Rama Judicial . . . Espacio para radicado:
o] H . . Consejo Superior de la Judicatura P P .
de la Judicat
Consejo Superior de la Judicatura Direccion Seccional de Administracion Judicial
Republica de Colombia Cundinamarca-Amazonas
REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO -
Despacho Judicial
Ingreso Reingreso
[ DATOS DEL SERVIDOR VINCULADO (posesion)
, N
Nombres y Apellidos completos: No C.C.
| J
( DATOS DE CONTACTO (OBLIGATORIO) )
Direccién de residencia
Teléfono fijo: Teléfono Movil:
Correo electronico:
\ J
r \
Cargo a desempefiar: Tipo de Contrato Judicante O
Propiedad Provisionalidad/Encargo Descongestion
| S/
Acto Administrativo que soporta la novedad de vinculacion
Numero de Resolucion Fecha de expedicién de resolucion Fecha inicio efectos fiscales Acta de Posesion Fecha acta de posesion B
( 3\
Certificados
1. Fondo de Pensiones
2. Fondo de Cesantias
3.EPS Tipo de Cuenta Bancaria Numero de cuenta Bancaria
4. Entidad Bancaria
. J
[ DATOS DEL SERVIDOR DESVINCULADO Y/O REEMPLAZADO
( N\
Nombres y apellidos completos ] [ No C.C
| J
Tipo de contrato :
= Provisionalidad /
Cargo desempefiado Propiedad D Encargo D Descongestion I:I
Acto Administrativo que soporta la novedad de desvinculacion:
. ” Fecha de expedicién Fecha de Inicio de efectos
Numero de Resolucién . ; .
de la resolucién: fiscales:
Motivo de a desvinculacion y/ o reemplazo
Renuncia D Licencia Remunerada D Suspension D
Vacaciones D Incapacidad Médica D Otro Motivo D Cual?
RECIBIDO OBSERVACIONES / Causa de Devolucion:
SIN NOVEDAD
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