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Comité de Bienes Muebles 


RELACIÓN DE BIENES INSTRUMENTALES Y DE CONSUMO LOCALIZADOS EN BODEGA TRANSITORIA DE EQUIPO Y MOBILIARIO NO ÚTILES DEL INSTITUTO. 

	No.
	No. INVENTARIO.
	DESCRIPCIÓN
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	COSTO FACTURA
	FECHA DE ADQUISICIÓN
	ÁREA ESPECIALIZADA
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	LABORÓ
	        REVISÓ
	VISTO BUENO
	AUTORIZÓ
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Nombre, cargo y firma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

RELACIÓN DE BIENES INSTRUMENTALES Y DE CONSUMO LOCALIZADOS EN BODEGA TRANSITORIA DE EQUIPO Y MOBILIARIO NO ÚTILES DEL INSTITUTO
	No. CONSECUTIVO 
	CONCEPTO 
	SE ANOTARÁ / DESCRIPCIÓN 

	1
	NUMERO CONSECUTIVO DE BIENES
	NUMERO CONSECUTIVO DE BIENES

	
	
	

	2
	NUMERO DE INVENTRIO DE BIENES
	NUMERO DE INVENTRIO DE BIENES

	
	
	

	3
	DESCRIPCIÓN 
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN

	
	
	

	4
	MARCA 
	MARCA DEL BIEN MUEBLE

	
	
	

	5
	MODELO 
	MODELO DEL BIEN MUEBLE

	
	
	

	6
	SERIE 
	NO. DE SERIE DEL BIEN MUEBLE

	
	
	

	7
	COSTO DE LA FACTURA 
	COSTO DEL BIEN SEGÚN LA FACTURA

	
	
	

	8
	FECHA DE ADQUISICIÓN 
	FECHA DE ADQUISICION DEL BIEN

	
	
	

	9
	ÁREA ESPECIALIZADA
	AREA DICTAMIDADORA (MANTENIMIENTO, INGENIERIA BIOMEDICA, REDES E INFRAESTRUCTURA, TRANSPORTES)

	
	
	

	10
	ELABORÓ
	[bookmark: _GoBack]NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL COORDINADOR DE LA SECCIÓN DE CONTROL DE INVENTARIOS

	
	
	

	11
	REVISÓ
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

	
	
	

	11
	REVISÓ
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

	
	
	

	12
	VISTO BUENO
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN

	
	
	

	13
	AUTORIZÓ
	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL DIRECTOR GENERAL





SECCIÓN DE CONTROL DE INVENTARIOS 
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