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	FORMATO: TRASLADO DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS

PROCESO: ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS Y SEGURIDAD
	Versión
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	TRASLADO ENTRE DEPENDENCIAS (marque con X)
	
	

	TRASLADO ENTRE FUNCIONARIOS (marque con X)
	
	

	CIUDAD Y FECHA 
	RADICADO No.
	COMPROBANTE (SIAF) N°.

FECHA: 

	
	
	
	

	NOMBRE DE QUIEN ENTREGA
	NOMBRE DE QUIEN RECIBE
	

	DEPENDENCIA QUE ENTREGA
	DEPENDENCIA QUE RECIBE
	

	
	
	

	NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ELEMENTOS 
	PLACA N°
	SERIE (si la hay)
	OBSERVACIONES
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FUNCIONARIO QUE ENTREGA. 

FIRMA:

CEDULA:
	FUNCIONARIO QUE RECIBE. 

FIRMA:

CEDULA
	FIRMA RESPONSABLE SIAF
	

	Original: Grupo de Almacén e Inventarios

Copia: Funcionarios
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