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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
      DIRECCION DE ADMINISTRACION
         SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
           DEPARTAMENTO DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION
OFICINA DE INVENTARIOS

ACTA CIRCUNSTANCIADA
 DE BIENES CLASIFICADOS DE CONTROL INTERNO DEL (JURISDICCIÓN, HOSPITAL U OFICINA CENTRAL) 

[bookmark: _GoBack]En la ciudad de: ________________________ siendo las _____ horas del día _______________ del año dos mil veinticinco , se encuentran reunidos en las instalaciones del (Jurisdicción, Hospital u Oficina central ) sito en la calle _______________ número _________colonia ______________ de la Ciudad de ____________________, Veracruz los CC. Dr._____________________, Lic.________________________Director Y Administrador y como testigos de asistencia C. _______________________  Recursos Materiales, C. personal del  de inventarios,  ____________________  todos adscritos a la (Jurisdicción, Hospital u Oficina central )   con el objeto de instrumentar la presente acta circunstanciada mediante la cual se justifica la separación  de (cantidad de bienes) con un importe de $...............de bienes de control interno que se encuentra asignados a la (Jurisdicción, Hospital u Oficina central ) ______________, Veracruz, conforme a los siguientes: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HECHOS:
 
PRIMERO. - En seguimiento a la revisión específica a los inventarios de los Servicios de Salud de Veracruz con corte al 31 de diciembre de 2024, según lo establecido en el Acuerdo por el que se Reforman las Reglas Específicas del Registro y Valoración del Patrimonio; se identificaron en los registros contables de activo fijo importes menores a 70 vece el valor UMA (bienes de control interno) mismos que a continuación se detalla:

	PARTIDA
	PARTIDA
	CANTIDAD DE BIENES
	IMPORTE DE BIENES DE
CONTROL INTERNO

	5101
	51101
	0
	                           $0

	5102
	51901
	0
	$0

	5103
	52101
	0
	$0

	5104
	51301
	0
	$0

	5201
	56101
	0
	$0

	5202
	56201
	0
	$0

	5203
	56301
	0
	$0

	5204
	56501
	0
	$0

	5206
	51501
	0
	$0

	5401
	53101
	0
	$0

	5402
	53201
	0
	$0

	5501
	56702
	0
	$0

	TOTAL
	
	
	               $0












SEGUNDO.- ______________________________, DIRECTOR Y/O JEFE de la  (Jurisdicción, Hospital u Oficina central ) hace mención que la presente se levanta con fundamento en el Artículo  85 y 86 de la Ley N° 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administración y Enajenación de bienes del Estado de Veracruz y al Acuerdo por el que se Reforman las Reglas Específicas del Registro y Valoración del Patrimonio  :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                         C O N S T A N C I A

Se hace constar que se agrega a la presente CD con la relación de los bienes a que se hace referencia en la circular No. SESVER/DA/0000/2024 Oficio No. SESVER/DA/0000/2024 signada por el Lic. José David Rangel Zermeño, Director Administrativo de Servicios de Salud de Veracruz ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La (Jurisdicción Sanitaria, Hospital u Oficina Central)  deberán de conservar la documentación en forma ordenada que compruebe y justifique  sus operaciones de acuerdo a los Artículos 5 y 8  de la Ley de documentos administrativos e históricos del estado libre  y soberano del Estado de Veracruz-Llave: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lo anterior sin menoscabo de las facultades fiscalizadoras que en su oportunidad puedan ejercer los órganos internos y externos de control para verificar y dictaminar este proceso:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leída la presente y no habiendo más por manifestar, se procede a su cierre siendo las ________ horas del mismo día de su inicio, firmando al calce y al margen los que en ella intervinieron: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P A R T I C I P A N T E S:

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL, JURISDICCION U OFICINA CENTRAL
DIRECTOR DEL HOSPITAL, JURISDICCIÓN U OFICINA CENTRAL  
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