INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
CONTROL DE BIENES     

                                                                                                                                                                                                              Fecha: _________________________                                      
Ministerio:       ____________________________      Programa: ____________________________________     Subprograma: _______________________________________
Dependencia: _____________________________     Provincia: ____________________________________     Cantón:          ________________________________________
Distrito:         _____________________________     Localidad: ____________________________________     Responsable ante la institución: __________________________
	PATRIMONIO
	CLASIFICACIÓN
Clase, subclase, descrición,genérica
	DESCRIPCIÓN
	MARCA
	MODELO
	SERIE
	ESTADO

ACTUALIZACIÓN
USO,DESUSO,PRESTAMO
	ESTADO

Bueno,Malo,Regular
	VALOR
	OBSERVACIONES
	NOMBRE RESPONSABLE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre y firma del responsable: _________________________________.                                                                                          Inventario realizado por:

Número de cédula:                       _________________________________.                         1._____________________________________              2. ___________________________________
                                                                                                                                                                            Nombre y Firma                                                                  Nombre y Firma                                                               

Nombre y firma del superior: ___________________________________.
