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I, TIPO DE MOVIMIENTO

Seleccione con una X el tipo de movimiento a realizar:

(X Ingreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS  [OTraslado del activo de un servicio/area a otra
Olngreso por donacién CITraslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicién (Baja)

(O Salida de activo de las instalaciones de la ESE HUS O Traslado a bodega del almacén por devolucion

Il.  INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS

T Placa de ; Lugar de Lugar de
Cant.| Descripcion del producto ey s Marca Modelo Serial origen destino
49036 001018002133
Grabadoras de 49037 BTL ABPM 001018002104 PISO 9
3 Mapeo 49034 BTL NG PRO 001018002136 BTL CARDIOLOGIA
49035 001018002111
49038 001018002134
49043 08AE00040382
49041 BTL-08 | 0BAE00040393 PISO 9
5 Holter 49042 BTL HOLTER | 08AE00040370 BTL CARDIOLOGIA
49040 HI00 08AE00040347 ’
49039 08AE00040337
Total de productos (de traslado, ingreso o salida) I 10

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los siguientes datos:

Tipo y N° Documento de Identidad:

Nombre del propietario:

Empresa del propietario:

ll.  OSERVACIONES
Ingreso de 5 grabadoras de mapeo con sus accesorios y 5 holfer con sus accesorios al servicio de cardiologia piso 9

IV.  FIRMAS
En cualquier caso, debe estar autorizado por el personal de planta de la institucion responsable del activo y V°B° del Subgerente

Administrativo y financiero para las donaciones y salidas.
ie[a Porres Useda
FAY S ln%fsic edicg
R o %;S}Sw

V°B° SUBGERENTE ADMINISTATIVO Y FINANCIERO PERSONAL DE PLANTA O COORDIANDOR DEL SERVICIO
Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON Nombre: YENNY DANIELA PORRAS USEDA
Cargo: Subgerente Administrativo y financiero ESE HUS Cargo: Profesional Universitario Mantenimiento

En caso de ser propiedad de funcionario contratista, familiar paciente y/o acompafiante.

FIRMA
Nombre; e

on i finma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 1681 de
7012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fings aqui establecidos.
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GESTION DE AMBIENTE FISICO DE S AN D
N° Cedula: N° Teléfono:
En caso de que sea traslado
FIRMA
RECIBE ENTREGA
Nombre: KEIDY VANESSA ZAPARDIEL CONTRERAS

Nombre:
(;argolperfillsewicio a prestar:
Arealsubgerencia:

voSPITAL AN

YN 451 Ll e )] ;
En caso de que el bien‘o activo seadeingreso o salida de la ESE HUS

13w U
~ Shiea™
RECIT IO
FORRNATIO b b e Y ,—:,,

Nombre: OSCAR ALIRIO BLANCO GUERRERO
Cargo: Profesional Universitario Almacenista General
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAVOR CONTAR Y REVISAR

VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS EL
EXTENSIONES 356, 351 y 466

Nota: En los siguientes casos:
e Traslado por obsolescencia o reposicion (Baja):

idoneo y registro fotogréfico y en este documento se

traslado.
e Para los casos de Traslado del activo de un servicio

documento se DEBE diligenciar el item |Il. Observaciones

de Movimiento.
« Salida de activo o Ingreso de activo: en este do

salida 0 ingreso del bien o activo adjuntando registro

firma de personal, solo debe ser firmado por e

V.  REGISTRO FOTOGRAFICO

12477 de 2013, para los fines agui establecidos

Cargolperfillservicio a prestar: Apoyo Nivel Profesional
Arealsubgerencia: Gestion de la Tecnologia

Cuando el ingreso o salida fue reportado propiedad de un paciente 0
| paciente o familiar en el ltem IV. Firma,

ste ducumento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo est

"\ | SERVICIOSBASICOS
Nombre: ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERO
Cargo: Profesional Universitario Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETIRAR
EMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD FAVOR LLAMAR A LAS

este documento DEBE ir soportado con el reporte técnico emitido por personal
DEBE diligenciar el item 1Il. Observaciones con breve descripcion del motivo del

Jarea a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucion: en este
describiendo el motivo seglin sea la opcion seleccionada en el item L Tipo

cumento DEBE diligenciar el item 1ll. Observaciones describiendo el motivo de

fotografico del mismo y adjuntando los soportes de ser el caso.
familiar que esta siendo atendido en la ESE HUS no requiere

ablecido en la Ley 1581 de
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Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2017 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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