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CIRCULAR INTERNA

Oficio 208C0101320300L/BM-0627/2020
Toluca de Lerdo, México a
13  de febrero de 2020

CC TITULARES DE LAS COORDINACIONES,

UNIDADES MEDICAS, JURISDICCIONES SANITARIAS, JURISDICCIONES
DE REGULACION SANITARIA, DIRECCIONES, SUBDIRECCIONES,
JEFATURAS DE UNIDADES, DE DEPARTAMENTO Y SECRETARIA
PARTICULAR DE LA DIRECCION DEL 1.S.E.M.

PRESENTE

Con la finalidad de dar cumplimiento al “Programa de Baja y Destino Final 2020°, me permito informar a Usted
de las politicas que habran de regir el presente Programa, considerando el diagnéstico previo de los bienes a dar
de baja por parte de la Unidad Administrativa y avalado mediante el dictamen de las 4reas correspondientes
dependiendo del tipo de activo que se pretenda incluir en el citado Programa.

El programa se regulara bajo los siguientes puntos y politicas:

1. Validez del Programa: se considera de caracter permanente Unicamente para el afio 2020, y como
fecha limite para la recepcién de documentos, el 30 de noviembre del mismo afio. Las unidades
aplicativas entregaran la documentacion indicada como obligatoria, al Departamento de Bienes Muebles
dependiente de esta Subdireccion, una vez cumpiidos los requisitos solicitados en el apartadc de
politicas, siendo de su estricta responsabilidad la determinacion de los bienes a someter al proceso de
baja.

2. Las polfticas: los lineamientos que regularan el presente programa, se remiten de forma anexa a fa
presente circular, por lo que se les conmina llevar a cabo con anticipacion y oportunidad los tramites
necesarios para la obtencion de los dictdmenes respectivos e integrarlos a la documentacion solicitada,
previo a la entrega de la misma ante el Departamento de Bienes Muebles, ya gue solamente seran
consideradas para el tramite de baja y destino final, aguellas unidades que cumplan integramente
con los requisitos indicados. Asi mismo, no se recibird documentacién de manera parcial ni bajo el
argumento de que el dictamen correspondiente se encuentra en trmite para su obtencién, por lo
que gueda bajo su estricta responsabilidad el incumplimiento de lo anteriormente citado.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para envi un cordial saludo,
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SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEX!CO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES Y CONTROL PATRIMONIAL
DEPARTAMENTO DE BIENES MUEBLES
"PROGRAMA DE BAJA Y DESTINO FINAL 2020"

POLITICAS

ACTIVO FIJO

Las presentes politicas, tienen su base en los linsamientos establecidos por ¢l Articulo 128 de la Constitucion
Faolitica del Estade de México (relacionado a la administracion vy vigilancia de los recursos publicos); la Ley de
Bienes del Estado de México vy de sus Municipios; &l Acuerdo por el que se establecen las Politicas, Bases y
Lineamientos, en Materia de Adquisiciones, Enajenacionss, Arrendamientos y Servicios de las Dependencias,
Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México y en la modificacion
hecha a este ultimo, en el afic 2017.

Estos preceptos se incluyen en: Manual de Procedimientos para el Alta, Control y Baja de Activo Fijo, de fecha
marzo de 2016 y Lineamientos para la Enajenacion de Bienes Muebles y Destino Final de Insumos para la Salud
y de Laboraterio Caducos, de fecha mayo de 2018, ambos documentos normativos aplicables a este Instituto
de Salud, estas directrices tienen como objetivos:

Coadyuvar a las Unidades Administrativas (se incluyen en las mismas a Hospitales, Jurisdicciones,
Regulaciones Sanitarias y Oficinas Centrales), para la correcta integracion del Expediente de Activos para
Baja y Destino Final que, por sus condiciones, han dejado de ser dtiles para el uso en el desempeno de
sus actividades y se pretendan desincorporar del Patrimonio asignado.

Hacer eficientes los recursos humanos y maieriales de las unidades solicitantes, al momento de realizar
los tramites necesarios para la correcta integracion del Expediente de Activos para Baja y Destino Final,
detectando, al iniciar el procedimiento ante €l Departamento de Bienes Muebles, aquellos expedientes
incompletos y canalizando al personal de la unidad hacia las areas emisoras de los documentos faltantes,
para que sean éstas quienes les indiquen &l procedimiento a seguir para la obtencion del dictamen
correspondiente, evitando el retraso y devolucion de documentaciéon de manera reiterativa, lo que
conllevaria, en su ¢aso, no ser incluida para el presente programa de Baja y Destinag Final.

Incluir dentro del Programa Anual de Baja y Destino Final para €l afio 2020, la documentacion de las
unidades que hayan cumplido con 10§ puntos gue a continuacion se enuncian, los cuales son
indispensables para: gjecutar la Baja Administrativa; retiro de los activos de las unidades cuyo tramite
esté concluido y enajenacion de los mismos conforme a la normatividad aplicable.,

Las siguientes actividades forman parte de la fase de entrega fisica de informacion de manera directa al
Departamento de Bienes Muebles, adscrito a la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial:

Previo al inicio del procedimiento:

1.

El titular de la administracion de cada Unidad Aplicativa (Administradores, Jefes de Departamento, etc.},
serd el indicado para determinar, asignar y validar los Bienes Muebles que cuenten con numero de
inventario y que por su estado fisico o de uso, se consideren Activo Fijo para Baja. Los factores que
determinaran las bajas seran: Bienes Obsoletos, Bienes Inservibles, Bienes cuya reparacion sea
incosteable, Bienes en Desuso.
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2. Las bajas se dividiran por fipo de bien como se describe a continuacion:

1. Mobiliario y Equipo de oficina que debera venir acompanadc de:

a) Formato Baja de Mobiliario y Equipo de Oficina en original.

b) Listado SIA con los bienes a dar de baja resaltados con plumodn fluorescente debidamente validados en
original, tanto por el Titular/Administrador de la Unidad Aplicativa como de! Responsable de Activo Fijo.

2. Equipo de Cémputo que debera venir acompanado de;

a) Formato Baja de Equipo de Computo en original.

b} Dictamen Técnico emitide por la Direccion de Infragstructura Tacnoldgica y Comunicaciones del Gobierno del
Estado de México en copia.

b) Listado SIA con los bienes a dar de baja resaltados con plumén fluorescente debidamente validados en
original, tanto por el Titular/Administrador de la Unidad Aplicativa como del Responsable de Activo Fijo.

Nota importante: Los requisitos para la emision del Dictamen deberan ser tramitados ante el Departamento de
Gestion y Mantenimiento a la Operacion dependiente de la Unidad de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones de este Instituto.

3. Equipo e Instrumental Médico y/o electromecanico debera venir acompanado de;

a) Formato Baja Equipo e Instrumental Médico y/o electromecanico en original.

b) Dictamen Tecnico emitido por e Departamento de Mantenimiento a Eguipo Médico y Electromecanico en
original.

b) Listado SIA con los bienes a dar de baja resaltades con plumén fluorescente debidamente validados en
original, tanto por el Titular/Administrador de la Unidad Aplicativa como dsl Responsable de Activo Fijo.

Nota importante: Los requisitos para la emision del Dictamen deberén ser tramitados ante el Departamento de
Mantenimiento a Equipo Medico y Electromecanice de este Instituto.

4. Vehiculos debera venir acompaiiado de;

a) Formato de Baja de Vehiculos en original.

b} Listado SIA con los bienes a dar de baja resaltados con plumon fluorescente debidamente validados en
original, tanto por el Titular/Administrador de la Unidad Aplicativa como del Responsable de Active Fijo.

Nota importante: El Formato se recibira en el Departamento de Bienes Muebles, previo al tramite realizado ante
el Departamento de Administracion de Riesgos vy Control del Transporte, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Generales y Control Patrimonial.

Cabe hacer mencidn que este programa es continuo y permanente para la entrega de documentacion, y una vez
que se ha cumplido con los requisitos sefialados en las presenies politicas: dictamenes emitidos por las areas
correspondientes, formatos debidamente firmados, listados de activo fijo subrayados y validados, el expediente
se considerara complato y se entregara con oficio de solicitud de baja de activo fijo al Departamento de
Bienes Muebles, adscrito a la Subdireccion de Sarvicios Generales v Control Patrimonial solicitando la baja
patrimonial de los listados correspondientes (aplica Unicamente para los bienes con numero de inventario),
marcando copia del oficio de solicitud a la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial. La entrega

de informacién tendra como fecha de corte improrrogable el 30 de noviembre de 2020. De no incluirse antes de
la fecha indicada dicha informacion, Ia unidad de que se trate, no sera considerada en el proceso de baja de este
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programa, devolviéndosele la informacion de manera oficial y esperaré la fecha proxima para iniciar el tramite
correspondiente, en €l gjercicio 2021.

Procedimiento:

1. Una vez recepcionada la documentacion en el Departamento de Bienes Muebles, se llevara a cabo la
revision de la informacién, y con la finalidad de eficientar 08 recursos humanos y materiales, al momento
de la recepcion, se aceptara solamente aguella que cumpla con los requisitos solicitades en las presentes
politicas, encausando a las unidades gue no lo hayan hecho, con las areas correspendientes para la
obtencion de la documentacion faltante y con ello cumplirnantar en un tiempo mener al que se daria si la
informacién fuese devuelta de manera oficial.

2. Posterior a la aceptacion de los documentos gue cumplan con lo reguerido, el Departamento de Bienes
Muebles recopilard la informacion y a través de la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial
sera sometida la baja administrativa, asi como &l destino final de los activos, ante el H. Consgjo Interno del
1L.S.E.M. Al obtener la autorizacion por parte del H. Consejo Interno, la misma Subdireccion tramitara ante
la Direccion de Administracion de este Instituto de Salud, la aprobacion para gjecutar la baja de los bienes
del Programa de Baja y Destino Final 2020, ctorgado &l permisa de manera oficial, se aplicara la baja
patrimonial en el sistema de inventarios de almacén {S.1.A.).

3. E Departamentoc de Bienes Musebles comunicard a cada unidad aplicativa solicitante, la autorizacion y
aplicacion de la baja administrativa respectiva en el mes en que ésta sea efectuada. £l encargado o
responsable de activo fijo de cada unidad aplicativa sclicitante rectificara la informacion, la cual se vincula y
afecta a otro procedimiento denominado Conciliacion Mensual de Activo Fijo, a fin de evitar inconsistencias
en el mismo. Unicamente en caso de no coincidir [as bajas solicitadas con las aplicadas, la unidad de que
se trate, comunicard de manera oficial al Departamento de Bienes Muebles las faltantes, para que se
efectlen de manera inmediata.

Nota importante: los activos permaneceran bajo la custodia de la unidad aplicativa, independientemente de la
desincorporacion en el sistema S.1.A., siendo responsabilidad de la misma hasta su recoleccion por parie de la
empresa responsable del retiro.

4. |Los organos de autoridad del .S.E.M. (H. Consejo Interno y Comité de Arrendamientos, Adquisiciones de
Inmuebles y Enajenaciones) al determinar ademas de la baja contable, la enajenacidn de los bienes
inservibles, remitiran a la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial, la autorizacion de
enajenacion, para que sea ella misma quien inicie el proceso de licitacion que permita adjudicar a una
empresa el retiro y recoleccion de todos los bienes dados de baja en las instalaciones de las unidades
aplicativas solicitantes.

5. Independiente a la adjudicacion de la empresa encargada del retiro v recoleccion de los activos para baja,
el Departamento de Bienes Muebles otorgara el apoyo para llevar a cabo las mismas actividades: retiro y
recoleccion, con base en los acuerdos que se establezcan y sin menoscabo de las obligaciones cada una
de las unidades que solicitasen el apoyo, entre ellas v esta érea.

6. Una vez adjudicada la empresa, y derivado del proceso de enajenacion, la Subdireccion de Servicios
Generales y Control Patrimonial, asignara un representante del Departamento de Bienes Muebles, para
gue, de manera conjunta con la reprasentacian del Organo de Control Interno del Instituto, asistan, den fe
y corroboren, el retiro de los bienes que se consideren contablemente como baja por parte de la empresa
ganadora de la licitacion. Es requisito indispensable, para comprobar gue los bienes retirados son los
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mismos que se sometieron al procedimientc de baja, presentar por parte de la unidad de que se trate,
copia de la documentacion enviada al Departamento de Bienes Muebles. Nota importante: Por ningun
motivo se retiraran bienes que aln permanezcan en €l padrén de activo de la unidad aplicativa © que no se
hayan dado de baja administrativamente. Para tal efecto, los responsables de las areas deberan de iniciar
con antelacion, los tramites establecidos en los puntos anteriores.

7. Alapar del punto anterior, la unidad aplicativa solicitard de manera inmediata al Departamento de Bienes
Muebles, a partir de la fecha en que éste le notifique de manera oficial la baja de los activos en el sistema
S.1.A., la baja administrativa en el Sistema Integral de Control Patrimonial del Gobierno del Estado de Mexico
via web (S.1.C0.PA.-Web), de conformidad con los requisitos que pide el sistema en cito.

8. Concluido el retiro de bienes, se elaborara un Acia de Retiro de Bienes por cada unidad aplicativa, en la
cual participaran, cuando sea la empresa quien efectué el retiro: un representante de la empresa, &l
administrador y el responsable de activo fijo de la unidad que se trate y el representante del Organc de
Control Interno; en el caso de que sea el Departamento de Bienes Muebles el encargado del retiro:
personal representante del Departamento de Bienes Muebles, el admirustrador y el responsable de activo
fijo de la unidad y el representante del Organo de Control Interno. En este documento se enunciaran los
bienes que se enajenan (en el caso de la empresa) o se llevan a resguardc al espacio fisico qus &l
Departamento de Bienes Muebles tiene considerado para tal fin, sin que eso signifigue deslinde de
responsabilidad para ia unidad solicitante. L.os detalles y observaciones, asi como las sanciones que de
este programa se deriven y qué dstermine el Organo de Controt Intermo a través de su representante,
quedaran bajo la responsabilidad de las autoridades de la unidad de que se trate.

Sanciones:

1. Las responsabilidades administrativas y de otra indole que se deriven por el incumplimiento de lo
sefialado en este procedimiento, seran sancionadas por el Organo de Control Interno de este Organismo
de conformidad con la normatividad regulatoria del rubro patrimonial, la cual abarca los ambitos estatal
y federal.

2. Las sanciones a las que se pueada hacer acreedora la unidad que incumpla con las presentes politicas,
seran determinadas, de conformidad con el grado de afectacion al patrimonio estatal y/o federal, por el
Organo de Control Interno de este Instituto, previo analisis del caso de gue se trate.

3. Para el deslinde de responsabilidades, se considerara a todo el personal de la unidad solicitante que
participe en el tramite de bienes para baja y destino final para el afio 2020 (director o equivalente,
administrador, recursos materiales, donde aplique y responsable de activo fijo}, por lo que se les insta a
dar seguimiento y vigilancia desde el inicio hasta la conclusion del mismo, que ocutre, cuando los bienes
son retirados por la empresa encarga de tal actividad.

1 SECRETARIA DE SALUD
A INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
E SUBDIREGCION DE SERVICIOS GENERALES Y CONTROL PATRIMONIAL

Manuel Gomez Pedraza 212, Barrio de Zopilocalco:C.P. 50050; Toluca, Edo. Mex. .

Tel.: (722) 2-26+17-90 EXTS: 64319 y.64320




(i GOBIERNODEL
ESTADO DE MEXICO

Formato Baja de Equipo de Cémputo

1/ UNIDAD:
DE__
VALOR CONTABLE
=} Q
| 6/No. INVENTARIO DE 7/ DESCRIPGION DEL & MENCR A 9/ MAYOR A € |3ix| § (G2
4/No. | S/NIC AGUERDO AL S1A EQUIPO 45 UMAS 25 UMAS : 35| £ (£ 14/ FACTOR DE BAJA
3 |=5] a |82
2 |=8| F 8
I
i
|
— ! -
T ] [
| { S
TOTALES
15/ 16/ 17/ 18/
BIENES COSTO BIENES CasTo

1¢ MOTIVO POR EL CUAL NO PROCEDE LA BAJA:

EN CASO DE NO PROCEDER LA BAJA

20/ OBSERVACIONES:

21/ RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO EN LA

UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

23/ Vo.Bo. RESPONSABLE AREA ESPECIALIZADA DICTAMINADORA EN LA UNIDAD

22/ TITULAR DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

208C0101300000L -259-19
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
Formato Baja de Equipo de Computo

Objetivo:

Registrar los bienes correspondientes a Equipo de cémputo de una Unidad Aplicativa, a fin de ser
dictaminados por el drea técnica o normativa, sobre la procedencia o no procedencia de su baja.

Distr

El formato se elabora el original y copia. El original, una vez debidamente validado, se archiva en el
expediente del Departamento de Bienes Muebles y la copia se queda como acuse en el expediente
respectivo del area de Activo Fijo en la Unidad Aplicativa.

ibucion y Destinatario:

No. Concepto Descripcion

1 Unidad Centro de Costo y Nombre completo de la Unidad que solicita la baja.

2 Hoja _de_ El nimero consecutive de cada una de las hojas que conforman el
dictamen.

3 Fecha El dia mes y afic en que se llena el formato.

4 Mimero Progresivo El NUmero progresivo para cada caso.

5 NIC El Numero de Inventario con que cuenta el bien mueble, asignade por el
S..CO.PA, WEB

6 No. de inventario de acuerdo El Numero de Inventario con que cuenta un Bien mueble, asignado por el

al SIA Médulo de Activo fijo del Sistema de Almacén. (S.1.A.)
7 Descripcion del Equipo La descripcion del equipo, la cual debera ser fo mas detallada posible,
{Marca, Modelo y Serie) debiendc anotar marca, modelo, serie (Si no se anotan todas las
caracteristicas solicitadas se considerara no valido).

8 Menor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén de
los bienes cuyo importe no excede las 35 veces la Unidad de Medida de
Actualizacién Vigente, UMA’S.

o Mayor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén deﬁ'
los bienes cuyo importe es igual o mayor a las 35 veces la Unidad de
Medida de Actualizacién Vigente, UMA'S.

10 Almacén Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentrc del listado del Sistema de Inventarios de Almaceén,
denominado “Almacén”.

11 Almacén Complemento Debera marcarse sclamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,
denominade “Almacén Complemento”.

12 Oficinas Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,

‘ denominado “Oficinas”.
13 Oficinas Complemento Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre |

relacionado dentro del listado dei Sistema de Inventarios de Almacén,
denominado “Cficinas Complemento”. '
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Area Especializada
Dictaminadora en la Unidad

que dictamine el bien para su baja dentro de la Unidad Aplicativa
solicitante (Ej: Area de Biomédica, Area de mantenimienio, Area de
Servicios Generales, Area de Informatica).

14 Factor de Baja El motivo por el cual el bien en comento se dara de baja, anoctando el

factor que lo origina, a saber: Obsoleto, Inservible

15 Bienes Menor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como menores a 35

veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacion vigente UMAS.

16 Costo Menor a 35 UMAS La suma de todos los importes de bienes que por su costo son

contemplados como menores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida

: de Actualizacion vigente UMAS, |

17 | Bienes Mayor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como iguales o "
mayores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacién

vigente UMAS. |

18 Costo Mayor a 35 UMAS La suma de todos los importes de bienes que por su costo son ?

contemplados como iguales o mayocres a 35 veces el valor de la Unidad
______ de Medida de Actualizacion vigente UMAS. -

19 Motivo por el cual no procede | Especificar la razon por la cual no es posible proceder con la baja del o los |
la baja bienes

20 Observaciones Anotar alguna incidencia ¢ situacion extraordinaria relacionada con alguno

de los bienes descritos en el formato

21 Responsable de Activo Fijo Nombre y firma del servidor publico responsable del manejo y control del

Activo Fijo de la Unidad Aplicativa solicitante.

22 Titular de la Unidad Nombre y firma del Titular de la Unidad Aplicativa solicitante. En el caso de
{Jefatura, Direccion, Oficinas Centrales, sclamente se deberd poner el Nombre y firma de la
Administracién) Subdireccion, Jefatura de Unidad o de Departamento de la Unidad

Aplicativa solicitante.
23 Vo. Bo. del Responsable del Visto Buenc del servidor publico que funja como Responsable del Area
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Formato Baja de Mobiliario y Equipo de Oficina

1/ UNIDAD:
2/ HOJA DE
3/ FECHA:
VALOR CONTASLE
2] Q
6/ No. INVENTARIO DE 7/ DESCRIPGION DEL 8 MENOR A @ MAYOR A 231 G |G
4No. | SINIC RCUERDO ALISILA EaLIrS o Uilies 55 IMAS 5133 & Bg 14/ FACTOR DE BAJA
z |81 & |28
&) [ %]
|
TOTALES
15/ 16/ 17/ 18/
BIENES COSTO BIENES COSTO

EN CASO DE NO PROCEDER LA BAJA

18/ MOTIVO POR EL CUAL NO PROCEDE LA BAJA:

20/ QBSERVACIONES:

21/ RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO EN LA 22/ TITULAR DE LA UNIDAD
UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA NOMERE ¥ FIRMA

23/ Vo.Bo. RESPONSABLE AREA ESPECIALIZADA DICTAMINADORA EN LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

208C0101300000L -035-19
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
Formato Baja de Mobiliario y Equipo de Oficina i

Objetivo:

Registrar los bienes correspondientes Mobiliario y Equipo de Oficina de una Unidad Aplicativa, a fin de ser
dictaminados por el rea técnica o normativa, sobre la procedencia 0 no procedencia de su baja.
Distribucién y Destinatario:

El formato se elabora el original y copia. El original, una vez debidamente validado, se archiva en el
expediente del Departamento de Bienes Muebles y la copia se queda como acuse en el expediente
respectivo del area de Activo Fijo en la Unidad Aplicativa. ‘

No. Concepto Descripcién

1 Unidad Centro de Costo y Nombre completo de la Unidad que solicita |a baja.

2 | Hoja _de_ El numero consecutiva de cada una de las hojas que conforman el [
dictamen. |

3 Fecha El dia mes y afio en que se llena el formato. ‘

4 Numero Progresivo El NUmero progresivo para cada caso.

5 NIC El Numero de Inventario con que cuenta el bien mueble, asignado por el |
S..CO.PA. WEB |

6 No. de inventario de acuerdo E! Numero de Inventario con gue cuenta un Bien mueble, asignado por el

al S1A Médulo de Activo fijo del Sistema de Almacén. (S.LA.).
7 | Descripcion del Equipo La descripcidn del equipo, la cual debera ser lo mas detallada posible,
| (Marca, Modelo y Serie) debiendo anotar marca, modelo, serie (Si no se anotan todas las
B caracteristicas solicitadas se considerara no valido).
8 Menor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén de

los bienes cuyo importe no excede las 35 veces la Unidad de Medida de |
Actualizacion Vigente, UMA'S. i
9 Mayor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén de '
los bienes cuyo importe es igual o mayor a las 35 veces la Unidad de
Medida de Actualizacion Vigente, UMA'S.

10 Almacén Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almaceén, |
: denominado “Almacén”.

11 Almacén Complemento Deberd marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,
- denominado “Almacén Complemento”,

12 Oficinas Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,
denominado “Oficinas”. -
13 Oficinas Complemento Deberd marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almaceén,
denominado “Oficinas Complemento”. J
14 Factor de Baja El motivo por el cual el bien en comento se dara de baja, anotando el
factor que lo origina, a saber: Obsolsto, Inservible
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15 Bienes Menor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como menores a 35
. veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacién vigente UMAS.

16 Costo Menor a 35 UMAS La suma de todos los importes de bhienes que por su costo son
contemplados como menores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida
de Actualizacién vigente UMAS.

17 Bienes Mayor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como iguales o
mayores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida de-Actualizacion
vigente UMAS.

18 Costo Mayor a 35 UMAS La suma de todos los importes de bienes gue por su costo son
contemplados como iguales o mayores a 35 veces el valor de la Unidad
de Medida de Actualizacién vigente UMAS,

19 Motive por el cual no procede | Especificar la razén por la cual no es posible proceder con la baja del o los

la baja bienes

20 Observaciones Anotar alguna incidencia o situacién extraordinaria relacionada con algunc
de los bienes descritos en el formato

21 Responsable de Activo Fijo en | Nombre y firma del servidor publico responsable del manejo y control del
la unidad Activo Fijo de fa Unidad Aplicativa solicitante.

22 Titular de la Unidad Nombre y firma del Titular de la
(Jefatura, Direccidn, Unidad Aplicativa solicitante. En el caso de Oficinas Centrales, solamente
Administracion) se debera poner el Nombre y firma del Titular de Subdireccion, Jefatura de

Unidad o de Departamento de la Unidad Aplicativa solicitante.

23 Vo. Bo. del Responsable del Visto Bueno del servidor pulblico que funja como Responsable del Area
Area Especializada que dictamine el bien para su baja dentro de la Unidad Aplicativa
Dictaminadora en la Unidad solicitante (Ej: Area de Biomédica, Area de mantenimiento, Area de

Servicios Generales, Area de Informatica).

24 Autorizacion del Nombre, Cargo y Firma del servidor publico que avala y autoriza el
Departamento de dictamen, previa revisién y/o modificacion del mismo (Jefatura del
Mantenimiento a Equipo Departamento de Mantenimiento a Equipo Médico y Electromecanico,
Médico y Electromecanico dependiente de la Subdireccion de Servicios Generales y Conirol

Patrimonial), sin la firma de éste, el formato se considerara nulo.
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Formato de Baja de Equipo e Instrumental Médico

y/o Electromecanico

1/ UNIDAD:
2/ HOJA DE
3/ FECHA:
VALOR CONTABLE
Q o
&/ No. INVENTARIQ DE 7/ DESCRIPCION DEL 8/ MENOR A 9 MAYCR A 2 12z| G |52
4fNo. | S/NIC ACLIERDO AL 5.LA. EQUIPG D 35 UMAS § § 9 ¢ |53 14/ FACTOR DE BAJA
5 |=&| & |35
A =) -8
TOTALES

19/ OBSERVACIONES:

15/
BIENES

16/
CosTO

17/
BIENES

18/
COSTO

20/ RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO EN LA

UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

22/ Vo.Bo. RESPONSABLE AREA ESPECIALIZADA

21/ TITULAR DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

DICTAMINADORA DENTRO DE LA UNIDAD

NOMERE Y FIRMA

208C0101300000L -254-19
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO
Formato de Baja de Equipo e Instrumental Médico y/o Electromecanico

Objetivo:

Registrar los bienes previamente dictaminados por el &rea correspondiente, sobre la procedencia de su baja.

Distribucion y Destinatario:

El formato se elabora el original y copia. El original, una vez debidamente validado, se archiva en el '
expediente del Departamento de Bienes Muebles y la copia se queda como acuse en el expediente
respectivo del area de Activo Fijo en la Unidad Aplicativa.

No. Concepto Descripcion
1 | Unidad Centro de Costo y Nombre completo de la Unidad que solicita la baja.
2 Hoja _de_ El nimero consecutivo de cada una de las hojas que conforman el |
dictamen,
3 Fecha El dia mes y afio en que se llena el formato.
4 Numero Progresivo El NUmero progresivo para ¢ada caso. ‘
i
5 NIC E! NUmero de Inventario con que cuenta el bien mueble, asignade por el
S.I.CO.PA. WEB
6 No. de inventario de acuerdo El Numero de Inventario con gue cuenta un Bien mueble, asignado por el
al SIA Médulo de Activo fijo del Sistema de Almacén. (S.1L.A)
7 Descripcion del Equipo La descripcion del equipo, la cual debera ser lo mas detallada posible,
(Marca, Modelo y Serie) debiendo anotar marca, modelo, serie (Si no se anotan todas las
caracteristicas solicitadas se considerara no valido). f
8 Menor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén de
los bienes cuyo importe no excede las 35 veces la Unidad de Medida de
Actualizacién Vigente, UMA'S. |
9 Mayor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Almacén de
los bienes cuyc importe es igual 0 mayor a las 35 veces la Unidad de |
Medida de Actualizacion Vigente, UMA’S. 1
10 Almacén Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre |
relacionado dentro del listado del Sistema de lnventarios de Almacen,
‘ dencminado “Almacén”.
1 Almacén Complemento Debera marcarse solamente en caso de que el bien se encuenire
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén, |
| denominado “Almacén Complemento”.

(12 Oficinas Deberd marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre |
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,
denominado “Oficinas”. |

13 Oficinas Complemento Deberd marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre
relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén,
denominado “Oficinas Complemento”.

14 Factor de Baja El motivo por el cual el bien en comento se dara de baja, anotando el

' factor que lo origina, a saber; Obsoleto, Inservible.
15 Bienes Menor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como menores a 35 |

veces el valor de ta Unidad de Medida de Actualizacion vigente UMAS.
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16 Costo Menor a 35 UMAS La suma de todos los impories de bienes que por su costo son
contemplados como menores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida
de Actualizacién vigente UMAS.

17 Bienes Mayor a 35 UMAS El total de bienes que por su costo son contemplados como iguales o
mayores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacion

| vigente UMAS. ]

18 Cosio Mayor a 35 UMAS La suma de todos los importes de bienes que por su cosio son |
contemplados como iguales o mayores a 35 veces el valor de la Unidad
de Medida de Actualizacién vigente UMAS. - o

19 | Observaciones Anotar alguna incidencia o situacién extraordinaria relacionada con alguno
de los bienes descritos en el formato !

20 Responsable de Activo Fijo Nombre y firma del servidor plblico responsable del manejo y control del |
Activo Fijo de la Unidad Aplicativa solicitante. '

21 Titular de la Unidad Nombre y firma del Titular de la '

(Jefe, Director, Administrador) | Unidad Aplicativa solicitante. En el caso de Oficinas Centrales, solamente
se debera poner el Nombre y firma del Subdirector, Jefe de Unidad o de
Departamento de la Unidad Aplicativa solicitante. |
22 Vo. Bo. Responsable drea Visto Bueno del servidor publico que funja como Responsable del Area |
especializada que dictamine el bien para su baja dentro de la Unidad Aplicativa
Dictaminadora dentro de la solicitante (Ej: Area de Biomédica, Area de mantenimiento, Area de
unidad Servicios Generales, Area de Informatica).
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Formato de Baja de Vehiculos

1/ UNIDAD:,
2/ HOJA DE
3/ FECHA:
YALOR CONTABLE
o
7/ NUMERO DE o) 9/ MENGR A 0/ MAYOR A z|z5 2|38
6/ No. INVENTARIO DE 8/ DESCRIPGION DEL 1 G|gE 5152
4/No. | S/NIC ACUERDO AL S.1A SERIE BIEN 35 UMAS 35 UMAS % ‘é g 5|58 15/ FACTOR DE BAJA
2| 2% B33
=88 .
|
T
TOTALES
16/ 7 18/ 18/
BIENES COsTO BIENES CQOSTO
20/ OBSERVACIONES:
21/ RESPONSABLE DEL ACTIVO FLJO EN LA 22/ TITULAR DE LA UNIDAD

UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ESTADO DE MEXICO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO

Formato de Baja de Vehiculos

Objetivo: Registrar los bienes correspondientes a los vehiculos

de una Unidad Aplicativa, a fin de ser dictaminados por el area técnica o normativa, sobre la

procedencia o no procedencia de su baja.

Distribucién y destinatario: El formato se elabora el original y copia. El original, una vez debidamente

validado, se archiva en el expediente del Departamento de Bienes Muebles y la copia se queda como

' acuse en el expediente respectivo del area de Activo Fijo en la Unidad Aplicativa. __

No. Concepto - Descripcion
e o 1 = e e
L 1 Unidad | Centro de Costo y Nombre completo de la Unidad gue solicita la baja.
2 Hoja _de_ El numero consecutivo de cada una de las hojas que conforman el
[ dictamen. ‘ '
| .

3 | Fecha Eil dia mes y afc en que se llena el formato.

4 Namero Progresivo | EI Nimero progresivo para cada caso. |
55 N VS0 R —— . - = D1
' 5 NIC El Nimerc de Inventario con gue cuenta el bien mueble, asignadeo por el |

! S..CO.PA. WEB l
) | No. de inventario de acuerdo El Namero de Inventario con que cuenta un Bien mueble, asignado por'él
al S1A Modulo de Activo fijo del Sistema de Atmacén. (S.1.A.) ;

7 Namero de serie Anotar el numero de serie descrito en la factura gue coincida con la serie \
, del bien mueble. ‘
3 Descripcion del bien La descripcion de! equipo, la cual debera ser o mas detallada posible, |
] debiendo anotar marca, modelo (Si no se anotan todas las caracteristicas ‘
I [ solicitadas se considerara no valido). |
| 9 Menor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Snstema de Inventarios de Almacén de

los bienes cuyo importe no excede las 35 veces la Unidad de Medida de

I Actualizacion Vigente, UMA’S. ‘

10 Mayor a 35 UMAS El costo reflejado de los listados del Sistema de Inventarios de Aimacén de |

los bienes cuyo importe es igual o mayor a las 35 veces la Unidad de |

| . | Medida de Actualizacion Vigente, UMA'S. |
| 11 Almacén Deberd marcarse solamente en caso de que el bien se encuentre |
! refacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almacén, |

T . denominado “Almacén”. -

12 ‘ Almaceén Complemento Debera marcarse solamente en caso de qgue el bien se encuentre |
, \ relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almaceén, |
I | denominado “Almacén Complemento”. S
[ 13 i Oficinas | Debera marcarse solamente en caso de que ‘el bien se encuentre

| relacionado dentro del listado del Sistema de inventarios de Almacen, |
- - denominado “Oficinas”. e ,_,,,1‘

14 ‘ Qficinas Complemento | Deberd marcarse solamente en caso de gue el bien se encuentre |
[ | relacionado dentro del listado del Sistema de Inventarios de Almaceén, |
; ' 7 denominadoe “QOficinas Complementa”. - i
| 15 Factor de Baja El motivo por el cual el bien en comento se dara de baja, anotando el .
|
|

factor gue lo origina, a saber: Obsoleto, Inservible
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16

Bienes Menor a 35 UMAS

El total de bienes que por su costo son contemplados como menocres a 35
veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacién vigente UMAS.

17

Costo Menor a 35 UMAS

La suma de fodos los importes de bienes que por su costo son
contemplados como menores a 35 veces ¢! valor de la Unidad de Medida
de Actualizacion vigente UMAS.

18

Bienes Mayor a 35 UMAS

El total de bienes que por su costo son contemplados como iguales o
mayores a 35 veces el valor de la Unidad de Medida de Actualizacion
vigente UMAS. |

19

Costo Mayor a 35 UMAS

| contemplados como Iguales o mayores a 35 veces e! valor de la Unidad

La suma de todos los importes de bienes que por su costc son |

de Medida de Actualizacion vigente UMAS.

22

Observaciones

Anotar alguna incidencia o situacién extraordinaria relacionada con alguno

de los bienes descritos en el formato
|

21

Responsable de Activo Fijo

Nombre y firma del servidor publico responsable del manejo y control del
Activo Fijo de la Unidad Aplicativa solicitante.

22

Titular de la Unidad
(Jefe, Director, Administrador)

|

Nombre y firma del Titular de la ‘
Unidad Aplicativa solicitante. En el caso de Oficinas Centrales, solamente
se debera poner el Nombre y firma del Subdirector, Jefe de Unidad o de
Departamento de la Unidad Aplicativa solicitante.




