UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO
     DIVISION DE ACTIVOS FIJOS
FORM.05
[bookmark: _GoBack]ACTA DE RECOJO, TRASLADO E INGRESO A DEPOSITO DE BIENES DADOS DE BAJA 
ACTIVOS FIJOS Y MATERIAL DE CONTROL
El presente formulario debe ser llenado exclusivamente por funcionarios de la División de Activos Fijos
Tipo de Bien:
☐ Activo Fijo  		☐ Material de Control
No. de Acta(s) de Baja (SAGA): _________________________________________________
Unidad Solicitante: ____________________________________________________________
Responsable del Bien: _________________________________________________________
Fecha de Recojo: ____ / ____ / ______   Fecha de Ingreso a Deposito: ____ / ____ / ______   
Lugar de Recojo: ______________________________________________________________
IDENTIFICACIÓN DE LOS BIENES RECOGIDOS
	N°
	Código / ID
	Descripción del Bien
	Cantidad
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	8
	
	
	



CONTROL DE RECOJO E INGRESO
☐ Bien recogido de la unidad solicitante     ☐ Bien ingresado a depósito institucional
Observaciones (estado físico, Daños visibles, partes faltantes, embalaje, condiciones relevantes, etc):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARACIÓN
El bien descrito fue recogido, trasladado e ingresado en depósito institucional por la División de Activos Fijos, en cumplimiento del procedimiento de baja por inutilización u obsolescencia, quedando bajo custodia hasta la ejecución del destino correspondiente.

FIRMAS DE CONFORMIDAD
Responsable del Bien / Unidad Solicitante (entrega del bien)
Nombre y Apellidos: ______________________________________________
Firma: ____________________________ Sello:

Funcionario División de Activos Fijos (Recojo y traslado del bien)
Nombre y Apellidos: ________________________________   Firma: ______________________
Responsable del Depósito (funcionario de activos fijos)
Nombre y Apellidos: ________________________________ Firma: ______________________
