JORGE ARIEL HERNANDEZ RUIZ
CLL 322-12B-22
3138903893

XYSISIH@GMAIL.COM

22 de diciembre de 2023

HONORABLE JUEZ DE TUTELA

YOPAL

Asunto: Accion de Tutela - Vulneracidon de Derechos Fundamentales en Proceso de Seleccion del
CNSC

Yo, Jorge Ariel Hernandez Ruiz, identificado(a) con cédula de ciudadania No. [Tu nimero de
cédula], actuando en mi propio nombre y en calidad de participante en el proceso de seleccidon
organizado por el CNSC y contratado por la Universidad Area Andina para llevar a cabo el proceso,
me permito presentar la presente accién de tutela en contra de comisidon nacional del servicio
civil, con el fin de solicitar la proteccidn de mis derechos fundamentales vulnerados, en virtud de
los siguientes hechos:

Hechos:

a. El [Fecha de Notificacién] recibi la comunicacidn de mi participacidn en el proceso de seleccién
mediante la OPEC 198259.

b. La plataforma utilizada para el proceso de seleccién no brindé la claridad necesaria respecto al
procedimiento para realizar el pago de los exdamenes médicos.

c. Debido a la falta de claridad y problemas técnicos con mi dispositivo mavil, no pude realizar el
pago dentro del plazo establecido, el cual era de tres dias habiles después de la notificacion.



d. Adicionalmente, mi celular sufrié dafios, lo cual me impidid realizar cualquier tipo de pago a
tiempo.

e. No cuento con los recursos econdmicos necesarios para cubrir el costo de los exdmenes
médicos en este momento.

Derechos Fundamentales Vulnerados:

Considero que se ha vulnerado mi derecho fundamental al trabajo, consagrado en el articulo 25 de
la Constitucidn Politica de Colombia, asi como mi derecho a la igualdad y a la participacién en el
proceso de seleccién, de acuerdo con los articulos 13 y 40 de la misma.

Solicitud de Tutela:

En virtud de lo expuesto, solicito respetuosamente a este honorable Juzgado de Tutela que:

a. Se ordene a COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL la revisidn y reconsideracion de mi caso
en el proceso de seleccion, permitiéndome subsanar la omisidn del pago de los exdmenes
médicos.

b. Se declare la nulidad o modificacién del plazo establecido para el pago de los exdmenes
médicos, permitiendo mi participacién en igualdad de condiciones con los demas aspirantes.

c. Se tomen las medidas necesarias para garantizar mi derecho a la igualdad y a la participacion en
el proceso de seleccidon, considerando mi situaciéon econdmica.

Pruebas:

Adjunto a la presente accidn de tutela, presento las siguientes pruebas que respaldan mi solicitud:

PANTALLAZOS DONDE NO RECIBI NINGUNA RESPUESTA DE LA UNIVERSIDAD AREA ANDINA



Numero de documento
Correa electronico

[ ep————

rma pago

s generar el pago

nenes ingr




3:30PME @

& -ﬂ- Areandina

el paso a paso en el siguiente link
https://bit.ly/47VqMRO

Para brindarte un mejor servicio por favor
elige una de las siguientes opciones %
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jHola Areandino!

Estamos mejorando nuestra
comunicaciony el 20,21y 22 de
diciembre, nuestro canal tomara un breve
descanso para una actualizacion. Si
necesitas ayuda, usa el Formulario Web
(estudiantes virtuales) o nuestra linea
telefonica 01 8000 18 0099. jGracias por
td compresion!

iGracias por ti compresion!
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DANO DEL CELULAR



[Detallar las pruebas relevantes, como documentos, capturas de pantalla, o cualquier otra
evidencia que sustente tus argumentos.]

Notificaciones:

Designo como direccion para recibir notificaciones la siguiente:

CLL 322-12B-22 YOPAL CASANARE

3138903893

XYSISJH@GMAIL.COM

Firma:

A

JORGE ARIEL HERNANDEZ RUIZ

22 DE diciembre de 2023



Agradezco de antemano la atencidn prestada a la presente solicitud y la pronta accién de este
honorable Juzgado de Tutela.

Atentamente,

A

JORGE ARIEL HERNANDEZ RUIZ

[Cédula de Ciudadania N0.1119667452 de TAMARA CASANARE]



