CZ> PRESENTACION INFORME DE FIN DE GESTION

UNAERSDAD NACKONAL

CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-001

Destinatario

Tomds Marino Herrera

RS

~ 28/6/2021

Nombre

Jazmin

Puesto

| Representante estudiantil
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Nombramiento por eleccion (marque con X)
SI NO
( X) (|

Periodo No. Oficio Fecha

Desde
Hasta

Periodo del nombramiento

Periodo del informe

1/11/2018
29/6/2021

[ no aplica | |

PRESENTA: (marqgue con X)

Informe sobre actividades planificadas

Informe sobre logros o actividades no planificadas

Estado de proyectos, actividades, cambios en el entorno y ordenamiento
Juridico o procesos legales mas relevantes que afectan el quehacer, a
los que se les debe dar seguimiento

Estado de cuentas programadas, proyectos o actividades

Estado de cuentas corrientes , fondos fijos o cajas chicas

Estado actualizado de acciones para establecer, mantener, perfeccionar,
evaluar o autoevaluar en el sistema de control interno

Estado actualizado de cumplimiento de disposiciones de la CGR o
derivadas de recomendaciones de auditoria

Solicitud de cambio de responsable y traslado de activos fijos (firmado
por el que traslada y recibe los activos con sello de recibido del PGF)

Observaciones, recomendaciones o sugerencias generales
Otro (especifique)

de

ey .

~ Se adjunta el reporte de tra

Recibido
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Programa Desarrollo de Recursos
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cesor 2
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i CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-003
i
i UNA INFORME SOBRE LOGROS O ACTIVIDADES NO PLANIFICADAS
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Cédigo | Descripcion de logros o actividades ,
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CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-004

OGRS NN

ESTADO DE PROYECTOS, ACTIVIDADES, CAMBIOS EN EL ENTORNO Y ORDENAMIENTO JURIDICO, PROCESOS
LEGALES O GESTIONES MAS RELEVANTES QUE AFECTAN EL QUEHACER Y REQUIEREN SEGUIMIENTO

g@? de ejecucion o
£ o




CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-005

% ESTADO DE CUENTAS DE PROGRAMAS, PROYECTOS O ACTIVIDADES

UNIVERSIDA

Fecha de corte: | 25 | 6 |[20210
Dia Mes Arno

Oficio de
Proyecto o actividad Clase SRR EIon
No. | Fecha
F |
¥
|
Nombre y Firma del funcionario/ a que rinde el informe \\m\\ QCN 5), n >\ (0 N
Fecha de recibo de copia en el Programa de th&\o: E:a:&ﬁd Firma: .



CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-006

=oNONe ESTADO DE CUENTAS FONDOS FIJOS O CAJAS CHICAS

29/6/2021

Cuenta Corriente, Fondo Ultima -
Fijo o Caja Chica Estado de Cuenta |

Numero | Monto / Saldo | Numero

. ‘
Nombre y Firma del funcionario/a que rinde el inform MQNJ: Al % ( Or§m

Fecha de recibo de copia en el Programa de Gestion Financiera: Firma:

Nota: recuerde que debe tramitar la exlusién en registros de firmas y coédigos de acceso a sistemas, segun corresponda: Programa ,
Financiera, Programa Desarrollo de Recursos Humanos, Area de Planificaciéon, Programa de Servicios Generales, Departamento de Re
Centro de Gestion Informatica, FUNDAUNA.



CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-007

UNIVERSIDAD n/inU,.Z)_v

ESTADO ACTUALIZADO DE PRINCIPALES ACCIONES PARA ESTABLECER, MATENER, PERFECCIONAR, EVALUAR O
AUTOEVALUAR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Fecha de la ultima autoevaluacion

No. Oficio de remision:

Acciones para establecer, mantener,
perfeccionar, evaluar o autoevaluar el
sistemna de control interno

NO APLICA

Nombre y Firma del funcionario/a que rinde el informe pg Uz 55\3. \y: N /— p&




CONSECUTIVO: UNA-PDRH-FORM-008

ﬁz/vz.il;y/lfdl. N

ESTADO ACTUALIZADO DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES DE LA CGR O DERIVADAS DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA U ORGANOS DE
CONTROL O TUTELA EXTERNA

Oficio o Informe Disposicién / Recomendacion |I |
N°  |Fecha |Titulo N |Detalle 2
s
sl W e s ol
R AN k| S

- Nombre y Firma del funcionario/a que rinde el informe QCN_\D, n \ba (99 %\\

Clasificacién del estado I= Implementada; P= en proceso o parcialmente \Nﬁniazgmﬁ NI= No implementada




