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FONDO ____________________________

Fecha de Trámite: __Día //_Mes // Año  //__           No. de Radicación: __________________

Traslado Interno  _____________________      Traslado Externo  ____________________

Dependencia:    _________________________________________________________________________
(De donde pertenece el bien)

Jefe Dependencia: ___________________________________________________________________________                            

(De donde pertenece el bien)               

                                                       Quien autoriza                                                                Cargo
Con la presente se autoriza al señor(a): _________________________________  identificado con C.C. No. __________________, quien actualmente ocupa el cargo de: _______________________ para trasladar de esta dependencia los elementos relacionados a continuación y que actualmente figuran registrados en el inventario del señor (a) _________________________ identificado con C.C. Nº___________________________, con destino a: ___________________________  con el objeto de: ____________________________  y de los cuales se hace responsable.

Fecha de Salida: __ Día //_Mes // Año  //__             Fecha de Ingreso: _ Día //_Mes // Año  //__           

	ITEM
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS BIENES
(Nombre, Marca, modelo, serie, otros, de acuerdo con la información registrada en el Sistema de Gestión Financiera)
	CANT.
	PLACA DEL BIEN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	OBSERVACIONES:

	
	


Nota:
 

1) Para efectos  de  las  gestiones  ante  la  Compañía  Aseguradora, el  presente  documento debe tramitarse antes de las  4:00  p.m. 

2) Con el fin de evitar traumatismos en el tramite, se recomienda  diligenciar y radicar este documento con al menos 1 (un) día de antelación al movimiento del bien. 

        __________________________     ____________________________       _______________________

                       Autoriza                                     Responsable del Elemento                            Autorizado

        C.C. No.                                            C.C. No.                                                  C.C. No.

                    ___________________________________             __________________________________

Vo. Bo.     Sección Inventarios                                   Vo. Bo. División Vigilancia

Original:     Sección Inventarios.  

1ª. Copia:    Sección Inventarios.  2ª. Copia: Interesado. 
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