	

	
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
SUBDIRECCIÓN DE COMPRAS Y SUMINISTROS
CONSTANCIA DE RECEPCIÓN DE BIENES
	         



DEPARTAMENTO DE ACTIVO FIJO

EN LAS INSTALACIONES DEL ALMACEN DE ACTIVO FIJO UBICADO EN EL CUERPO XI, NIVEL -1, SE PROCEDE A LA RECEPCIÓN DE: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 (
SERIE
: 
________
___
___
_
) (
MODELO
: _
____________
                   
) (
MARCA
: 
_
_____
_______
______
)                             
     

CORRESPONDIENTE A LA ADQUISICIÓN QUE AMPARA EL PEDIDO _________________________ 

ADJUDICADO A LA EMPRESA: ________________________________________________________

PRESENTANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN

FACTURA: ________________________ IMPORTE: ____________________________

ARCHIVO XML                    SI         NO  ___________________________________________

SAT                                      SI         NO ____________________________________________

PEDIMENTO ADUANAL      SI         NO ____________________________________________

CARTA GARANTIA              SI         NO ____________________________________________

ANOTACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTA: En el supuesto de que por causa extraordinaria se reciban los bienes en caja cerrada y en la revisión física posterior contando con la presencia del representante de la empresa, se detecten faltantes, averías, bienes incompletos y/o incorrectos, etc., en este caso,  se tomará como fecha de recepción formal el día que se subsanen los supuestos anteriores. 
NO HABIENDO MAS QUE MANIFESTAR, SE RECIBE EL BIEN A LAS __________ HRS., DEL DÍA   ____ ____  DE ____________ 20___.
 (
ACTIVO FIJO
_______________________________
L
.A.
 
EDGAR URIBE MARTÍNEZ
) (
ENTREGA PROVEEDOR
_______________________________
NOMBRE Y FIRMA
)    
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