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25 Edificio Nacional-Primer Piso 
   

 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLÍVAR 

TRASLADO 

(Artículo 110 C. G. P.) 
(Citar artículo del traslado) 

 

Cartagena de Indias D. T. y C., 10 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

 

Medio de control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 

Radicado 13001-23-33-000-2014-00467-00 

Demandante IRIS SIERRA CORREA Y OTROS 

Demandado DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

Magistrado Ponente  JEAN PAUL VÁSQUEZ GÓMEZ   

 

DANDO CUMPLIMIENTO AL NUMERAL SEGUNDO DE LA PARTE RESOLUTIVA DEL AUTO 

DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2020, EN FECHA SE CORRE TRASLADO POR EL TÉRMINO 

LEGAL DE TRES (03) DÍAS A LAS PARTES, DE LAS PRUEBAS ALLEGADAS POR EL 

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, OBRANTES A FOLIO 178-193 DEL EXPEDIENTE. - 

 

(VER ANEXO) 

 

 

EMPIEZA EL TRASLADO: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021, A LAS 8:00 A.M. 

 

 

DENISE AUXILIADORA CAMPO PÉREZ 

SECRETARIA GENERAL     

 

VENCE EL TRASLADO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021, A LAS 5:00 P.M. 

 

 

DENISE AUXILIADORA CAMPO PÉREZ 

SECRETARIA GENERAL 

mailto:desta06bol@notificacionesrj.gov.co
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RV: Respuesta OficioSiN NUMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación electrónica. 

Respuesta OficioSlN NUMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación electrónica. 

MEDIO DE CONTROL:REPARACION DIRECTA. DEMANDANTE: IRIS SIERRACORREA Y 

OTROS. RADICADO: 13001-23-3 

Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena 

<stadcgena@cendoi.ramaiudicial.gov.co> 
Mié 7/10/2020 12:11 PM 

Para: Notificaciones Despacho 04 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena <desta04bol@notificacionesrj.gov.co> 

jJJ 1 archivos adjuntos (146 KB) 

RESPUESTA SOLICITUD IRIS SIERRA CORREA Y OTROS.pdf; 

De: unidad juridica <juridicasedbolivar@gmail.com> 

Enviado el: miércoles, 7 de octubre de 2020 12:10 p. m. 

Para: Secretaria General Tribunal Administrativo - Bolivar - Bolivar <sgtadminbol@notificacionesrj.gov.co>; 

Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena <stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co> 

Asunto: Respuesta OficioSlN NUMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación electrónica. Respuesta OficioSiN 

NUMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación electrónica. MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA. 

DEMANDANTE: IRIS SIERRACORREA Y OTROS. RADICADO: 13001-23-33... 

EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS 
MAGISTRADO 
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLÍVAR 
Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso 
E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co  
Teléfono: 6642718 
Cartagena 

Asunto: Respuesta Oficio SIN NÚMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación 
electrónica. 

MEDIO DE CONTROL: REPARACIÓN DIRECTA 
MAGISTRADO(A): DR(A). EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS 
RADICADO: 13001-23-33-000-2014-00467-00 
DEMANDANTE: IRIS SIERRA CORREA Y OTROS 
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR 

envioexpedi 1ris3.zip[ 

envioexpedienteiris4.zil 

Por medio de la presente, adjunto informe, dentrq del proceso en la referencia. 
envioexpedienteiris.zi pL 

 

envioexpelaboraliris2.zipJ 1 
Atentamente. 

ARIEL ENRIQUE MORENO ACEVEDO 

Auxiliar administrativo U.J. secretaria de Educ. de Bol. 
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Bolívar pvi 'ro 
Oficina Asesora Jurídica SED 

G0BERNACÓN DE BOLIVAR 

GOBOL-20-032615 
Turbaco, octubre 7 de 2020 

EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS 
MAGISTRADO 
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLÍVAR 
Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso 
E-Mail: stadcgena©cendoj.ramajudicial.gov.co  
Teléfono: 6642718 
Cartagena 

Asunto: Respuesta Oficio SIN NUMERO de fecha 29/09/2020 con comunicación 
electrónica. 

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA 
MAGISTRADO(A): DR(A). EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS 
RADICADO: 13001-23-33-000-2014-00467-00 
DEMANDANTE: IRIS SIERRA CORREA Y OTROS 
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

Cordial saludo: 

Muy comedidamente me dirijo a usted, en atención al asunto de la referencia, con el 
objetivo de remitir con destino al expediente, copia de los siguientes documentos: 
Copia de los antecedentes administrativos de la señora IRIS SIERRA CORREA 
identificada con cédula de ciudadanía No.45.507.060 de Cartagena. 

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

Anexo: lo enunciado. 

Atentamente, 

'I I  
1 •J g 

DEC 
' 

M SA ILLEGAS 
Jefe Ofici a Asesora Jurídica 
Secretaria de Educación de Bolívar 

Vía Cartaiena - Turbaco, km 3, SEctor gajo- Miranda, El cor 
Teléfono: 57-5-5517444 XW AC( 

flOUVAR 
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ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Un Compromiso con la vida 

PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR 

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1780497 
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 40 AÑO(S) 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Fecha Expedicion: 2011/07/01 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Jornada: TARDE Área: BASICA PRIMARIA 

Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

Periodo comprendido desde: 24-junio-2011 Hasta: 23-julio-2011 

Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA 

MEDICO QUE ORDENA 
Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARIÑA 

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL 

Registro Medico: 3227-94 

 

FIRMA PACIENTE 

Nota: La ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma. 
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: hangulo 2011/07/01 9:49:00 

y • 

1. 
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Numero: 45507060 

SIERRA CORREA 

Münleipio: CARTAGENA 

Edad: 40 AÑO(S) 

Fecha Expedicion: 2011/07/29 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Departamento: BOLIVAR 

EI.Scñor(a): IRIS ELENA 

Identificado(a) con; CC 

 

•
SL;? 

 

4 
o 

d1,12 
eó 

ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un Compromiso con la vida 

PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR 
CALLE 57. # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIIICADO DE INCAPACIDADES No: 1945693 
DOCENTIS AF1LADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

'Ptaittel.Educativo. CENTRO EDUCATIVO DI--,  LOMA DE ARENA 

Jornada: TARDE flrea: BASICA PRIMARIA 

Dias de Incapacidad: 30 Dias j. 

Periodo comprendido desde: 24-julio-2011 

Diagnostico: J458 ASMAv1IXTA 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL Tipo Incapacidad: PRORROGA 

Hasta: 22-agosto-2011 

MEDICO QUE ORDEÑA 
Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARIÑA 

.:Especialidad; . SALUD OCUPACIONAL 

.gstidMedko: 3227-94 

eta La lttjbIUded, el d(Uenc(amIento Incompl!too la lncoislsteucla en la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma 
por 3Dla 1' Impresa Por patrkiac 2011/07/29 9-45:1,9  

FIRMA PACIENTE 

VI 

\Q 
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ORG.CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un Com proni ¡so con 1,1 'ida 

PROG RAMAMAG ISTERIO I30L1VA.R 

CALLE 5 2:5-105 - Tel. 3705296-3704074 EARRANQUILLA 

CItiTIFiCADO DE INCAPACIDADES No: 2090507 

DOCÉNTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERiO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

ÓI ii-.: 

•2e 
• . a 

bsartañento: BOL(VAIL. •. Municipio: CARTAGENA 

I S'iibr(i): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

•!d  le*  iitiIicló(a) cnCC. Numero: 45507060 Edad¡ 40 AÑO(S) 

PI intel Cduc'itivo CENFROEDUCA1IVO DE LOMA DEAIRENA 

joi o cIi TARDE Aren BÁSICA PRIMARIA 

Di is de ¡I1cal)'cda(I 30 Di9s 

Pir iodo ccjrnpi ui(ltdo desde 23-agosto-2011  

l)t'tgnostiio J458 ASMA MIXTA 

••••
. MEDICO QUE ORDENA 

Nombi £ LIBARDO E ANILLO ARINA 

SALUD OCUPACIONAL 

IÇIeeo:. 3227-94 

Fecha Expedicion: 2011/08123 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

FIRMA PACIENTE 

Tipo Incapacidad: PRORROGA 

I1ista: 21-septiembre-201 1  

i La ¡iegibil:d id il ddtgciici i iiiicnto incom pleto o Li i nconsis t l̀licin en Ii ¡u foi ni ición de esta solicitud son causales de des olinción (le 11 lniSii1 
por 3Iias Impresa Por: patriciac 2011/08/23 9:42:38 
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ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE`  

Un Compromiso con la vida 

PROGRAMA MAGISTERIO BO.LIVAR 

CALLE 57#25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 
-

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2289768 

DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

Departamento:, BOLIVAR Municipio: CARTAGENA 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 40 AÑO(S) 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Jornada: '1'ARDE : . Area: I3AS1CA PRIMARIA 

- 

Fecha Expedicion: 2011/09/22 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

SexoJ FEMENINO 

Dias (le Incapacidad: . 6 Dias 

Periodo comprendido desde: 22-septiembre-2011 

Di agnostico- 3458 . ASMA MIXTA 

Tipo incapacidad: PRORROGA 

Hasta: 27-septiembre-2011 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

MEDICO QUE ORDENA, 

NombÑ: AURA BAENA RODRIGÜEZ 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 

Registro Medico: 16751 

 

FIRMA PACIENTE 

o- 

lip 
cunica 5cncmI 

cl No,t 

• Fecha Expedicion: 201 1/09/28 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Dcpartafn ento: BOLIVAR .,. . Municipio: CARTAGENA 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CÓRREA 

Identificado(a) con: CC Numero:145507060 Edad: 40 AÑO(S) 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Jornada: TARDE Arca: BASICA I'RIMARIA 

Tipo incapacidad: PRORROGA 

Hasta: 27-octubre-2011 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL Dias de Incapacidad: 30 Dias 

Periodo com prendido desde: 28septimbre-2l 1 

Diagnostico: •. . . •
J458 ASMA MIXTA 

FIRMA PACIENTE 

MEDICOQUE ORDENA 
Nombie: : ENIS MARGARITA ESCUDERO CÁSTTL 

Espcialidad: SALUD OCUPACIONAL • . . 

Registro Medico: 2243 

'U- 

HACE CONSTAR QUE 

Nota: La ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma. 

Orden Valida por  Dias •. Impresa Por: elandiag 2011/09/22 11:56:27 

ORG. CLIN [CA GENERAL DEL NORTE 

Un Compromiso con la vida 

PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR 

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No; 2323836 1 

DOCENTES AFILIADOS Al, FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

Nota: La ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma. 

Orden Valida por 3 Olas Impresa Por: patriciae 2011/09/28 8:59:07 
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ANTONIO LUIS BARRIOS BARRIOS 
Secretario de Educa lión i Cultyfa Dptal. 

Reviso.- LUIS CARLOS PINEDO - . —Coordina 
Oficina Juridica - SED Miriam Merlano O 
Proyecto y elaboro:: Lucrecia Uchima P.U.( 

onal 

04 NOV. 2t 

i&2 

SECRETARIA DE EbUCACIQNY CULTURA.bEPJRTAMENTAL 

RESOLUCION No. 0 4 7 
"Por medio del cual se legaliza una licencia por enfermedad y se nombra un reemplazo" 

EL SECRETARIO DE EDUCACION Y CULTURA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 
En uso de sus facultades legales yen especial el Decreto No.22 del 19 Febrero de 2011 y, 

CONSIDERANDO 

Que mediante certificación medica No. 2519708 de fecha 28 DE OCTUBRE DE 2011, expedida por la ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL 
DEL NORTE, la cual se anexa para que haga parte integral del presente acto administrativo, se le concedió licencia por enfermedad a la señora 
IRIS ELENA SIERRA CORREA, identificado (a) con la cedula de ciudadanía No. 45.507.060 Código 9001 Grado 2A- PRIMARIA, grado 2A en 
el Escalafón Nacional Docente, quien labora en LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LOMA ARENA, municipio de SANTA CATALINA - Bolívar., 

por el termino de treinta (30) días, comprendidos del 28 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2011. 
Que la señora IRIS ELENA SIERRA CORREA, solicitó a esta secretaria la legalización de su Licencie por Enfermedad. 
Que para el buen funcionamiento de LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LOMA ARENA, del municipio de SANTA CATALINA - Bol., existe la 
necesidad de atender la provisión del cargo que genera la vacancia temporal para garantizar el interés público y obligación legal en cabeza del 
Departamento, para la prestación ininterrumpida del servicio educativo oficial, mediante nombramiento provisional o hasta que regrese a su 
cargo el titular. 
Que mediante decreto No. 22 del 19 de Enero de 2011, se delega en el Secrétario de Educación y Cultura, la competencia del Gobernador 
para expedir los actos administrativos mediante los cuales se provea la falta temporal de docentes como consecuencia de situaciones 
administrativas de incapacidades o licencias de maternidad. 
Que por lo anteriormente expuesto, 

RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO: PRORROGUESE la licencia por enfermedad-de la señora IRIS ELENA SIERRA CORREA, identificada con la cedula de 
ciudadanía No. 45.507.060 Código 9001 Grado 2A. PRIMARIA, en el Escalafón Nacional Docente, quien labora en LA INSTITUCION 
EDUCATIVA DE LOMA ARENA municipio de SANTA CATALINA - Bolívar., por el termino de treinta (30) días, comprendidos del 28 DE 
OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2011. 
ARTICULO SEGUNDO: PRORROGUESE el nombramiento en PROVISIONALIDAD a DAYLESTER LARA LOPEZ, identificada con la cedula 
de ciudadanía No. 45.457.026 Normalista Superior con Énfasis en Ciencias Sociales, quien laborara en LA INSTITUCION EDUCATIVA DE 
LOMA ARENA municipio de SANTA CATALINA . Bolívar, en reemplazo de la señora IRIS ELENA SIERRA CORREA, por el termino de 
treinta (30) días, comprendidos del 28 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2011. 
PARAGRAFO, El salario del docente titular es pagado con recursos del Sistema General de Participaciones, a partir de la fecha de su 
posesión. 
ARTICULO TERCERO: Este servicio temporal no generará derecho de permanencia en el servicio público educativo. 
PARAGRAFO: La Señora DAYLESTER LARA LOPEZ, para efectos de recibir el pago de los sueldos por sus servicios prestados, deberá 
presentar constancia o certificación de haber prestado efectivamente el servicio expedida por el jefe inmediato. 
ARTICULO CUARTO: Para los fines legales y pertinentes envíese copia de la presente Resolución al Grupo de Nominas y Novedades, Sección 
de Archivo y hoja de vida de los docentes. 
ARTICULO QUINTO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición 

NOTI Ma SE, COMUNIIUESE Y CUMP 
en Cartagen4de Indias, a lo 

11` 
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ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
-. 

Un Compromiso con la vida 1 

PROGRAMAMACISTERIO BOLIVAR f 
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2944828 
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

Identificado(a) con; CC Numero: 45507060 Edad: 40 AÑO(S)  

Fecha Expedicion: 2012/01/10 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Plantel Educativo: 

Jornada: 

CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

DIURNA Arca: BÁSICA PRIMARIA 

l)ias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRIMERA VEZ 

Periodo comprendido desde: 10-enero-2012 Hasta: 08-febrero-2012 

Diagnostico: J458 ASMA MIXTA 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

MEDICO QUE ORDENA 
Nombre: DIANA RESTREPO 

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL 

Registro Medico: 13000589 
FIRMA PACIENTE 

Nota: La ilegibilidad, el diligenciainiento incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud sor' causales de devolución de la misma. 

Orden Valida por 3 Dias  Impresa Por: patriciac 2012/01/10 10:27:48 
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D60 ORG. CLINICA GENERAL DEL NO 
Un Compromiso con la vida 

PROGRAMAMAGISTERIO BOU VAR 
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2708155 
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

Departamento:BOLIVAR 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 

Municipio: CARTAGENA 

Edad: 40 AÑO(S) 

Fecha Expedicion: 2011/11/30 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Jornada: TARDE Area: BÁSICA PRIMARIA 

Dias de Incapacidad: 13 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA 

Periodo comprendido desde: 27-noviembre-2011 Ha a: 09-dIiere-201 1 

Diagnostico: J458 ASMA MIXTA 

Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

      

 

MEDICO QUE ORDENA 
Nombre: DIANA RESTREPO 

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL 
legistro Medico: 13000589 

    

     

   

FIRMA PACIENTE 

 

    

Nota: La ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma. 

Orden Valida por  Dias Impresa Por: patriciac 2011111130 11:06:58 
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RESOLUCIÓN No. ioJ 
Por medio de 18 cual se de 00 cutnplimiarii.o a un foHÓ de ititel y se dictan ollas 

disposloini es 

EL SECRETARIO DE EDUCACION'? CULTURA DE BOLIVAR 
En uso de sus lacuuades legales y en especial las conferidas en el Decreto 190 del 24 de abril de 2012,y 

CONStO ER.4N00 

Que el articulo 6° da la Ley 715 (le 2001. en su numeral 6.2.3. establece 

Açliçc sto 6°. Competencias datos rlepariutrncsntos. Sin porukao nc lo establecido arr nf I1SS liorrfltlS, 

correspondo a los dopar'annenlos sari & sector de educación las siquiontes compeICncrssS: 

6.2.3. Administrar. ejerciendo los factillde señaladas 'rn Si articulo 153 de (ir Lev i15 de 1994. las 

institciOfleS s?clticün'it y al personal rioconle y írcl,nir,,sfruiivo cte los planicies educativos. rrujafársdosu ti 

la planta de cargos adoptada de con fornirlcid con la presenta iey Para ello. utialisorá cúncufsOs, 
efectuará los nombrarnieintcs dei personal rquer1do, trdministrarcí los ascensos, sin superar en ningún 
caso el momo do Ion recursos disponibles arr el Sis!enra Genrmrmnl de PartiCronsciort&S y trasladará 
docentes entre los municipios. preferiblemente entre ¡os íi,nilro íes. sin más requisito iC9& que la 
ampocüción de los raspeciivos actos ricirninistítivos de bidiimante iiroiii'ado 

Que el parágrafo del articulo 53 del Decreto Ley 1278 cIa 2002 en lo pertinente a traslados ordinarioS esiblce 
la reilanientación de las n00ui1idíit1es cte traslados y laS çorrcl;ciones para hacerles afcrcrrvns, fraileado sil 

cuenta que los traslados provalecrán sobre los lisiados ck.glecjiblcns del concurso dctrtrri de la respectivo 
ami/dad territorial certificado. (Aiefjri itas limeta de ;exto 

Que el arliculo 50  rIal Decrete 520 de 2010, en SU numeral 

.ArtícuI 5°. Traslados rió sujetos al proceso ordinario. La auloridoct ncrriirsectora efectuara el traslado cte 
docentes o directivos docentes mediante acto atctrninistralivo dehidomeme motivado, an cuakttuer época del año 
lectivo, sin sujeción Ci proceso ordinario de traslados de que trata CStC Decreto, cuando so oricrineri en: 

1. Necesidades cial servicio de cuirácier académico o csdminisfradi'o, que cirihan ser resuelles 
discrocionaiímtinf e para garantizar la continuidad de (a prestación del servicio educativo. En tal caso. el 
nominador cíe la entidad territorial da be adoptar la decisión correspondiente considerando, en su orden. 
Iris solicitudes que habiendo aplicado ti) Oil irno proceso ordinario da traslado no lo hayan alcanzarlo. 

Que el ctiterio prevateruia en el reorclenamiento de la planta docente y  ctireclivo ciocerile, previo al reporte cíe 
placas vacantes en provirntonalidaci ctefiriiliva, a le COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL pirre ser 
oíertacia en audiencia pública es el que orienta a dar sotución un ondeada priockied a les traslados que estén 
pendientes por resolver 

Que según fallo de fecha 31 de enero de 2012 del Jucçjado Segundo laboral del Circuito resolvió CONCEDER 
la Acción de Tutela instaurada por la señora IRIS SIERRA CORREA CiJ  contra do o SECRETARIA DE 
EDUCACIOr't DEPARTAMENTAL, como proneccion cte su ljCrecho í-iinciamentl Coristirucional a ¡,-,Salud. 
SEGUNDO: Para que el Derecho tutelado onicuentre efáctiea protección se ordena ci Secretario de Educación y 
Cultura dr, Bolívar Doctor GERMAN ANTONIO CALDAS VERA que en inrI ternrtrro de quince diuis inicie las 
gestiones cO!Tcspondienies pare acceder al trastería solicitado por rs docente IRIS SIERRA CORREA, 
idanliücado con la can/irlo de ciirdaidanirr numero 45507.060 ubicándola arr iiflC plaza dentro del perímetro 
urbano de la Ciudad, en donde las concllcionesaivrheritairts la sernir imsvorabtes a su salud y se corilinfie ccii un 
mejor (ralrsmionlo pires tu enformedací que padece ' ASMA PREDOMIÑATE, ALERGIA", acogiendo las 
recomendaciones de los especialistas arr Salud Ocupacional adscritos tr la Or,tanrzacián Clínica General del 
Norte TERCERO NOTtFtOUESE: Ere proveIdo personalnrnte, pci marconrgrama o cmi l tonina mas expediTa 
posible a lo tutelante IRIS ELENA SIERRA CORREAvra SECRETARIO DE E000ACION Y CULTURA DE
BOLÍVAR. CAURTO-  Si esta providencia no fuere impugnada rlmrnlco de l& tres ctis SigLiiefliS rs su 
notificación. 

Que según el 
Departamental 
departrsmetito, 
INSTITU ClON 

sistema de información de recursos humanos con que cuenta la Secrenaria de Educación 
de Bolívar, en desarrollo del proceso diO depuración cte 17, planta docente y dirCctivo docente del 
reporte Corno vacante detiniliv la plaza docente correspondiente al nivel PRIMARIA en la 

EDUCATIVA CRISANTO Lucílle sede F3ONANA del Municipio cte Tnrbaco- l3otivar. ocupada 

wivw. sedbeltvei',tov,co 

6O 'Ç7 
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SecrRe-rARLr. OC CDiiCikCláN 

RESOLUCRJN No.  

"Por medio de la cual se da un.curnplimienlo a un fallo ele tuteia 

con nombramiento provisional por la docente ORIETA RORIGUEZ PEÑARANDA identificacla con la cedula de 

ciudadania número 45.49i.68. 

Que de conformidad con la Resolución Dopartarnentuil No.l ii E cje 2010, que desarrolla los coloras que debe 
prevalecer en el proceso de trlc!c docente y drrec:ivo docente, el docente que viene en pwpiedad con 

antigüedad de tres años o inés iC asiste mejor drrecho para optan por un traslado e una plaza en /nria 
definitiva ocupaicia con ;romhrrvirienta pnvsionaI 

Que en mérito de lo anleriorroento af:p1resLo. 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Dese cumplimiento el fallo de krlela del Juzgado Seçjiirldo Laboral del Circuito de 
Cartaqena de fecha 31 de enero de 2012 y como consecuencia TRASLADESE o t docente IRIS SIERRA 
CORREA. iclenlificada con la cedula de cludduinl lo. 45.507.0ñO, de la INSTITUCION EDUCATIVA LOMITA 
ARENAS riel n)uniopio de SANTA CATALINA nivel PRIMARIA, peral que preste sus servicios como Docente 
en LA lhJSTITUClON EDUCATIVA CRIS/INTO L.UQUE seíJp BONANZA del municipio de TIJRBACO BOL. 
cuyo salario es cancelado con cargo a los recursos del Sisterrin General de Participaciones. 

ARTICULO SEGUNDO: En virtud del traslado ordenado por el articulo primero, lraslódbse a le docente 
ORtUETA RODRIGIJEZ PEÑARANDA iderifflicada con la cecMa de ciudactanla numero 45.401.6513, quien se 
desempeña corno docente provisional en le Institución Educativa CrisC!lto Luque serte BONANZA que 
funcione en el municipio de Turbaco. en el nivel primaria, para la liir;filiicióri Educativa I_oieüa Arenas del 
municipio de Santa Catalina 

ARTICULO TERCERO: Conruolquese el contenido de la presente resolución ai los doc;enies destinatarios, lo 
mismo que C los rectores cte las respectivas Instituciones Educativas 

ARTICULO CUARTO: Para los fleos pertinentes eriviese copia de la presente resolución a la 'Jnidd Adminisimtiva y Laboral-
Sección Nominas y Novedades. Hoja de Vida del Fttndlontrrio, Oficina da Archivo de la Secrolania de Educación y Cultura 
0epariameniel. 

ARTICl.JLO QUINTO: Lo presente resolución dcje a partir de la feobar rio su expediciórr 

COMIJNIQULESE Y CUMPLASE 
Dado enCartaqene de IndiaS. C los 

/ 

7z 2  
GEIMAN ANTONIO CA

:
LDAS 'ERA 

-,-Secretario  do lEctn,cacióur y Cutli.lro Departamental 

Vobo Coord iJAn. —Judith Careta Lhol . 

Oficina jurídica SE[) Myrnaun tvle:lario O 
Coord. Planta mcm Carias 
01ata5 Otja Tanes 

- TocrfieoO 

www.mocjholivoi.govço 
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1) in gil tico: 

30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

Periodo corn preud ¡(lO (1 csde: 30-agosto-2012 Hasta: 28-septiembre-201', 

.1450 ASMA PREDOM INANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA 

O nI 1) re: 

Especialidad 

Registro Medico: FIRMA PACIENTE 

I-!IBETI-I PALOMINO GOMEZ 

SALUD OCUPACIONAL 

1583 

1 ¿ 

Numero: 45507060 I(lcnti icado(a) con: CC 

Plantel Educativo: 

J(JF11a(lI : 

CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

TARDE Área: PRIMARIA 

I)ias de Iii capacid ad: 

-' ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un Compromiso con la vida 

PROGRAMA MAGISTERIO BOLIVAR 
CALLE 57 / 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4632035 

DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

ifltI. Gc.nOrai 
,ini J4,M'ia 

ii-0  

(i i4t 

HACE CONSTAR QUE 

Deprt; lento: BOLIVAR 

El Setior(a): IRiS ELENA SIERRA CORREA 

Fecha :Exped icion: 2012/08/30 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE. 

Sexo: FEMENINO 

Municipio: CARTAGENA 

Edad: 41 AÑO(S) 

MEDICO QUE ORDENA 

Nota: La ilegibilidad, el diliger&cianiiento incompleto ola inconsistencia co la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma. 

Orden Valida por 3 I)ias Impresa Por: vivieuc 2012/08/30 14:17:01 
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•
ORG1CLINIcA GENERAL DEL NORTE 

u CoIip roin iso:coIi.la  vida 
PROGRAMAMAGISTE1UO BOÍ1 VAR 

CALLE: 57 1.25-105 Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACIJ)ADES No 4632035 
DOCENTES AFILIADOS ALFÓNÓÓ IELMAdISTERIÓ FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

F'ccha Expedicion: 2012/08/30 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE. 

Sexo; FEMENINO 

l)epart:irii ito: I30LIVAR •Muiikipio: CARTAGENA 

El Sc0or(a): IPJS ELENA SIERRA CORREA : 
I(Ienhi ido(a) con:CC Numero: 45507060 Edil: 41 ÁÑO(S) 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA D RENA 

liii II (d TARDE Aiea PRIMARIA 

I)ias (le Incapacidad: 30 Dias Tipo Incip'icidad PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAl 

Piriodo eomPt\ndido desde 30-agosto-2012 Hstn 28 septiembre 20U 

Diagnostico: \ 1450 ASMA PREDOViIÑANTENTÉ ALERdICA. BRONQUITIS ALEkGICA 

\ •. . 

MEDICO QUE ORDENA.- 

Nombre: HlBETI-I PALOMINO GóMEZ 

1 spcii'ilid'id SALUD OCUPACIONAL 

Registro Medico: 1583 

i\ol La 11L1,IbaIidi1(I el diligcneiiuiicnto incompleto o la inconsistencia en la información de esta solicitud son caus iles de devolución de la 
Orden Valida por 3 I)ias • • -• • •: Impresa Por: viviene 

  

  

FIRMA PACIENTE 
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¡70 

ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un Comprornio con la vida 

PROGRAMAMAGISTERIO BOLÍVAR 
CALLE57 # 25-105 - Te¡. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCAPACI DÁ DES No: 5082882 

CENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL 

HACE CONSTAR QUE 

Fecha Expedicion: 2012/10/29 

Tipo de fiIiado: COTIZANTE 

Sexo: FEMENINO 

Del arlaniento: 1301.IVAR Municipio: CARTAGENA 

El Señor(a): IRIS E:LENA SIERRA C(.)RREA 

l(lelltilicado(a) con: CC Nunicro:45507060 Edad: 41 AÑO(S) 

lIan(cI EduciHi%'o: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Jortiaila: TARDE Área: PRIMARIA 

Mas de Incapacidad: 30 l)ias 

¡ od o co :n p re a (lid O desde: 29-octubre-2012 

Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

Hasta: 27-noviembre-2012 

Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGIC,\ 

I%IKI)IC() QUE ORDENA 

Nombre: IIIBETIl PALOMINO GOMEZ 

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL 

)gistro Medico: 1 583 

 

FIRilA PACIENTE 

Nota: la II egi hill dad, el diligencia in lento i neo mp1 do o la inconsistencia cii la información de esta solicitud son causales de devolución de la misma, 

Orden Valida por 3 l)ias Impresa Por: ltnvar 2012/1012916:11:3.5 
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"y' 

ORG. CLENICA 'GENERÁL DEL NORTE 
Un Compromiso con la vida 

PROGRAMAMACISTÉRIO BÓLIVAR 
CALLE 57 # 25-105 Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA 

CERTIFICADO DE INCA!AC1DA DES No: 5082882 
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMEN'ÍAL 

HACE CONSTAR QUE. 

Departamento: I3OLtVAR' 

El Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA 

Identificado(a) con:CC Numero: 45507060  

Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 20I/I0/29 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE 

Edad: 41 AÑO(S) Sexo: FEMENINO 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA 

Jornada: TARDE Área: PRIMARIA •  

Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL 

Periodo co:nprcndido (lesde: 29-octubre-2012 Hasta: 27-noviembre-2012 

Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA. 

MEDICO QUE ORDENA 
Non: bre: I'IIBETH PALOMINO GOMEZ 

Especialidad: SALJD OCUPACIONAL 

Registro Medico: 1583 
FIRMA PACIENTE 

Nota: La ilegibilidad, ci diligenciainiento incompleto o la inconsistencia en la iníorn:ación de esta solicitud son causales de devolución de la ni ...
- 

219



Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTA ENA . Fecha Expedicion: 2012/10/02 

E! Señor(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA . . Tipo de -Afiliado: COTIZANTE 

Identificado(a) con -.CC Numero: 45507060 Edad: 41 AÑO(S) Sexo: FEMENINO 

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA . .• 

Jornada: TARDE Arca: BASICA 1I1MAR1A 

Dias de Incapacidad: . 30 Dias Tipo Incapacid d: PlORROG,\ . Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL. 

Periodo comprendido desde: 29-septiembre-2012 Hasta: 28-oct bre-20 12 

Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE A ERGlÇA. BRONQUITIS ALERGICA 

FIRMA PACIENTE 

-- I I 

ORG Ci INi( A (1 Fli I DII \dR) 1 

IJn('uinpriroio ciiiJi V ida 

PROG1Lti%Lt.MtG JL'FE Rl() HOLiVAi• 

CÁLLE 57 # 25-lO5 - 'Ut,i 370529(-L7(l4O74 iL.RRANQI.;ILLA 

CERTIFICADO DE INCA l'ACJD.•DESNu: 4S03 

DOCENTES AFILIADOSAL FÓNhO 1)11. MM;ITl:RT() FER DEPARTAMENTAL 

HACE COÑTARQUE 

MEDICO QUE ORDENA 
)re: 1I1E3ETH PALOMINO GOMEZ 

ecialidacl: SALUD OCUPACIONAL 

egistrct Medico: 1583 

Nloia: La ilegibilidad, el diligencia ni i cuto i u coni ptcto o la inconsistencia cii 1 a i a foijnl a ch de esta oI id 1 ul soi ca usa! es de devolución de la ni isni a. 
Orden Valida por 3 Dias Impresa Pa: Iie(hr 2012110/02 8:44:22 

-ar 
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• IDENTIFICADOR 
NRO. RADICACION 

CC FECHA RADICACION 
FECHA RECIBO 
FECHA ESTUDIO 

1085522 

2012-PENS-013 583 

2012-08-08 

2012-09-03 
2012-09-14 

Tj 
FIRMADEL REVISOR MAURICIO J. CHAMORRO 

IV) 

/ 

.7 

HOJA DE REVISION 

PRESTACION 

OFICINA REGIONAL 

PENSION DE INVALIDEZ 

BOLIVAR 

APELLIDOS SIERRA CORREA 
NOMBRES IRIS ELENA 

DOCUMENTO 45,507,060 
VINCULACION DEPARTAMENTAL 

FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 

PLANTEL COL COOP DE CLEMENCIA 
FECHA STATUS 

FECHA EFECTOS 

MESADA FECHA STATUS 

MESADA FECHA EFECTIVIDAD 
o 
O 

BENEFICIARIOS DEL PAGO 
TIPO DOCUMENTO NOMBRE BENEFICIARIO ( % ) PARENTESCO 

ESTADO NEGADA 

ANEXAR VALORACION MEDICA CON LA FECHA DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD PARA LABORAR 
NO PROCEDE EL RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACION 

OBSERVACIONES 

REPRESENTANTE 

RADICACION PAGINA WEB 
SEÑORES SECRETARIA DE EDUCACION CORREGIR VINCULACION DEL DOCENTE POR DEPARTAMENTAL, 
DE IGUAL FORMA SE DEBE PROYECTAR LA PRESTACION COMO PEI'TSION DE INVELIDEZ LEY 100 
DEBIDO A QUE EL DOCENTE SE VINCULO AL FONDO EN 2004-03-21 ES DECIR, EN VIGENCIA DE 
LA LEY 812 DE 2003, LO ANTERIOR PARA CONTINUAR CON EL ESTUDIO DE LA PRESTACION. 

La presente hoja de revisión, no Constituye título ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia 
Unificada SU-014 de 2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia Suscrito entre el Ministerio de Educación y la 
Fiduprevisora. 
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