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Con el ánimo de formalizar la entrega del puesto de trabajo a causa de la Terminación de la Relación Laboral, Traslado de Dependencia o Cambio de Cargo, entre otras, le solicitamos diligenciar completamente la presente Acta. En ella debe relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno de ellos. 

Para los casos de Terminación de la Relación laboral, el empleado debe hacer entrega de esta acta a su Jefe Inmediato con copia a la Secretaria de Servicios Administrativos al correo electrónico talento.humano@girardota.gov.co y a la oficina de Control Interno. 
DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO:
	

	DEPENDENCIA O SECRETARIA: 
	

	CARGO:
	


DESCRIPCION DE LA ENTREGA:

Detalle la información que sea de su directa competencia y responsabilidad. Anexe tantos procesos o funciones como sean necesarios.
1. RELACIÓN PROCESOS, FUNCIONES Y ACTIVIDADES A CARGO 
1.1 PROCESO/FUNCION/ACTIVIDAD :
1.2 DESCRIPCIÓN (Descripción detallada del proceso o actividad  incluyendo programas o páginas virtuales que administra y opera para el desarrollo de sus funciones, suministrando usuario y clave).
     1.3 OBSERVACIONES: 
2. RELACIÓN DE ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITAL
	MEDIO
	NOMBRE DEL ARCHIVO
	LUGAR O RUTA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. RELACIÓN DE ASUNTOS Y COMPROMISOS PENDIENTES Y EN PROCESO.

	ASUNTO O COMPROMISO 
PENDIENTE O EN PROCESO
	OBSERVACIONES

	
	

	
	

	
	


4. OBSERVACIONES:
Nota: Se escriben las observaciones y sugerencias generales que valen la pena tener en cuenta en el cargo a entregar. 
Entrega Carné Institucional en la Secretaría de Servicios Administrativos:   Si: ___    No: ____
La presente Acta se firma en dos (2) ejemplares, a los _____ días del mes de _________ del año 2.0____, por las personas que en ella intervinieron.
____________________________


____________________________
Firma de funcionario que entrega


VoBo Jefe Inmediato      
                                                                                              Nombre y Apellidos
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