(lnStltUtO LIBERACION DE
Electoral RESPONSABILIDADES

y de Participacion Ciudadana

DATOS LA PERSONA

NOMBRE: FECHA:

DIiA MES ANO

PUESTO:

AREA DE ADSCRIPCION:

TITULAR DEL AREA A LA QUE PERTENECE LA PERSONA

DOCUMENTACION ENTREGADA: FECHA: FIRMA DEL TITULAR:

Si NO

DIiA MES ANO

OBSERVACIONES:

DIRECCION DE INFORMATICA E INNOVACION

EQUIPO INFORMATICO RECIBIDO: | FECHA: FIRMA DEL TITULAR:

Si NO

DIiA MES ANO

OBSERVACIONES:

COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS Y SPEN

DOCUMENTACION ENTREGADA: FECHA: FIRMA DEL TITULAR:

Si NO

DIA MES ANO

OBSERVACIONES:

COORDINACION DE RECURSOS MATERIALES

MOBILIARIO Y EQUIPO RECIBIDO: FECHA:
) GOLPES:
Si NO
CHOCADO: DIA MES ARO
4 . FIRMA DEL TITULAR:
AUTOMOVIL(ES) RECIBIDO(S): RAYONES:
Si NO
OTRO (ESPECIFIQUE):

OBSERVACIONES:

COORDINACION DE FINANZAS

ADEUDOS: FECHA: FIRMA DEL TITULAR:

Si NO

IMPORTE:

DIiA MES ANO

OBSERVACIONES:

JEFE DE ADMINISTRACION DE RECURSOS CONTRALORIA GENERAL

AUTORIZO: VO0.BO. PARA DECLARACION PATRIMONIAL

FIRMA DEL DIRECTOR FIRMA DEL CONTRALOR GENERAL
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