
             
                                       

 
 
 

 
 
 

MAN-CON-01 Revisión N°: 00 

FORMULARIO DE MOVIMIENTOS 
Vigencia: 
01/10/2026 

 

Emitió Revisó Aprobó 

Jennifer Urtlauf (15/09/26) Carlos Muñoz (18/09/26) Marcos Enoch Da Silva (18/09/26) 

 

Sanatorio Adventista         

de Hohenau 

 
 

Información a ser completada por el coordinador responsable del bien: 

1. Descripción del bien: 

2. Código patrimonial: 

3. Departamento asignado: 

Firma y aclaración del coordinador:………………………………………………………… 

4. Fecha efectiva del movimiento: 

5. Sector a ser asignado: 

Firma y aclaración del coordinador:………………………………………………………… 

6. Motivo del movimiento o cambio de asignación: 

7. Condición del bien al momento del movimiento 

□ Operativo y en buen estado 

□ Operativo con observaciones 

□ Requiere mantenimiento 

□ Fuera de servicio 

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………                                               

Una vez completados los campos 1 al 7 y firmado por las partes interesadas, entregar al departamento de 

Contabilidad 

Información a ser completada por el departamento contable: 

8. Fecha de recepción del formulario: 

9. Fecha de actualización del Inventario Patrimonial: 

10. Responsable: 


