
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

 
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTÁ D. C. 

SALA CIVIL ESPECIALIZADA EN RESTITUCIÓN DE TIERRAS 
SECRETARÍA 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE ACTIVACIÓN DE USUARIO DEL PORTAL DE 

RESTITUCIÓN DE TIERRAS PARA LA GESTIÓN DE PROCESOS EN LÍNEA 

 

Ciudad y fecha:   _________________________________________________________ 

 

Apreciados señores: 

 

Por medio del presente escrito informo al despacho la dirección de correo electrónico 

donde me pueden enviar todas las notificaciones judiciales que se surtan dentro del 

proceso de la referencia o cualquier otro donde sea reconocido(a) como parte, es: 

 

E-mail:          ____________________________________________________________ 

Proceso(s):  ____________________________________________________________ 

 

Manifiesto que me comprometo a efectuar una adecuada custodia y reserva de la 

información correspondiente al proceso atrás referenciado, información que se 

utilizará única y exclusivamente para  y durante el desarrollo de las funciones 

asignadas en el expediente y no podrá ser divulgada a terceras partes, igualmente 

doy por recibidas a satisfacción las correspondientes notificaciones y sus anexos 

que el despacho envíe a dicho correo electrónico. 

 

Adicionalmente solicito a la Corporación la activación de mi Usuario en el Portal de 

Restitución de Tierras para la Gestión de Procesos en Línea. 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre:  __________________________________________________________________

  

Firma:  __________________________________________________________________ 

C.C.:  __________________________________________________________________ 

T.P.:  __________________________________________________________________ 



RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

 
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTÁ D. C. 

SALA CIVIL ESPECIALIZADA EN RESTITUCIÓN DE TIERRAS 
SECRETARÍA 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Dirección y ciudad: ____________________________________________________________ 

Celular:  ____________________________________ 

Teléfono fijo (Ext): ____________________________________ 

 

DATOS SUJETO QUE REPRESENTA  OPOSITOR (    )  SOLICITANTE (    ) 

 

Nombre:  __________________________________________________________ 

N.I.T ó CC.:  __________________________________________________________ 

Dirección y ciudad: __________________________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________  

Teléfono ():  __________________________________________________________

  

 

 

Visto Bueno Secretario y/o Despacho:  _____________________________________ 

Fecha:       _____________________________________ 


