9. Procedimiento para la Recepción de Productos de Almacén

        ANEXO 10.1

Formato de Requisición

        RM / FR
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	                                               SUBSECRETARÍA DE INTEGRACION Y DESARROLLO 
                                              DEL SECTOR SALUD

                                               SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES 
                                      Y SERVICIOS GENERALES

                                            REQUISICIÓN

	


  CAD-RS-RE-112                                                                                                                                                      
FECHA DE EXPEDICIÓN                                         (1)                                   
No. DE REQUISICIÓN: _____(3)____


ÁREA SOLICITANTE:                                   (2)______________________________                                                                                         
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO
	CANTIDAD
	UNIDAD
	JUSTIFICACIÓN

	(4)

	(5)
	(6)
	(7)


	                                                  (8)                                                  .

                                    SOLICITANTE

	                                                            (9)                                        .

RESPONSABLE DEL AREA

	1.1.1.1 

	
	2 
	3 

	
	3.1.1.1 
	3.1.1.2 

	
	
	

	.                                                   (10)                                                     .


	.                                                            (11)                                            .

3.1.1.3 
	

	          SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y

                         SERVICIOS GENERALES
	3.1.1.4 Vo.Bo. COORDINADOR ADMINISTRATIVO
	3.1.1.5 


INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO DE REQUISICIÓN
CAD-RS-RE-112
	NO.
	DICE
	DEBE ANOTARSE

	1
	FECHA DE EXPEDICIÓN
	Fecha en que se esta requiriendo el material y/o servicio.

	
	
	

	2
	ÁREA SOLICITANTE
	Nombre del área que requiere el material y/o servicio.

	
	
	

	3
	DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO
	Especificaciones del artículo y/o servicio requerido.

	
	
	

	4
	CANTIDAD
	Número de artículos que se requieren.

	
	
	

	5
	UNIDAD
	Unidad de medida (pieza, caja con, litro, etc.).

	
	
	

	6
	JUSTIFICACIÓN
	Razón ó utilidad por la cual se requiere el producto y/o servicio.

	
	
	

	7
	FIRMA DEL SOLICITANTE
	Nombre y firma de la persona que esta requiriendo el material y/o servicio.

	
	
	

	8
	FIRMA RESPONSABLE DEL
 ÁREA
	Nombre y firma del jefe inmediato de la persona que esta requiriendo el material y/o servicio.

	
	
	

	9
	SUBDIRECTOR DE RECUR-

SOS MATERIALES Y SER—

VICIOS GENERALES
	Nombre y firma del responsable de la Subdirección de Recursos Materiales y Servicios Generales.

	
	
	

	10
	COORDINADOR ADMINISTRATIVO
	Nombre y firma del responsable de la coordinación administrativa.


ANEXO 10.2
       ORDEN DE ENVÍO
CAD-RS-RE-120

FECHA:  


(1)




CONCEPTO:  

(4) 

DESTINO: 


(2)
















EJERCICIO: 

(5)










PROGRAMA: 

(6) 

AT´N:



(3)




HOJA No.: 


(7) 

OBSERVACIONES: 

(8)

CLAVE (9)
DESCRIPCIÓN (10)



UNIDAD (11)
CANTIDAD (12)
PRECIO UNITARIO (13)        IMPORTE (14)

***********************************************************************************************************************************************************************************************

CANTIDAD DE CLAVES SUMINISTRADAS    TOTAL DE UNIDADES    IMPORTE TOTAL










(15)


(16)

(17)

*******************************************************************************************************

NOTA: CUALQUIER INCIDENCIA EN LA PRESENTE ORDEN DE ENVÍO DEBERÁ SER ASENTADA AL MOMENTO DE RECIBIR LOS INSUMOS, DE NO SER ASÍ

            ESTA DIRECCIÓN DARÁ COMO SATISFACTORIA Y COMPLETA LA ENTREGA DE LOS MISMOS.

************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************

ELABORÓ

AUTORIZÓ SALIDA


RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

  RECIBIÓ DE CONFORMIDAD


  (18)


        (19)



    NOMBRE Y FIRMA

           SELLO, NOMBRE Y FIRMA DEL

(20)                                                    ÁREA USUARIA

(21)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ORDEN DE ENVÍO

CAD-RS-RE-120
	NO.
	DICE
	DEBE ANOTARSE

	1
	FECHA
	Fecha en que se entrega el material.

	2
	DESTINO
	Nombre de la unidad administrativa a la que se entrega el material así como la dirección de la misma.

	3
	AT´N
	Nombre de la persona responsable de la unidad administrativa a la cual se entrega el material.

	4
	CONCEPTO
	Nombre general que enmarca los productos que se entregan.

	5
	EJERCICIO
	Anotar el año en el que se realiza el gasto.

	6
	PROGRAMA
	Anotar el programa por el cual se entregan los productos.

	7
	HOJA No.
	Número consecutivo de la hoja.

	8
	OBSERVACIONES
	Anotar cualquier observación que se tenga referente a la entrega del material.

	9
	CLAVE
	Clave del artículo otorgada por el área que entrega.

	10
	DESCRIPCIÓN
	Características específicas del producto.

	11
	UNIDAD
	Unidad de medida (pieza, litro, etc.

	12
	CANTIDAD
	Número de productos entregados.

	13
	PRECIO UNITARIO
	Costo unitario del producto.

	14
	IMPORTE
	Costo total de los productos entregados.

	15
	CANTIDAD DE CLAVES SUMINISTRADAS
	Número de claves ó artículos con los mismos primeros números que se entregan.

	16
	TOTAL DE UNIDADES
	Número de artículos entregados.

	17
	IMPORTE TOTAL
	Costo total de todos los artículos entregados.

	18
	ELABORÓ
	Nombre y firma del responsable de la información.

	19
	AUTORIZÓ SALIDA
	Nombre y firma de la persona que autoriza la salida de los productos del almacén.

	20
	RECIBIÓ DE CONFORMIDAD NOMBRE Y FIRMA
	Nombre y firma de la persona que recibe los productos.

	21
	RECIBIÓ DE CONFORMIDAD SELLO, NOMBRE Y FIRMA DEL ÁREA USUARIA
	Nombre y firma de la persona que recibe directamente en el almacén de esta Subsecretaría los productos.

	
	
	


ANEXO 10.3

Tarjeta de Almacén Electrónica
CAD-GR-RE-030

[image: image1.emf]CAD-GR-RE-030

VERSIÓN 01

RM/TA

No.   (1)

 UNIDAD:  (4) 

DOCUMENTO 

DE

REFERENCIA

DEBE HABER SALDO

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)

ARTÍCULO:  (2)

COSTOS



VALORES



UNITARIO MEDIO



ENTRADA



SALIDA

     

EXISTENCIA



TARJETA DE ALMACEN ELECTRONICA

CLAVE DEL ARTICULO:  (3)

FECHA



UNIDADES


INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO DE TARJETA DE ALMACÉN 

CAD-GR-RE-030

	NO.
	DICE
	DEBE ANOTARSE

	1
	No.
	Número de tarjeta de almacén.

	2
	ARTÍCULO
	Nombre del producto

	3
	CLAVE DEL ARTÍCULO
	Anotar la clave del producto si cuenta con una.

	4
	UNIDAD
	Unidad de medida (pieza, caja, litro, etc.).

	5
	FECHA
	Fecha del movimiento de inventario

	6
	DOCUMENTO DE REFE-
RENCIA
	Documento soporte que acredite el movimiento.

	7
	UNIDADES ENTRADA
	Cantidad de productos que entran al almacén amparados por la factura

	8
	UNIDADES SALIDA
	Cantidad de productos que salen del almacén amparados por el vale de almacén

	9
	UNIDADES EXISTENCIA
	Anotar el resultado de la operación resultante de restar las unidades que entran al almacén menos las unidades que salen.

	10
	COSTOS UNITARIO
	Costo unitario del producto.

	11
	COSTOS MEDIO
	Costo promedio del producto.

	12
	VALORES DEBE
	Anotar el monto total de los productos que ingresan al almacén.

	13
	VALORES HABER
	Monto total de los productos que salen del almacén.

	14
	VALORES SALDO
	Monto total de la diferencia en valores del debe y el haber.

	
	
	


ANEXO 10.4
Formato Vale de Almacén
CAD-GR-RE-122 

   SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO 
DEL SECTOR SALUD
       COORDINACION ADMINISTRATIVA

      SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES 
Y SERVICIOS GENERALES
VALE DE ALMACEN RM/VA
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NOMERE Y FIRMA DE GUIEN AUTORLZA
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NOMERE  FIRMA DE QUIEN RE CIBE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO VALE DE ALMACÉN 

CAD-GR-RE-122 
	NO.
	
	DICE
	
	DEBE ANOTARSE

	1
	
	ÁREA SOLICITANTE
	
	Nombre del área que solicita el material.

	
	
	
	
	

	2
	
	VALE No.
	
	Número de vale asignado por el encargado del almacén.

	
	
	
	
	

	3
	
	CLAVE
	
	Clave del artículo a solicitar que se indica en el catálogo de artículos.

	
	
	
	
	

	4
	
	DESCRIPCIÓN
	
	Descripción del artículo a solicitar de acuerdo al catálogo de artículos.

	
	
	
	
	

	5
	
	UNIDAD DE MEDIDA
	
	Unidad de medida del artículo conforme al catálogo de artículos.

	
	
	
	
	

	6
	
	CANTIDAD SOLICITADA
	
	Número de artículos solicitados.

	
	
	
	
	

	7
	
	CANTIDAD ENTREGADA
	
	Número de artículos entregados al área solicitante.

	
	
	
	
	

	|8
	
	EL ENCARGADO DEL ALMACÉN
	
	Nombre y firma del encargado del almacén.

	
	
	
	
	

	9
	
	Vo. Bo. DE RECURSOS MATERIALES
	
	Nombre y firma del Subdirector de Recursos Materiales.

	
	
	
	
	

	10
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
	
	Nombre y firma de la persona responsable de autorizar por el área solicitante.

	
	
	
	
	

	11
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
	
	Nombre y firma de la persona que recibe el material.


