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Nombre de Funcionario (a):____________________________________________________

Cédula de ciudadanía: ________________________________________________________

Cargo en propiedad: _________________________________________________________

Cargo que actualmente ocupa: _________________________________________________


	Días Hábiles no laborados
	Fecha inicial
d/m/a
	Fecha final
d/m/a
	No. días
	Despacho donde se produjo la novedad

	Vacaciones individuales
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Incapacidades
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Calamidad doméstica
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Escrutinios electorales
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Licencias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cierre extraordinario del despacho
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Comisiones o Permisos para participación en programas de la Escuela Judicial “Rodrigo Lara Bonilla”
	
	
	
	

	Permisos sindicales o por cualquier otra causa previamente autorizada por el Consejo Superior de la Judicatura
	
	
	
	

	Comisiones o permisos para participación  en programas de Salud Ocupacional
	
	
	
	

	Tiempo dedicado para cumplir despachos comisorios (fuera de la sede del despacho)
	
	
	
	

	Acreditación de Embarazo en el periodo a evaluar (descuento de 10 días, independiente de la licencia)
	Importante: Anexar soporte para aplicar descuento.
	






Firma del Funcionario (a): _______________________ Fecha: ____________________
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