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SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y ADMINISTRACIÓN
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

           SUBDIRECCIÓN DE ACTIVOS FIJOS

SOLICITUD DE RELACIÓN DE ACTIVOS PARA BAJA  POR SINIESTRO
TIPO:_______________________No. Registro________________________
(robo, dañados, incendios. desastres naturales)

NOMBRE DE LA ESCUELA__________________________________________________________  FECHA _______________  HOJA______  DE _______

CLAVE  C.C.T. 26_____________________
        LOCALIDAD ______________________  

 MUNICIPIO ___________________________
	No.
Cons.
	Cantidad artículos
	
	Costo 
unitario
	Número de inventario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Importe Total
	
	


                          Solicitante                                                                                                                                          Autorizó
______________________________________                                                


    ___________________________________                
   Nombre y Firma del Director y/o  Responsable 

        Nombre y firma  del Subdirector de Cobertura                            

                 del Centro de Trabajo                                                             
                                  Médica Estudiantil y Seguros
          

        sello





                                                                                               sello

NOTA: LETRA DE MOLDE Y LEGIBLE
AVISO: En caso de que el documento no esté llenado correctamente no procede la baja









Articulo   (Descripción)




















