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Referencia: Solicitud de reintegro al puesto de trabajo que he desempefado. Derecho
de Peticion seglin el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia.

ANA LILIA GONZALEZ BELLAIZA, identificada con la cédula de ciudadanfa N°
29.486.343, expedida en El Cerrito Valle, solicito a usted de manera respetuosamente
se reintegre al puesto de trabajo para el que preste mis servicios, desde mayo 01 de
2003, hasta el dia 28 de febrero de 2018, cuando se me notifico la terminacion del
contrato de trabajo sobre el supuesto de terminacion de la obra o labor determinada,
cuando el trabajo que he desarrollado es el de OPERARIA EN ASEO, actividad que
siempre desarrolle en las instalaciones de la empresa Acuavalle; es decir la beneficiaria
de la prestacion del servicio de aseo es la empresa Acuavalle, cuya intermediaria es la
empresa ASEO Y SERVICIOS INEGRALES, antes PROAGUAS C.T.A, y/o
PRESENCIA S.A.S, pero siempre laborando para ACUAVALLE BUGA

Dicha solicitud la fundamento en los siguientes razonamientos.

1°. Que desde el inicio de prestacion de servicio como operaria en oficios varios 0 aso,
la hice para la empresa ACUAVALLE S.A de Buga Valle, bajo las ordenes de los jefes
de dicha empresa.

° Que en varias oportunidades las diferentes intermediarias, me notificaban Ia
terminacién del contrato o la prorroga, desde el dia primero (1) de mayo de 2003, de tal
suerte que el dia 1 de agosto de 2006, se realizo una conciliacion de legalizacién de

vinculacion laboral.

3° Que desde la fecha de inicio (Mayo 01 de 2003, hasta el 28 de febrero de 2018,
preste mis servicio como OPERARIA, del cual se me cancelaba el salario minimo
mensual legal, el que se me consignaba en mi cuenta de ahorro primero del Banco de
Colombia de Buga y Ultimamente en el Banco DAVIVIENDA, es decir labore 14 anos,
10 meses y tengo mas de 54 afios de edad, me faltan 3 afios para la pension de vejez.

4°. Que la seguridad social era cancelada por la intermediaria, y se me descontaba el
porcentaje que me corresponde.

5° Que de acuerdo con la ley, y al tener 54 afos de edad, debe la empresa proteger mi
salud, en razon al derecho a la seguridad social integral, como derecho fundamental.
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Que al reintegrarme sin resolucion de continuidad, se me cancelen los salarios dejados
de percibir desde el 1 de marzo de 2018, hasta el dia del reintegro, ademas de todas las

acreencias laborales, y la seguridad social integral.
presa se niegue al reintegro se me cancele la pension

injusto y todas las prestaciones ciertas
ble sancién moratoria por la

Que en caso de gque la em
sancion, la indemnizacion por despido
indiscutibles, y las inciertas discutibles, igualmente la posi
no cancelacién de la indemnizacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Mi peticién la fundamento en el articulo 1, 2, 23, 25,48 y 53 de la Constitucion Politica,
la Ley 797 de 2003, y la ley 100 de 1993y el Codigo Sustantivo de! Trabajo.

NOTIFICACIONES:

Las mias en la secretaria de su oficina, o en mi domicilio Carrera 19 Bis No 24 B-100,
Montellano, Buga Valle, celular, 318-4445309.

Atentamente, ré
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ANA LILIA GONZALEZ BELLAIZA
C.C 29.486.343 de El Cerrito Valle
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