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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE MAGDALENA
SECRETARIA DE EDUCACION

REQUISITOS PARA POSESION DE DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES
DEL ANO 2019

. PAGAR ESTAMPILLA EN LA GOBERNACION

EXAMEN MEDICO DE INGRESO (PEDIR EM VENTAMILLA AL MOMENTO DE NOTIFICARSE LA
ORDEN PARA EL EXAMEN)

. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DILIGENCIADO

. FOTO Y UN FOLDER MARRON TAMANO OFICIO

. 1 FORMATO DE BIENES Y RENTAS

. 2 FOTOCOPIAS DE LA CEDULA AL 150%

. CERTIFICADO POLICIA ACTUALIZADO

. CERTIFICADO DE CONTRALORIA ACTUALIZADO

. CERTIFICADO DE PROCURADURIA ACTUALIZADO

. 2 REGISTROS CIVILES LEGIBLES

. 2 FORMATOS DE FIDUPREVISORA DILIGENCIADOS FIRMADOS

. FOTO COPIA DE LA LIBRETA MILITAR PARA VARONES MEMORES DE 50 ANOS - LEGIBLE

. OFICIO DONDE MANIFIESTA LIBREMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE  JURAMENTO QUE NO
DEVENGA SALARIO POR PARTE DEL ESTADO Y NO SE ENCUENTRA INCURSO EN
INHABILIDAD PARA OCUPAR CARGOS PUBLICOS.

FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA

FORMATO DE AUTORIZACION DE NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

. OFICIO DE ACEPTACION DEL NOMBRAMIENTO

. 4 COPIAS DEL DECRETO O RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO

. 2 COPIAS AUTENTICADAS DE LOS DIPLOMAS (DE BACHILLER EM ADELANTE)

. 2 ACTA DE GRADO AUTENTICADA (DE BACHILLER EN ADELANTE)

. 2 FORMULARIO DE AFILIACION A CAJAMAG

CERTIFICADO DE CUENTA BAMCARIA (BANCOLOMBIA, BEVA, POPULAR, AGRARIO)
TRAMITES QUE SE REALIZAN EN LA SECRETARIA

. COMUNICACION DEL NOMBRAMIENTO

. MOTIFICACION DEL NOMBRAMIENTO

-l"I_I:—-'"'
| Pagine Wb P
hiip:itwears magdalena. gov.co MAGCGDALERA Eel¥icia les Comles Cra 12 poU1B-58
. SOC A@ Tatdfona: 4300128
cacipndeganamentaifisedmeadalens oo co £S5 LA ViA Sarta Marta DT.CH,




$ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
caaamao NIT. 891.780.093-3

pansaddn Fomilier del Magdolena

SN prorte e P fleeflfat”

FORMULARIO PARA INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

TIFD DE AFILIACION RESERVADD PARA LA CAJA
{ {::] HECRIPCION NUEVD TRABAIADOR [:] TRASPASO

MIT. DE LA EMPRESA

{ 1

(1) Aoicion () RenNTEGRD

RAZOM SOCIAL DE LA EMPRESS,

Cludad Tasdfang Diireccitn de la ampless Coeres elacirdnico o8 la empraga
ELIEE)FE]
-
Tar APELLIDD 2da. APELLIOO MOMBRES
Fescha de nacimienta e eI Estado clvil Ingreso @ la empresa Salaria
F‘ﬂ"ﬂﬁ—ﬁﬂ [M i I'j Em_‘_u_ [T T w.} {nln MES mn} 4
Cargojgue desampaiia Horas trabajadas _______ Municipic
I:Ihnq! el Fekajdor Barrio! Tei Corren ekacininicg

]| wo[]
1 wo[]

USTED LABORA EN VARIAS EMPRESAS. SI[] NOL] 5i la respuesta es afimativa, indique el nombre de |as empresas.
1.
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[EMALEA UN LENGUAJE ESPECIALY | si[ | cual [
1

2
| DATOS DEL GONYUGE O COMPARERA (D) | Fochidennclvlent  Hakirio
{ ol | MES M‘-*::r] 3
Mombre del esposo () o Compafero (a) LG N
Emprasa donde fabaja Carga Dirgcoidn residencia y barrio.
CT‘I.I!;!! Comso elecimnico
- RONAR CUE DEPEHOEN ECONOMIGAMENTE PAREMTEECO 5 FECHA DE NACIMIENTO) rrfﬂf;}w'h TR
SEX0 ¥ para log
DEL TRABAJADOR ol ! Z| pia | MES | ARD padres No, G.C.
BROMBRES ¥ APELLIDOS Lo | Exl {Hiawm| ooy B | 2
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[ suministrada, asi como los documentss adjntos es
ica y 5e-enfanderd presentada bajo la gravedad del juramento
sU suscripeldn, Autorize para gque por . cuaiquier
dic se varifique los datos agui contenidos y e caso de falsedad,
apliquan las sanciones correspondientes. E

RiFAA DEL TRABAMADOR o

WA OF LA EMPRESA

ERMVACIONES:

claracién Jurada Autorizacién para uso de la informacion |
laro bao la gravedad del juramenio que toda la informacian En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, awtorizo y acepto

manera voluntaria, previa y explicita, el wso ¥ tratamianto

mi%s datos personales que suminisiro an aste formulars o ﬁ
suministré en documentos anleriores para afiliarme, en virls
de la funclin que e compete de administrar el Sistema del
Suhsidio Familiar, de aciserdo con la Politica de Tratamisnto

Dalos Personales de-la Caja de Compenzacion Familiar del
bagdalana.

s:() no ()
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ZC. No.
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REQUISITOS PARA LA AFILIACION DEL TRABAJADOR A LA CAJA |
' DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA

REQUISITOS GENERALES OBLIGATORIOS !

ulario de afiliscion.
ments de identificacidn del rabajados,

CONYUGE SIN HIJOS: i
Foumeantd da idantificacidn dal cenyuge o companiens permanents,
Enifestacidn del estado civilk: ulilizar formato de declaracion jurameniada establecsds por el Ministerio ded Trabajo v Cajamag en caso 1
4 unign libre y casados parlida de malimanio. t
3N CONYUGE E HIJOS DE LA UNION:

ecumenta de idantificacion del conyuge o companers permansenie, !
pestro Civil de Macimianba de ks hijos para acreditar parantesco: sin autenbcar, legible y no intaresa a vigencia, i
riificado da estudio o el bolelin de calfficaciones para hijos mayores de 12 afios. |
priificado dal medico de la EPS o entidad competente donde conste |a capacidad fisica disminuida que impida frabajar, indicando
igo de discapacidad segin sea el caso.

sianifestacion del estado civil; ulilizar formato de declarscion juramantada establecido por el Ministerio el Trabajo y Cajamag en caso)
3@ unidn libre, preferiblements con la firma de la madne v casados padida de matimaonio.
® Chnatancia leboral dal cdnyuge o compafeno permanente, i él o ella no keboran, difigenciar formato de declaracin juramentada establecidp
ppr al Mindslerio del Trabajo y Cajamag,

COM CONYUGE E HIJASTROS:

B [Iocumentn de idenlificacidn dal cdmuge o compaiers permianente. |
® [eclaracidn de dependencia econdmica di los hijastros: ulllizar formato establecido por el Ministério del Trabajo y Cajamag. i
w Rigistra vl de nadmients de los hijastros para soeditar parentesos con & padne apartants, sin autenticar, legible y neintaresa la vigencia. 1
m Manifestacion del eztado civil: utilizar formato de declaracion juramentada establecido por el Ministerio del Trabajo y Cajamag en casg

i unddn libre v casados pariida da matrimonio, |
m Gerlificado de estudio o el bolatin de calificaciones para hijastros mayores de 12 afios. '
® Cerificade del medico de la EPS o entidad compatente donde conste 1a capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicanda

hipo de discapacidad sagun $aa &l caso,
. 2

nstancia faboral del ednyuge o compafero permanante, i &l o alla no laboran, diligenclar formato de declaracion juramentada aﬂahht:iT- |
por ] Minissero dal Trabajo y Cajamag.
=todia expedida por auloridad compatents {Jurgado de Familia - 1.C.8.F. - Comisara de Familia) seguin sea el caso.

1]
ABAJADOR SOLTERD O SEPARADD CON HIIOS |'
" (édula de Ciudadania de la madre o padre del menor. f
B Ragistro Civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco, legible y no interesa la vigencia. l
s Cerificado de estudio o ef boletin de calificaciones para hijos mayoras da 12 anos. i
B Manifestacidn del estado civil: ulilizar formato de declaracidn juramentada establecido por ol Ministerlo del Trabajo y Cajamag en casg f
d= unidn libre y casados partida de matimaonio. ,
® para los hilos con discapacidad: certificado del medico de la EPS o entidad competente donde conste |a capacidad fisica disminuida gue -{
pida trabalar, Indicando tipo de discapacidad sagun sea el casn, .
ADRES MAYORES DE 60 ANOS NO PENSIONADOS i

» Documento de identificacion del padre o madre,
m Beqistro Chil de nacimiento del trabajader para acreditar parentesco, Fotocopia simple, legile v no inkeress |a vigencia. [
m Manpifesiacién de dependancia econdmica rendida par el padre o madre, manifestando gee no recibe pansion, salarke, ni renta firmado por e
rabajador y padres, utiizar formale de decaracidn juramentada establecido por el Ministeric de Trabajo ¥ Cejamag. |
® ertificeds e EPS donde conste of tipa de afiliacion. |

ERMANOS HUERFANOS DE PADRES .
sclaracitn juramentada donde conste [a convivencia ¥ dependencla economica del hermans huérfana de padres, con ¢ frabajadar,

tilizar formato establecida por &l Ministario del Trabajo v Cagamedg. |
deqistro Civil de nacimiento dal trabajadoer para acreditar parentasco: fatocopia simge sin limite de facha. |
egistro Civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad: fotocopia simple, sin limite de fecha, ]
pgisire Civil de defuncién de los padres,

Cartificado de estudio o el boletin de calificaciones para hermanes mayores de 12 afios

~arlificado del medico de k1 EPS o enlidad compatente donde conste |a capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicanda
Qpn de discapacidad segin sea el caso.
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De pa "t_i'""ﬂ nto FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BENES ¥
de la Funcién RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
z PERSOMA NATURAL
Fl:lhl“:ﬂ {LEY 150 DE 1825}

a 11 D BIENES Y REKTAS

immmn com: co @ ce[@ omo[d ke CON DOMIBILID PRINGIFAL EN
RECCHON TELEFONGS
T DEFRATARERTD Fag

¥ TEMIERDD Dﬁ'HD-PAH!'E_N_'IES EY PEMEA LRATD OE CONSARGURNDAD [PADIRES E HUGS] A ;

MCMERES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFIGAZION PARENTESCO

DECLAAD, EN CUMPLMENTO DE LD DISPUESTS EN EL ARTICULO 122, INCISD 32, DE LA COMSTITUCHON POLITICA DE COLOKEIA Y EH LOS ABRTICULOS 13

13V 16 0E LA LEY S DE 1586,  PARA TORAR POSESION []. ramanermasme [ parascruscacos [, panascoricar
LOS DATOS CONSIGHAIDS FREVIANENTE [].  cuFuos inicos BiEwes ¥ RENTAS GUE POSEDALA FECHA, EX FORMA PERSONAL 0 POR
IMTERFLESTA PERSCNA, SOM LOS QUE BELACIDND & CONTHURCIN ;

ﬁ Las Ingresos y rentas que chhees an & "Gllime” afio gravahbie foseon ;
] : f.!umm'r VALDE

SALARIDS ' DEMAS NGAES0S LABORALES

CESAMTIAS E NTERESES DE CESANTIAS

GHETOE DE REPRESENTACHN

ARAIENDOS

HOKORARIDES

OTROS INGRESDS ¥ AENTAS

TOTAL

|r:| Las cusrias cormentes i de ahomo que poseo en Calombia y en el axierior son:
| ENTIDAD FIKANCIERA TIPD DE CUERTA | MUMERG DE LA CUERTA- SEDE DE LA CUENTA ALY O LA CUENTA

) ks blanins patrimonksles son los siguientes :

{1 TPO DEBIER IDENTIFICACHN DEL BIEN i VALOR




A1 BE BIEMNES FREH TAB CONTIRUACIONI S

dj Las mnﬂasyumwmﬂes 'alganhsahram 00

ENTIDAD O FERSONA

* (CONCEPTO, i i WALGR

1.2 BE PARTICIFACION EN JUNTAS, CONSEJDS, CORPORACIDNES, SOCEDADES ¥ ASOCIACINES

ajfnhmmdpmnmm'nmmhrndEMaaumnlujmrmhsmm

5o B3 squienlos -

Loz a:Jh‘Ida:IH BLONGMicas de ca:é{ter privads, adcionalos & las declarmdas anlanoments, que he venids ﬂ-wm!mﬂ'n- da !urn'n n-:.anunaj & prmansnh

ENTIDAD 0 INETITLICION CALIDAD DE MIEMSRE
h:.klulldﬂawmhdelaﬂgﬂmmmmbus.mm:phmﬁmn:
CORPORACKIN, SOCEDAD D ASOCIACION: CALIDAD DE 505K
) Eni la sctualidad ; EID MﬂD lenge socndad conyogsl o dé hecho vigents, con ;
MOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO D IDENTIFICACIGN |
ce.[] ce[J omo [
T EC NI MICATRR v A DAE B N T

DETALLE OF LAS ACTIVIDADES

s |t L FORMADE PARTICIPACIOR

DEL 5 LICD

CAJDAD ¥ FECHR

DEPARTAME T ADMINE TRATIAT O L8, FURC IR PUSLECA-
LREA GRATIETA DE ATENGIOH AL CLENTE Mo, FES81TTIE: T




Santa Marta, del 2019

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

L. C.

YO

Identificado (a) con la cedula de Ciudadania No

Expedida en

Manifiesto libremente bajo la gravedad del juramento que no devengo
salario por parte del estado, y no me encuentro incurso en inhabilidad
para ocupar cargos publicos

Atentamente

CC. de




Santa Marta DCTH,

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION
Departamento del Magdalena
Fresente

REFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA

Yo , identificado (a) con la cédula

de ciudadania No. . con el fin de tomar posesidn del cargo de

en  la Institucion Educativa

Departamental i del municipio

segin  nombramiento Decreto Mo, de

; ME PERMITO RAR BAIO LA AD _DE J D, QUE NO

TENG OCIMIENTO D OS5 PENDIE CARACTER O _EN M
CONTRA.

Lo anterior, de acuerdo con el articulo No. 2.2.5.1.8 del Decreto No. 648 del 19 de Abril de 2017,

Atentamente

C.C.




Santa Marta DCTH,

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION
Departamento del Magdalena
Presente

REFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA

Yo , identificado (a) con la cédula

de ciudadania No. , ton el fin de tomar posesién del cargo de

en la Institucion Educativa

Departamental ; del municiplo

;, segin  nombramiento Decreto  No. di

» ME PERMITO DECLARAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE TENGD

PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO EN MI CONTRA, ¥ QUE CUMPLIRE CON LAS
o8B I ILIA ESTIPU

Lo anterior, de acuerdo con el articulo No. 2.2.5.1.8 del Decreto No. 648 del 19 de Abril de 2017.

Atentaments

C.C,




Santa Marta,

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA
SECRETARIA DE EDUCACION

de 2019

henores

Cordial Saludo,

O

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

ASUMTO: AUTORIZACION NOTIFICACION POR CORRED ELECTRONICO

. identificado({a) con el doecumento

de ldentidad Mo

expedida en

lAutorizo a la Secretaria de Educacion Departamental del Magdalena notificarme de

Cualquier acto administrativo proferido por esta entidad al correo electronico.

TELEFONO - CELULAR

DIRECCION DOMICILIO

Atentamente,
FIRMA
NOMBRE
CEDULA HUELLA
Papires Vel T
rAGD LA dfmin loa a5 Cra 12 re,
SSCIAL o

I



FIenoreVISOrs 5A.

WL HASERM DR

FIDUPREVISORA S.A.
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

[I|[|

Fecha de Diligenciamiento M| sl al all 4
|
ENTIDAD|TERRITORIAL GUE AFILIA | |DEPARTAMENTO | | 1
DATOS PERSONALES .
|Primer Apetido Sagundo Apallido | [Nnrnhms Jﬂ
[ Tipo de Dgcumant e [ e [ Mimero | |
Nm'runsliEr Golombiano [__| Exranjero || Pais: | |
Libreta Milftar: Primera Class  |__| SegundaClase || DM | |Miirrers] [I
smn: | | [[] £ [ Estado Gl || Corres electrinico | |
[Lugar y Fecha de nacimiento: Ciudad | | Fecha [olnlmlimlalala
Ubicacisn Residencia Ciudad [ | Departamento |
Direccibn | | Tal| |catutar |
[FORMACIDN ACADEMICA
Educacion bisica v media THulo Obtenido; | I
Primaria Secundaria Media |
A EIEIEIEEEDEEIE Fecha de grada. Mes| | ano I |
Educacidn Superior
d Mo, Samestres Graduado i ; Temminacion | ws Tariels profesios
Acarlbcs BT = e Nombre de los esludios o (ifuls obbenado s T rieta profesional
[INSC A SERVICIOS DE SALUD
REGION 1 =1 == LT, AVANZAR MEDICD FUMDAMEP
REGION 2  Aevaairas, Cisararn, Sainis, hassure, San Areiita, Vaapda, Vicriads| [ULT. FERSALUD L |ur mesoasap L
REGION 3 il Todiwa) luT. sURCOLOMBIANA
REGIOH 4 Thact, LLT. FUNDAMEP, SOCIEDAD CLINICA MONTERLS, COMFACHOCO
REGION 5 jdases, varte, sisite LLT. DEL SURDCCIDENTE
REGION 6 Cerdramarca, Wes) LLT. MEDICOL
BEGION T #asniicn, Batpss Senpre, b Becr! U.T. DEL MORTE
(REGION B jussns, = COSMITET LTDA.
|identificacidin de Banoficiarios de Senvicios de Saled
Fecha
Mambres Compleles Banelicianos - & Parsn Naciminta
Nimefo de E = i
ldand an E-;H.ﬁ-pall:h 2do Apsfiido HNombres Fmﬂgggh:tﬂggg
&
= g12 8T

| T TR
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1@;@ [ABORAL
bome o pupesdanca lakaral, SrpeEsndn por b3 actual, an ssinicis ardas eranslinion
Tierrgo bcial de servicio Bn meses: |:| |
Empresa § Entidad | | prveda [_Ipustica [ ]
Direccion | |TEIEF|:|n|:|5: | 1
Departsménto | | | Municipio | Jpats 1]
Acto adminisirabive de nombramiento Mirmero | ] Facha | E | D [ I | [ | AfALA |
rocha Poesitn | [DIBIWIM[ATR]A) cachadeRetro [ D] O] MI W] ATA] A
cargo | | | Asignacion basica | |
Fusnte mmm B Gragoescalafon____ |
Sabud I | it | |
Pensitn 1 | it | |
Casantias] | | wit |
Empresa d Entidad [ | Privada [_Jpabiea [_]]
Diraccitn | | Temfonos: | |
Departa [ | Municipia | |Pala q
Acto sdmigistrative de nombramiento: Ngmero | | Fecha |G| O M[M[a]a]a
Fecha Poghsion [cTo[mw]aTaTa] FechadeRetie | D[ Dfm[m[afa]all
| Asignacisn basica | |
Grado amahmn:] '
1wt ] |
| mit | I
| it | |
Empresa o Entidad | | prvada [ JPontica [
Direccién | | Tel&fonos: l
Departa | | Municipio | leae [ ]
Aclo admimstrafivo da nombramigro: Mirmer | | Fecha | ) | %] | M | M | AR
Facha i6n lojolm|[mw]alalal FechedeRetra || D]|m|mMlalals
Cargo | || | Asignacion basica |
Fuante de Recursos |:__| Grado Hmlalt-ni:
Entidad a |i cual ha aporiade
Salud | | |
Pension i | ot |
Cosantias |=_ —-—| e |__
Para lodos los sfectos legales cenifico que Ios datos por mi anotades en el presente formato de hojs de vida son veraces y manifiesto bajp |a
gravedad de juramento que s L] ne [ me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibifidad del erden constiucional uLEI
para e cango pablics.
a del Servidar Piblice Nomibre v Firma det Jefe de Personal
NOTA: 8i ere adicionar mas experlencla laboral, imprima nuevamente esta hoja.




Santa Marta, D. T. C. H. de 2019

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA
Gobernacién del Magdalena
L

YO . Colombiano
{(a), mayor de edad domiciliado en |a ciudad de

|dentificado (a) como aparece al pie de la firma, ante ustedes con el debido
respeto comparezco con el objeto de manifestarles que en caso de determinarse
con posterioridad al acto de mi posesién del cargo como docente, que los titulos
académicos aportados para el ejercicio de empleo son falsos o contrarios a la
verdad, autorizo a la Secretaria de Educacién Departamental retirarme
definitivamente del servicio, aplicando para tal efecto el procedimiento
administrativo a que haya lugar

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (la) Unico (a) responsable por los efectos
de la presente autorizacién y, por lo tanto asumo todas las consecuencias
juridicas que ello acarrea, tanto penales como disciplinarias y fiscales.

Atentamente,

CC. de




