ANEXO

ACTA DE ENTREGA DE PUESTO
1. LUGAR Y FECHA: 
	


2. DEPENDENCIA (ÓRGANO/UNIDAD ORGÁNICA, PROGRAMA O PROYECTO ESPECIAL):
	


3. DATOS DEL TRABAJADOR QUE ENTREGA EL PUESTO
	Apellidos
	

	Nombres
	

	Fecha de Ingreso
	

	Fecha de Cese
	

	Régimen Laboral
	


4. DATOS DEL PUESTO QUE SE ENTREGA:
[image: image1.emf]N° de Plaza 

Denominación

Funciones


5. SITUACIÓN DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS (incluir trabajos pendientes, si los tuviera; de ser necesario, puede adjuntar un anexo):
	

	


6. RELACIÓN DE EXPEDIENTES Y/O DOCUMENTOS A SU CARGO: (de acuerdo al SIGD) 
Anexar impresión del Sistema Integrado de Gestión Documentaria y verificar la entrega física de los mismos
7. RELACIÓN DE ÚTILES DE ESCRITORIO:

	Indicar los útiles que entrega tales como lapiceros, engrapador, tijeras, usb, etc.




8. RELACIÓN DE MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA (Adjuntar inventario de control de bienes):

	Indicar los útiles que entrega que forman parte del control de bienes patrimoniales.




9. DATOS DEL TRABAJADOR O FUNCIONARIO QUE RECIBE EL PUESTO:

	Apellidos
	

	Nombres
	

	Fecha de Ingreso
	

	Fecha de Cese
	

	Régimen Laboral
	

	Cargo 
	

	Área
	


10. OBSERVACIONES

DEL TRABAJADOR QUE ENTREGA EL PUESTO:

	


DEL TRABAJADOR QUE RECIBE EL PUESTO:

	


ASIMISMO, SE DEJA CONSTANCIA DE LA ENTREGA DE:

	N°
	Entrega de
	SI
	NO

	
	Fotocheck
	
	

	
	Sellos (indicar número)
	
	


Lugar,___ de ___________ de _____
	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL PUESTO
(Nombre y firma) 
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL PUESTO
(Nombre y firma)


JEFE INMEDIATO SUPERIOR

(Nombre y firma)
FORMULARIO N° 01
INFORME DE GESTIÓN DEL 

(De ___ al ____, precisar el período en la gestión – desde el inicio al cese)

1. INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO DE LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES DEL ÓRGANO O DEPENDENCIA A SU CARGO, ASÍ COMO LO REFERENTE A LOS PRINCIPALES PROYECTOS EN EJECUCIÓN Y DE AQUELLOS CUYO INICIO HUBIESE SIDO PREVISTO EN CORTO PLAZO (indicar N° de actividad, proyectos, estado situacional, recomendaciones)
	N°
	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Estado Situacional
	Recomendaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. INFORMACIÓN SOBRE EL AVANCE O ESTADO SITUACIONAL DEL PLAN OPERATIVO Y PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL EN LO CORRESPONDIENTE AL ÓRGANO O DEPENDENCIA A SU CARGO, PRECISANDO EL ESTADO DE LAS ACTIVIDADES O ACCIONES

	N°
	Plan Operativo Institucional
	

	
	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Estado Situacional
	Recomendaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N°
	Plan Estratégico Institucional
	

	
	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Estado Situacional
	Recomendaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N°
	Plan de Trabajo del Sistema de Control Interno
	

	
	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Estado Situacional
	Recomendaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N°
	Plan Anticorrupción
	

	
	Nombre de la Actividad o Proyecto
	Estado Situacional
	Recomendaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. INFORMACIÓN SOBRE SU PARTICIPACIÓN EN COMISIONES O GRUPOS DE TRABAJO, DE SER EL CASO, DEBIENDO DESTACAR LAS ACCIONES O ACTIVIDADES PENDIENTES DE REALIZAR EN CORTO PLAZO, ADJUNTANDO COPIA DE LA RESOLUCIÓN MEDIANTE LA CUAL SE CONSTITUYÓ O CONFORMÓ LA COMISIÓN O GRUPO DE TRABAJO Y DEL DOCUMENTO DE SU DESIGNACIÓN O ENCARGATURA (nombre de la Comisión, norma o documento, período de avances a las recomendaciones, Consejo, Comité. u otra de designación o participación) 
	N°
	Comisiones o Grupo de Trabajo
	Estado Situacional

	
	Documento
	Fecha
	Detalle de la Comisión
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. SEÑALAR LOS PRINCIPALES FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS QUE AFECTARON ADVERSAMENTE SU GESTIÓN PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES Y LAS ACCIONES ADOPTADAS PARA SU CORRECCIÓN

	N°
	Factores Internos
	Acción Adoptada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	N°
	Factores Externas
	Acción Adoptada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. INFORMACIÓN SOBRE EL PERSONAL A SU CARGO, PRECISANDO LOS DIFERENTES REGÍMENES LABORALES EN LOS CUALES SE ENQUENTREN COMPRENDIDOS, ACOMPAÑANDO EL REPORTE DEL SISTEMA DE TRÁMITE REFERIDO A LA DOCUMENTACIÓN Y/O EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS A CARGO DE SU PERSONAL. (indique apellidos y nombres, fecha de ingreso, régimen laboral, monto de contrato; puede usar anexo).
	N°
	Apellidos y Nombres
	Fecha
	Régimen Laboral
	Remuneración S/.
	N° Contrato

	
	
	Inicio
	Vencimiento
	276
	728
	1057
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. DE CORRESPONDER, PRESENTAR INFORMACIÓN SOBRE LA ADMINISTRACIÓN FINANCIERA, CUENTAS BANCARIAS SI LAS HUBIERA, PRECISAR EL SALDO DE CADA UNA DE ELLAS.  PRESENTAR EL ESTADO DE LOS FONDOS PARA PAGOS EN EFECTIVO Y/O DE CAJA CHICA, ESTADO DE RENDICIONES DE CUENTA Y/O VALES PROVISIONALES CON LA VISACIÓN Y/O CONFORMIDAD DE LA UNIDAD DE TESORERÍA O DE LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIÓN
	N°
	N° Cuenta Bancaria
	Entidad Financiera
	Saldo
	Moneda

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


7. RELACIÓN DE NORMAS EXPEDIDAS (indicar número, fecha de expedición, concepto; puede usar anexo, indicar ubicación física de las mismas)
	N°
	Tipo de Normas
	N°
	Fecha
	Detalle
	Ubicación Física

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Lugar,    ___  de  _________  de ______             
	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL CARGO

(Nombre y firma)
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL CARGO

(Nombre y firma)


JEFE INMEDIATO SUPERIOR
(Nombre y firma)
FORMULARIO N° 02

ENTREGA DEL ACERVO DOCUMENTARIO 

Por medio del presente, hago entrega de lo siguiente (utilizar según conceptos que correspondan: resoluciones, memorándum, memorándum múltiple o circular, oficios, cartas, etc. Convenios, incluir libros, otros que considere. Asimismo, deberá indicar la ubicación física de los mismos.

	Año
	R.Sec.
	Nota Inf.
	Of.
	Of. Circ.
	Memo
	Memo Circular
	R.M.
	R.S.
	D.S.
	Convenios

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lugar, ___ de _________ de _____

	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL CARGO

(Nombre y firma)
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL CARGO

(Nombre y firma)


JEFE INMEDIATO SUPERIOR
(Nombre y firma)
FORMULARIO N° 03

RELACIÓN DE EXPEDIENTES Y/O DOCUMENTOS PENDIENTES DE ATENCIÓN

Por medio del presente, hago entrega de los expedientes y documentos pendientes de atención siguientes:

	N°
	CUT
	Fecha en que recibió el documento
	Denominación o asunto
	Motivo de la no atención

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lugar, ___ de _________ de _____

	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL CARGO

(Nombre y firma)
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL CARGO

(Nombre y firma)


JEFE INMEDIATO SUPERIOR
(Nombre y firma)
FORMULARIO N° 04

ENTREGA DE ARCHIVOS ELECTRÓNICOS DE TRABAJOS EN PROCESO DE INFORMACIÓN DE UTILIDAD PARA EL MINAGRI, CONTENIDOS EN EL EQUIPO DE CÓMPUTO ASIGNADO

Por medio del presente, hago entrega de los archivos electrónicos de trabajos en proceso de información de utilidad para el MINAGRI, contenidos en el equipo de cómputo asignado:

	Nombre de archivo
	Ruta electrónica
	Equipo asignado
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lugar,  ____ de _______________de ____         

	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL CARGO

(Nombre y firma)
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL CARGO

(Nombre y firma)


FORMULARIO N° 05

ESTADO SITUACIONAL DE LA IMPLEMENTACIÓN DE RECOMENDACIONES DEL ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Indique el número de informe, la recomendación, estado de implementación:

	N° de Informe
	Nombre del Informe o Actividad de Control
	Fecha de recepción del Informe o Actividad de Control
	Estado Situacional

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lugar,  ____ de _______________de ____         

	
	

	FUNCIONARIO O TRABAJADOR
QUE ENTREGA EL CARGO

(Nombre y firma)
	FUNCIONARIO O TRABAJADOR 
  QUE RECIBE EL CARGO

(Nombre y firma)


FORMULARIO N° 06

CONSTANCIA DE NO TENER PENDIENTE RENDICIONES DE CUENTA
De la revisión de nuestros archivos, se ha determinado que el(la) servidor(a) ______________________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° ____________, tiene adeudos pendientes de rendición por concepto:

	Concepto
	Importe
S/.
	Sí
	No 



	Rendición de viáticos
	
	
	

	Rendición de anticipos
	
	
	

	Encargos
	
	
	

	Otros (especificar)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	
	
	
	


Lugar,  ____ de _______________de ____         

	
	

	
	OFICINA DE TESORERÍA
(Nombre y firma)

                              sello



	
	


FORMULARIO N° 07

CONSTANCIA DE NO ADEUDAR BIENES PATRIMONIALES

De la revisión de nuestros archivos, se ha determinado que el(la) servidor(a) ______________________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° ____________:
	Concepto
	SÍ
	No 



	Tiene pendiente  la devolución de bienes entregados para el desempeño de sus funciones
	
	


La relación de bienes que adeuda es (sólo si corresponde):

	ITEM
	Código Patrimonial
	Detalle del Bien

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Valor actualizado de los bienes S/ ____________________________________________

Lugar,  ____ de _______________de ____         

	
	

	
	RESPONSABLE DE CONTROL PATRIMONIAL

(Nombre y firma)
                              Sello

	
	


FORMULARIO N° 08
DECLARACIÓN DE COMPROMISO
Conste por la presente, el compromiso del suscrito, que no incurriré en conflicto en las prohibiciones de incompatibilidad, empleo de información privilegiada y/o reservada a la cual he tenido acceso durante mi gestión, como ______________________(puesto desempeñado). 
Presento esta Declaración, en cumplimiento de la Directiva N° 08-2006-CG-SGE-PE "Lineamientos Preventivos para las Entidades del Estado sobre Transferencia de Gestión", aprobada por la Resolución de la Contraloría N° 372-2006-CG.

Lugar,  ____ de _______________de ____         

	
	

	
	Apellidos y Nombres del servidor

Firma



	
	DNI N°                    



FORMULARIO N° 9

Inventario de bienes muebles asignados a cargo del funcionario o directivo público o servidor civil, verificado y autorizado por la Oficina de Abastecimiento y Patrimonio
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Modelo Serie Color Medidas Observaciones

N° 

ITEM

Código 

Bien

DESCRIPCION DEL BIEN


Lugar,  ____ de _______________de ____         
	
	
	

	Jefe de Oficina

        (Nombre y firma)
	  Usuario  DNI N°

        (Nombre y firma)
	RESPONSABLE DE CONTROL PATRIMONIAL

        (Nombre y firma)
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