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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE BAJA DE ACTIVOS FIJOS POR INUTILIZACIÓN U OBSOLESCENCIA
(Llenado por la unidad solicitante y/o responsable del bien)
UNIDAD SOLICITANTE: ________________________________________________________
SECCIÓN / ÁREA: _____________________________________________________________
RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO: ______________________________________________
Fecha de Solicitud: ____ / ____ / ______

UTO0

IDENTIFICACIÓN DEL ACTIVO FIJO            Código:
Descripción del Activo: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ubicación Física del activo: _____________________________________________________
CAUSAL DE LA SOLICITUD DE BAJA
☐ Inutilización 		☐ Obsolescencia 			
JUSTIFICACIÓN DE LA BAJA (Estado del bien)
(Describir de forma clara y objetiva las razones técnicas y/o operativas que motivan la solicitud de baja del activo fijo)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARACIÓN DEL RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO: Declaro que la información proporcionada es veraz y que el activo descrito se encuentra en las condiciones señaladas, solicitando se inicie el procedimiento de baja conforme a normativa vigente.

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________
Cargo: _______________________________________________________________________
Firma: ____________________________ Sello: 
VISTO BUENO DEL INMEDIATO SUPERIOR
Nombre y Apellidos: _________________________________________________
Firma: ___________________________ Sello:
Nota: La presente solicitud no autoriza la baja automática del activo fijo. La misma se encuentra sujeta a evaluación técnica, verificación física y emisión del Acta de Baja correspondiente
