















































13.4 ANEXO No. 4

TARJETA DE RESGUARDO DE BIENES
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UNIDAD AL QUE PERTENECE EL RESGUARDQ (GOLFO, OCCIDENTE, PACIFICO SUR,
NORESETE, PENINSULAR, SURESTE}

NUMERQ CONSECUTIVO, DEBE ASKGNARSE UNO POR PERSONA Y NO DEBE

2 |RESGUARDO REPETIRSE

3 |FECHA DE ACTUALIZACION |SE DEBE CAMBIAR CADA VEZ OUE SE ACTUALICE EL RESGUARDC

4 |EJERCICIO ANO FISCAL AL OUE CORRESPONDA LA ULTIMA ACTUALIZACION

5 [NOMBRE NOMBRE COMPLETO DEL RESGUARDANTE

6 [PLAZA PLAZA OUE OCUPA EL RESGUARDANTE
EDIFICIC EN EL OUE SE ENCUENTRA EL RESGUARDANTE (HAY SEDES OUE

7 |SEDE CUENTAN CON MAS DE 1 EDIFIC!O, DEBE ESPECIFICARSE EN CUAL DE ELLOS SE
ENCUENTRA)

8 |NODEEMPLEADO NUMERO DE EMPLEADO QUE TIENE ASIGNADO AL RESGUARDANTE
ANOTAR EL NOMBRE DEL PROYECTO AL QUE CORRESPONDA LA COMPRA Y UNA
VEZ FINALIZADO EL PROYECTO ACTUALIZAR EL RESGUARDO ANOTANDO EL AREA

9 |PROYECTO/AREA ADMINISTRATIVA A LA OUE PERTENECE EL RESGUARDANTE, EN CASO DE SER UN
BIEN ADQUIRIDO FOR RECURSOS FISCALES, ANOTAR EL AREA ADMINISTRATIVA A
LA QUE PERTENECE EL RESGUARDANTE.

10 [FECHA/ARO MES Y ANO EN QUE SE REALIZA EL REGISTRO DE ACTUALIZACION
NUMERC FORMADOC POR 16 DIGITOS, LOS PRIMERDS 10 CORRESPONDEN A LA

11 |NODE INVENTARIC CLAVE CABMS Y LOS 6 ULTIMOS A UN NUMERO CONSECUTIVO
{SOLICITAR NUMERO Al AREA DE ACTIVD FIJO, ENVIANOO COPIA DE LA FACTURA)
NCMBRE GENERICO DEL BIEN

12 |DESCRIPCION DEL BIEN {NODEBE ANOTARSE TODA LA LEYENDADE LA FACTURA)
PUEDE SER EL MISMO RESGUARDANTE U OTRA PERSONA PARA AQUELLOS CASOS
DONDE LAS PERSONAS OUE UTILIZAN LOS BIENES NO TIENEN UNA PLAZA
PRESUPUESTARIA ASIGNADA EN EL CIESAS, PERO SON ELLOS LOS OUE UTILIZAN

13 |ASIGNADO AL USUARIC: LOS BIENES. (ESTE CAMPO POR TRATARSE DE UN CONTROL INTERNQ, PUDE
INCLUIR: HONORARIOS ASIMILADOS A SUELDOS Y SALARIOS (CAPITULO 1000):
PRESTADORES DE SERVICIOS (HONORARIOS CAPITULO 3000}, CATEDRATICOS,
SERVICIO SOCIAL, ETC.).

14  |MARCA MARCA DEL BIEN

15 MODELG MODELQ DEL BIEN

16 [NODE SERIE ¥/O TAG NC DE FABRICA QUE SE LE ASIGNA AL BIEN

17 |COSTO UNITARIC PRECIO ANTES DE VA

18 |IVA IVA

18 |TOTAL PRECIO DESPUES DE WA

20 |COSTOUNITARIO(TOTAL) (SUMA DE TODOS LOS BIENES ANTES DE IVA

21 |IVA {TOTAL) SUMA DEL IvA DE TODOS LOS BIENES

22 |TOTAL (TOTAL) SUMA DE TODOS LOS BIENES DESPUES DE VA

23 iTOTAL CASOS TOTAL DE BIENES INCLUIDOS EN EL FORMATO

24 |ELARCRO NCMBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA ENCARGADA DE ELABORAR EL FORMATO

25 |RESGUARDATARIO NOMERE Y FIRMA DEL RESGUARDANTE DE LOS BIENES

26 |USUARIC NOMEBRE Y FIRMA DEL USUARIO DE LOS BIENES

27 |JAUTCRIZA NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTCRIZA EL RESGUARDO DE LOS BIEMES
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13.7 ANEXO No, 7
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SUPERIORES EN ANTROPOLOGIA SOCIAL.
DIRECCION DE ADMINISTRACION
PROGRAMA ANUAL DE DiSPOSICION FINAL DE LOS BIENES MUEBLES
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO:
HOJA  DE

TIPO BE
BIENES

CALENDARIZACION . ) . .
UNIDAD R et n st | RESULTADO PORCENTAL
DISPOSICION | DEVERMINACION . L el OBSERYACTONES

B CANTIDAD FINAL DEL VALOR

MEID. , . . - ) JERCIIIO HMPLIMHENTO
MEDIDA PRIMERO | SEGUNDO | TERCERD | CUARTO EIERCICIC CUMPLIAEN

TOTAL

ELABORO AUTORIZO

TITULAR DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTOQ DE SERVICIOS GENERALES TITULAR DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION

So21 27
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13.9 ANEXO No. 9

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES NO LOCALIZADOS DURANTE LA REVISION FISICA

En la Ciudad de México, siendo las __ horas del dia de _ _ del ano dos mil veintidos, en las oficinas que
ocupa la jefatura del Departamento de Servicios Generales del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social, ubicadas en Calle
de: :
se reunieron la a el Titular del Departamento de Servicios Generales del Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia Social y la o el Titular de la Jefatura Administrativa de la Unidad Fordnea CIESAS
; con ¢l objeto de determinar los bienes no localizados durante la verificacion fisica del
inventario de bienes muebles (activo fijo), conforme a la base general proporcionada por la jefatura del
Departamento de Servicios Generales, los cudles son propledad del Centro de lnvestlgacmnes y Estudios
Superiores en Antropologia Sociak.-----------=-meccmrrm e
Asi mismo, como resultado de la verificacion fisica y después de haber realizado Ja confrontamén de los registros
de la base de datos proporcionada por la Jefatura del Departamento de Servicios Generales, quedan pendientes
de localizar los bienes que se describen en el Anexo No. _ , por un monte total de importe con letra y
nlimero

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en numeral 229 del ACUERDO por el que se modifica el diverse por
el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales, que a la letra
dice: “Si a raiz de la realizacién de inventarios algunos bienes no son localizados, se efectuaran las
investigaciones necesarias para su localizacién. En caso de que los bienes no hayan sido encontrados una
vez agotadas las investigaciones, se levantard el acta administrativa correspondiente.” Por lo anterior, se
levaran a cabo las investigaciones necesarias con la finalidad de localizar los bienes faltantes, en cumplimicnto
a la normatividad antes citada. ----

No habiendo mas asuntos que tratar, se da por concluida la presente acta, siendo las
de su inicio.

horas del mismo dia

TITULAR DE L& UNIDAD TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
GENERALES (CDMX) O TITULAR DE LA JEFATURA
A ISTRAT
DMIN ATVA ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD FORANEA

{NOMBRE FIRMA ¥ No. DE EMPLEADO) (NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO)

TESTIGOS DE ASISTENCIA

(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO) (NOMBRE FIRMAY No. DE EMPLEADO)

Pasina 2327



i

CIESAS

13.10 ANEXO No. 10

ACTA ADMINISTRATIVA No.
INICIO DE INVENTARIO Y ACTUALIZACION Y VALIDACION DEL PADRON DE INVENTARIOS, DE LA UNIDAD

REGIONAL .
EN LA CIUDAD DE } , SIENDO LAS HRS. DEL DIA DEL MES
DE OCTUBRE DEL ANO ., SE REUNIERON EN LAS OFICINAS DEL CIESAS UNIDAD
REGIONAL . SITO EN: ., LOS CcC.

; QUIEN OCUPA EL CARGO DE:
; Y EL C

 RESPONSABLE DE LOS INVENTARIOS Ehi
LA MISMA UNIDAD ADMINISTRATIVA; INTERVIENEN COMQ TESTIGOS DE ASISTENCIA LOS CC.

Y
MANIFESTANDO EL PRIMERO PRESTAR SUS SERVICIOS COMO:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y EL SEGUNDO DE ELLOS,
MANIFIESTA PRESTAR sUs SERVICIOS COMO

. CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES ; CON MOTIVO DE LLEVAR A CABO LA FORMALIZACION DE

LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DE INVENTARIO Y ACTUALIZACION VALIDACION DEL
PADRON DE INVENTARIOS, DE LA UNIDAD REGIONAL

ANTECEDENTES
SE FORMULA LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA CON EL OBJETO DE VALIDAR EL
INICIO DEL LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO FISICO DE BIENES MUEBLES DEL EJERCICIO P

HECHOS SE DA INICIO AL
INVENTARIO DE BIENES SUJETOS A CONTROL DE INVENTARIO DEL ACTIVO FIJO ASIGNADO A ESTA
UNIDAD REGIONAL DE ACUERDO AL PADRON RECIBIDO DE INVENTARIOS DEL EJERCICIO .
LOS CUALES SON PROPIEDAD FEDERAL DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SUPERIORES
EN ANTROPOLOGIA SOCIAL, TOMANDO COMO BASE LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES. SE FORMULA LA PRESENTE, CON EL OBJETO DE PROCEDER A LA
VALIDACION Y LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES AL MISMO.
CIERRE DE ACTA NO HABIENDO NADA MAS QUE HACER CONSTAR,
SE PROCEDE A CERRAR LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS HORAS DEL DIA DE SU
LEVANTAMIENTO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS OUE EN ELLA INTERVIENEN, RATIFICANDO
TODQ LO ANTES EXPUESTO MEDIANTE FIRMA AUTOGRAFA QUE SE ESTAMPA DE SU PUNO Y LETRA —mmn-

TITULAR DE LA UNIDAD TITULAR DEL DEPARTAMENTQ DE SERVICIOS
GENERALES (CDMX) O TITULAR DE LA
ADMINISTRATIVA JEFATURA ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD
FORANEA
(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADQ) (NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO)

TESTIGOS DE ASISTENCIA

(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO) (NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO}

favinag 24|27
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13.11 ANEXO No. 11

ACTA ADMINISTRATIVA DE CONCLUSION DEL LEVANTAMIENTO FiSICO
DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

En la ciudad de ., siendo las

horas del dia ., S& reunieron en las oficinas de Ia
con domicilio en

, los CC.
Titular de la Unidad Administrativa
Titular del Departamento de Servicios Generales (CDMX) o

Titular de la Jefatura Administrativa de la Unidad Foranea , asi como
Y , Testigos del

Proceso de toma del Inventario fisico de Bienes Muebles y conclusién del mismo.

HECHOS

En atencién a fa Circular No. , de fecha de . ¥ en cumplimiento al

Programa de Trabajo para el Levantamiento Fisico del Inventario de Bienes Muebles Instrumentales, se
realizé Inventario Fisico al 100% en confrontacibn con ei Listado de la Base de Datos (Padron) de Activos
Fijos adscritos a la Se levantd el inventario Fisico
en todas las areas adscritas a la guedando asentado en hojas del
“Listado General del Inventario Fisico de Bienes Muebles Instrumentales” Tarjetas de Resguardo
de Bienes Muebles, debidamente llenados y firmados; hojas del “Listado de Bienes Muebles
Instrumentales no localizados™; hojas del “Listado de Bienes Muebles Instrumentales sobrantes”;

“Listado de Bienes Muebles Instrumentales Sin NUmero de inventario” y hojas del “Listado

de Bienes Muebles Instrumentales para Baja”, firmados de conformidad en cada una de las fojas por el
personal responsable, can el siguiente resultado;

DOCUMENTOS No de Bienes
Bienes en Base de Datos de Activos Fijos de Unidad Administrativa
Bienes en Listado General de Inventario Fisico
Bienes en Cédulas de Resguardo
Bienes no Localizados
Bienes localizados fisicamente y no asignados a su Unidad Administrativa
Bienes Sobrantes)
Bienes sin nimero de inventario
Bienes para baja

OBSERVACIONES

Pavina 2527
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De los bienes no localizados, el Titular de la Unidad Administrativa inventariada, debera remitir a la
Jefatura del Departamento de Servicios Generales, a mas tardar a los diez dias habiles posteriores a la
Recepcion del oficio y listado relativo a los Bienes no localizados por la Unidad Responsable, Acta
Administrativa de Bienes no localizados acompafada de la documentacion aclaratoria que sustente la
situacion de cada uno de los bienes en comento.

Asimismo, de los bienes sobrantes, sin niimero de inventario y no identificados, e! Titular de la
Unidad Administrativa inventariada, debera remitir al Titular del Departamento de Servicios Generales, a
mas tardar a los diez dias habiles postericres a la Recepcion del oficio por parte del Departamento de
Almaceén e Inventarios relativo a los bienes sobrantes, sin numero de inventario y no identificados por la
Unidad Responsable, Acta Circunstanciada de Bienes sobrantes, sin numero de inventario ¥ no
identificados, de los bienes en comento. :

Sera responsabilidad de la o el Titular de la Jefatura de Servicios Generales en el caso de la COMX o del
Titular de |a Jefatura Administrativa ¢ equivalente de la Unidad Foranea, tener actualizados y debidamente
resguardados los bienes muebles instrumentales asignados a cada Unidad Administrativa.

Previa lectura de la presente acta y no habiendo mas hechos que asentar, se da por concluida la presente
alas horas del dia de su inicio, elabordndose en tres tantos y firmando para constancia en todas
sus fojas y anexos, al margen y al calce, los que en ella intervinieron.

TITULAR DE LA UNIDAD TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS GENERALES (CDMX) O TITULAR
ADMINISTRATIVA DE LA JEFATURA ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD FORANEA

(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADQ) {(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO)

TESTIGOS DE ASISTENCIA

(NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADO) (NOMBRE FIRMA Y No. DE EMPLEADQ)
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