
Fecha de la Toma Física:
Nombre del Responsable de la Toma:
Cargo: 
Área/Departamento:
Firma:

Objetivo:

N° Código de Activo Descripción Ubicación Estado Cantidad Observaciones
Verificado 
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Verificar la existencia y el estado físico de todos los activos fijos y  compararlos con los registros contables.

Aprobaciones

___________________________________________                                                  _____________________________________                                                      _________________________________
          (Nombre y Cargo)                                                                                           (Firma)                                                                                          (Fecha)

Información General


