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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES
                    	            
D I C T A M E N
	Elaboración:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
TITULAR DEL HOSPITAL/JURISDICCIÓN SANITARIA    
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO N XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ELABORO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                              
TESTIGO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TESTIGO

	Fundamento Legal  Justificación
	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.

	AntecedentesTrabajos Desarrollados


	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, que solicita a los Hospitales y Jurisdicciones  de este Organismo, se envié la información sobre los bienes inservibles que existen en las Unidades Médicas, por lo que se procede a realizar el trámite de baja y destino final de los bienes muebles inservibles o en desuso.
Este trámite se refiere a los bienes muebles de la Unidad ( Activo Fijo o Control Interno), con un volumen aproximado de XXXXXXXXXXX bienes y su costo total a precio de adquisición según registros contables es de $ XXX (LETRA) .

A. Se elaboró relación de los bienes para baja de HOSPITAL/JURISDICCIÓN y por partida presupuestal con la descripción y características de cada uno de ellos.

B. Se obtuvo el dictamen técnico signados por el XXXXXXXXXXX, del área XXXXXXXXXX  en el que se hace constar que todos estos bienes se encuentran inservibles.

C. Se cuenta con fotografías de los bienes para mayor ilustración   sobre el estado físico actual de estos bienes.

Para la baja en los registros contables el importe de los bienes por cada partida presupuestal es el siguiente:
	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


	









El Hospital o Jurisdicción Sanitaria  xxxxxxxxx, solicita a los miembros del Subcomité de Adquisiciones de Servicios de Salud de Veracruz su aprobación para la baja y destrucción de los bienes inservibles descritos en el listado anexo.
El presente se expide en la Ciudad de ---------, Veracruz, el día de ---- de ----- del 202X.

	[bookmark: _GoBack]JEFE /DIRECTOR DEL HOSPITAL Y/O JURISDICCION



___________________________________
(nombre y firma)
	ADMINISTRADOR (A) DEL HOSPITAL Y/O JURISDICCION 



___________________________________
(nombre y firma)




	JEFE / ENCARGADO DE INVENTARIOS



___________________________________
(nombre y firma)






	TESTIGO



_________________________________
(nombre y firma)

	
TESTIGO



_________________________________
(nombre y firma)
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