12. Procedimiento para el Inventario de Activo Fijo
ANEXO 10.1
FORMATO DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO DE INVENTARIO DE BIENES MUEBLES 

CAD-GR-RE-016

	NO.
	
	DICE
	
	DEBE ANOTARSE

	1
	
	No.
	
	Número de folio asignado por el área de almacén e inventarios.

	2
	
	Artículo
	
	Nombre del bien.

	3
	
	Descripción
	
	Descripción complementaria del bien.

	4
	
	Marca
	
	Nombre de la marca del bien.

	5
	
	Serie
	
	Numero de serie de fabricación que tiene el bien, en caso de contar con él.

	6
	
	Modelo
	
	Referencia del modelo en caso de contenerla el bien.

	7
	
	CABMS
	
	Clave que le corresponde al bien de acuerdo al catálogo de articulos, bienes muebles y servicios.

	8
	
	Prog.
	
	Número consecutivo de acuerdo a los artículos existentes del mismo bien.

	9
	
	Usuario Actual 
	
	Nombre del usuario que tiene utilizando el bien.

	10
	
	Adscripción
	
	Área donde se encuentra ubicado el bien mueble.

	11
	
	Ubicación
	
	Domicilio donde se encuetra ubicado físicamente el bien

	12
	
	(Nombre y firma) del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales)
	
	Nombre de la persona que tiene al momento de realizar el inventario, el bien mueble.



ANEXO 10.2

FORMATO DE RESGUARDO 

CAD-GR-RE-017
[image: image2.emf]SUBSE CRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO   DEL SECTOR SALUD   COORDINACION ADMINISTRATIVA   SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES   Y SERVICIOS GENERALES     RESGUARDO DE  BIENES   MUEBLES  

  RAMO:  12       UNIDAD:  600      AREA :   ____________________    

 

CUENTA  CAMBS  REG.   DE  INVENT.  DESCRIPCION  MARCA  MODELO  SERIE  No.  ECON.  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

                                NOTA:  EL USUARIO SERÁ EL RESPONSABLE DE LOS BIENES Y/O EQUIPO QUE LE SEAN ASIGNADOS PARA EL DESEMPEÑO DE  SUS FUNCIONES, DEBIENDO INFORMAR A  LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, CUALQUIER ANOMALIA, DAÑO O MOVIMIENTO DE LOS MISMOS.      

  En las siguientes condiciones:      OBSERVACIONES:   SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES    Y S ERVICIOS GENERALES     Nombre:          Firma:    RESGUARDATARIO       Nombre:          Firma:    
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO DE RESGUARDO
CAD-GR-RE-017
	NO.
	
	DICE
	
	DEBE ANOTARSE

	1
	
	Area
	
	Nombre donde se ubica el bien.

	2
	
	Cuenta
	
	Clasificación por DGS.

	3
	
	CAMBS
	
	Clave del catálogo CABMS (Catálogo de Artículos, Bienes Muebles y Servicios) otorgado por el Departamento de Inventarios de la Dirección de Suministros.

	4
	
	Reg. De Invent.
	
	Clave de registro del bien.

	5
	
	Descripción
	
	Nombre del artículo de acuerdo a la relación de bienes.

	7
	
	Modelo
	
	Año de fabricación del producto.

	6
	
	Marca
	
	Nombre jurídico registrado para un bien o servicio

	8
	
	Serie no.
	
	Número de serie de fabricación que tiene el producto 

	9
	
	No. ECON.
	
	Numero consecutivo del articulo

	10
	
	En las siguientes condiciones
	
	Indicar las condiciones físicas en las que se encuentra el bien mueble.

	11
	
	Observaciones
	
	Anotaciones del resguardatario acerca de las condiciones físicas del bien mueble.

	12
	
	Nombre del Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales
	
	Nombre de la persona que tenga el cargo.

	13
	
	Firma del subdirector de recursos materiales y servicios generales
	
	Firma de la persona que tenga el cargo.

	14
	
	Nombre del resguardatario
	
	Nombre de la persona que tiene bajo su resguardo el bien mueble.

	15
	
	Firma del resguardatario
	
	Firma de conformidad de la persona que tiene bajo su resguardo el bien mueble.
























































