JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE BUCARAMANGA
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	REPÚBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

OFICINA DE SERVICIOS DE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS

BUCARAMANGA, SANTANDER
Carrera 10 número 35 – 30 Teléfonos 6333294 – 6524822

DATOS PARA RADICACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	Espacio para uso exclusivo de la Oficina de Servicios

	
	
	FECHA
	RECIBIDO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DESPACHO
	CONSECUTIVO

	Clase de proceso _________________________________________________________

No. de cuadernos _______________    No. de Folios _______________ 

	Grupo ________________

	DEMANDANTE (S)

	__________________________
	__________________________
	__________________________
	__________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	No. CC ó NIT

	Dirección Notificación   _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________

	___________________________
	____________________________
	___________________________
	___________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	No. CC ó NIT

	Correo Electrónico:        _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________


	INFORMACION OPCIONAL DEL DEMANDANTE, PARA FINES ESTADISTICOS 

  Edad:__________                                              Género: Femenino ________ Masculino_________  Intersexual _________ Hermafrodita _________
 ¿Pertenece a algún grupo especial dentro de la comunidad?  Grupo Étnico (  ) Cual _____________   Ninguno (  )   Otro______________________

¿Está en situación de discapacidad? Si (  ) No (  ) 



	APODERADO

	___________________________________
	___________________________________
	__________________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	No. CC ó NIT  ___________________________________
	T.P. No.  ___________________________________

	Dirección Notificación   _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________

	DEMANDADO (S)

	__________________________
	____________________________
	___________________________
	___________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	No. CC ó NIT

	Dirección Notificación   _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________

	__________________________
	____________________________
	___________________________
	___________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	No. CC ó NIT

	Dirección Notificación   _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________

	__________________________
	____________________________
	___________________________
	___________________________

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	No. CC ó NIT

	Correo Electrónico:        _____________________________________________________________
	Teléfono   ____________________________

	ANEXOS:
	(  ) TRASLADOS
(  ) CHEQUES

(  ) LETRAS DE CAMBIO

(  ) CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

(  ) POLIZA

(  ) PODER
	(  ) COPIA DE ARCHIVO
(  ) PAGARÉ

(  ) FACTURA

(  ) ESCRITURA

(  ) OTROS

	

	HORA ______________
	AM
	PM
	___________________________________________________

	
	Firma Apoderado

	FAVOR ESCRIBIR A MAQUINA Y/O EN LETRA IMPRENTA LEGIBLE – TRAERLA LEGAJADA CON GANCHO LEGAJADOR – SIN TACHONES O ENMENDADURAS


