UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO
     DIVISION DE ACTIVOS FIJOS
FORM.04
[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE VERIFICACIÓN FÍSICA DE BAJAS 
El presente formulario debe ser llenado exclusivamente por funcionarios de la División de Activos Fijos
Tipo de Baja:  0
0
UTO0

 	☐ Activo Fijo   		Código:0

☐ Material de Control	ID:

Unidad Solicitante: ____________________________________________________________
Responsable del Bien: _________________________________________________________
Fecha de Verificación Física: ____ / ____ / ______
Lugar de Verificación: _________________________________________________________
VERIFICACION DEL BIEN (ESTADO DEL BIEN)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN FÍSICA (Marcar y describir según corresponda):

☐Bien existente y verificado físicamente		☐Bien no operativo 
☐Bien inutilizable					☐ Bien obsoleto		

Descripción técnica del estado físico y funcional del bien verificado:
(Detallar condiciones observadas, faltantes, daños, imposibilidad de uso, etc.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luego de la verificación física realizada, la División de Activos Fijos concluye que:
☐ PROCEDE la baja del bien verificado 	 ☐ NO PROCEDE la baja del bien verificado
La verificación física fue realizada in situ, de manera objetiva y conforme a la normativa vigente. La información consignada refleja el estado real del bien verificado.

Funcionario División de Activos Fijos
Nombre y Apellidos: _________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________
Firma: _______________________________  Sello:

Jefe de la División de Activos Fijos
Nombre y Apellidos: _________________________________________________
Firma: _______________________________  Sello:
NOTA: La presente verificación física y conformidad constituye requisito previo para la emisión del informe técnico de recomendación y la aprobación administrativa correspondiente.
