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FORMULARIO DE TRASPASO DE BIENES

El Centro de costo N°________, a través de su Jefatura, Don/Doña _______________________, realiza la entrega de bienes, a Don/Doña _______________________, Jefatura del centro de costo N°________.

Por lo anterior, se requiere que, a contar de la fecha ___________________ el siguiente equipamiento sea traspasado de inventario.


	N°
Inventario
	Descripción
	Marca
	Modelo
	N° Serie
	Observación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Para constancia de lo que antecede, firman las partes:


	Nombre y firma
Jefatura CC
Que cede el bien
	
	Nombre y firma
Jefatura CC
Que recibe el bien





Santiago, xx de xxxxxx de 2026
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