
DICTAMEN TÉCNICO PARA LA BAJA DE 
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO 

                                                                                            

 

FECHA:____________________                                                                HORA:_____________________ 

I.- DEPARTAMENTO QUE SOLICITA BAJA : 
 
Departamento:_________________________ Teléfono y Extensión:_____________________ 
Persona Responsable del uso: ______________________ 
 
 

II.- MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA BAJA: 
 
 
 

III.- DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTAL O EQUIPO:  

Nombre:  

Marca:  Modelo:  

No de serie:  No de inventario:  

IV.- CONDICIONES DE BAJA DEL EQUIPO O INSTRUMENTAL: 

 

 

 

V.-EN CASO DE NO PROCEDER BAJA DE EQUIPO: 

MOTIVO POR EL QUE NO PROCEDE BAJA DE INSTRUMENTAL O EQUIPO: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

VI.- OBSERVACIONES GENERALES  
 
 
 

 
 
 

_____________________ 
Dirección o Administración CEMA 

 
 
 

_____________________ 
Biomédico CEMA 

 
 
 

______________________ 
Responsable del área 

 

 

FOLIO                             

CLAVE: CEMA-RG-BI-BE-31 /V.2.0 Éste documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A. de C.V. 


