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	UNIVERSIDAD DEL QUINDIO    
                                                                  SISTEMA INTEGRADO DE GESTION


	
	Código: A.GF-04.03.F.02
	Versión: 2
	Fecha:2013/04/30

	ACTA DE RETIRO DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS



FECHA:______________________________________
LUGAR:___ __________________________________
PROGRAMA O DEPENDENCIA:__________________________________

FUNCIONARIO A QUIEN SE LE RETIRA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS 
____________________________________ _______________________
HORA DE VISITA: ____________________________

	BIENES DEVOLUTIVOS



	PLACA
	DESCRIPCION
	OBSERVACIÒN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Siendo las _______________ se da por terminado el retiro de los bienes devolutivos.  
______________________________

__________________________

Firma Responsable de Bienes Devolutivos

Firma Funcionario Activos Fijos
_________________________________

Vo.Bo.  OLGA LILIANA PERDOMO

Profesional Universitario

