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Seleccionar el drea que solicita la baja.
Numero de oficio con el que se manda el formato.

Fecha de elaboracion del formato, que coincida con la fecha del oficio.

Numeracion en orden descendente.

Describir el bien de acuerdo al codigo de barras, en el caso de equipo de computo
(apuntar entre parentesis CPU y los periféricos que se vayan a entregar, como mafitor; jado, etc.).

Numero de inventario sefialado en el ejemplo que aparece en la etiqueta de cadigo de

Tomar los datos del bien.

ESCA

rras.

8.- Tomar los datos del bien.
9.- Tomar los datos del bien.

10.- En que condiciones se encuentra el bien (Buen o mal estado).

11.- Nombre y firma del jefe de departamento o area solicitante.
12.- Seleccionar departamento o area.

13.- Nombre y firma del Jefe de la Unidad de Informatica
o del Jefe de Departamento de Mantenimiento y Servicios.

14.- Nombre y firma del encargado del Activo Fijo.
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