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ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES INSTRUMENTALES POR FALTANTES
 (Faltantes por procesos de transferencia pendiente de afectación o de solicitar su baja)

en la población o ciudad de _________________________________________________ en la entidad federativa _____________________________________________________ siendo las _________ horas del dÍa ___________ del mes de ________________________________ deL AÑO ___________________, en las instalaciones QUE OCUPA________________________________________________________________________________ubicadas en ___________________________________________________________________________REUNIDOS LOS SIGUIENTES SERVIDORES PÚBLICOS DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA, el c._______________________________________________________________, CON CARGO DE TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO____________________________________________________________________________________,Y EL C. ___________________________________________________, RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO DEL CENTRO DE TRABAJO que actuaN coMO declarantes, ASÍ COMO LOS testigos DE ASISTENCIA que firman al margen y al calce del presente documento, PARA HACER CONSTAR BAJO PALABRA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE, EXPRESANDOLO COMO A CONTINUACIÓN SE REGISTRA: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.- Que LA PRESENTE ACTA SE EFECTUA EN ATENCIÓN DE LO DISPUESTO EN EL OFICIO no.  ___________, DE FECHA ____ DE ____________ DE 2009, GIRADO POR EL ING. MANUEL VÉLEZ LADRÓN DE GUEVARA, DIRECTOR DE ALMACENES E INVENTARIOS, MEDIANTE EL CUAL INSTRUYE A TODOS LOS COORDINADORES ADMINISTRATIVOS DE LA DEPENDENCIA, PARA QUE SE LLEVE A CABO EL LEVANTAMEINTO FÍSICO DEL INVENTARIO POR ADMINISTRACIÓN DE LA SEP, ASÍ COMO CON FUNDAMENTO EN la SEGUNDA, FRACCIÓN VI, CUARTA, SEXTA, SÉPTIMA, octava Y DÉCIMA SEGUNDA de LAS NoRMAS GENERALES PARA EL REGISTRO, AFECTACIÓN, DISPOSICIÓN FINAL Y BAJA de bienes muebles de la ADMINISTRACIÓN pública federal CENTRALIZADA, ASÍ COMO EN EL PROCEDIMIENTO 02 del MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINIsTRACIÓN DE BIENES MUEBLES EN UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y PLANTELES EDUCATIVOS DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA y demás disposiciones relativas aplicables. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2.- QUE LA PRESENTE SE LEVANTA PARA HACER CONSTAR EL FALTANTE DE _______ BIENES INSTRUMENTALES, EN RELACIÓN CON LOS REGISTROS DE BIENES EN EL SIBI-SEP A CARGO DEL CENTRO DE TRABAJO, CON VALOR DE INVENTARIO DE $__________________ QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO UNO DE LA PRESENTE ACTA.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.- QUE LOS FALTANTES SE TRATA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES 3.1 ORECIDOS EN TRANSFERENCIA A ______________________________________________________________, GESTIONADOS ANTE EL COMITÉ DE BIENES MUEBLES CON OFICIO No. ________________ Y EN PROCESO DE FORMALIZACIÓN (___ AUTORIZACIÓN DEL OM, _____ O EN _____ FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA-RECEPCIÓN NORMATIVA) AÚN NO GESTIONADOS PARA SU BAJA EN EL SIBI-SEP, LO CUAL SE HACE EN ESTA OPORTUNIDAD MEDIANTE LOS FOLIOS SIBI-SEP DE TRANSFERENCIA Nos.__________________________________, DE FECHA __________________. O BIEN QUE 3.2 ESTÁ PENDIENTE LA AFECTACIÓN DE LOS MISMOS EN EL SIBI-SEP, ASÍ COMO EL OFICIO DE RESPUESTA POR PARTE DE LA DIRECCIÓN DE ALMACENES E INVENTARIOS; LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE DEL PROCEDIMIENTO DE BAJA POR TRANSFERENCIA SE ADICIONA A LA PRESENTE COMO ANEXO DOS, Y CONSTA DE LO SIGUIENTE:. ----------------------------
	DOCUMENTO
	SE ANEXA

	1. FOLIOS SIBI-SEP DE DESTINO FINAL DE TRANSFERENCIA Y SU RELACIÓN
	

	2. ACTA DE ENTREGA -RECEPCIÓN DE LOS BIENES TRANSFERIDOS
	

	3. COPIA DEL OFICIO DE SOLICITUD DE GESTIÓN DE LA TRANSFERENCIA ANTE EL COMITÉ DE BIENES MUEBLES
	

	4. COPIA DEL ACTA DE ENTREGA-RECEPCIÓN POR TRANSFERENCIA NORMATIVA DEBIDAMENTE FIRMADA Y REGISTRADA 
	

	5. COPIA DEL OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE LA DAI DE LA BAJA DE LOS BIENES TRANSFERIDOS
	


4.- QUE EN RAZÓN DE LO EXPRESADO EN LOS PUNTOS PRECEDENTES Y CON FUNDAMENTO EN LAS DISPOSICIONES CITADAS, LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA POR BIENES FALTANTES SE ELABORA PARA HACER CONSTAR QUE CORRESPONDEN A BIENES DE UN PROCEDIMIENTO DE TRANSFERENCIA AÚN EN PROCESO, O PENDIENTES DE AFECTAR POR LA DAI, EN SU CASO ESTANDO PENDIENTE DE EFECTUAR LA GESTIÓN POR PARTE DEL TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO, Y EN SU CASO DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE CORRESPONDIENTE. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5.- EL TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO INCORPORA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO TRES, LAS ETIQUETAS NO ADHERIDAS A LOS BIENES FALTANTES. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
6.- LOS DECLARANTES SEÑALAN SUS DATOS GENERALES, LOS QUE SE REGISTRAN DE LA SIGUIENTE MANERA: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECLARANTES:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A.- el c. ____________________________________________________ que se identifica con CREDENCIAL ____________________________ EMITIDA POR ______________________________________ EN LA CUAL APARECE UNA FOTOGRAFIA, LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONÓMICOS DEL DECLARANTE Y una vez apercibido de las penas en que incurren los falsos declarantes y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, DE __________ AÑOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ________________ QUE ES ORIGINARIO DE _________________________, EN EL ESTADO DE __________________ CON DOMICILIO ACTUAL EN ____________________________________ CON NÚMERO TELEFÓNICO __________________ Y QUE PRESTA SUS SERVICIOS COMO _______________________________________________________________________
EN _____________________________________________________________________________________, UBICADA EN ________________________________________________________________.------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
B.- el c. ____________________________________________________________ que se identifica con CREDENCIAL ____________________________ EMITIDA POR ______________________________________ EN LA CUAL APARECE UNA FOTOGRAFIA, LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONÓMICOS DEL DECLARANTE Y una vez apercibido de las penas en que incurren los falsos declarantes y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, DE __________ AÑOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ________________ QUE ES ORIGINARIO DE _________________________, EN EL ESTADO DE __________________ CON DOMICILIO ACTUAL EN ____________________________________ CON NÚMERO TELEFÓNICO __________________ Y QUE PRESTA SUS SERVICIOS COMO _______________________________________________________________________
EN _____________________________________________________________________________________, UBICADA EN ________________________________________________________________.------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TESTIGOS:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EL C.____________________________________________________________________________________ Y EL C. _____________________________________________________________________HACEN CONSTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MEDIANTE SU FIRMA, QUE HAN ESTADO PRESENTES Y ESCUCHADO LO MANIFESTADO POR LOS DECLARANTES.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SE DA POR TERMINADA Y SE FIRMA A LAS ________ HORAS DEL DIA DE SU INICIO EN ________ FOJAS UTILES. -------------------------------------------DECLARANTES (CENTRO DE TRABAJO):-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOMBRE Y FIRMA						NOMBRE Y FIRMA 
	





	

	______________________________________
	___________________________________

	TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO
	RESPONSABLE DEL ACTIVO FIJO


TESTIGOS (CENTRO DE TRABAJO):
NOMBRE, FIRMA Y CARGO				NOMBRE, FIRMA Y CARGO
	





	

	______________________________________
	___________________________________

	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ACUERDO ÚNICO: CON FUNDAMENTO EN LAS DISPOSICIONES CITADAS, EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE MENCIONADA, TOMA CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS NARRADOS Y AUTORIZA SU CONTENIDO E INSTRUYE AL JEFE DEL ACTIVO FIJO A REALIZAR DE INMEDIATO, EN SU CASO, LA GESTIÓN DE BAJA POR TRANSFERENCIA DE LOS BIENES MOTIVO DE LA PRESENTE ACTA ANTE LA DIRECCIÓN DE ALMACENES E INVENTARIOS (COMPLEMENTANDO EN SU CASO LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE), FIRMANDO AMBOS AL MARGEN Y AL CALCE. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RESPONSABLES DEL INVENTARIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:------------------------------------------------------------------------NOMBRE Y FIRMA						NOMBRE Y FIRMA 
	





	

	______________________________________
	___________________________________

	COORDINADOR ADMINISTRATIVO
	JEFE DEL DEPTO DEL ACTIVO FIJO
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