
TITULAR DEL ÁREA A LA QUE PERTENECE LA PERSONA

OBSERVACIONES: 

DIRECCIÓN DE INFORMÁTICA E INNOVACIÓN

OBSERVACIONES: 

COORDINACIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y SPEN

OBSERVACIONES: 

COORDINACIÓN DE FINANZAS

OBSERVACIONES: 

JEFE DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS CONTRALORÍA GENERAL

COORDINACIÓN DE RECURSOS MATERIALES

OBSERVACIONES: 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA:

     SÍ        NO

EQUIPO INFORMÁTICO RECIBIDO:

     SÍ        NO

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA:

     SÍ        NO

ADEUDOS:

     SÍ        NO

MOBILIARIO Y EQUIPO RECIBIDO:

     SÍ        NO

AUTOMÓVIL(ES) RECIBIDO(S):

     SÍ        NO

LIBERACIÓN DE 
RESPONSABILIDADES

DATOS LA PERSONA
NOMBRE:

PUESTO:

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

IMPORTE:

FECHA:

FECHA:

FIRMA DEL TITULAR:

FIRMA DEL TITULAR:

FIRMA DEL TITULAR:

FIRMA DEL TITULAR:

FIRMA DEL DIRECTOR

AUTORIZÓ:

FIRMA DEL CONTRALOR GENERAL

FIRMA DEL TITULAR:

DÍA MES AÑO

GOLPES:

RAYONES:

OTRO (ESPECIFIQUE):

CHOCADO:

VO.BO. PARA DECLARACIÓN PATRIMONIAL
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