
UNA-VADM-FORM-016

_____________________________________
Firma del funcionario/a que rinde el informe 

Sello de la unidad
1

_____________________________________
Firma del funcionario/a que rinde el informe 

Desde
44197 44326 43647

Nombre Primer apellido Segundo apellido
Bibiana Núñez Alvarado

Nombre Primer apellido Segundo apellido
Jimmy Ramírez Acosta

SÍ NO
x

N° Fecha

Vicedecano DFL

Detalle de la información 
solicitada

Instancia o persona que lo 
solicitó

Documento de respuesta de la solicitud Estado
(escoger de la lista 

desplegable)

RESUMEN DE PETICIONES RECIBIDAS, CONTESTADAS O DECLARADAS IMPROCEDENTES

Marque con X si durante su gestión recibió peticiones de información.

DFL
Cédula

110610977
Puesto Unidad ejecutora

RESUMEN DE LAS PETICIONES DE INFORMACIÓN RECIBIDAS DURANTE LA GESTIÓN

Control de confidencialidad: Es responsabilidad de cada persona que completa y firma el formulario eliminar cualquier referencia o dato que pueda 
otorgar información de carácter confidencial; control que también se deberá aplicar cuando realice la presentación oral, según corresponda.

DATOS GENERALES DEL INFORME
N° informe Fecha del informe Período del informe

Hasta
44326

DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME 
Cédula

3-0297-0384
Puesto Unidad ejecutora

Decana
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	BIBIANA NUÑEZ ALVARADO (FIRMA)




