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	FORMATO
ACTA DE POSESIÓN
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	Fecha: 07/12/2024

	
	
	Versión: 1


ACTA DE POSESIÓN N° ___


En la ciudad de Bogotá, D.C. el día _________________________________________
Se presentó al Despacho de ____________ de la Unidad de Planeación Minero-Energética, ____________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________ de ________, para tomar Posesión del cargo de _____________________________ de la _________________________
 de la Unidad de Planeación Minero-Energética, para el que fue _________
, mediante Resolución N° ____del ______ de 202_.

SUELDO BÁSICO: $ _________.oo

PRESENTÓ LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

· Fotocopia Cédula de Ciudadanía N° ______ de ______.
· Fotocopia Certificado de Antecedentes Judiciales de la Policía Nacional de Colombia. Fecha de consulta ___________.
· Fotocopia Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República. Fecha de consulta ___________.

· Fotocopia Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación. Fecha de consulta __________.
· Fotocopia consulta Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas – RNMC de la Policía Nacional. Fecha de consulta ____________.
· Certificado de antecedentes profesión: Fecha de consulta ______________.
· Certificado inhabilidades por delitos sexuales: Fecha de consulta _____________.
· Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, Fecha de consulta_______________-

Los documentos que acreditan su experiencia laboral y demás que hacen parte para el cumplimiento de requisitos establecidos por norma, especialmente en el Manual de Funciones y Requisitos vigente contenido en la Resolución _____________, se encuentran en su expediente laboral.

Luego prestó el juramento que ordena la Ley.  Para constancia, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

__________________________________________________

__________________________
__________ General
_______________________________________________
(EL O LA) POSESIONADA
Dirección Residencial: ____________________________________________

Teléfonos Residencia: ____________________        Móvil: ______________
�Indicar la dependencia a la cual se vincula el servidor(a)


�Indicar el tipo de novedad o nombramiento: Encargo, nombramiento en periodo de prueba, provisional, empleo temporal o traslado.
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