disponibles, esto es a través del
Sistema de Atencién al Ciudadano (SAC- V2) disponible en la pagina web, en el
siguiente link:
http://sac2.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co/app_Login/?sec=8).
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L e recordamos también que la entidad podré solicitar el reconocimiento del derecho
de la pensién en su nombre, si usted no concurre a solicitarla, ello de conformidad
con las disposiciones legales que rigen la materia.

Cordialmente,

BIBIANA RINCON LUQUE
Secretaria Distrital de Educacion de Barranquilla

Anexos: 1 Folio (Formato solicitud pensitn Fomag)
Proyect6: Ellana Margarita Devoz Jiménez — Asesora Juridica Externa GAD e

Revisd: lan Carlos Ming — Coordinadora Planta &/
Revisé: Oscar Redondo — Coordinador Fondo de Prestaciones

Rewvi<d: Francisco Romero — Asesor Juridico Externo G
evist: Glanny Warff Samper- Jefe Gestidn Administrativa Docente
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SECRETARIA DE EDUCACION:

{fiduprevisora)  euung uACIONAL DE PRESTACIONES SOCIATES DEL MAGISTERIO
FORMATO DE SOLICITUD PENSION
RadicadoNo. | : | FedwdeRadicacsn [CT_ ] 1 1 1.1 1]

(Para uso exclusivo de [a entidad tervitorial)
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§1 o estaba activa al Servicio Docents cotiz & oba enfidal? s L
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE PENSIONES

|SEROR EDUCADOR . *
Sila documentacitn no esta completa, su soliritud serd devuelta para que anexe los documentos faltzntes.
Los térmninos empezarén a cormer una vez se aporte la documentacién requerida

mmmmzmmmmmmmmammmmzmm.
Los documentos sefialados con J/m requisitos segiin e tipo de prestacidn que usted desea solicitar.
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1 |Formato de Solititud de prestacidn completaments diligenciado v ’ M
2 |Fototopia Ampliada v jegible de k2 ckdutfa de ciadadania del docente. s + s 4
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Qriginal del certificado de tiempo de servicio expedido por ka Entidad Territorial
4 (Cnnfechadeexpedici@msupeﬁoramﬁlmssahfe:haderad‘mdéude!asuﬁdmd.debemdﬁmdzl ¥4 s s

vinculacidn, nombramientos, trasiades, comisiones, permutas, lencias, suspensiones y demds novedades administradas |
ﬁmwmmmmmamammmmmmbm)

Original del certificado de salacios expedido por ka Entidad Tervitorial

(Debe contener ¢l tipo de vinculadan del educador, cargo, grado en el escatafin, si hay extras certificartas mes por mes, si
hubo ascenses en el afio de adquisicidn del estatus certificar a partir de que fecha surte efectns fiscales. Este certificado
debe indicar los aportes de Ley al Fordo del Magisterio.

Dependiendo del tipo de Pensiin el certificado de salarios a denis de ba informacién anterior debe contener; ’ - v
*Para pensidn de Jubilacidn o por Aportes el cestificado de salzrios debe ser dz [os Sitimos doce (12) meses de servicio ala
5 |fecha de status, en el evento de estar retirado ded servicio de docente anexar certificados de salario de kos dlitimos 12 meses
a partir de la fecha de retio

* Para pensidn de invalidez e certificado de salarios devengado a ta fecha de ta valoradién o wltimo afio a la fecha de
valoracion.

*Para pensitin de retiro por vejez ¢l certificado de satarios expedfido por a entidad pagadora donde conste el Gitimo satario
devengado mensialmente a ka fecha de retiro ded servido.

Original de Certificado de semanas cotizatas a Colpensiones firmado por by Gerentia Nacional de Operadones

{Vilido para tramitar persiones, debe contener minmero de afifiados al 1SS, por cotizado a esa entidad, rano social del
empleador, NIT y mimero patronal. Certificacidn com fecha de expedicion no superior » tres (3} meses a b fecha de
|radicacién de la solicitid].

7 |Centificado de entidades administradoras de pensidn indicando si se entuentra o no pensionada. P ’
(En este caso de estar pensionardo debe anexar fa copia de la resolucidn que o pensiond).
8 |Manifestacién expresa si dewenga o no pensin - e ’
9 Acto administrative de retiro definitivo del servicio.

{Donde se indique la fecha de los efectos fiscales . En caso de estar retirado del servicio)
Copia autenticada del certificado de ingresos y retendiones o das declaradiones de testigos sobwe la Grencia de bienes o -
rentas proplas.

Qriginal del certificado médicn de invalidez expedido por el ka extidad prestadora de salwd en e formato disefiado para
tal efecto, donde se encuentre afiliado el docente.
{En que conste: La causa de invalidante, fa fecha de estructuracién de ta imaiidez, porcentaje de b péndida de k3 capacidad
{aboral y la fecha de [a calificacin de [a Imvalidez.)

Salicitud mediante 13 cxl se solicita el recurso y/o la revocatoria directa ,
ul(mhsdmmaapllqma!mdemkiﬁn)

Primera copiz de (3 Sentenda - (Falo contendoso art. 115 del CP.C) - - ’
(Seio para prestzciones con Fallo contencioso)
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