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SOLICITUD DE BAJA DE MATERIAL DE CONTROL
POR INUTILIZACIÓN U OBSOLESCENCIA
(Llenado por la unidad solicitante y/o responsable del bien)

UNIDAD SOLICITANTE: ________________________________________________________
SECCIÓN / ÁREA: _____________________________________________________________
RESPONSABLE DEL MATERIAL DE CONTROL:  ___________________________________
Fecha de Solicitud: ____ / ____ / ______
IDENTIFICACION DEL MATERIA DE CONTROL: (Consignar información clara y verificable)  
	ID
	Descripción del Material de Control
	Cant.
	Estado Actual
	Justificación de la baja

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	



☐ Se adjuntan fotografías de respaldo 
Ubicación Física del Material de Control: _________________________________________
______________________________________________________________________
CAUSAL DE LA SOLICITUD DE BAJA
☐ Inutilización 		☐ Obsolescencia 		 
DECLARACIÓN DEL RESPONSABLE DEL MATERIAL DE CONTROL: Declaro que la información proporcionada es veraz y que el bien 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 solicitud no autoriza la baja automática. La baja de material de control está sujeta a evaluación, verificación física y Acta de Baja, sin afectar al patrimonio institucional, y se registra en el Sistema SAGA.
