CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-009

UNIVIRSIDA KA

SOLICITUD DE CAMBIO DE RESPONSABLE Y TRASLADO DE ACTIVOS FIJOS

No. Placa Descripcion Marca Modelo Serie Estado | No. Placa Descripcion Marca Modelo Serie Estado

No tengo activos a mi nombre.

Nombre del funcionario (a) que entrega: Dra. Laura Bouza Mora Nombre del funcionario (a) que recibe:

CED 109390948
Firma Sello Firma Sello

LAURA SOFIA BOUZA Firmado digitalmente por LAURA
SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)

MORA (FIRMA) Fecha: 2020.06.12 17:54:42 -06'00'

Observaciones:

Original: Superior Jerarquico
Copia: Sucesor o Centro de Trabajo, Programa Desarrollo de Recursos Humanos, Centro de Gestién Tecnoldgica, Funcionario que entrega, Unidad Control de Activos del PGF.
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