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RESPONSABILIDAD CATASTRO DE EQUIPOS Y EQUIPAMIENTO/ VEHÍCULOS




Fecha: Día del mes del año

COMPROMISO DE BAJA
(Nombre), (Cargo) (nombre de la institución), quien suscribe, certifica que la información contenida en el catastro de Equipos y equipamiento/vehículos, se encuentra actualizada con fecha XX/XX/XX, con el fin de complementar los antecedentes de la Ficha Resumen – Anexo Nº1 de la Circular 33, presentada por el Servicio de Salud _________ para evaluación de su pertinencia técnica.
	Nombre del proyecto
	Código BIP

	
	

	
	

	
	




	
	
	


	Nombre/Cargo Nombre institución
Responsable información de catastro de equipos y equipamiento/vehículos
	
	Director/a Servicio de Salud
Timbre Institución
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