
1) La baja de bienes en el inventario puede producirse por enajenación, cambio de centro, fin de cesión o arrendamiento, extravío, 
deterioro u obsolescencia, robo, hurto, siniestro y regularización. 

 
 

 INVENTARIO  
ALTAS-BAJAS-CAMBIOS DE 
UBICACIÓN-REPARACIONES 

ANEXO XII 

D. /Dña:  como responsable de la  

Unidad de Administrativa de Gestión:   

 
SOLICITA: 
 

 
 
 

 ALTA (*)      
 

Material Descripción Cantidad Precio 

 
 

   

 
 

   

 
 

Fecha:                       (*)Se acompañan tres presupuestos 

BAJA  
 

Referencia Material Ubicación Cantidad 

 
 

   

 
 

   

 

Causa de la baja:  1 
 

Fecha:    

CAMBIO DE  UBICACIÓN 
 

Referencia Material Ubicación actual Nueva ubicación Cantidad 

 
 

    

 
 

    

 

Fecha:    

 REPARACIÓN(*) 
 

Referencia Material Ubicación Precio estimado 

 
 

   

 
 

   

En Elche de la Sierra, a      de                                                  de 20    

Fecha:    (*)Se acompañan tres presupuestos 

Responsable de la Unidad 
Administrativa de Gestión: 

Responsable de la Unidad 
Central de Gestión  

VºBº Directora 

Fdo: Fdo: Jesús Suárez Ruiz 

Sello 

 

Fdo: M. Pilar Martínez Ruiz 
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