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	MOVIMIENTO TRANSITORIO DE BIENES
	CÓDIGO: F AF 039

	
	
	FECHA: 13/08/2024

	
	
	VERSIÓN:  1.0


   
  Fecha de Movimiento: 	
	Movimiento Interno:
	
	Movimiento Externo:
	               X




Se autoriza y se hace responsable para el movimiento del activo a:
	 Nombres y apellidos
	
	Identificado con cc
	

	 Cargo
	
	


                                  
Responsable del Activo:
	 Nombres y Apellidos
	
	Cédula
	

	 Área
	
	Celular
	

	
	
	
	

	 Destino:
	

	 Motivo de movimiento:
	


        
	 Fecha de Salida:
	
	Fecha de Ingreso:
	



DESCRIPCIÓN DEL ACTIVO

	No.
	Placa
	Características y Componentes

	1 
	 
	

	2 
	 
	

	3 
	 
	

	4 
	 
	

	5 
	 
	

	6 
	
	

	7 
	
	

	8 
	
	

	9 
	
	

	10 
	
	

	11 
	
	

	12 
	
	

	OBSERVACIONES
	



Me comprometo a darle buen uso con el fin de cumplir con las actividades contractuales designadas por la institución, En caso de daño o pérdida, autorizo a la CORPORACIÓN UNIVERISTARIA AMERICANA, descontarme de mis honorarios el valor total del activo afectado.

Así mismo me comprometo a devolver el activo a la Institución una vez termine su uso.

	


	
	   
	
	

	                    FIRMA DEL JEFE DE ÁREA
	
	   FIRMA RESPONSABLE DEL ACTIVO 
	
	FIRMA DEL RESPONSABLE ACTIVOS FIJOS
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