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Universidad (!
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AUStral de Chile ' Gestion Patrimoniat

Conoctmiento y Naluraleza

SOLICITUD DE BAJA DE BIENES

1. IDENTIFICACION DEL RESPO‘NSABLE g

Facultad / Macro Unidad: Unidad / Depto:
Nombre: ‘ ‘ RUT:
Cargo: ‘ ‘ Anexo:
Ubicacion del(los) Bien(es): email:

2. IDENTIFICACION DEL QUE AUTORIZA:

Nombre: ‘

N° Requerimiento(*): ‘ ‘

Ne Solicitud(*): ‘ ‘

Fecha: ‘ ‘

Cargo: ‘

Unidad / Depar ‘

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE BAJA:

¢) Deterioro I:l

a) Destruccién
b) Siniestros de diversa naturaleza I:I

d) Desuso o Inutilizacién

e) Obsolescencia o cambio de tecnologia y renovacién D

f) Fallas técnicas

g) Vehiculo para Chatarra I:I

g) Otros: D ‘

IMPORTANTE: La Unidad debe incluir fotografias e Informe Técnico respectivo (ej

Bienes

4. DETALLE DE BIENES:
DESCRIPCION DEL BIEN
DETALLE DEL BIEN

cODIGO QR

E. ROJA N°(*)

MODELO

Informe DTI-Mesa de Ayuda, Vehiculos: Informe Mecdnico, etc)

DESTINO ESTADO REVISADO (*)

10

11

12

13

14

15

‘OBSERVACIONES:

Solicitado por:
Nombre/Rut/Firma

Autorizado por:
Nombre/Rut/Firma

Visto Bueno Decano o Macro Unidad:

Nombre/Rut/Firma

Verificado por: Unidad Control de Activos
Nombre/Rut/Firma

(*) Uso exclusivo Unidad Control de Activos - Depar de Gestién

La Unidad debe enviar este documento Firmado al correo bajas@uach.cl

Plazo que el Departamento de Contabilidad efectue ajustes una vez recepcionada la "Resolucién de Baja": 10 dias.

FVL/05/2025


Fabiola Venegas
Tachado

Fabiola Venegas
Texto insertado
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