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Ciudad y Fecha
Señor(a)
Juez(a) _______ Laboral del Circuito de______________

(Reparto)

_____________________________ identificado como aparece al pie de mi firma y en condición de _____________________________ de la empresa ____________________________, identificada con el NIT ______________, mediante el presento escrito me permito poner a su disposición, el depósito judicial nro. ______________ por valor de ______________________________________ ($______________), correspondiente a la liquidación definitiva de salarios, prestaciones sociales y demás acreencias laborales adeudadas al señor __________________________, identificado con cédula de ciudadanía nro. ________________, a la terminación del contrato de trabajo celebrado entre éste y la empresa por mi representada.
El señor ____________________________, laboró _____ años _____ meses y ____ días, desde el día ____ de (mes) ________ del año _____ hasta el día ____ de (mes) ________ del año _____.   Con un salario de (valor en letras y números) _____________________________________________________________________________________________________________________________________ ($_____________________).
El valor del depósito judicial corresponde a los siguientes conceptos:

	CONCEPTO
	VALOR

	Salarios (……días)
	$

	Cesantías
	$

	Intereses sobre Cesantías
	$

	Vacaciones
	$

	Prima de Servicios
	$

	Prestaciones Sociales Extralegales
1.- ………………………………….
2.-…………………………………...

3.-……………………………………

4.-……………………………………

5.-……………………………………

	$

$........................................................

$........................................................

$........................................................

$........................................................

$........................................................


	Otros 
	$

	                                                              Total: $.............................................................


La última dirección conocida del beneficiario es _________________________________ en la ciudad de _____________, e igualmente, AUTORIZO ordenar el pago del depósito mencionado al beneficiario o a quien lo represente.
Atentamente, 

___________________________________

C.C_______________ de _____________

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 1 empleador: Formato de pago de acreencias laborales.





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