









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CERTIFICACION
ENTREGA DEL PUESTO

Cadigo: GAF-TH-FR-003
Fecha: 01/06/2018
. Direccion de Talento
Responsable:
Humano

CERTIFICACION DE ENTREGA DEL PUESTO (PAZ Y SALVO)

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

Gerencia:

Direccion:

Area:

Nombre del Servidor Publico

Cargo del Servidor Publico:

Fecha de Salida

Direccion Domiciliaria del Servidor Publico

Teléfono domicilio:

Teléfono celular:

Nombre del Jefe Inmediato:

Cargo del Jefe Inmediato:

INFORME FINAL

Detallar si existen trabajos pendientes (Campo utilizado por el Jefe inmediato)

PERSONA QUE CERTIFICA

NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:

JEFEINMEDIATO

CERTIFICACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICACION DE BIENES

ENTREGA UNIFORMES:

5||:|

NOI:l N/A |:|

(OBSERVACIONES:

ENTREGA EPP: s [ ] no[ | w/A [ ] [|osservaciones:
BIENES FALTANTES (EN EL CASO DE EXISTIR)
cODIGO CARACTERISTICA DEL BIEN FALTANTE MARCA/MODELO REFERENCIA

FIRMA DE ACTAS:

SII:l

NOI:l

NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:

RESPONSABLE

DE BIENES

OBSERVACIONES:

AREA DE CONTRATACION PUBLICA

POSEE USUARIO DENTRO DEL PORTAL INSTITUCIONAL DEL SERCOP S| |:| NO |:| N/A |:|
ES ADMINISTRADOR DE CONTRATO S| |:| NO |:| N/A |:|
HA CARGADO O NO LA DOCUMENTACION RELEVANTE DE LOS PROCESOS sI |:| NO |:| N/A |:|
ES ADMINISTRADOR DE UNA ORDEN DE COMPRA O SERVICIO S| |:| NO |:| N/A |:|

NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:

RESPONSABLE DE CONTRATACION PUBLICA

DOCUMENTACION DTS

TIENE TRAMITES PENDIENTES

Sl

|:| NO I:lN/A |:|

NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:

RESPONSABLE DTS

(OBSERVACIONES:




CERTIFICACION Cadigo: GAF-TH-FR-003

ENTREGA DEL PUESTO Fecha: 01/06/2018
. Direccion de Talento
Responsable:
Humano
TARJETA DE PARQUEADEROS
TIENE TARJETA DE PARQUEADERO ASIGNADA S| |:| NO |:| N/A |:|
NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:
RESPONSABLE DE SERVICIOS GENERALES
AREA DE TECNOLOGIA
RESPALDOS DE DOCUMENTACION DIGITAL si |:| NO |:| N/A |:|
BAJA DE CUENTAS (CORREO, DTS, ETC) si |:| NO |:| N/A |:|
ENTREGA DE OTROS BIENES TECNOLOGICOS ss [ ] w~o[ ]wa [ ]
NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:
RESPONSABLE DE TECNOLOGIA
NOMBRE:
FECHA:
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
TARJETA DE CIRCULACION AEROPORTUARIA
NOMBRE:
PUESTO: OBSERVACIONES:
FECHA:
RESPONSABLE DE TCA
CERTIFICACION DE LA DIRECCION FINANCIERA
PERSONAS QUE CERTIFICAN
OBSERVACIONES: NOMBRE:
FECHA:
CONTABILIDAD
OBSERVACIONES: NOMBRE:
FECHA:
TESORERIA
NOMBRE:
PUESTO:
FECHA:

DIRECTOR FINANCIERO




CERTIFICACION Cadigo: GAF-TH-FR-003
ENTREGA DEL PUESTO | Fecha: 01/06/2018
. Direcciéon de Talento
Responsable:
Humano
DIRECCION DE TALENTO HUMANO
DETALLE DE DOCUMENTOS ENTREGADOS PERSONA QUE RECIBE FECHA FIRMA/SUMILLA OBSERVACIONES

INFORME DE LABORES

EVALUACIONES DEL DESEMPERNO

DECLARACION JURAMENTADA

CERTIFICADO OCUPACIONAL (Médico
EPMSA)

ANTICIPO DE REMUNERACIONES (Némina)

MOTIVO DE SALIDA (Renuncia/Desahucio/Despido/etc.):

Observaciones o criterios adicionales:

FECHA:
NOMBRE:
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
AUTORIZACION:
Yo, . .., portador de la cédula de Ciudadania N2......nn.

Autorizo @ la EPMSA e a efectuar el descuento de S .........cceeeueunnene. POT reintegro de valores
bienes y/o especias que se encontraban a mi cargo y no han sido debidamente devueltos a la EPMSA, los mismos que seran
descontados a través de mi rol de pago y/o liquidaciones de haberes.

NOMBRE:
FECHA:

Cole i




CERTIFICACION

ENTREGA DEL PUESTO

Cadigo:

GAF-TH-FR-003

Fecha: 01/06/2018
. Direccion de Talento
Responsable:
Humano

ACTA DE ENTREGA DEL PUESTO

INVENTARIO DE LOS REGISTROS Y DOCUMENTOS FiSICOS

Sl

[ ] w~o [ ] wa[]

INVENTARIO DE LOS REGISTROS Y DOCUMENTOS DIGITALES Sl

[ ] w~o [ ] wa[]

ESPECIFIQUE QUE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS ENTREGA:

FEEEEFR

Nombre y firma
Funcionario Saliente

OBSERVACIONES:

JEFE INMEDIATO

Nombre y firma

Funcionario que recibe Puesto

DEJA TRABAJOS PENDIENTES  SI NO

ESPECIFIQUE QUE TRABAJOS DEJA PENDIENTES:

EEEEFR

Nombre y firma
Funcionario Saliente

OBSERVACIONES:

JEFE INMEDIATO

Nombre y firma

Funcionario que recibe Puesto

ESPECIFIQUE QUE LLAVES ENTREGA:

Nombre y firma
Funcionario Saliente

OBSERVACIONES:

JEFE INMEDIATO
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































