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EL (LA)  SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) Y /O COORDINADOR(A) ADMINISTRATIVO(A)
Teniendo en cuenta el concepto del  “Acta de Inspección Ocular” del (día)  de (mes) de (año),  suscrito(a) por el señor(a) (nombre)  Almacenista y/o el señor(a) (nombre) encargado(a) de Bodega, y la información entregada, que hace parte del Acta en (numero de  folios).




CERTIFICA

Que los bienes objeto de inspección ocular y que están identificados en la “Relación (nombrar la relación mediante la cual se identifican los bienes)”,  no se requieren para el normal funcionamiento de la entidad  por (inservibles o por no ser de utilidad para el ICBF) y que se puede proceder a efectuar el Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles  PR6 MPA1 P1, por venta, remate, permuta, cesión a título gratuito y/o eliminación definitiva, de conformidad con lo que disponga el Comité de Bienes.

Dada en Bogotá, D.C., a los ___________ días del mes de ___________ de dos mil _____  (_____).


Director Administrativo y/o Coordinador Administrativo
Elaboró: 

Revisó: 

Aprobó.
 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


