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[bookmark: _GoBack]MOTIVO DE LA ENTREGA DEL PUESTO DE TRABAJO: 

	RENUNCIA O RETIRO
	
	
VACACIONES
	
	LICENCIAS NO REMUNERADAS
	
	INCAPACIDAD
	
	CAMBIO DE CARGO
	



1. INFORMACION DEL FUNCIONARIO QUE ENTREGA 

	Nombre del Funcionario 
	

	Cargo Actual
	




2. ESTADO DE AVANCE EN LOS TRABAJOS QUE ENTREGA


	Tema
	Compromisos (Informes)
	Medio de presentación (Físico, Magnético)
	Información requerida por:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2.2 EXPLICACION DE LOS TRABAJOS NO TERMINADOS

	Nombre o identificación del trabajo pendiente
	Razones por las que no se entrega terminado
	Recomendaciones para la terminación adecuada y oportuna

	
	
	

	
	
	

	
	
	







2.3 RELACION OTRAS ENTREGAS RELEVANTES DEL CARGO

	Tema
	Compromisos (Informes)
	Medio de presentación (Físico, Magnético)
	Información requerida por:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. RELACION DE ARCHIVOS EN EL COMPUTADOR A SU CARGO 

(Esta información debe ser diligenciada, y emitir  pantallazo de carpetas, sub carpetas y archivos que se encuentren en el computador del  funcionario que entrega el puesto de trabajo, este debe ser tomado  por el encargado del área de sistemas y debe tener la fecha en la que se realizó el proceso y las firmas de las partes involucradas en este. El pantallazo debe anexarse al presente documento).

	Descripción del Equipo 
	No. Placa del Inventario 
	Claves del Equipo 

	
	
	Acceso
	Pantalla 

	
	 
	 
	 

	Nombre de la Carpeta
	Nombre de carpeta por tema 
	Nombre de la subcarpeta 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 






4. DESCRIPCION INVENTARIO INDIVIDUAL

	Descripción del bien
	Características
	Estado del bien 
	No. de inventario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





INFORMACION QUIEN ENTREGA
	Nombre
	Cargo
	Firma
	Fecha

	
	
	
	



INFORMACION QUIEN RECIBE
	Nombre
	Cargo
	Firma
	Fecha

	
	
	
	




Vo. Bo. JEFE DE LA DEPENDENCIA
	Nombre
	Cargo
	Firma
	Fecha

	
	
	
	



Vo. Bo. PROFESIONAL UNIVERSITARIO- ALMACEN
	Nombre
	Cargo
	Firma
	Fecha

	
	
	
	




Elaboró: 
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