
 

Universidad Estatal a Distancia 

Vicerrectoría ejecutiva – Dirección Financiera – Oficina de Contabilidad general 

Formulario para traslado del Responsable del activo 

 

N° de Referencia: 
(1)Instancia (2)Consecutivo (3)Año 

   

 

Datos del funcionario Responsable actual del activo 

(4)Nombre Completo:  

(5)N° de Cédula:  

(6)Nombre de la 
dependencia origen: 

 

(7)Nombre de la 
dependencia destino: 

 

Datos del funcionario Responsable nuevo del activo 

(8)Nombre Completo:  

(9)N° de Cédula:  

(10)Nombre de la 
dependencia: 

 

 

(11)Grupo (12) Clase (13) Placa (14) Descripción (15)Marca (16)Modelo (17)Serie 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 
 

                                    
 

1. Datos delos funcionario Responsables del activo 

2. Datos del activo institucional 

(18) Firma del Funcionario 

Responsable actual del activo 

(19) Firma del Funcionario 

Responsable nuevo del activo 

(20) Firma del Funcionario 

encargado de activos de la 

dependencia 

3. Formalización del trámite 



 

Instrucciones para completar el Formulario para traslado del 

Responsable del activo 

 

Datos a llenar en el 
formulario 

El funcionario que solicita debe tener en cuenta lo siguiente 

SECCIÓN 1. Características del Dispositivo Móvil  

(01) Instancia  Anotar las siglas de la instancia de la misma forma en que se anota en un 
oficio. Ejemplo: CPPI (Centro de planificación y programación 
institucional)  

(02)Consecutivo Anotar el número (consecutivo) para este tipo de trámite que 
administra la dependencia (bajo la misma dinámica que se trabaja con 
los oficios).  

(03) Año  Anotar el año del momento del trámite (número completo bajo la misma 
dinámica que se trabaja con los oficios). 

Datos de los funcionarios responsables del activo 

(04)Nombre 
Completo 

Anotar el nombre completo, de acuerdo a como aparece en la Cédula o 
documento de identificación oficial. 

(05) N° de 
Identificación 

Anotar el número de identificación de acuerdo a como aparece en la 
Cédula o documento de identificación, incluyendo un guion pequeño en 
el medio de la siguiente manera:1-0001-0000 

(06)Dependencia 
origen 

El nombre completo de la dependencia donde el funcionario, que debe 
trasladar los activos bajo su responsabilidad laboró hasta antes del 
trámite. 

(07)Dependencia 
destino - Otro 

El nombre completo de la dependencia donde el funcionario, que debe 
trasladar los activos bajo su responsabilidad se trasladará. 
En caso de que el trámite se realice por cese de labores con la 
universidad deberá indicar: 

 Jubilación 
 Fin del nombramiento 
 Finalización del contrato 

(08)Nombre1 
Completo  

Anotar el nombre completo, de acuerdo a como aparece en la cédula o 
documento de identificación oficial. (Jefatura-Superior jerárquico) 

(09) N° de 
Identificación 

Anotar el número de identificación de acuerdo a como aparece en la 
Cédula o documento de identificación, incluyendo un guion pequeño en 
el medio de la siguiente manera:1-0001-0000 

(10) Nombre de la 
dependencia 

Anotar el nombre completo de la instancia en la que laborará (traslada) 
el funcionario responsable del activo. 

Esta casilla es exclusiva para funcionarios que se trasladan a otras 
dependencias. 

Datos del activo institucional 
(11) Grupo  1. Ingresar a la dirección: https://www.uned.ac.cr 

2. En la parte superior dar clink en: FUNCIONARIOS, en la pantalla que (12) Clase 

(13) Placa  

                                                           
1 De conformidad con el Reglamento para la administración de activos 

https://www.uned.ac.cr/


 

Datos a llenar en el 
formulario 

El funcionario que solicita debe tener en cuenta lo siguiente 

(14) Descripción  aparece, digitar el usuario y clave, igual y como lo hace para ingresar 
a la computadora. 

3. Ir al lado izquierdo de la pantalla y dar click en: “Asuntos 
Administrativos” y posicionar el mouse sobre: “Activos Fijos por 
Funcionario” y dar click, donde nuevamente deberá digitar el 
usuario y contraseña y aparece la siguiente pantalla de donde podrá 
tomar los datos para completar las casillas: 

 

 

 

 

 

 

(15) Marca 

(16) Modelo 

(17) Serie 

Formalización del trámite 
(18)Firma del 

Funcionario 

Responsable actual 

del activo 

 

Firma del tal y como aparece en la Cédula o documento de identificación 
oficial, del Funcionario Responsable actual del activo, formalizando la 
descarga a su nombre del activo. 

(19) Firma del 
Funcionario 
Responsable nuevo 
del activo 

Firma del tal y como aparece en la Cédula o documento de identificación 
oficial, del Funcionario Responsable nuevo del activo, formalizando la 
entrega bajo su responsabilidad del activo. 

(20) Firma del 
Funcionario 
encargado de activos 
de la dependencia 

Firma del tal y como aparece en la Cédula o documento de identificación 
oficial, del Funcionario encargado de activos de la dependencia, 

formalizando su conocimiento sobre el movimiento del activo y para la 
aplicación de los controles respectivos. 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


