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Ciudad y Fecha 

 
 

Señores 

Oficina Judicial o Centro de Servicios de _________________ 

Dirección Seccional de Administración Judicial de __________ 

Dirección__________________________ 

Ciudad 

 

 

Asunto: Solicitud de entrega del depósito judicial por acreencias laborales nro. ______________. 

 

 

Cordial saludo señores Oficina Judicial de _____________ 

 

Comedidamente solicito la entrega del depósito judicial nro.________________ por valor de 

$_____________, por concepto de acreencias laborales consignado en la cuenta judicial 

nro.____________________ por la empresa/entidad_______________________ el 

(día)______(mes)_____(año)______.  

 

Datos del beneficiario: 

 

Nombre:  _______________________________ 

Apellidos:  _______________________________ 

Identificación (CC): _______________________________ 

Dirección:  _______________________________ 

Teléfono fijo o celular: _______________________________ 

Correo electrónico:  _______________________________ 

 

Datos de la empresa/entidad que constituyó el depósito: 

 

Nombre:  _______________________________ 

Identificación (NIT): _______________________________ 

Dirección:  _______________________________ 

Teléfono o celular: _______________________________ 

Correo electrónico:  _______________________________ 

 

Manifiesto que renuncio a términos y a la ejecutoria del auto que ordena la entrega y pago del 

depósito.  

 

 

(Firma del beneficiario)    (Firma del apoderado si hay) 

 

 

_______________________________             _______________________________ 

C. C._______________ de _____________  C. C._______________ de _____________ 

Teléfono: _______________________  T. P. n.° ____________ del C. S. de la J. 
 
Anexos: Fotocopia de las cédulas de ciudadanía y de la tarjeta profesional de abogado del apoderado, si hay. 

Ejemplar 2 Beneficiario: Formato de solicitud de 
entrega de depósitos de acreencias laborales. 


