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Instituto Nacional de Estadistica

STADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA Ver. 1.3
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION
FORMULARIO DE DESCARGO POR MOVILIDAD O BAJA
Lugar Mes Dia Aiio
Datos del servidor puiblico, personal eventual o consultor
Apellido del Esposo o <
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido (Si en el Cl figura apellido del esposo, N (Ii:ecn::iualg Ee

anotar el mismo)

Datos del contrato concluido

Direccion o Nombre de Proyecto

Unidad

Cargo o denominacidn de consultoria

Partida con la que se le paga:
11700; 12100; 25220 6 25820
(Anote lo que corresponde )

(Renuncia, retiro, jubilacién, conclusién de contrato, suspensidn de contrato, reasignacion o comision a otra Direccién u Oficina Departamental de manera definitiva o

Motivo de la desvinculacion o movilidad

por mas de un mes u otra razén)

Fecha de la desvinculacion o movilidad

Mes

Dia Ao

Datos de descargo

Entrega o descargo de:

Unidad responsable del
control de activos o
documentacion

Nombre (s) y apellidos
del responsable del
control

Firma

Fecha en la que se realizo la
entrega o descargo

Mes

Dia

Observaciones

Informe final y anexos fisicos
(Copia Inmediato superior)

Informe final fisico y digital
(Copia Area de Seguridad Informatica)

Libros, documentos de trabajo u otra

documentacion bajo su responsabilidad

Informe de viajes




Fecha en la que se realizo la

Unidad responsable del Nombre (s) y apellidos entrega o descargo
Entrega o Descargo de: control de activos o del responsable del Firma Observaciones
documentacion control ; ~
Mes Dia Anho

Back Up de equipo(s) asignado(s)

Archivos digitales, CD — DVD u otros
dispositivos de almacenamiento con datos,
informacion y/o programas informaticos

Verificacion en sistema de correspondencia a
su cargo que no esté pendiente o devolucion
de la misma con hojas de ruta

Baja en la Red (Login, Correo, Internet)

Activos

Vehiculo (incluido verificacién de no
existencia de multas por infracciones)

Consumo Telefénico o comprobante de
depdsito de reembolso por ese concepto

Cuentas por Cobrar o Descargos de Recursos
Financieros Asignados

Credencial y/o Tarjeta Inteligente de Control
de Acceso

Entrega de Certificado de Trabajo

Declaracién Jurada de Bienes y Rentas a tiempo
de dejar el cargo (Solo Personal de Planta)

NOTAS.

La baja del SIGMA se realizara previa verificacion del presente formulario debidamente firmado.

El formulario original una vez firmado debe ser entregado a la Unidad de Recursos Humanos y Capacitacién para el file personal, y se entregara al servidor publico, personal eventual o consultor
una copia con sello de recepcion de la Unidad de Recursos Humanos y Capacitacién u Oficina Departamental del INE.

Los Encargados Departamentales deberdn remitir los formularios originales firmados a la Unidad de Recursos Humanos y Capacitacion.

El presente formulario es la constancia de que no existen pendientes de parte de servidor publico.






