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	SECRETARÍA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
OFICIALÍA MAYOR
DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
SOLICITUD DE TRAMITE PARA LA DICTAMINACION DE NO UTILIDAD
Y DESINCORPORACION DE BIENES MUEBLES DE LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS CENTRALES DE LA SCT



	
NUMERO
	
	
	FECHA:

	
	
	
	

	
AREA SOLICITANTE:


	
	
	


INFORMACION GENERAL DE LOS BIENES

	TIPO:   INSTRUMENTALES ( 4 )
	  CONSUMO ( 5 )

	
VALOR DE ADQUISICION:
	NUMERO DE BIENES

	
VALOR DE INVENTARIO:
	NUMERO DE BIENES

	


	
LOCALIZACION FISICA:


	(09)


CAUSA DE DESINCORPORACION (10)

	(   )    CUYA OBSOLESCENCIA O GRADO DE DETERIORO IMPOSIBILITA SU APROVECHAMIENTO

(   )    AUN FUNCIONALES PERO QUE YA NO SE REQUIEREN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

	(   )    QUE SE HAN DESCOMPUESTO Y NO SON SUSCEPTIBLES DE REPARACION

(   )    QUE SE HAN DESCOMPUESTO Y SU REPARACION NO RESULTA RENTABLE

	(   )    QUE SON DESECHOS Y NO ES POSIBLE SU REAPROVECHAMIENTO

	(   )    QUE NO SON SUSCEPTIBLES DE APROVECHAMIENTO EN EL SERVICIO POR UNA CAUSA DISTINTA DE LAS SEÑALADAS


DOCUMENTACION ANEXA PARA VERIFICACION FISICA-DOCUMENTAL 

	
TARJETAS DE CONTROL         (11)
	
	
	                TOTAL

	

	
	
	

	OTROS DOCUMENTOS:
	

	


	( ANEXO RELACION DE BIENES MUEBLES)


	


OBSERVACIONES (14)

(15)


NOMBRE CARGO Y FIRMA
DEL RESPONSABLE DEL ÁREA ADMINISTRATIVA

GUIA DE LLENADO

	Campo
	Datos que deberán anotarse

	1
	Número de la solicitud de trámite de desincorporación.

	2
	Día, mes y año en que se efectúa la solicitud de trámite de desincorporación.

	3
	Nombre de la Unidad Administrativa.

	4
	Marcar con una “X” el tipo de bienes.

	5
	Marcar con una “X” el tipo de bienes.

	6
	Valor total de adquisición, de los bienes que se desincorporan de los inventarios.

	7
	Cantidad de bienes

	8
	Valor total de inventario, de los bienes que se desincorporan de los inventarios

	9
	Lugar donde se encuentran los bienes.

	10
	Marcar con una “X” el motivo de la desincorporación de los bienes.

	11
	Marcar con una “X” si se anexan o no tarjetas de control y el total de estas.

	12
	Cantidad total de tarjetas de control inventarial que se adjuntan.


GUIA DE LLENADO

	Campo
	Datos que deberán anotarse

	13
	En su caso, citar documentación adicional que remiten.

	14
	Comentarios y/o señalar en forma clara y contundente las causas o motivos por los cuales han dejado de ser útiles (por estar averiados y no ser costeable su reparación, por estar rotos, por que termino su vida útil, etc.).

	15
	Nombre, cargo y firma del Titular del Área Administrativa.


Nota: se hace la aclaración que al momento de requisitar el formato de solicitud de desincorporación de bienes muebles, únicamente se deberá especificar un valor de bienes, ya sea de adquisición o de inventario.
(2)
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(7)





(6)





(7)





(8)





CON LETRA





(12)





NO  (    )





SI  (    )





(13)








	CÓDIGO MP-712-PR03-P01-F02 Rev. 1
	PÁGINA 2 DE 3



