MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-01
Tramite de Solicitud del Registro al Padron de Proveedores de la

Administraciéon Publica Estatal Anexo 45

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE FORMATO DRMYCP 01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL SAIG
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL TN

TRAMITE DE SOLICITUD DEL REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

HOJA1/1
FOLIO: (1)
[ soLiciTANTE: (2
CARACTERISTICA DE LA SOLICITUD (@) ANEXOS
3)
DINS(IRIPCION DkffREN()() DC()PIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR D(:()Pm DEL PODER NOTARIAL (EN SU CASO)
[Jeormorrre [Jeommoe tacreo. oe erecr. mee. eoan
DPERSONA FISICA DPERSONA MORAL DCOPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DCDPIA DEL REG. IMSS (OPCIONAL)
DCOP!A DE ULTIMA DECLARACION S.H.C.P. (ANUAL) DCOPIA DE REG. CAMARA A LA CUAL PERTENECE (OPCIONAL)
[Jeormoe v peciaracion s e, earcia [Jeosw oer paco 25 nowma
[Jeorm e escrmua consmmunva
ESTA USTED REGISTRADO PARA EL PAGO DE IMPUESTOS ESTATALES: (5)
IMPUESTO SOBRE NOMINA ()
IMPUESTO AL COMERCIO DE LIBROS, PERIODICOS Y REVISTAS ()
IMPUESTO SOBRE ESPECTACULOS PUBLICOS ()
ANALTSIS DE LA SOLICITUD DE REGISTRO TNICIALES Y FIRMA DEL EMPLEADO QUE RECIBE
@
O]
FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS
NOMBRE Y FIRMA DEL ANALISTA

[ RESULTADO DEL ANALISIS DE LA SOLICITUD |

NO CUENTA CON: [Juauioez v sovvencia ® [Jeapirac oe Trasaso

HAY ERRORES EN: DVENTAS DBALANCE
DLA EMPRESA HA PERDIDO MAS DE LAS 2/3 PARTES DE SU CAPITAL AL

DEN BALANCE I:IEN DECLARACION

(9) FECHAS DE: 1°VEZ 2°VEZ 3"VEZ RECIBIDO POR:

A) RECEPCION

(10)
B) ANALISIS

C) DEVOLUCION

D) APROBACION
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-O1
Tramite de Solicitud del Registro al Padron de Proveedores de la
Administracién Publica Estatal

Instructivo de Llenado

1. Folio: El niumero consecutivo de proveedor que se le asigne.
2. Solicitante: El nombre de la persona (Fisica o Moral) que solicita la
Inscripcién al Padrén.
3. Caracteristicas de la Solicitud: Deben de marcar dos de las opciones de
ese recuadro de acuerdo al tipo de inscripcién.
4. Anexos: Deben de marcar el tipo de Documentacion que se solicita.
5. Esta Registrado para el Pago de Impuestos Estatales: Debe marcar
uno de ellos o dos segun sea el caso.
6. Analisis de la Solicitud de Registro:  El nombre y firma del analista.
7. Iniciales y Firma del empleado que Recibe, Fecha de Recepcion de
Documentos:Las iniciales y la firma del empleado que recibe la solicitud
y la fecha en que recibe el documento.
8. Resultado del Anilisis de la Solicitud: Resumen de la persona que hizo
el anélisis.
Si no cuenta con liquidez y solvencia o con capital del trabajo.
Si hay errores en sus ventas y en sus balances.
La empresa ha perdido mas de las 2/3 partes de su capital en la fecha
que se investiga.
Si existe error en su balance o en su declaracién o en ambas.
9. Fechasde: Eldia, mesy ano en que se realice el acto.
A: Recepcion. Si es ira, 2da, o 3ra vez la recepcion de sus documentos
B: Andlisis. Si es Ter, 2da, o 3er analisis que se le realiza.
C: Devolucién. Si es 1ra, 2da, o 3ra vez que se le devuelve sus
documentos.
D: Aprobacion. Si es ira, 2da, o 3ra vez que se le aprueba en caso de ser
para aprobacion.
10. Recibido por: El nombre del Servidor Publico que recibe la informacion.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-02
Padrén de Proveedores de la Administraciéon Puablica Estatal
Datos Generales

Anexo 46
IR GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE .
" ‘ £ el SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL SAIG
4 BRI SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION GOBIERNO DEL ESTADO
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL CAMPECHE 2015-2021 &

PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL
INFORMACION LEGAL, COMERCIAL Y FINANCIERA

(A) No. DE REGISTRO EN EL P.P.A.P.E. (B)
VIGENCIA A PARTIR DEL __DE DE

DATOS GENERALES (©)

RAZON SOCIAL O NOMBRE: (1)

APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S)

DOMICILIO SOCIAL DE LAS OFICINAS: (2

CODIGO POSTAL
COLONIA: (3 | I(") | I LADA / TELEFONO:  (5)

CLAVE USO S.A.LG. ENTIDAD

" (6)
MUNICIPIO: I |(7)| I FEDERATIVA ®

DOMICILIO DE LA FABRICA: ©)

COLONIA: (10) CORREO ELECTRONICO: (1)

MUNICIPIO: (12) ENTIDAD FEDERATIVA (13)

DOMICILIO DEL ALMACEN O TALLER:  (14)

COLONIA: (15)
MUNICIPIO: (16) ENTIDAD FEDERATIVA 17)
NOMBRE DE LA CAMARA A QUE PERTENECE: No. DE REG. EN LA CAMARA A QUE ESTA INSCRITO: CLAVE:
(18) (19) l (20) I l
NUMERO DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE REGISTRO ANTE EL ILM.S.S.:
(21) (22)
No. DE PERSONAL OCUPADO: OBREROS: EMPLEADOS: EVENTUALES: FAMILIARES: (28) TOTAL:
(23) (24) (25) (26) (27) | I | | I I

LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Y DE ACUERDO A
LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES PREVIA REVISION Y APROBACION DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD, LO
REGISTRA EN EL PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA.

LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL ESTA FACULTADA PARA VERIFICAR LA INFORMACION
PROPORCIONADA (ART. 12 FRACC. V DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS
RELACIONADOS CON BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE CAMPECHE).

FECHA DE SOLICITUD: PRINCIPAL GIRO EN QUE OPERA FECHA DE APROBACION Y SELLO DEL
USO S.ALG. REGISTRO EN EL P.P.A.P.E.
2 F)
(©)
ANALIZO
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO EL DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
O REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISO CONTROL PATRIMONIAL
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-02
Padron de Proveedores de la Administraciéon Pablica Estatal
Datos Generales

Instructivo de Llenado

A. Vigencia
B. No. de registro en el P.P.A.P.E.
C. Datos generales

1. Razén Social o Nombre: El apellido paterno, materno y nombre(s)
completo de la persona fisica, o razén social de la persona moral completo.

2. Domicilio Social de las oficinas: El lugar donde se encuentra ubicada la
empresa.

3. Colonia: El nombre de la colonia en que se encuentra ubicada la
empresa.

4. Codigo Postal: El numero del Cdédigo postal que tenga asignado la
colonia de su ubicacién.

5. Lada/Teléfono: El nimero del teléfono de las oficinas de la
empresa con su clave lada, si es que no se encuentra en el interior del
Estado.

6. Municipio:El nombre del municipio en que se encuentra ubicada la
empresa.

7. Clave uso S.A.l.G.

8. Entidad federativa: El nombre de la entidad federativa donde se
encuentra.

9. Domicilio de la fabrica: La direccién de la fabrica donde se elaboran
los productos.
10. Colonia: Elnombredelacolonia donde se encuentra la fabrica.

11. Correo Electrénico: Direccion de correo electrénico de la empresa.
12. Municipio: El nombre del municipio en donde se encuentra la fabrica.

13. Entidad Federativa: El nombre de la entidad federativa donde se
encuentra la fabrica

14. Domicilio del Almacén o Taller: La direccién del almacén o taller
donde se encuentra el almacén o taller.

15. Colonia: El nombre de la colonia donde se encuentra el almacén o taller.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

16. Municipio: El nombre del municipio donde se encuentra el almacén o
taller.

17. Entidad Federativa: El nombre de la entidad federativa donde se
encuentra el almacén o taller..

18. Nombre de la Camara a que pertenece: El nombre de la cdmara a la que
pertenece.

19. Nimero de Registro en la Camara a que esta Inscrito: El numero de

registro asignado de la cdmara a la que pertenece.

20. Clave: Numero de clave otorgada por la cdmara a la que pertenece.

21. R.F.C.: Laclave y homoclave completas.

22. Numero de Registro ante el IMSS: El niumero de registro patronal que
tenga ante el IMSS.

23. Numero del Personal Ocupado: El nimero de las personas que se
encuentran laborando.
24. Obreros: Elnumero de los obreros que se encuentran laborando.

25. Empleados: El numero de los empleados que se encuentran laborando.

26. Eventuales: El numero de las personas que se encuentran laborando
eventualmente.

27. Familiares: El nimero de las personas que se encuentren laborando
que sean familiares de los duenos.

28. Total: El numero total de las personas que se encuentren laborando.
D. Nombre y Firma del Propietario o Representante Legal:  El nombre,
firma del propietario o representante legal.

E. Principal Giro en que Opera uso SAIG: El registro del giro en el que opera
la empresa, firma de quien analizé y supervisé la solicitud.

F. Fecha de Aprobacion y Sello del Registro en el P.P.A.P.E.: Sello del
registro en el P.P.A.P.E.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-03
Padron de Proveedores de la Administraciéon Pablica

Proveedor Estatal
Anexo 47

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE FREMATREP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL

PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL ~ CAMPECHE 20152021
INFORMACION LEGAL, COMERCIAL Y FINANCIERA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION SAIG
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL GOBIERNO DEL ESTADO
C

RAZON SOCIAL O NOMBRE: No. DE REGISTRO EN EL P.P.APE.
5 (B8)
HOJA 1/2
TIPOS DE GIROS EN QUE OPERA: (©) PORCENTAJE POR ACTIVIDAD (D) USO S.A.LG.
100
PRODUCTOR DE: I 13 o ) T ) R T
ARRENDADOR DE: I £ e o )
PRESTADOR DE SERVICIOS DE: Ll | % | | e v e o e
300
COMERCIANTE: I £ |5 ) ) 5 i e e
DE PRODUCTOS NACIONALES: L1 | % |1 | S 8 | S S S S )
320
DE PRODUCTOS EXTRANJEROS: L1 | % o3| 5 5 e 5 i
400
RePResENTANTE UL | e} A
DE PRODUCTOS NACIONALES: L1 | % B e e e e e e e e e e e
420
DE PRODUCTOS EXTRANJEROS: Ll | % P ] ] ) e e e e e e
TotaL_| %
RELACION DE LOS PRINCIPALES PRODUCTOS Y SERVICIOS VENDIDOS: (E)
LA INFORMACION DE LA DECLARACION DEL EJERCICIO
INMEDIATO ANTERIOR EN ORDEN DE IMPORTANCIA () DA MESARO  DIA MES ARD
RESPECTO A  SUS  VENTAS  TOTALES oet] | | Jal | | |
DEPENDENCIA, ENTIDAD U (4) VENTAS AL SECTOR:
OTROS: PRODUCTOS Y SERVICIOS PRIVADO: PUBLICO: USO SALG.
)
11 @ @ RN n..
2| A Y Y I e
3 I I I I O ] e
4] A Y I I ] e e
() PRopuctosyYservicios| | | | | | | I 1L ] ] 1] 1]
G) @
NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL] FIRMA

(Hoja 1)
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

FORMATO  PP-01

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL SAIG
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL GOBIERNO DEL ESTADO

PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL  CAMPECHEZ0TS2021 gy
INFORMACION LEGAL, COMERCIAL Y FINANCIERA

RAZON SOCIAL O NOMBRE: ] No. DE REGISTRO EN EL P.P.AP.E.
" HOJA 22
SR EDERAL D () DATOS ACTUALIZADOS DE LOS SOCIOS MAYORITARIOS:
bk APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S):  NUMERO D(g ACCIONES: IMP(C1)(I;\’)TE:
0] ® N I O B
A I I |
T Y I O
I I Y
N I Y
(11 CAPITAL SUSCRITO POR OTROS SOCIOS L L L1 L L]
(12 SUMA DEL CAPITAL SOCIALACTUALDELASociEbAD| | | | | | | L L L]
) BALANCE GENERAL: (13)
ANO

ANEXO 4 DE LA DECLARACION

ANIIAL
ACTIVO CIRCULANTE: (14) PASIVO: (18)
CAJAY BANCOS: (14.1) A CORTO PLAZO: (18.1)

[ | [
CUANTAS POR COBRAR: (14.2) | | ALARGOPLAZO: (182) |
I | [
I | |

INVENTARIOS: (14.3) OTROS PASIVOS: (18.3)

SUMA ACTIVO CIRCULANTE: (14.4) SUMA DEL PASIVO: (19)
ACTIVO FIJO:  (15) CAPITAL: (20)
MAQUINARIAY EQUIPO:  (15.1) | SOCIAL INDIVIDUAL: ~ (20.1) B |
DEPRECIACION ACUMULADA: (15.2) | RESERVA U OTRAS CUENTAS DEL CA%%); |

MUEBLES Y ENSERES: (15.3) |

INMUEBLES: (15.4) [

RESERVA ACUMULADA: (15.5) |

SUMA ACTIVO FIJO:  (15.6) |
I
I

UTILIDADES O PERDIDAS DEL EJERCICIO ANTERIO(E0 4) I

|
|
|
I UTILIDADES O PERDIDAS DEL EJERCICIO I
|
|
|
|

SUMA DEL CAPITAL: (21) I
SUMA DEL PASIVO Y CAPITAL: (22) I

OTROS ACTIVOS: (16)
SUMA DEL ACTIVO: (17)

[
[
[
[
[
[
[
[

(L) DESIGNACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

HABILITAMOS A LA SIGUIENTE PERSONA CON PODER AMPLIO PARA GESTIONAR O TOMAR CUALQUIER DESICION EN NUESTRA REPRESENTACION ANTE LA SALG.

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S): _ (23)

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA: _ (24) LADA/ TELEFONO: _(25) RF.C. _(26)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, )

MANIFIESTO  QUE LOS DATOS (M)

ANTERIORMENTE SENALADOS SON SELLO Y FIRMA DE AUTORIZACION

VERIDICOS. NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEL JEFE DE DEPARTAMENTO
(Hoja 2)
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-03
Padrén de Proveedores de la Administraciéon Pablica Estatal

Proveedor Estatal

Instructivo de Llenado

A. Razén social o nombre: El apellido paterno, materno y nombre(s)
completo de la persona fisica, o razén social de la persona moral.
B. No. de registro en el P.P.A.P.E.: Datos informativos para uso y llenado

por la Direccién de Recursos Materiales y Control Patrimonial de la Secretaria

de Administracion.

C. Tipos de giros con que opera: El tipo(s) de giro(s) en que opera

la persona fisica o moral y el porcentaje en el que este dedicado. La suma total

de los giros representado en porcentajes

D. Uso S.A.LG.

E. Relacion de los principales productos y servicios vendidos: La

relacién de los productos y servicios que se prestaron en el periodo inmediato

anterior.

1. D e | Dia, Mes y Ao - Al Dia, Mes y Afio: Periodo en que se
vendieron o prestaron los productos o servicios.

2. Dependencia Los nombre(s) de la(s) dependencia(s) a los que vendié
sus productos y servicios y la cantidad vendida a esta.

3. Productos y Servicios: El nombre del producto o servicio que se
vendid o que se prestd el servicio y la cantidad en pesos.

4, Ventas al Sector: Especificar el monto en pesos de los productos o

servicios vendidos segun corresponda a Sector Privado o Publico.
5. Uso S.A.L.G.

6. Total Productos y Servicios: Importe total obtenido por ventas al sector.

F. Nombre del Propietario o Representante Legal: El nombre(s)
completo(s), apellido(s) del gerente o propietario.

G. Firma: Lafirma del Propietario o Gerente.

H. Razén Social 6 Nombre: El apellido paterno, materno y nombre(s)
completo de la persona fisica, o razén social de la persona moral
completa.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

L No. de registro en el P.P.A.P.E.: Datos informativos para uso y llenado
por la Direccién de Recursos Materiales y Control Patrimonial de la Secretaria
de Administracion.

J. Datos actualizados de los socios mayoristas.

7. R.F.C:La clave y homoclave completas de los socios.

8. Apellido Paterno, Materno y Nombre(s): El apellido paterno,
materno y nombre(s) completos de los socios.

9. Numero de Acciones:  El total de acciones que poseen.

10. Importe. Elimporte en miles de pesos de las acciones que poseen.

11.  Capital Suscrito por Otros Socios:  El capital social que posean otros
socios en la empresa.

12. Suma del Capital Social Actual de la Sociedad: La suma total del
numero de acciones y el importe total de ellas.

k. Balance General.

13. Ano: Elafno en que realice el balance.

14. Activo Circulante:

14.1 Cajay Bancos: La cantidad total en pesos de este activo.

14.2 Cuentas por Cobrar: La cantidad total en pesos de este activo.

14.3 Inventarios: La cantidad total en pesos de este activo.

14.4 Suma Activo Circulante: La cantidad total del resultado de la suma de
los activos expresado en pesos.

15  Activo Fijo.

15.1 Magquinariay Equipo: La cantidad total de este activo fijo.

15.2 Depreciacion Acumulada: La cantidad total del resultado de la
suma de los activos expresado en pesos.

3.3. 15.3 Mueblesy Enseres: La cantidad total de este activo fijo.

3.4. 15.4 Inmuebles: La cantidad total de este activo fijo.

15.5 Reserva Acumulada: La cantidad total resultado de la suma reserva
acumulada.

15.6. Suma Activo Fijo: La cantidad total resultado de la suma reserva
acumulada.

16. Otros Activos: La cantidad total de la suma de otros activos con
que cuenta la empresa.

17  Sumadel Activo: La suma de todos los activos de la empresa.

18 Pasivo.

18.1 A Corto Plazo: La suma total de este pasivo.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

18.2. A Largo Plazo: La suma total de este pasivo

8.3 Otros Pasivos: La suma total de este pasivo.

19  Suma Pasivo: La suma total de este pasivo.

20. Capital.

20.1 Social Individual: La suma total del capital social individual.

20.2. Reserva u Otras Cuentas de Capital: La suma total de las reservasy
de otras cuentas de capital.

20.3. Utilidades o Pérdidas de Ejercicios Anteriores: El total de |las
utilidades o pérdidas de ejercicios anteriores.

20.4 Utilidades o Perdidas del Ejercicio. Las utilidades o pérdidas del

ejercicio vigente.

21 Suma del Capital: La suma de los pasivos y del capital de la empresa.

22 Suma del Pasivo y Capital: La suma de los pasivos y del capital de la
empresa.

L. Designacion del Representante Legal: (si el proveedor lo requiere).

23. Apellido Paterno, Materno y Nombre(s): En caso de que el

proveedor necesite un representante se anotara: nombre(s), apellido(s)
completos de este.

24  Cargo que Ocupa en la Empresa: El cargo que ocupa en Ia
empresa.

25 Lada/ Teléfono:El nUmero telefénico de la empresa en que labora.

26 R.F.C. La clave y homoclave completas del representante legal.

M. Nombre y Firma del Propietario o Representante Legal: EI nombre vy
firma del propietario o representante legal.

N. Sello y Firma de Autorizacién del Jefe del Departamento: El sello y
firma del jefe del Departamento que autoriza se solicite el registro en el
P.P.A.P.E.

Secretaria de Finanzas / Subsecretaria de Programacion y Presupuesto [



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-04
Orden de Pago para Integrarse al Padrén de Proveedores de la

Administracion Puablica Estatal

o w‘m
s GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE comemope STADS \
' SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL r—
7 SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
ORDEN DE PAGO PARA INTEGRARSE AL PADRON DE PROVEEDORES DE LA

ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

NOMBRE
SECRETARIA DE FINANZAS
PRESENTE

POR ESTE MEDIO, LE SOLICITO SE EXPIDA RECIBO OFICIAL POR LA CANTIDAD
DE S (1)

@ PROVEEDOR

POR LOS SERVICIOS PRESTADOS POR ESTA SUBSECRETARIA, COMO SE DETALLA:

(3)
() PORELREGISTRO A CONCURSO
() PORINSCRIPCION Y VENTA DE BASES

() POR EL REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES, CONTRATISTAS Y PRESTADORES DE
SERVICIOS 2015

( ) PORPAGO DE DERECHO POR REEXPEDICION DE DOCUMENTO

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

4)

NOMBRE
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-04
Orden de Pago para Integrarse al Padrén de Proveedores de la Administracion
Publica Estatal Instructivo de Llenado

1. Porla Cantidad de: El monto en nimeroy letras.

2. A Nombre de: El nombre completo de la persona o razén social.

3. Seinalar el Concepto del Pago a Realizar: Indicar el tipo de registro
que se va a realizar si es por concurso, por inscripcién y ventas de bases o

para el registro al P.P.A.P.E.

4. Firma: La firma del titular de la Direccion de Recursos Materiales y
Control Patrimonial.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO

DEL PRESUPUESTO 2016
Formato DRMyCP-O5
Cedula de Registro en el Padrén de Proveedores de la Administracion Publica
Estatal
Anexo 49
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL CRECER & GRANDE \
CAMPECHE 2015-2021 A
CEDULA DE REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL
Crouo
San Francisco de Campeche, Campeche a -- de diciembre de 20—
DATOS DEL GENERALES (B)
Nombre: (1) RFC: (2)
D%milcili_o: (3) CP: (5)
olonia: (4) .
Municipio: (6) Teléfono: (7)
Estado: (8)
CAPITAL (©)
Capital Social: (9)
Nombre de los socios con mayor aportacion. (10)
DATOS DEL REGISTRO (D)
No. de registro: (11) Fecha de vigencia: (12)
Fecha de expedicion: (13) Fecha de Reexpedicion: (14)
Fecha de renovacion: (15)
GIROS (E)
Descripcion (16) (17) Porcentaje
(18) (19)
SELLOS Firma Director
riginal Subinformo
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Formato DRMyCP-O5
Cedula de Registro en el Padrén de Proveedores de la Administracion Publica
Estatal

Instructivo de Llenado

Folio: El niumero de registro en el P.P.A.P.E.
DATOS GENERALES.

Nombre: El nombre empresa o persona fisica a registrar.

NS w >

R.F.C.: La clave y homoclave de la empresa o de la persona fisica;

La clave que consta de:
Si es persona fisica 4 letras, y 6 digitos y la homoclave que consta de 3
digitos

Si es persona moral 3 letras, 6 digitos y la homoclave que consta de 3

digitos.

3. Domiicilio: La direccién completa de la empresa registrada ante la
SHCP

4. Colonia: El nombre de la colonia donde esté ubicada la empresa.

5. Codigo Postal:  El cédigo postal que tenga asignado el area en que
se ubique la empresa.

6. Municipio: El nombre del municipio al que pertenece.

7. Teléfono: El numero telefénico de la empresa con clave lada.

8. Estado: La entidad a la que pertenece la empresa.

C CAPITAL.

9 Capital Social:  El capital social de la empresa, con el que cuenta en el

momento (cantidad en niumeros y letras).
10. Nombre de los Socios con Mayor Aportacion: Los Nombres de los

socios en caso de ser personal moral, con mayor aportacién.
D DATOS DEL REGISTRO.

11. Nuamero del Registro: El numero de registro que le asignara la
Secretaria de Administracién.

12. Fecha de vigencia: Indica hasta que fecha se encuentra vigente el

registro.

13. Fecha de Expedicién:La fecha en que la SAIG expida este registro por vez
primera..
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14. Fecha de Reexpedicién: La fecha en que la SAIG expida este registro
posterior a la primera expedicion.

15.  Fecha de renovacion: La fecha en que se registra su renovacion.

E. GIROS.

16. Descripcion: La(s) actividad(es) comercial(es) que realiza la empresa o
persona fisica

17. Porcentaje: Indica en porcentaje sus giros registrado de mayor
importancia comercial.

18 Sellos: El sello de la Direccion de Recursos Materiales y

Control Patrimonial.

19 Firmade Director: Nombre y firma de autorizacion del Director de

Recursos Materiales y Control Patrimonial.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO

DEL PRESUPUESTO 2016
Formato DRMyCP-06
Orden de Compra
Anexo 50
SAIG.SC-008
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE SECRETARIA
i
cesmmtarmosions oemeTsmeiis  cnrsanaoe JA
CAMPECHE 2015-2021 ™
ORDEN DE COMPRA
DRMyCP-06
DATOS PROVEEDOR (2) () san Francisco de C K a de dici de 20—
PROVEEDOR
DOMICILIO
TELEFONO
RFC
DIAS ENTREGA FECHA VIGENCIA
DATOS DEPENDENCIA 7 ORDEN DE COMPRA
RAMO 4) E A.QE
UNIDAD i
| O
PARTIDA
OBSERVACIONES CONGENTRADO
CLAVE ®) DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE %IVA } IMPUESTO TOTAL
[
Total de articulos SUBTOTAL
(6) IVA
DESCUENTO
TOTAL
@)
(SON: }
Cadena original: Cadena encriptada: SIACAM:
Id Solicitud SIACAM: @®)
Folio SIACAM: Cédigo SIACAM
(9) (10)
Director de Recursos Materiales y Control Patrimonial Subdirectora de Adquisiciones Directas Estatales
1
Elabgré): o
Pagina 1 de 1
J De J ar
322
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10.

Formato DRMyCP-06
Orden de Compra

Instructivo de Llenado

Fecha: Fecha que corresponde a la Orden de Compra.
Datos Proveedor:  Datos del Proveedor como son:
*Nombre

*Domicilio

*R.F.C.

*Fecha de entrega de los bienes muebles
*Teléfono
*Fecha de vigencia de la orden de compra

Datos dependencia: Nombre de la dependencia y Unidad
Presupuestal a la que se aplicara el gasto; Partida y Observaciones.

Folio: Folio de requisicién de la orden de compra.

Datos de los articulos que se solicitan comprar incluida la cantidad, |
VA e importes totales.

Importe del Subtotal, I.V.A., Descuento y Total.

Cantidad con letras: Escribir con letras el importe del Total de la
orden de compra

Cadena original y Cadena encriptada.

Director de Recursos Materiales y Control Patrimonial: Nombre y
Firma del Director de Recursos Materiales yControl Patrimonial.

Subdirectora de Adquisiciones Directas Estatales: Nombre y Firma del
Subdirector de Recursos Materiales y Control Patrimonial que
corresponda.

11. Elaboro: Siglas de la persona que elaboro la orden de compra.
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Formato DRMyCP-07

Bitacora Mensual de Vehiculos

Anexo 51
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL SR
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION BIERNO DEL ESTADO \
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
BITACORA MENSUAL DEL VEHICULOS
DATOS DEL VEHICULO (A)
™) NUMERO ECONOMICO (20  MARCAY TIPO (3 MODELO (4) PLACAS
(5) ADSCRIPCION (6) RESPONSABLE (7) MES
GASTOS DE COMBUSTIBLES (B)
(8)
FECHA DE (9) COMBUSTIBLE (10) LITROS (11) LECTURA DEL RESPONSABLE DE LA
SUMINISTRO TIPO PRECIO CANTIDAD IMPORTE ODOMETRO (12)  CARGA
(13)
[ ToTAL | - - -
GASTOS DE MANTENIMIENTO (C)
(4 (15) SERVICIO O REPARACION
18
FECHA LECTURA DE ODOMETRO | 4 CECETUADA (17) FACTURA (18) IMPORTE TOTAL
RESUMEN DEL MES (D)
KMS, RECORRIDOS (19) GASTO ACUMULADO(1.0) (21
RENDIMIENTOS(KM/LTS) (20) GASTO ACUMULADO (2.0) 22)
(Hoja 1)
324
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

COMISIONES DE VEHICULO (E)

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
BITACORA MENSUAL DEL VEHICULOS

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL SAIG \
PECHE ! —

(23) NO.LUGAR @4 25 COMISIONADO DEL AREA (26) NOMBRE DEL
RESPONSABLE
DELDIA | ALDIA
OBSERVACIONES (F)
COMENTARIOS  (27)
1
2
3
4
5
6
8
9
10
11
(28) (29)
ELABORO REVISO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
(Hoja 2)
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Formato DRMyCP-07
Bitacora Mensual de Vehiculos

Instructivo de Llenado

A DATOS DEL VEHICULO

1. Nimero Econémico: Se anotard el numero de inventario
asignado al vehiculo.

2. Marcay Tipo: Marca de la fabrica y tipo de vehiculo.

3. Modelo: El ano al que corresponda el vehiculo.

4, Placas: El nimero de la misma.

5. Adscripcion: Nombre de Ila Dependencia y y/o Unidad

Presupuestal en que este asignado el vehiculo.

6. Responsable: Nombre de la persona que tenga resguardado el

vehiculo.

7. Mes: El que corresponda el llenado del formato.

B GASTOS DE COMBUSTIBLES

8. Fecha de suministro: Dia, mes y afo en el momento de

suministrar el combustible al vehiculo.

9. Combustible: TIPO: Magna (M), Premium (P) o Diésel (D) segun el

tipo que se suministre al vehiculo, PRECIO: valor comercial del tipo de
combustible al momento de suministrar el vehiculo.
10. LITROS: Cantidad: total de litros suministrado al momento de la carga.
Formula:LTS=  _I_

Pc

Donde | representa Importe, Pc: precio de combustible LTS: litros

Importe: Cantidad cargada al vehiculo.

11. Lectura del Odémetro: La lectura del kilometraje cada vez que se
suministre combustible al vehiculo.

12. Responsable de la carga: Anotar el nombre de la persona que realizo la
carga de combustible.

13. Total: Suma de litros, costo de combustible y odémetro:
Formula: OF =02-O1

Donde O1 representa primer odémetro, O2: ultimo odémetro y OF: Odémetro

Secretaria de Finanzas / Subsecretaria de Programacion y Presupuesto [Re4Y



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

C GASTOS DE MANTENIMIENTO.

14. Fecha: El dia, mes y ano en que solicita el servicio de
mantenimiento o reparacién del vehiculo.

15. Lectura del Odémetro: El kilometraje que tenga el vehiculo al
momento del servicio de mantenimiento o reparacién.

16. Servicio o Reparacion Efectuada: Detallar el servicio o
reparacion realizado al vehiculo.

17. Factura: El nUmero de factura que ampara el servicio o reparacion
realizada al vehiculo.

18. Importe Total: El costo del servicio o reparaciéon efectuado al
vehiculo.

D RESUMEN DEL MES

19 Kilémetros Recorridos: El total de los kildmetros recorridos al mes

que se elabore la bitacora.
20. Rendimientos (kms/Its):
Formula: R=
Donde OF repracenta odémetro, LTS: total de litros Y R: rendimiento.

LTS
21. Gasto Acumulado (1.0): Se pondra el total de los servicios realizados

en el mes.
22. Gasto Acumulado (2.0): Se pondra el total de los servicios de

mantenimiento y reparaciones realizadas al vehiculo en el mes.
E COMISIONES DE VEHICULO.

23. N° Lugar: El nombre de la localidad al que fue comisionado el
vehiculo.

24. Del Dia al Dia:El periodo que dure la comision.

25. Comisionado al Area: El nombre del lugar o centro de trabajo donde
fue comisionado.

26. Nombre del Responsable: Nombre de la persona que fue
comisionado transportandose en el vehiculo.

F. OBSERVACIONES.

27. Comentarios: Detallard los comentarios que se tenga respecto al
vehiculo.

28. Elaboré: La persona responsable del manejo del vehiculo.

29. Revisé: Nombre y firma del Coordinador Administrativo o titular

de la dependencia.
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Formato DRMyCP-08
o o o o .
Orden de Servicio de Mantenimiento Vehicular
Anexo 52
DRMYCP-08
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE SECRETARIA
DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL DIRECCION DE _ )
RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL CRECER & GRANDE J
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CAMPECHE 2015-2021 _~ommu
ORDEN DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO VEHICULAR
DATOS PROVEEDOR (1) .
PROVEEDOR 1SO 9001:2008
DOMICILIO TELEFONO
RFC
DATOS DEPENDENCIA (2) ORDEN DE SERVICIO
g oo
UNIDAD .
OBSERVACIONES E
DATOS DEL VEHICULO 3)
s o;'étg“ SERIE LINEA
CILINDROS KILOMETRAJE
DESCRIPCION
4) ) ) )
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD PRECIO | IMPORTE IVA ‘ TOTAL
SUBTOTAL
®) IVA
DESCUENTO
TOTAL
Cadena Original
Cadena Encriptada
(6) 7)
Director de Recursos Materiales y Control Patrimonial Subdirector de Servicios
® Fecha de impresién: Pagina 1 de 1
Elaboré:
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wn

Formato DRMyCP-08
Orden de Servicio de Mantenimiento Vehicular

Instructivo de Llenado

Datos del Proveedor. Proveedor, Domicilio, RFC y Teléfono: Datos
generales del nombre del proveedor, domicilio fiscal, registro federal
del causante y teléfono del prestador de servicio.

Datos de la Dependencia. Ramo Unidad y Observaciones: Datos
generales del nombre de la Dependencia o Ramo, de la unidad o
Direccién Administrativa y observaciones relativas al servicio a
solicitar.

Datos del Vehiculo. Placa, Modelo, Descripcion, Serie, Cilindros.
Linea y kilometraje: Datos generales del vehiculo anotando placas,
serie, modelo, linea o tipo, , cilindraje y kilometraje.

Clave, Descripciéon, Unidad, Cantidad, Precio, Importe, IVA y Total:
Datos generales del servicio o adquisicién a realizarse, donde se afo-
tara la clave del articulo, la descripcion, unidad de medida, cantidad,
precio unitario, importe, IVA y suma total de la orden de servicio.

Importe del subtotal, IVA, y total:
Autorizo: Nombre del Director de Recursos Materiales y Control
Patrimonial..

Reviso: Nombre del Subdirector de Servicios de la Direccidn de
Recursos Materiales y Control Patrimonial.

Elaboro: Iniciales del funcionario que elabora la orden de servicio.
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Formato DRMyCP-09
Solicitud para la Adquisiciéon de Bienes Muebles
Capitulo 5000
Anexo 53

SAIG

GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

“2015 Ao de José Mario Morelos y Pavén™

FORMATO DRMyCP-09
SOLICITUD PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES
CAPITULO 5000
_ GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL

DEPENDENCIA: ()
CLAVE PRESUPUESTAL: (2) FECHA: (3]
4) 5) %)
Solicita Vo.Bo. Autonza
@ (8) (%)
COORDINADOR TITULAR DE LA DEPENDENCIA SECRETARIA DE ADMINISTRACION E
ADMINISTRATIVO INNOVACION GUBERNAMENTAL

CRECER = GRANDE el Sl AL s
CAMPECHE 3015-2031 ESTADO DE CAMPECHE

SECRETARIA DE ADMINISTRACIONE
INNOVACION GUBERNAMENTAL

Calle 8 Num. 325. Entre Calle 63 y Circuito
Baluartes, Col. Centro C.P. 24000 San Francisco de
Campeche, Campeche, Tel. (981) 8119200 Ext
27346
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Formato DRMyCP-09
Solicitud para la Adquisiciéon de Bienes Muebles
Capitulo 5000

1. Dependencia: Nombre de la Dependencia que envia la

solicitud.

2. Clave Presupuestal:Anotar la clave presupuestaria completa que

consta de 42 digitos.

3. Fecha: La fecha de elaboracién del documento.

4, Cantidad: Numero de Bienes que requieren.

5. Descripcion del Bien: Especificar las caracteristicas del bien
que se solicita.

6. Justificacion: Especificar las necesidades reales para la
adquisicién del bien.

7. Solicita: Nombre y firma del Coordinador Administrativo o su
Equivalente.

8. Vo.Bo.: Nombre y Firma del Titular de la Dependencia.

9. Autoriza: Nombre y Firma del Responsable de Ia

Subsecretaria de Administracion.
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FORMATO DRMyCP-10
Solicitud de Alta

Anexo 54
GOBIERNC DEL ESTADO DE CAMPECHE FORMAT Distycr-10
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL PECHFoddemdaen
SUBSECRETARIA DE ADMINIE TRACION Pagna 1 de 1
DIRECCION DE RECURSO0S MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
SOLICITUD DE ALTA 0
DEPEMDENCIAC l
DIRECTOR(A) DE REC. MATE Y CTRL. PAT. SECRETARIA DE SACCCUuman
PRESENTE
Solicito a Listed tenga a bien autorizar la(s) siguients(s) atals)k
o, 98 Inventano Decoaipaion Ganaral osl Elan
1D 20000
Nimen de Ivania DESCRIPCION MARCA F MODELD
MANITCR MARCA MODELD
IO OOOOCOO0OO0O0CE
RESPONSABLE
LINIDALT PRESUPUESTAL MOMBRE DEL RESPONSABLE N DE SERIE
30 Divmecidn da .U;TEA oy o Sarie
CFICINA DE ADSCRIPCION (=AY Facfia Aciquisiein
30LOFICING Eatacic cal Biarr FEltt T
Fomme e Adquiskain
LOCALIDAD FORMA DE ADGLISICIGN
Campacha Wi do Fastra amkr
OO LRSS
Frovemor
NOMBRE & RATOW SOCIAL [EL PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ANEXOS:
ATENTAMENTE V0. BO. AUTORIZD
COORDIMADCA (&) ADMIMETRATMIA) TITULAR DRECTORAIDE REC. MAT. ¥ CTAL. PAT.
MOMBRT DEL |0 LA OO DINADORA] ACMINE TRATTA0A, RCRIDAT DEL TITULAR T NOWDRT DIL DRECTORA] OF REC. WAT. ¥ CTAL PAT.
CREHNAL: SUBDIERCCENN DE COMTROL FATRESCRIAL Lwn e
Czp: CEFENDENCA Lmrn e ki

Nota: El llenado de este formato se realizara mediante la aplicacién web
“"AppMUEBLES”, en el médulo de “Solicitudes”. AppMUEBLES esta disponible
en la siguiente direccién web http://www.apps.campeche.gob.mx.
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FORMATO DRMyCP-11

Solicitud de Transferencia
Anexo 55

FORBATD DRMCP-11
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE e nf, b
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL ——
SUBSECRETARIA DE ADMIMISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES ¥ CONTROL PATRIMOMNLAL
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA
STXO(KKizaaa
MNOMEBRE DEL DIRECTOR
DIRECTOR DE REC. MATE ¥ CTRL. PAT.
FRESENTE DEPEMDENCIA
SECRETARIA DE ...
Solkito 3 Usted tenga a blen autonzar [35(s) slgulentes) transferenslais)
1D 20000
HOMERD DE INVENTARM ANTERIOR X000000C000M00000
ADECRIPCION ADECRIPCION
SECRETARIA DE . EECRETARM DE...
Direccian ge _ Direccion de ..
QFCING . CFICINA
RESPONGABLE ANTERIOR RESPONGABLE NUEVO
000K NOMBRE DEL RESPONSABLE ANTERIOR X000 NOUWBRE DEL RESPONSABLE NUEVD
DESCRIFCION MARCAMODELD
Descripcin dei Blen Marca, Modelo
UEICACION HUMERC DE SERIE
Ueicacian def blen Mo, de Serle
ESTADO DEL BEN FECGHA DE NUMERG DE CARACTERISTICAS
Estado del Bler ADQUISICION FACTURZ Caracteristicas del Sien
o mes, af Mo, ge Factura
FORMA DE ADGUYSICION VALCR
Forma e Adguisickin BN XK
OBSERVACIONES. AKEXOS:
ATENTAMENTE VO.BO. AUTORIZO
COCRADIADCRL ATMBESTRATRAA] TIMAAR SUBDECCTOAA] OF CONTROL PATRIMONIAL
WOMSAT DEL (06 LA CODRDIRADICN] ) ADSIN A TIVCHAL ROMISAE DEL TITLLAR T WOMBAL DCL SUBDRSCTON OF CONTACL PATRBONAL
CREHMAL: SUBDIERCCEN DE COMTROL FATRISCAIAL Cmdena Onica:
fdep: DEFENDONC A Cadens ercizece

Nota: El llenado de este formato se realizara mediante la aplicacién web
“"AppMUEBLES”, en el médulo de “Solicitudes”. AppMUEBLES esta disponible
en la siguiente direccién web http://www.apps.campeche.gob.mx.
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FORMATO DRMyCP-12

Solicitud de Baja
Anexo 56

FOSMATO DMy P12
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE . o
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL Pagina 1 e 1
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURS0S MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL
SOLICITUD DE BAJA -5
DEPEMDENCIA s
DIRECTOR DE REC. MATE ¥ CTRL. PAT. SECRETARIA ... -
PRESENTE
Solicito a Usted tenga a bien autorizar la(s) siguiente(s) bajals):
Ho. de Invantario Decoripalin General del Blen
1D: 20000(
s de Frveviaric. DEECRIPCION
Domecri pecin il Eslen AR S MODELD
O R N 0,
RESPONZABLE Mara Mudabs
MOMBRE DEL RESPONSABELE
LRDAD PRES PLESTAL Lwrn
W Ditaccidn & Lvemrin ' bean
Edu dal Bart Fcka Bakocrin ity WO DE SERE
¥ e
ESTADD DEL BIEN N do Save
Mm:ce.qmcmm Fama e Adgisisén
NP, FORMA DE ADQUISICISN P
Mdman ge Factune. Vi ity ur B
O B0,
LOCALAD Frovemisr
Carmgmcin NOMERE O RADON SOCIAL DEL PROVEEDGH
OBSERVACIONES: ANEXOS:
ATENTAMENTE VIO, BO.
CIOCIRCEMADOR () ADMIKETRATITIA TITuLAR THRECTORIAIDE REC. WAT. ¥ CTRL. PAT.
NOMESE DO (D LA] COCRTIA DO R A ADMINS TRA T8 | HOMDRT OCL TTULAR: NOMERE DO DIRCCTORA) DE REC. MWAT. ¥ CTAL. PAT.
R RAAL - LI DR C KON D COMTROL PA TRISONLAL arw Uena
Qop: DEPTNOENC A e tsiphits

Nota: El llenado de este formato se realizara mediante la aplicacién web
“"AppMUEBLES”, en el médulo de “Solicitudes”. AppMUEBLES esta disponible
en la siguiente direccién web http://www.apps.campeche.gob.mx.
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Formato DRMyCP-13
Requisiciéon de Materiales y Suministros Anexo 57

SAIG.SC-002
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL CRECER & GRANDE J \
CAMPECHE 2015:2021 _Zguully
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS
DRMyCP 13
(1) San Francisco de Campeche, Campeche a - de diciembre de 20--
E§E
RAMO (2) J
UNIDAD (3) R1604-0023
PERIODO (4)
CONCEPTO (5)
CVE. PRESUPUESTAL (6)
PARTIDA  (7)
ESTATUS (8)
OBSERVACIONES ©)
CONCENTRADO
*La SAIG se reserva el derecho de efectuar cualquier modificacién a los precios promedios sin previo aviso.
**Los precios que se cotizan podrian diferir respecto a los que figuran en esta solicitud, conforme a las (14)
condiciones y t del y/o los de adquisicién.
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE TOTAL
(10) () (12) (13)
SUBTOTAL
LV.A. (15)
TOTAL
(16)
Elabord:
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-13
Solicitud de Requisicién de Materiales y Suministros

Instructivo de Llenado

1. Fecha: Fecha de elaboracién de la solicitud

2. Ramo: Nombre de la dependencia

3. Unidad: Unidad presupuestal a la que se le aplicara el gasto

4, Periodo: Periodo a que corresponde dicha solicitud, trimestral
o extraordinario

5. Concepto: Trimestre al que corresponde la solicitud

6. Cve. Presupuestal:Clave de articulo de acuerdo al listado
proporcionado

7. Partida: Identificar el objeto del gasto

8. Estatus: Avance de la requisicion.

9. Observaciones: Observaciones indicadas referentes al bien
solicitado

10. Clave : Clave de gasto al que corresponde los materiales
solicitados

11. Descripcion: Descripcion del bien solicitado

12. Unidad: Unidad de medida de bien solicitado
13. Cantidad: Cantidad de bienes solicitados

14. Detalle del precio unitario, importe, I.V.A. y monto total de los
articulos

15. Subtotal, IVA, total

16. Elaboré: Nombre y firma de la persona que elaboro la

requisicion
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO

DEL PRESUPUESTO 2016
Formato DRMyCP-14
Solicitud de Mantenimiento Vehicular
Anexo 58
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE SECRETARIA -
DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL DIRECCION DE CRECER & GRANDE j &
RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL CAMPECHE 2015-2021 ﬁ

SOLICITUD DE SERVICIO VEHICULAR

San Francisco de Campeche, Campeche a -- de diciembre de 20--

@ ramo

UNIDAD
CONCEPTO

ESTATUS
OBSERVACIONES

VEHICULO @
Kilometraje Placa Modelo Descripcion Linea Serie Tarjeta circulacion

DETALLES 3)
Clave Descripcion Unidad Cantidad

(4) (5)

Elaboro: Reviso :

Nota:

a el derechc de efectuar cualquier modificacién a los precios promedios sin previo aviso.
que se cotizan podrian diferir respecto a los que figuran en esta solicitud, conforme a las con diciones y requerimien tos del
quemas de adquisicién.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-14
Solicitud de Mantenimiento Vehicular

Instructivo de Llenado

1. Ramo, Unidad, Concepto, Estatus y Observaciones: = Datos generales
de la clave de gasto del ramo, unidad y concepto de la partida de gasto;
en el estatus se describe el sequimiento o autorizacién de la solicitud y
en caso de existir alguna observacién se anotara en el campo de
observacién.

2. Vehiculo: Datos generales del vehiculo anotando kilometraje, placas,
modelo, cilindraje, marca del vehiculo, serie y Tarjeta de circulacion.

3. Detalles: Datos generales del servicio o adquisicién a solicitar,
donde se anotara la clave del articulo, la descripcién, unidad de
medida y cantidad del articulo de la solicitud.

4. Elaboré: Nombre y firma de la persona que elabora la solicitud de
servicio vehicular.

5. Revis6: Nombre y firma del Titular o Coordinador Administrativo
de la Dependencia solicitante.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-15
Plantilla Vehicular de Gobierno

Anexo 59

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION SAIG \
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL ~
PLANTILLA VEHICULAR DE GOBIERNO
(1) DEPENDENCIA
(2) UNIDAD PRESUPUESTAL {3y DESCRIPCION DEL. (4) MARCA  |(5MODELO | (6) PLACAS (7) NUMERO DE SERIE (8) NUMERO DE MOTOR

VEHICULO

SOLICITA
9)
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

N =

NowuhAWw

g

Formato DRMyCP-15
Plantilla Vehicular de Gobierno

Instructivo de Llenado

Dependencia: Nombre de la Dependencia

Unidad Presupuestal: Anotar clave completa de 42 digitos a la
que esta adscrita la unidad vehicular.

Descripcion del vehiculo: Tipo de vehiculo, linea.

Marca: Marca de fabrica

Modelo: Afo que le corresponda al vehiculo.

Placas: El nimero de la misma

Numero de serie: Anotar el numero alfanumérico que le
corresponda al vehiculo

Numero de Motor: Anotar el nimero que le corresponda al
vehiculo

Solicita: Nombre y firma del Coordinador Administrativo o su
equivalente
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016

Formato DRMyCP-16
Plantilla Vehicular de Apoyo

Anexo 60

4;-,“3"'."‘: SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL
l@é SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION SAIC &
Soah DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y CONTROL PATRIMONIAL T
PLANTILLA VEHICULAR DE APOYO
(1) DEPENDENCIA
(2) UNIDAD PRESUPUESTAL (a7 PEPCRIRCION DB (@MARCA  |MODELO | (6) PLACAS | (7) NUMERO DE SERIE (8) NUMERO DE MOTOR
SOLICITA Vo. Bo.
9) (10)
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCICIO
DEL PRESUPUESTO 2016
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9.

Formato DRMyCP-16
Plantilla Vehicular de Apoyo

Instructivo de Llenado

Dependencia: Nombre de la Dependencia

Unidad presupuestal: Anotar clave completa de 42 digitos a la
que esta adscrita la unidad vehicular.

Descripcion del vehiculo: Tipo de vehiculo, linea.

Marca: Marca de fabrica

Modelo: Afo que le corresponda al vehiculo.

Placas: El nimero de la misma

Numero de serie: Anotar el numero alfanumérico que le
corresponda al vehiculo

Numero de Motor: Anotar el nimero que le corresponda al
vehiculo

Solicita: Nombre y firma del Coordinador Administrativo o su
equivalente

10. Vo.Bo.: Nombre y firma del Titular de la Dependencia
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