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E ALCALDIA N°3089/2024.-
ZAPALLAR, 18/10/2024.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley 18.695 "Organica Constitucional de
Municipalidades", Sentencia de Proclamaciéon Rol N°299/2021, de fecha 25 de junio de 2021, del
tribunal electoral V Region de Valparaiso, que nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; Decreto de
Alcaldia N° 1753/2021, de fecha 19 de agosto de 2021, que aprueba Cuadro de Subrogancia del
cargo Alcalde, en caso de su ausencia. Decreto de Alcaldia N° 2393/2022 de fecha 23 de septiembre
de 2022, que aprueba cuadro de subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de
Departamentos de la Municipalidad, modificado mediante Decreto de Alcaldia N° 02/2023 de fecha
03 de enero de 2023, complementado por Decreto de Alcaldia N° 336/2023 de fecha 10 de marzo de
2023 y modificado mediante Decreto de Alcaldia N° 1825/2023 de fecha 23 de agosto de 2023.
Decreto de Alcaldia N° 55/2024 de fecha 09 de enero de 2024, que delega la facultad de firma bajo la
férmula "Por Orden del Alcalde". Decreto de Alcaldia N°26/2023 de fecha 13 de diciembre de 2023

que aprueba Presupuesto Municipal 2024.

CONSIDERANDO:

¢ Reglamento de Inventario Activo Fijo
e Memorandum N°30/2024, de fecha 16 de Octubre de 2024, de Cesfam de Zapallar.

DECRETO:
1.- DESE DE BAJA BIEN MUNICIPAL, correspondiente al Area de Salud, de acuerdo al siguiente
detalle:

N° INVENTARIO DETALLE ESTADO
IMZ-S0323-00020 SILLA MAL ESTADO
IMZ-50323-00022 SILLA MAL ESTADO
IMZ-50323-00023 SILLA MAL ESTADO
IMZ-50203-00003 REFRIGERADOR MAL ESTADO
IMZ-50213-00002 MICROONDAS MAL ESTADO
IMZ-S0107-00016 MULTIFUNCIONAL RICOH MAL ESTADO
IMZ-S0201-00002 COCINA MAL ESTADO
IMZ-50216-00001 CALEFONT MAL ESTADO

S/A ESCALER MAL ESTADO
S/A ESCALER MAL ESTADO
S/A BANO — ESTANQUE MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
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S/A VITRINA VERTICAL MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A TOMA PRESION MAL ESTADO
S/A BIOMBO 3 CUERPOS MAL ESTADO
S/A BIOMBO 3 CUERPOS MAL ESTADO
S/A NEGATOSCOPIO MAL ESTADO
S/A TORRE PC MAL ESTADO
S/A GILLOTINA MAL ESTADO
S/A ETIQUETADORA MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A SILLON DENTAL MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO

2.- DESTINESE, el bien dado de baja, al lugar de acopio para su destruccién por encontrarse en mal

estado, no permitiendo su reutilizacion

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

ZAPALLAR

SECRETARIO MUNICIPAL
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM N¢ 30 /2024

Zapallar, 16 de octubre de 2024.-

DE: ANGELA TREVIA RIVADENEIRA
DIRECTORA CESFAM ZAPALLAR

A: CARMEN ALTIMIRA MUNOZ
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT: Solicitud baja de bienes

Junto con saludar, se solicita hacer Decreto de Alcaldia para baja de bienes

correspondientes al Cesfam de Zapallar, de acuerdo al siguiente detalle:

N° INVENTARIO DETALLE ESTADO
IMZ-$0323-00020 SILLA MAL ESTADO
IMZ-50323-00022 SILLA MAL ESTADO
IMZ-$0323-00023 SILLA MAL ESTADO
IMZ-S0203-00003 REFRIGERADOR MAL ESTADO
IMZ-S0213-00002 MICROONDAS MAL ESTADO
IMZ-S0107-00016 MULTIFUNCIONAL RICOH | MAL ESTADO
IMZ-S0201-00002 COCINA MAL ESTADO
IMZ-S0216-00001 CALEFONT MAL ESTADO

S/A ESCALER MAL ESTADO
S/A ESCALER MAL ESTADO
S/A BANO - ESTANQUE MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A VITRINA VERTICAL MAL ESTADO
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S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A CATRE CLINICO MAL ESTADO
S/A TOMA PRESION MAL ESTADO
S/A BIOMBO 3 CUERPOS MAL ESTADO
S/A BIOMBO 3 CUERPOS MAL ESTADO
S/A NEGATOSCOPIO MAL ESTADO
S/A TORRE PC MAL ESTADO
S/A GILLOTINA MAL ESTADO
S/A ETIQUETADORA MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A TECLADO MAL ESTADO
S/A SILLON DENTAL MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO
S/A SILLA DE RUEDAS MAL ESTADO

Sin otro partic

DIRECTORA CESFAM ZAPALLAR

DISTRIBUCION:
1.- Activo Fijo
2.- Archivo DESAM
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FIJO

FEC

HA |

17 OCT. 2024

| FoLIo *

[ ™ |

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE

e PQ_’) Qospernas @ud’}anﬁb

CARGO
é‘nm;qa ai C\?g?pa,/\n Ea/mﬂar
UNIDAD OPERATIVA -
Cg;)%am QQ/MG r
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DELBIEN |
N° TIPO N° TIPO
1 PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL
2 ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
3 HURTO 3 DONACION
4 DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE 5 DEVOLUCIONES .........
6 o] 1: 0 L — 6 OTROS
PARA BAJA
N° | cODIGO DESCRIPCION DEL BIEN | N° DE SERIE NOMBRE TIPO ALTERNATIVA
INVENTARIO SIEXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
BAJA
|MZ - 5032D" ) CESFam
00020 Sua — zapastar | 4 A
|MZ - 50223 . C esfam
000122 5"““ _— ga%ua ' L’ 7
IM2 ~ 30323~ . Cesfam
000 23 SO — Zo poadier i 1
M2~ 5020% . Cesfam
fhooe Qeoﬁqeraa’or D P Y A
IMZ- 30215~ . Cofom
00002, }7( Cf0000/0(5 —_— ‘ZC\{\@LUAI’ 4 /|
ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)
ENTIDAD BENEFICIARIA
RUT IDENTIDAD L | RUBRO [ P
DOMICILIO i Pl
CONTACTO FONO /

OBSERVACIONES:{BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

p.'ﬁ“}j}“gk L oMD Dg
g ‘9.,? TIMBRE {’g?- % VB
\E’ "‘_anme@TN DETE-;AMITA *\5 DIR ,’f FUNCIONARIO DESIGNADO
NS — N

0E_ B/ I =
S — T {i0foood




/M2 - 50323 - Gb0 20
/MZ ~ 50523 ~ 000 22
M2 T 5032 ~ 000 23



Jmz-S- QROH-aOO0D



MZ- S0Z13 ~ 00002
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FIJO

FECHA

[ 17.0CT. 2024

| FOLIO *

15

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE e Ran Ceofernas @aa/a relo
CARGO
g/,qua o CQQ7/Q/\4 Z Q/)a,uar
UNIDAD OPERATIVA '
Ceg%a/v} Zamuar
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° TIPO N° TIPO
1 | PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL
2 | ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
3 | HURTO 3 DONACION
4 | DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 | OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE | 5 DEVOLUCIONES .........
6 | OTROS.............. 6 OTROS
PARA BAJA
N° | CODIGO DESCRIPCION DEL | N° DE SERIE | NOMBRE TIPO | ALTERNATIVA
INVENTARIO | BIEN SIEXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
BAJA
[Mz- 2010+ ’)M.JEK/UA&‘O/LOJL Ceofam
1 000 {1y 2icoh " Zapatlol # 1
12— 502 O1 . Ceofam
2 | 00007 coecno - 20, RUAT 4 1
A 2- 3502 b Ceofam
2 0000 | C epn+ - 2(,1/)0,&0:’ L)L {
ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)
ENTIDAD BENEFICIARIA
RUT IDENTIDAD / | RUBRO | —
DOMICILIO / i
CONTACTO / FONO /

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

m. }5 \w pEY

qLS £~
_/(,@' D J‘i\:l TIMBRE & V°B°
& 2 % &
(G '@QRECC@}“ DE TRAMI{@ FUNCIONARIO DESIGNADO
\z |m=F =) T B B
\>, prReCCM S/ Q, TR ety P Crntoren 3¢
N / NN, YR, JCTEE o
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4> S/

000 [

IM2- S010F -~
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FIJO
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ADOUISICIONES

| FECHA

| 17.0CT. 202

| FOLIO *

|

b

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE

WVidus hz QITERAAR borard)

o

CARGO
PONVD 3170 - a1

DIpnGass. Ol AU A

UNIDAD OPERATIVA

ChPplra
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° TIPO N° TIPO
1 | PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL
2 | ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
3 | HURTO 3 DONACION
4 | DESTRUCCION, DARO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 | OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE | 5 DEVOLUCIONES .........
6 | OTROS....ccooms 6 OTROS
PARA BAJA
N° | coDIGO DESCRIPCION DEL | N° DE SERIE | NOMBRE TIPO | ALTERNATIVA
INVENTARIO | BIEN SIEXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
BAJA
— cENFAN -
1| Ia - csea ley enpplion| Y A
i = (FA .
215/4. EScalLEvYe — calollon | Y 1
=7 —Z —A——7—

ra

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)

ENTIDAD BENEFICIARIA

RUT IDENTIDAD | RUBRO
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

AN

/';\0 D D’S . - i
{,é{-v %30 TIMBRE V°B°
: N /d
'y P ]
4\9 @IREC‘Q N DE TRAMITA ﬂ% FUNCIONARIO DESIGNADO
\’é) EGC_\()N b \F_juec .

4" 1K

e

":PLUD
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FJO

| FECHA

K

7.0CT. 2024

| FoLIO *

=+

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE . , ,
Maica faz QUTEROAS GuaTPds

CARGO ) _ B

ACh VO 7170 - jule) TAK | | @0 eaDA cesSFn 2AR0UA,

UNIDAD OPERATIVA

Z&’QWM ‘
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN

N° TIPO N° TIPO
1 PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL

2 ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAIE

3 HURTO 3 DONACION

4 DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA

5 OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE 5 DEVOLUCIONES .........

6 OTROS...........c.. 6 OTROS

PARA BAJA

N° | CODIGO DESCRIPCION DEL N° DE SERIE | NOMBRE TIPO ALTERNATIVA

INVENTARIO | BIEN SI EXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
L BAJA
1 S/A PO - Sl e — 2Alallaa] 1.
, CES FA M |

L o F . Cﬂ";’:ﬂ‘f“‘l . h
3| S/Aa | TECLads | —— | Sipoeean |

| : - CESFA | 4,
U S/ | Techano Zadbeead | 1
(15> Wi godcag |[Zatstean | 4 | 1

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIO_NAL)

_ENTIDAD BENEFICIARIA

RUT IDENTIDAD | RUBRO \
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE

DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

V°B°

FUNCIONARIO DESIGNADO

DIECTC
Loty
i \rkl | B
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FLJO

FECHA [ y7.0cT.20% | FoLIo * | 1o

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

' NOMBRE RESPONSABLE )
Morws- a2 dStera)ns s Tann,
CARGO ) ‘ \ N
FfervQ 30 — ru\j@;'-m\n&t) EICAN QA DA, cFad 1 TALDUS
UNIDAD OPERATIVA LA,
I TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° TIPO N° TIPO
1 | PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL ]
2 | ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
'3 . | HURTO 3 DONACION
4 | DESTRUCCION, DANQ, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 | OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE | 5 DEVOLUCIONES .........
6 Il OTROSusmsamisss 6 OTROS
PARA BAJA
N° | coDIGO DESCRIPCION DEL N° DE SERIE | NOMBRE TIPO | ALTERNATIVA
INVENTARIO | BIEN SI EXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
BAIA
. i ESFAT
- S FAT

1?5:“3'_3:!:541'“7

S/A . LATLE Culco — | Sekdla Y

1
S/A oymE cluicO — | sapaling S|
= 1

Ha - o bedo —| T b | 1

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)

ENTIDAD BENEFICIARIA

RUT IDENTIDAD | RUBRO l
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

oM

>y,

D_DE™N

v°B°

FUNCIONARIO DESIGNADO
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FJO

FECHA

| \7.0CT. 2024 | FoLio *

[

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

L ADC—

NOMBRE RESPONSABLE N
Fawn e Qgezr AS, bl
CARGO
DA GTO—~ IVEITIMUL] G (A leans cefrar aloddla)
UNIDAD OPERATIVA )
AP N
TIPO DE BAIA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° R TIPO N° TIPO
1 PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL
_2_ ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAIJE
3 HURTO 3 DONACION
4 DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE 5 DEVOLUCIONES .........
6 OTROS............... 6 OTROS
PARA BAJA
N° | CODIGO DESCRIPCION DEL N° DE SERIE NOMBRE TIPO ALTERNATIVA
INVENTARIO BIEN SIEXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
| BAJA
i CeESFIwy
1| S/IA | Brogao Jaeerd 2o, | 1
CeSFav
2|s/a  |Bwonpo 2lewwns 52500 u| T
. ceESFH
S| s/ JeonToX ot v — |caomesn Y | 7
j 7
2 (5//,\ ToE (PC) s g,e‘('woezwt Y11.
- Eillort (a1 |

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)

ENTIDAD BENEFICIARIA

RUT IDENTIDAD | RUBRO i
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

i
ORI |

Q 1,,—_\7 TIMBRE V°B°
—~— ‘G '!
9 ’_ |_9_N,.DH|TAM|TA FUNCIONARIO DESIGNADO
Z = C i‘;'- < = Bl =

DIR / L h

%> [ o] >
5 UD —/ \ )




1) Shx-

2) Sk
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FIJO

FECHA YT

| FOLIO *

[ 20 ]

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE
] Hon oz Gierdag CUATBADD
CARGO . )
Fenido FTO) —i pUERTP s | CESFA AP0
UNIDAD OPERATIVA ,
ebhPalinn_ -
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° TIPO N° TIPO
1 | PERDIDA O EXTRAVIO B 1 DESTRUCCION TOTAL
2 | ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
3 | HURTO 3 DONACION
4 | DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 | OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE | 5 DEVOLUCIONES ..o
6 | OTROS.....ccoeris 6 OTROS
PARA BAJA
N° | CODIGO DESCRIPCION DEL | N° DE SERIE | NOMBRE TIPO | ALTERNATIVA
INVENTARIO | BIEN SI EXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
| BAJA
» ” CESFR | ,
1| S. ETIUESTA XORA,. zapoton] 4
e S
2 S/L\ .| TECeaoo o 2ol lay . 1
TESFA— ) i
} Sla - [TECLaDo T ZAPDRAMA| . H 1
i = L= B =
Gl SID - [Ecla J— capotsaq 1
, y ¢ CeXFpr .
J ‘S/A}‘ Ko bl —  |zatpiien] H 1

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)

ENTIDAD BENEFICIARIA

| RUT IDENTIDAD | RUBRO [ |
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

. IREC

VoBo

FUNCIONARIO DESIGNADO
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FORMULARIO SOLICITUD DE BAJA BIENES INVENTARIO-ACTIVO FLJO

FECHA [ 170cT.0%% _ [Fouo*® | 2] ]

IDENTIFICACION RESPONSABLE DE BIENES Y UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA:

NOMBRE RESPONSABLE

CARGO
(B FTD- VRPN ERcA CESTAH T

| UNIDAD OPERATIVA

- ela) i Voot
TIPO DE BAJA ALTERNATIVA A SUGERIR, DESTINO DEL BIEN
N° TIPO N° TIPO
1 PERDIDA O EXTRAVIO 1 DESTRUCCION TOTAL
2 ROBO 2 DESTRUCCION CON RECICLAJE
3 HURTO 3 DONACION
4 DESTRUCCION, DANO, DETERIORO 4 SUBASTA PUBLICA
5 OBSOLESCENCIA TECNICA O DESGASTE | 5 DEVOLUCIONES .........
6 OTROS.....ccocoeneen. 6 OTROS
PARA BAJA :
N° | CODIGO DESCRIPCION DEL N° DE SERIE | NOMBRE TIPO | ALTERNATIVA
INVENTARIO | BIEN SI EXISTIERA | DEPENDENCIA | DE A SUGERIR
BAJA
SALA. oe a1 _
4 b(@\ ‘ e - — 250000 md . L “]
, VN> = e T
2| sin W‘e oA — ealloq . ot d
A aip mggﬁi — |zaReuteq]. 4 1
- i Sl T CeEsEa M |
| 8/A e oA S | 2ol mr 8 d

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA (OPCIONAL)
ENTIDAD BENEFICIARIA

RUT IDENTIDAD | RUBRO |
DOMICILIO
CONTACTO FONO

OBSERVACIONES:(BAJAS TECNOLOGICAS, MOVILES Y SEGUN LO AMERITA LA NATURALEZA DEL BIEN SE
DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO O INFORME TECNICO)

<.\ TIMBRE \> - TCONVB° V°B°
7“0 { fé’ B2

DIRE ORI ENCARGADO FUNCIONARIO DES NADO

1P > ) | ’:;!5 ARE TrRP- > |
DE_ -?) \ - | \‘/ ‘ _(.r:f-;;\ ’:"" -

7 = [ 1 TN

Pz Y72 QUTERMAL CedfThvdo
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