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No. CONCEPTO DEBERÁ INDICAR LLENADO POR 
1 FECHA Fecha en que se ingresará al Instituto (Día 

correspondiente) 
Por el Solicitante  

2 FOLIO Número consecutivo de control. Sección Control de 
Inventarios 

Datos del Solicitante 
 
3 

NOMBRE  Y NO. DE EMPLEADO Nombre de la persona quien ingresa el Bien, si es 
personal del Instituto, incluir No. de empleado; de ser 
personal externo, indicar nombre de la empresa, 
dependencia y/o Entidad. 

Por el  Solicitante. 

4 ÁREA DE ADSCRIPCIÓN Indicar el área adscrita del solicitante Por el  Solicitante. 
5 DEPARTAMENTO Indicar el área a la que pertenece el solicitante Por el Solicitante. 

6 TELÉFONO Y/O EXTENSIÓN Teléfono y/o extensión donde se pueda localizar para 
cualquier comentario. 

Por el Solicitante. 

 
7 

CORREO INSTITUCIONAL Indicar correo electrónico institucional donde se pueda 
localizar para cualquier comentario, de no contar con él, 
indicar correo alterno. 

Por el Solicitante. 

8 CORREO ALTERNO Indicar correo electrónico alterno donde se pueda 
localizar para cualquier comentario 

Por el Solicitante 

Descripción del Bien 
 
 9 DESCRIPCIÓN DEL BIEN Indicar el bien del que se trate. Por el Solicitante 
 
10 

MARCA 
MODELO 
NO. DE SERIE 

Detallar las características del bien, tales como 
marca, modelo, número de serie. 

Por el  Solicitante. 

11 TIEMPO APROXIMADO DE 
INGRESO 

Indicar el tiempo que permanecerá. Por el Solicitante 

 
12 

RAZON DE INGRESO Y 
JUSTIFICACIÓN DEL USO 
DE INTERNET 

Dependiendo de la situación indicar el motivo de la 
permanencia y/o salida del Bien. 

Por el Solicitante 

 
13 

OBSERVACIONES De existir alguna razón, causa y/o circunstancia 
importante alrededor del Bien, deberá 
mencionarse. 

Por el Solicitante 

 
14 

AUTORIZA Nombre, firma y área del Titular, a donde ingresa 
según sea el caso, el Bien.  

Área del Titular 
donde ingresa el 
bien. 

 
15 

REGISTRA Nombre y firma del Coordinador de la Sección de 
Control de Inventarios. 

 Sección de 
Control de 
Inventarios. 

 
16 

AUTORIZA DEL SERVICIO 
DE INTERNET 

Nombre y firma del Jefe de Departamento de 
Informática en Investigación. 

Departamento de 
Informática en 
Investigación. 

 
17 

ENTERADO Nombre y firma del Coordinador de la Sección de 
Vigilancia, quien es el primer filtro de revisión al 
ingresar el Bien. 

Sección de 
Vigilancia 
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Políticas y/o Lineamientos de Operación: 
 

A) EL FORMATO DEBERÁ SER GESTIONADO DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO (LLENADO, RECOLECCIÓN 
DE FIRMAS Y ENTREGA DE LOS FORMATOS A LAS ÁREAS IMPLICADAS, ETC.) POR EL SOLICITANTE Y/O EL 
ÁREA INTERESADA. 

 
B) EL FORMATO DEBERÁ CONTENER LA FECHA DEL DÍA EN QUE INGRESE, DE NO TENER LA FECHA EXACTA, 

LA SECCIÓN DE CONTROL DE INVENTARIOS REGRESARÁ EL DOCUMENTO. 
 

C) EL FORMATO DEBERÁ LLENARSE POR CUADRUPLICADO PARA SER ENTREGADO A CADA UNA DE LAS 
ÁREAS IMPLICADAS. 

 
D) EL FORMATO DEBERÁ ESTAR DEBIDAMENTE LLENADO EN COMPUTADORA O A MÁQUINA DE ESCRIBIR, 

DE NO CONTAR CON ALGUNA INFORMACIÓN QUE CORRESPONDA AL BIEN, O DE EXISTIR ALGUNA 
DUDA CON EL LLENADO DEL MISMO, ANTES DE ENTREGAR EL FORMATO, COMUNICARSE A LA SECCIÓN 
DE CONTROL DE INVENTARIOS, DE LUNES A VIERNES DE 08:30 A 15:00 HRS., A LAS EXTENSIONES 1736 
Ó 1738, YA QUE DE NO CONTAR CON LOS REQUISITOS SE REGRESARÁ EL FORMATO. 
 

E) AL PRESENTAR EL FORMATO ANTE LA SECCIÓN CONTROL DE INVENTARIOS Y EL DEPARTAMENTO DE 
INFORMÁTICA E INVESTIGACIÓN DEBERÁ LLEVAR O MOSTRAR EL EQUIPO A REGISTRAR PARA REVISIÓN 
Y COTEJO DE DATOS, ASÍ COMO PARA LA INSTALACIÓN DEL SERVICIO DE INTERNET. 

 
F) EN BIENES PERSONALES, EL INSTITUTO NO SE HACE RESPONSABLE POR CUALQUIER SINIESTRALIDAD 

QUE SUFRA EL EQUIPO Y/O MOBILIARIO, SIENDO EL FORMATO ÚNICAMENTE UN CONTROL DE 
INGRESO. 

 
G) EL FORMATO A UTILIZAR POR LAS ÁREAS DEL INSTITUTO DEBERÁ SER EL AUTORIZADO POR LOS 

TITULARES DE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, DEL 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, ASÍ COMO DE LA SECCIÓN DE CONTROL DE INVENTARIOS, 
A FIN DE MANTENER LA UNIFORMIDAD DEL MISMO, EL CUAL PODRÁ DESCARGARSE DE LA SIGUIENTE 
DIRECCIÓN: 
http://www.innsz.mx(TIC/intranet/administracion/recursosmaterialesyserviciosgenerales/controldeinve
ntarios/formatos) Y BUSCAR EL APARTADO CONTROL DE INVENTARIOS, FORMATOS, INGRESO Y/O 
SALIDA DE BIENES (SCI 03). 
 

H) PARA PODER REALIZAR EL LLENADO DEL FORMATO DEBERÁ HACERLO DESDE EL SOFTWARE “ADOBE 
READER”,  DE O CONTAR CON EL SOLICITAR LA INSTALACIÓN AL DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA 
MÉDICA, EN LAS EXTENSIONES 2295, 2910 Ó 2911. 




