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ACTA CIRCUNSTANCIADA DE BIENES MUEBLES ACTIVO FIJO O CONTROL INTERNO PROPUESTOS PARA BAJA DEL HOSPITAL Y/O JURISDICCIÓN SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
	
	
En la ciudad de XXXXXXX siendo las XX :XX horas del XX de XX de 202X, se encuentran reunidos en las instalaciones del hospital/jurisdicción, los CC. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con el objeto de instrumentar la presente acta circunstanciada mediante la cual se justifica la baja de XX bienes muebles con un importe correspondiente a XXXX (LETRA)  , que se encuentra asignados a Oficina Central de los Servicios de Salud de Veracruz, conforme a los siguientes: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------NORMATIVIDAD--------------------------------------------------------
UNICO. – Con fundamento en los artículos 1 fracción I, 4, 5 fracción I, II y VI y 46 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; Artículos 95, 105 y 109 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administración y Enajenación de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 25, fracción XLIII del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Veracruz;; 7 fracciones I, II y III de la Ley que Crea el Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud; 186 fracciones II y XXXV del Código Financiero para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]-----------------------------------------------------------------HECHOS-------------------------------------------------------------- 
PRIMERO. - Se relaciona el importe de los bienes muebles por su estado material de obsolescencia, deterioro, alto costo de mantenimiento o inutilidad, sean susceptibles de desincorporar, que a continuación se detalla:
	PARTIDA
	PARTIDA
	CANTIDAD DE BIENES
	
IMPORTE


	5101
	51100001
	0
	$                       0.00

	5102
	51900001
	0
	$                       0.00

	5103
	52000000
	0
	$                       0.00

	5104
	51300000
	0
	$                       0.00

	5201
	56100001
	0
	$                       0.00

	5202
	56200001
	0
	$                       0.00

	5203
	56300001
	0
	$                       0.00

	5204
	56500001
	0
	$                       0.00

	5206
	51500001
	0
	$                       0.00

	5401
	53100001
	0
	$                       0.00

	5402
	53200001
	0
	$                       0.00

	5501
	56700002
	0
	$                       0.00

	TOTAL
	0
	$                       0.00





SEGUNDO. – El procedimiento en cuestión, se realiza por solicitud de la circular N° SESVER/DA/361/2026, Oficio N° SESVER/DA/1328/2026, emitida por la Mtra. Elizabeth Escamilla Reyes, Directora Administrativa de los Servicios de Salud de Veracruz:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TERCERO. –La información que integra cada uno de los expedientes de bienes muebles propuestos para baja, presentados ante la Subdirección de Recursos Materiales es responsabilidad de la Unidad que lo solicita.:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CUARTO. – Los presentes dictámenes anexos en el expediente en cuestión, fueron signados por el área de XXXXXXXX, de los Servicios de Salud de Veracruz, mismos que fueron verificados físicamente, adjuntando el archivo fotográfico en calidad de chatarra, desecho ferroso y obsoleto, la determinación del dictamen es responsabilidad del área que lo suscribe, así como el que lo solicita. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
QUINTO. – El hospital/jurisdicción sanitaria xxxxxx, conservara la documentación en forma ordenada que compruebe y justifique el procedimiento en cuestión, previendo observaciones ante los Órganos Internos y externos fiscalizadores.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leída la presente y no habiendo más por manifestar, se procede a su cierre siendo las xx:xx 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:

	
___________________________________
DIRECTOR Y/O JEFE DEL HOSPITAL Y/O JURISDICCIÓN 









	
___________________________________
ADMINISTRADOR (A)/ JEFE DE DEPARTAMENTO DE GESTIÓN Y CONTROL DE RECURSOS DEL HOSPITAL Y/O JURISDICCION

	ENCARGADO DE INVENTARIOS

___________________________________
(nombre y firma)

	





TESTIGO



___________________________________
(nombre y firma)





	





TESTIGO



___________________________________
(nombre y firma)
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