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NOMBRE DEL ÁREA: (UNIDAD ADMINISTRATIVA O CENTRO SCT)

(  2  )

EJERCICIO:

(  3  )

No. DE HOJA: ______DE _______

(  4  )

DIA MES AÑO

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

NOMBRE:

(  15   )

FIRMA:

NOMBRE Y FIRMA DE LA 

PERSONA QUE RECIBE EL 

BIEN:



VALE DE ENTRADA 

(  1  )

COSTO 

UNITARIO 

CON 

IMPUESTO

S

COSTO 

TOTAL

FECHA DE ELABORACIÓN



CANTIDAD 

DE BIENES

No. 

AVISO 

DE 

ALTA

No. DE 

CONTRA

TO

NOMBRE DEL 

PROVEEDOR

No. DE 

FACTUR

AS

( 7 ) 

No. DE ARTICULO SEGÚN CABMS

NOMBRE DEL BIEN Y SUS 

PRINCIPALES 

CARACTERISTICAS

PRESENTACIO

N DEL BIEN 

(PIEZA, BOLSA. 

ETC)


GUIA DE LLENADO

	Campo
	Datos que deberán anotarse

	1
	Nombre de la unidad administrativa o centro SCT que corresponda.

	2
	Fecha de elaboración.

	3
	Ejercicio que corresponda.

	4
	Número de hoja y total de estas.

	5
	Número  consecutivo correspondiente al aviso de alta.

	6
	Número de referencia al contrato con que se formalizo la compra.

	7
	Nombre del proveedor.

	8
	Número de factura con que se recibieron los bienes.

	9
	Numero de artículo que le corresponde según el catalogo de bienes muebles.

	10
	Nombre del bien y sus principales características.

	11
	Presentación con que se está recibiendo, (pieza, bolsa, caja, entre otros).

	12
	Número de artículos que se reciben.

	13
	Costo unitario con los impuestos correspondientes.

	14
	Costo total de lo recibido.

	15
	Nombre y firma de la persona que recibe el bien.
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