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Objetivo: 

Regular el proceso de registro, codificación, control y levantamiento de los bienes 

muebles, intangibles y No depreciables, con la finalidad de mantener un control 

administrativo adecuado. 

Base Legal. 

Los presentes lineamientos tienen su base legal en: 

1. Manual Técnico del Sistema de Administración Financiera Integrada. 
C.2.4 Normas sobre Inversiones de bienes de larga duración. 

2. Reglamento Interno de Trabajo. 

ALCANCE: 

Los presentes lineamientos serán de estricto cumplimiento en todas las Unidades 
Organizativa de la Dirección 
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DE LEVANTAMIENTO Y REGISTRO DE LOS INVENTARIOS. 

Todo bien mueble, inmueble, tangible o intangible propiedad de la DNM deberá 
registrarse de conformidad a los siguientes lineamientos: 

1. Los bienes muebles tangibles cuyo valor monetario sea superior o igual a (US 

$ 600.00}, se registrarán en el formulario 1 y aquellos bienes muebles cuyo valor 

sea menor a (US $ 600.00}, se registrarán en el formulario 2. 

Los bienes menores de (US $ 60.00) se registrarán en el formulario 3 

Las licencias de software, derechos de autor, patentes y marcas, deberán 

registrarse en el formulario 4. 

2. Las obras de arte y libros clasificados como inversiones en activo fijo, se 

registrarán en los formularios 5 y 6, respectivamente. 

3. El responsable del seguimiento y control de los bienes muebles e intangibles 

propiedad de la Dirección que corresponden a los Activos Fijos a nivel 

Institucional, será del Encargado de Activo Fijo. 

Los encargados de ambientes de las diferentes Unidades Organizativas de la 

Dirección son los responsables del mobiliario y equipo asignado a sus respectivos 

ambientes, asi como también del buen uso y resguardo de éste. 

Cada responsable de ambiente deberá tener una copia del inventario de bienes 

que les ha sido asignado, la cual debe ser accesible para efectos de auditoría y 

monitoreo. 



4. Una vez al año como mínimo o cuando sea necesario la Unidad de activo fijo 

realizará un seguimiento físico de los bienes de la Dirección, revisará las 

actualizaciones de las hojas de Registro de Activos sujetos a depreciación y 

verificará la visibilidad de los códigos en cada bien estipulados por cada ambiente, 

levantando el acta correspondiente y determinando en la misma, si todo fue 

encontrado correcto. Cualquier discrepancia, anomalía o situación fuera del 

contexto de lo establecido en los presentes lineamientos, será consignada en el 

acta y será firmada por el encargado. Del ambiente de trabajo, remitiéndole 

posteriormente una copia de ésta, a la Gerencia General, para realizar las 

medidas correctivas correspondientes. 

5. Para la recepción de los bienes muebles deberá hacerse en el Almacén General 

de la Dirección, procediéndose a levantar el acta de recepción respectiva y será 

el encargado del Almacén quien entregue copia a la Unidad de Activo Fijo para 

que éste lo registre en el ambiente respectivo. 

6. El encargado de Fondo Circulante, entregara copia de facturas al Encargado de 

Activo Fijo, de todo lo adquirido de bienes considerados como bienes muebles o 

intangibles con el objetivo de registrarlo en los ambientes respectivos. 
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DE LA CODIFICACIÓN, INCORPORACIÓN Y LEVANTAMIENTO DE BIENES AL 

INVENTARIO. 

7. Será responsabilidad de la Unidad de Control de Activo Fijo, la asignación del 

Número de Inventario de los Bienes Mayores o iguales a $600.00, Intangibles y No 

Depreciables cuyo valor sea mayor o igual a $600.00. Este Número de Inventario 

se mantendrá hasta el descargo del bien, aun cuando se traslade entre ambientes 

o dependencias. 

8. Cuando se adquieran bienes tangibles o intangibles en carácter de donativo, no 

podrán ser ingresados al inventario mientras dicha donación no cumpla con todos 

los requisitos.( nota el numero se identificara de acuerdo al Manual de 

Clasificación para las transacciones financieras del sector publico). 

9. Los bienes cuyo valor sea menor a $600.00 (a excepción de los intangibles), se 

les asignara número de inventario correlativo anteponiendo el numero de 

ambiente que se identificara como menores a $600.00. 

10. De los bienes menores $60.00 se le asignara un número correlativo siempre 

anteponiendo el número de ambiente. 

11 . El encargado de activo fijo la Dirección a través de la Gerencia General deberá 

determinar el nombre y número de los ambientes. La creación, cambio o 

eliminación de ambientes, será comunicado a la Gerencia por la jefatura de la 

Unidad y deberá contar con la autorización de ésta. 

f~~ .\ ''6. \.._. : ~ \i 12. En caso de adquisición de herramientas, repuestos y accesorios principales que 

~·· ~ ~ formarán parte de un equipo ya existente, y que aumente considerablemente el 
\ · .... "' .14 ' o , .. ~ :. ~ \ ...... 

6• 

~=:::::-..·· _1. 

valor del mismo se requerirá efectuar un reporte técnico por especialista en la 

materia, en donde se establezca en cuanto aumentará la vida útil del equipo. Con 

este informe técnico, se efectuará un ajuste contable del Valor de Adquisición y 



Depreciación Acumulada y se depreciará el bien en el tiempo restante mas el 

tiempo que el informe técnico determine como extensión de su vida útil, partiendo 

del valor actual del bien al momento de la compra de la herramienta más el monto 

de la misma. Todo lo anterior deberá efectuarse en coordinación con la UFI y la 

Unidad de Activo Fijo previo a la autorización de Gerencia, antes de reportarlo en 

los Informes de Depreciación de fin de año. 

13. Toda información relacionada con el levantamiento, registro y codificación de los 

bienes de la DNM, deberá remitirse por medios magnéticos e impreso, a Gerencia 

General, a más tardar la última semana del mes de Noviembre, quien lo 

trasladará hacia la Unidad de Activo Fijo para los efectos respectivos. 
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DEL TRASLADO DE BIENES. 

14. Para el traslado de bienes muebles entre ambientes de una misma dependencia, 

se utilizará el formulario (formulario 7) 

15. Cuando se trate de transferencias de un bien considerado como activo fijo , que 

esté compuesto por varias partes que puedan ser separadas del conjunto, a cada 

una de las partes deberá colocársele el mismo número de inventario o 

identificación y el valor del bien deberá registrarse una sola vez. La transferencia 

podrá realizarse si se trata del bien integrado por todos sus componentes. 

16. Las partes de los bienes podrán ser movilizados entre ambientes en calidad de 

préstamo .El responsable que reciba en calidad de préstamo un bien o parte de 

este, responderá según lo establecido en los numerales 17, 18, 19 y 20 del 

apartado "De los Bienes Sujetos a Mantenimiento, Pérdida y/o Reposición". El 

tiempo máximo del préstamo no podrá exceder de un año, el cual podrá ser 

renovado a conveniencia de las partes. 

DE LOS BIENES SUJETOS A MANTENIMIENTO, PERDIDA Y/0 REPOSICIÓN. 

17. Será competencia de los responsables de los ambientes, reportar los equipos que 

sufran daños, obsolescencia, subutilización, etc, al jefe inmediato para gestionar a 

través de la Gerencia, el mantenimiento, traslado o descargo de los mismos. 

18. Cada empleado o funcionario encargado del manejo del bien responderá por la 

pérdida o daño que este sufriere, siempre y cuando éste no provenga del deterioro 

natural de uso legítimo u otra causa justificada, como fuerza mayor o caso fortuito, 

sobre dicho bien. 

En lo relacionado a la sustitución o reposición de bienes muebles tangibles o no, 

la Gerencia aplicara el criterio que mas convenga a la Dirección podría ser 

sustitución o reposición de los mismos. 



19. Cuando la reposición se determine en efectivo, el valor del bien a reponer será el 

valor actual; sobre esta decisión siempre privará el criterio de lo más conveniente 

a los intereses de la Dirección. 

A los bienes que se repongan se les asignará el mismo número de inventario del 

bien que se extravió. En caso de bienes que han sido robados, hurtados o 

extraviados se deberá solicitar el descargo o Ajuste Contable por detrimento 

patrimonial respectivo. Deberá dársele también seguimiento a cada caso en 

Fiscalía, Asesoría Jurídica, Aseguradora, etc. 

20. Cuando el bien sea utilizado por más de una persona en un mismo ambiente y 

surja perdida o daños, para la reposición del bien se hará la deducción de 

responsabilidades por la autoridad competente en este caso por Gerencia 

General. 

21. Para efectos de control de gastos en reparación y/o mantenimiento de los bienes 

sujetos a depreciación, deberá registrarse de acuerdo a los formularios 08 

referente a transporte y 09 considerado para activos, lo que permitirá apreciar su~\? 6 ~:-
1 
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22. Para proceder al descargo de los bienes menores US $ 60.00, el jefe del área 

enviara el formato de dichos bienes a la Gerencia para coordinar verificación y 



23. Los bienes descargados se eliminaran del ambiente sin poder asignar 

nuevamente ese número de inventario y siempre en el espacio se pondrá la 

referencia de descargo en observaciones. 

24. La donación o transferencia de bienes del DNM deberá contar con autorización 

previa de la Dirección Nacional y procederá de acuerdo a lo establecido en las 

Disposiciones Generales de Presupuesto. 

25. Podrán descargarse bienes mayores o iguales a $600.00 que forman parte de un 

equipo o set compuesto por material desechable o gastable, equipo informático, y 

otros, descargando el bien de forma total . Las partes o accesorios que estén en 

buenas condiciones podrán seguirse utilizando asignándoles un valor estimado. El 

procedimiento deberá constar en acta, y realizarse en coordinación con la UFI y la 

Unidad de Activo Fijo. 

DISPOSICIONES GENERALES. 

26 . Deberá efectuarse al menos una vez al año, un recuento físico de todos los bienes 

de la DNM, a fin de determinar la existencia real de los mismos. 

Este deberá enviarse a más tardar la última semana del mes de noviembre de 

cada año. Todos los bienes adquiridos posteriormente al mes de Noviembre 

deberán incorporarse al inventario ya que esta información debe de incluirse dentro 

del ejercicio fiscal correspondiente y remitirla a más tardar la última semana hábil 

del mes de diciembre a la Gerencia General. 

27. El Encargado de Activo Fijo enviará a la Gerencia la información correspondiente 

al levantamiento físico, y el resumen de los movimientos de los bienes de la 

Dirección realizados en el transcurso del año, en el cual incluirán ingresos, 

préstamo eventual formulario 11 y transferencias entre ambientes 12, este 

tol 



resumen deberá ser coincidente con la información que durante el año se haya 

reportado. 

La Unidad de Activo Fijo es la responsable de consolidar la información y de 

enviarla a través de la Gerencia a la UFI en el mes de Diciembre como máximo. 

28. Ante la cesantía o traslado de su puesto de trabajo, o permiso con o sin goce de 

salario por mas de un mes, los empleados y funcionarios de la Institución, deberán 

hacer entrega a su Jefe Inmediato del equipo que se les asignó para desempeñar 

sus funciones, para lo cual deberá 

Hacer acta de entrega y estará presente un delegado de la Unidad de Activo Fijo u 

otra Unidad que la Gerencia considere según sea el caso para hacer constar la 

entrega. 

29. En caso de bienes en los que no se encuentren los registros necesarios para 

establecer su valor monetario, éste se determinará tomando en cuenta el valor de 

mercado y el estado del bien, para tal caso, deberá tomarse en cuenta la opinión 

de la Unidad de Activo Fijo, quien hará las consultas de precios de mercado. 

30. En caso de los bienes que sean fabricados como parte de proyectos o por 

técnicos de la Institución, estos deberán registrarse de acuerdo al costo de 

PR· OBA~o ..~ ; ~~-: ~' ', ;/ \~ . . ,. . . .. ,., 
r ··~ ... ; _. ./ .. . · .. 

.-... ... . .. ... \\"' 

TOR N •. "'\ONAL DE iltEü!CAIM:. ' 1 
"'" 0\RE.C ~~ 

materiales utilizados. 

DE LA APLICACIÓN DE LA DEPRECIACIÓN. 

31. La depreciación será aplicada a todos los bienes muebles. Esto no aplica a los 

libros, obras de arte e intangibles. La aplicación de la depreciación será 

Responsabilidad del Encargado del Activo Fijo. 
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Institucional, quien deberá enviar un informe a la UFI a mas tardar en el mes de 

Diciembre según el formato correspondiente a través de la Gerencia según 

(formularios 14,15 y 16) 

Para efectos de aplicación de depreciación de los bienes mayores o iguales a 

$600.00 se considerara el formulario 17 y para el cálculo de la depreciación se 

tomara el ejemplo del formulario 17a guía para ejemplo de depreciación bienes 

muebles o laboratorio vida útil 5 años. 

La depreciación de los bienes cuyo valor de adquisición sea menor a $600.00 y 

Menor a $60.00 se aplicará el 10% al finalizar el año fiscal. Su vida útil se 

considerara por un periodo de tres años, reportándose en los formularios 18, 19 y 

20 según activos que corresponda. 

PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LA DEPRECIACION 

32. Para los bienes mayores o iguales a $600.00 deberá considerarse los siguientes 

factores: 

Valor unitario del bien según documento de respaldo, el cual será el valor unitario 

en dólares de los Estados Unidos de América del bien adquirido. 

Fecha del Documento de Respaldo, la cual será la fecha que marcará el inicio de la 

aplicación de la depreciación de ese bien (considerar la fecha de acta de recepción). 

Valor Residual , el cual equivale al 10% del valor del bien según el documento de 

respaldo (porcentaje ya determinado por la Dirección General de Contabilidad 

Gubernamental). 

Vida útil. Según lo establecido por la Dirección de Contabilidad Gubernamental, se 

determina de la siguiente forma: 
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_ Para maquinaria de producción y equipo de transporte: 1 O años. 

Para bienes muebles, computación, médico, oficina y otros, su vida 

útil será de 5 años. 

Valor a depreciar. Se determinará de la siguiente forma: al valor según documento 

de respaldo restarle el valor residual 

Depreciación anual: será igual al monto a depreciar entre la vida útil del bien. 

Ver formulario 17 guía para ejemplo de depreciación bienes muebles o laboratorio 

vida útil 5 años. 

Depreciación mensual: será igual a la depreciación anual, dividido entre doce 

meses. 

Depreciación diaria: será igual a la depreciación anual dividida entre los trescientos 

sesenta y cinco días del año. 

33. En relación a la amortización de intangibles esta se aplicará de acuerdo a la 

norma contable vigente del manual técnico de administración financiera integral 

(Norma No C 2.5 contable vigente) el Contador Institucional con apoyo de la 

sección de sistemas de información. El resultado de dicha aplicación se hará del 

conocimiento del Director y la UCBI por parte del Jefe de la Unidad Financiera 

Institucional 

San Salvador, Septiembre de 2012 
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Proceso para Codificación de Bienes iguales o Mayores a $ 600.00 

EJEMPLO DE CODIFICACION PARA UN SOLO AMBIENTE. 
UNIDAD EJECUTORA: 01 

AMBIENTE: DN 

DESCRIPCION DEL BIEN NUMERO DE INVENTARIO 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de fibra de vidrio 

Silla de fibra de vidrio 

Computadora Personal 

Impresor matricial 

Impresor de Inyección 

Escritorio de madera color café 

Escritorio metálico 

Escritorio metálico 

Aire Acondicionado tipo ventana 

Archivador de 4 gavetas metálico 

Archivador de 2 gavetas de madera 

Credenza 

Mesa para reuniones 

Silla de metal y madera 

DN-01-61101-01 

DN-01-611 01-02 

DN-01-61101-03 

DN-01-61101-04 

DN-01-611 01-05 

DN-01-61101-06 

DN-01-611 01-07 

DN-01-611 01-08 

DN-01-611 01-09 

DN-01-611 01 -01 O 

DN-01-611 01-011 

DN-01-611 01-012 

DN-01-611 01-013 

DN-01-611 01-014 

DN-01-611 01-015 

DN-01-611 01-016 

DN-01-611 01-017 

DN-01-61101-018 

DN-01-611 01-019 
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Proceso para Codificación de Bienes menores a $600.00 

EJEMPLO DE CODIFICACION PARA UN SOLO AMBIENTE. 
UNIDAD EJECUTORA: 01 

AMBIENTE: DN 

DESCRIPCION DEL BIEN NUMERO DE INVENTARIO 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de fibra de vidrio 

Silla de fibra de vidrio 

Silla ergonómica secretaria! 

Silla ergonómica tipo presidencial 

Escritorio de madera color café 

Escritorio de madera color café 

Escritorio metálico 

Escritorio metálico 

Escritorio de madera color café 

Archivador de 4 gavetas metálico 

Archivador de 2 gavetas de madera 

Credenza 

Mesa para reuniones 

Silla de metal y madera 

- ¡:, 
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01-DN-01 

01-DN-02 

01-DN-03 

01-DN-04 

01-DN-05 

01-DN-06 

01-DN-07 

01-DN-08 

01-0N-09 

01-DN-10 

01-DN-011 

01-DN-012 

01-DN-013 

01-DN-014 

01-DN-015 

01-DN-016 

01-DN-017 

01-DN-018 

01-DN-019 



ANEXO No 1-C -Codificación Bienes menores o 
Iguales a $ 60.00 

EJEMPLO DE CODIFICACION PARA UN SOLO AMBIENTE. 
UNIDAD EJECUTORA: 01 

AMBIENTE: DN 

DESCRIPCION DEL BIEN NUMERO DE INVENTARIO 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de metal y madera 

Silla de fibra de vidrio 

Silla de fibra de vidrio 

Silla ergonómica secretaria! 

Silla ergonómica tipo presidencial 

Escritorio de madera color café 

Escritorio de madera color café 

Escritorio metálico 

Escritorio metálico 

Escritorio de madera color café 

Archivador de 4 gavetas metálico 

Archivador de 2 gavetas de madera 

Credenza 

Mesa para reuniones 

Silla de metal y madera 

01 -DN-001 

01-DN-002 

01-DN-003 

01-DN-004 

01-DN-005 

01-DN-006 

01-DN-007 

01-DN-008 

01 -DN-009 

01-DN-010 

01-DN-011 

01-DN-012 

01-DN-013 

01 -DN-014 

01-DN-015 

01-DN-016 

01 -DN-017 

01-DN-018 

01 -DN-019 



CODIFICACION DE UNIDADES EJECUTORAS 

01 DIRECCION NACIONAL 

02 DIRECCION EJECUTIVA 

03 GERENCIA GENERAL 

04 UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 

05 UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 

06 INSPECCION Y FISCALIZACION 

07 REGISTRO Y VISADO 

08 PROMOCION, PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES 

09 CONTROL DE CALIDAD EN EL PRE Y POST REGISTRO DE 
MEDICAMENTO 

10 PRECIOS 

11 IMPORTACIONES, EXPORTACIONES Y DONACIONES DE 
MEDICAMENTOS 

12 ESTUPEFACIENTES 

13 UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 

14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL 



15 UNIDAD DE CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES INSTITUCIONALES 

16 RECURSOS HUMANOS 

17 SERVICIOS GENERALES 

18 INFORMATICA 

19 ALMACEN CENTRAL 

20 ACTIVO FIJO 



ASIGNACION DE CODIGOS POR AMBIENTE 

Dependerá del número de ambientes que se hayan establecido en la Dirección 

Nacional. Se utilizará el correlativo desde 01 hasta donde sea necesario. 
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CODIGO PRESUPUESTARIO 
61101. MOBILIARIOS 

61102. MAQUINARIAS Y EQUIPOS 

61103. EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORATORIOS 

61104. EQUIPOS INFORMÁTICOS 

61105 VEHICULOS DE TRANSPORTE 

61106 OBRAS DE ARTE Y CULTURA. 

61 107. LIBROS Y COLECCIONES 

61108 . HERRAMIENTAS Y REPUESTOS PRINCIPALES 

61199. BIENES MUEBLES DIVERSOS 

61201 TERRENOS. 

61202 EDIFICIOS E INSTALACIONES 

61299 INMUEBLES DIVERSOS. 

61403 DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. 

61499 DERECHOS INTANGIBLES DIVERSOS. 

201 
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611 01 MOBILIARIO 

Incluye todos los bienes que se adquieren para el equipamiento, decoración y 
ambientación de oficinas o instalaciones, tales como escritorios, sillas, estantes, 
muebles, módulos para equipo de computación, etc. 

61102 MAQUINARIAS Y EQUIPO 

Incluye todos los bienes considerados como activo fijo que sean adquiridos para ser 
utilizados en las actividades de la oficina, así como en actividades de producción 
tales como equipo agropecuario, industriales, de energía, riego, comunicación, 
recreación, educación, etc. 

61103 EQUIPOS MÉDICOS Y DE LABORATORIOS 

Serán incluidos en este rubro todos los bienes considerados como activo fijo que 
sean adquiridos para fines de investigaciones científicas, equipo médicos, 
odontológicos qUJrurg1cos y de rehabilitación, que sean utilizados en centros 
hospitalarios, laboratorios, clínicas, unidades de salud, etc. 

61104 EQUIPOS INFORMÁTICOS 

Serán incluidos en este rubro la adquisición de equipos computacionales, tales como 
monitores, teclados, CPU, UPS, reguladores de voltaje, impresoras, centrales de 
procesamiento, servidores, etc., 

61105 VEHICULOS DE TRANSPORTE 

Incluye en este rubro la adquisición de vehículos o cualquier equipo de transporte, 
sea éste terrestre, marítimo o aéreo; también comprende los equipos de tracción y 
elevación como tractores, montacargas, ascensores y otros. 

61106 OBRAS DE ARTE Y CULTURA 

Incluye la adquisición de obras artísticas y culturales, pinturas, esculturas y 
antigüedades que se adquieren con fines decorativos o coleccionables. 

61107 LIBROS Y COLECCIONES /~~ 
luye en este rubro la adquisición de enciclopedias, diccionarios manusc/.~i~~r.· ~). -~ 
resos coleccionables, que por sus características son inventariables. \ ::-? GER •• , 

61108 HERRAMIENTAS Y REPUESTOS PRINCIPALES"'~~· 

211 



Incluye en este rubro la adquisición de herramientas para tornear, perforar, frezar, 
cepillar, taladrar, rectificar, prensar, clavar y otras; máquinas eléctricas y de gas para 
soldadura autógena; herramientas con motor y de funcionamiento con aire 
comprimido; repuestos y accesorios que son indispensables para prolongar la vida 
útil del bien y que además le incrementan su valor nominal, tales como: chasis, 
motores, carrocería, etc. 

61199 BIENES MUEBLES DIVERSOS 

Se incluirá en este rubro todos aquellos bienes muebles que no han sido 
considerados en los rubros anteriores. 

61201 TERRENOS 

Incluye en este rubro la adquisición de fincas, haciendas, predios y terrenos de 
naturaleza rústica, urbana o rural. 

61202 EDIFICIOS E INSTALACIONES. 

Incluye en este rubro la adquisición de edificios en general, fábricas, represas, 
muelles, canalizaciones, drenajes, establos, bodegas, redes de servicio público o 
privado, así como el terreno en que estos se asientan. 

61299 INMUEBLES DIVERSOS. 

Incluye en este rubro la adquisición de bienes inmuebles no considerados en los 
específicos anteriores. 

61403 DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. 

Se incluye en este rubro la adquisición de derechos de propiedad intelectual, tales 
como derechos de autor, edición, licencias de software, etc. 

61499 DERECHOS DE INTANGIBLES DIVERSOS. 

Incluye la adquisición de derechos de propiedad de otros bienes intangibles no 
considerados en los específicos anteriores. 



Formulario 1 

r·' .. +-

{~ ·-
DEPENDENCIA: 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES 
MAYORES O IGUAL A (US $600.00) 

AÑO 2012 

NOMBRE Y FIRMA 

* 

DIRECCION NACIONAl DE MEDICAMENTOS RESPONSABlE ______________________ _ 

N" YNOMBREDELAMBIENTI: ______ ___ _ ______ _________ ____ ___ 

N" DE INVENTARIO NOMBRE DEL BIEN/ OBSERVACIONES 

~ "":r1:\ ~\ "~ 1fTh ~ ~ 4""l 
! "l. !U.·' '?. !~~· ;! i •1 t~ .. f 1 ..... ~~ l~ j~í ~'"\ 

l ~ . , 1 l;.; ':".1 ~':, -~ ... ~ : -'~ !-'St. l.~ ¡;. 1 ü ..... ·~ 
~A. .a.. ·e._ \~ ...• i / .i'2..-iil .. _ .1&. ..!::_;,' ~:;..t-"" 

DIRECTOR NA~IONAL DE í·.~EDlCAMt.NTOS 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

RESPONSABLE DEL AMBIENTE 

SERIE 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 

TOTAl $ 

VALOR DE 
AOQUISICION US $ 

NOMBRE, f l RMA Y SELLO 

VALOR 
ACTUAL US $ 

ENCARGADO DEl CONTROL DEL ACT1VO FIJO INSTITUCIONM 



F m .. ""'~!- ,. . ''l t",i • .. .,.... " J • '· f" .. i 

~ 
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F 

u•l' ·J JK -~,... .., \ ,,;-.-... :.! - ~~~t;.U l nH• •:1~ 
ormulario 2 

.,.;· .. ·'"'·~ 
{~ 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAM ENTOS 
FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES 

MENOR A (US $600.00) 
AÑO 2012 

DEPENDENCIA: NOMBRE Y FIRMA 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

RESPONSABLE ________________________________________________________ ___ 

N' Y NOMBRE DEL AMBIENTE: ------------------------------------------------------

N" DE ID NOMBRE DEL BIEN 

NOMBRE. FIRMA Y SELLO 

RESPONSABLE DEl AMBIENTE 

CARACTERISTICAS PRINCIPALES 

MARCA MODELO SERIE 

----· -----------

FUENTE DE FECHA DE VALOR DE 
FINANCIAMIENTO ADQUISICION ADctU ISICION US $ OBSERVACIONES 

TOTA L $ . 

NOMBRE. FIRMA Y SELLO 

ENCARGADO DEL CONTROL OEL ACTIVO FUO INSTITUCIONAL 



Formulario 3 

.,.;>·"·'·· +-

t~ 
DEPENDENCIA: 

DIRECCION NACIONAL DE M EDICAMENTOS 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES 

MENOR O IGUALES A (U$ $60.00) 
AÑO 2012 

~¡.w¡·;g¡ 

NOM BRE Y FIRMA 

RESPONSABU ------------------------------------------------------

N' Y NOMBRE DEL AMBIENTE: - -------------------------------------------------

N' DE ID NOMBRE DEL BIEN 

NOMBRE, Fl RMA Y SEl lO 

RESPONSAIII.E DEL AMBIENTE 

CARACTERISTICAS PRINCIPAlES FUENTE DE 

MARCA M ODELO SERIE FINANCIAMIENTO 

1
),. ~~~~· ~~-~~ .. ~~ -~ ~. r~ ., , · V ' r.: ~ •. ..,.-:-- f.~"" l'l '(-¡ f~ l~ ~· • • •• 1 ·' 1· ~ . '~ ~ !U ~j •. , . •• ~. ,~.. !.. ;. · • '~\ ~ : :.'i, : ~~ r ., ~ ... r_.; ·i~ 
...-..e;.. - .-.... "' . ·t.-: . . •: 4 " • - _:.>· ...... • ·~ 

~·o:~-cTo- "'A,.. .. , .. ·t ....... ~· --··· cA·, -·,¡""C' u ir\.\:. ' K, .. viv.t~ . . ¡,..::. ¡;! ~1.11 r.¡~¡, vv 

FECHA DE VALO R DE 

ADQUISICION ADQU ISICION US $ OBSE RVACIONES 

TOTAL $ . 

NOMBRE, FIRMA Y SElLO 

ENCARGADO DEl CONTROL DEL ACTIVO AJO INSTITUCIONAL 



r 

. ',(: JSJ!e.! ¡·, ¡ Formulario 4 
• ,':f:: 

~~· :i ··'.j".... ~ ~ .... ,., • .._ 

6~.~~: tJ ~~~ ,, .. j ~-·· \~ - --!·-.¿-zr; tu 
_,.-r·~ .., !""l DEPENDENCIA: 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES INTANGIBLES 

LICENCIAS DE SOFTWARE, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y MARCAS 
AÑO 2012 

NOMBRE Y FIRMA 

.,. 

t •"'""""') ..... : 
\ • Y 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAM ENTOS RESPONSABlE ______________________________________________________ __ 

;.;. ·.:Jtr-·"' :·· : 
• " <.'"'" 

¡. 
~· ~~ .4 

";· 

,~~:lt 
~;., . 

. i 

l l .--.· :· 
• •a: .-·¡ 
~-
·.) 

N' Y NOMBRE DEl AMBIENTE:------------------ ---------- ----

FUENTE DE FECHA DE VALOR DE 
N' DE INVENTARIO NOMBRE DEL BIEN MARCA FINANCIAMIENTO ADQU ISICION ADQUISICION US S OBSERVACION ES 

·"-, 
''J 
!~ 

~ 

-------

NOMBRE, fiRMA Y SEllO 

RESPONSABLE DEl AMBIENTE 

TOTAL S . 

NOMBRE, fiRMA Y SEllO 

ENCARGADO DEL CONTROL Y DEl ACTIVO fiJO INSTITVCIO .. AL 



Formulario 5 

..,---'*•+-

\~ 
DEPENOfNCIA 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES NO DEPRECIABLES 

OBRAS DE ARTE Y CULTURA 
Af'iiO 2012 

NOMBRE Y FIRMA 

:: 
~111-if.# 

• 

DIRECCION NACI ONAl. DE MEDICAMENTOS RESP0N~LE------------------------------------------------------

W Y NOMBRE DEL AM81fNTE: -----------------------------------------

N' Df I NVENTARIO TITUlO DE FUENTE DE VAlOR DE 
() 1() NOMBRE DEL SIEN AUTOR lA 08RA FINANCIAMIENTO - A()Q~J_Q_OJ'I~S_j_ 08SERV ... CIONES 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

RESPONSA8LE DEL AMBIENTE 

A 
IJ..¡...,_, ~~ ·-"-~ A -~~ / 

··~ ~· \.~¡j t ' '~ \:·.•, ~~: ".!! ~..~ • 1 ~ ... t • ~ t·; ::~ t·r·"' !·.,¡ u-¡ ~~<-" ¡.:.ü· 5l r._• ... Á~ ~ ··~ 11¡ ·'' -.,., \"-· ••.• • ~~ •. -;;;;. " 1. p i'¡¡' ,llf'l -~ ~- t.J · ·-· ...:.oL ....;._ ~ ,_ .A-~ ' ..... . .:J. .• ~::. t• 

DIRECTOR NACIONAL ::t: r.~EDICA~iErHC; 

TOTAl $ 

NOM8RE, FIRMA Y SELlO 

ENCARG.AOO DEL CONTROL DEL ACTI VO FIJO INSTITUCIONAL 



Formulario 6 

_r-'-·+-

t~ ·-
OEPENDfNC.IA. 

f 1 
...... - --,. .... - . "' ~ .... " , .. ·. ·"· .· ., ... " r·~-

<' :¡ !i .' ;,· . ' ' ·., ' ' • . " <· ' . • •• ,, ¡, ·~JL Ji. ~: ¿,...J ~ r ~,l;. .r-J ··~ 
Oi ·;¡; C1 O R NI\C \G: i!>.L Df. ¡t, f.QIC. W1 E NiC: 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
FORMULARIO PARA LEVANTAR INVENTARIO FISICO DE BIENES NO DEPRECIABLES 

LIBROS Y COLECCIONES 
AÑO 2012 

NOMBRE Y FIRMA 
O:RECC.ION NACONAL DE MED ICAMENTOS 

MSPON~UE _______________________ ___ 

N' Y NOMBRE DEL AMB ENTE:------------------------------------------

N' Of NVEHTAA :O 

O t O NOM!IRE Ofl BtfN 

NOMBRE, FIRMA Y SEllO 

RESPONSABLE Of l AM!IIENTE 

EDITORIAl O Rf.GISTRO 
Tn\.llODEl 

UBRO 
I'VENTl: DE FECHA DE VAlOR DE OBSEIIVACI DNES 

fiNANCIAMIENTO ADQUISICIO N AOQUIS>C:ON US S fEs-u u . ~·n librOS O C:0.KCi4"U) 

TOTAL $ 

NOM!IR[. ~IRMA Y SEllO 

ENCARGADO DEL CONTROl Dfl ACTIVO FUO INSTITUOONAl 



Formulario 7 

r '··· DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

~ 
TRANSFERENCIA DE BIENES MUEBLES ENTRE AMBIENTES DE UNA MISMA DEPENDENCIA 

AF:JO 20 12 
:3,.,.1,.# 

·-
OEPENot:NCIA: OIRECCION NACIONAL ot: MEDICAMENTOS 

DEPARTAMENTO O SECCIONo -------- - --- - - --------- -

N* V NOMBRE DEL AMBIENTE. - ----- --- ---- ---- ---

FECHA: _______________ _ 

SOliCITOAliTORIZACfON OEoo _______ _ _ ___ _ ___ _____ _ _ ___ _ ____________________________________ _ 

N'Df 
INVENTAR IO O 

10 NOMBRE DEL BIEN 

NOMBRE, ~IRMA VSEUO 

SOLICITANTE 

NOMBRE, FIRMA V SfUO 

AUTORIZADO GERENCIA GENERAl 

J 
~-- . -,..'7""'>--:-., ~ ~ ; · ~ ~ • • > 

1 
·. Cf ~ r.: ;::;- · · •·· ·. tri 'f ., t. •"> ; .. , ~1 1' ' • ' /.... • ·\ ¡ ,.:. · ·-' · • r• • 1 : . : • · .... , . , .,, • •t 

1 
, 

• ·• ~) ;.. ··<;.-. \-"• : J ;J ~ , .•• !,. ., • ~ r• \ j .:k'~ A- ~~ . ..;i;.. ·~.;;; ~· L .)~.f~· ·.:: • ..-

DiRECTOR NACtC;·t~l DE MED1CANYaHú3 

IIAI.OROE 
AOQUIS ICION US $_ 

TOTAl $ • $ 

NOMIIRE. fiRMA Y SELLO 

.. 



Formulario 8 

CONTROL DE GASTOS EN REPARACION Y/0 MANTENIM IENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE ~'\ 
~ . 

NUMERO DE VALOR TOTAl 
~ECHA DE ~ACTURA fACTURA DETAI.lf OELSERVIOO DETALLE DE REPUESTO O ACCESORIO ~ACTURAOO US S 

\ 
" ~ . -, ... 

'- ~~-
\ ' y~, 

' ' ~ ~ ~ 1> 
. 

~ 1/~ . 
\ 

~ 

' 

' . 
e 

·; ¡,.. 

~., . 
~ ' 

~~ 
\}J> Dlfilt ' l 

~ /) 

~·-··:(J ';~ 
't · .. 

V:; TOTAL DE GASTOS EFECTUADOS Al EQUIPO 
"- ~ 

~ 1 --
;:;, 

t 1i : ~t, 
• • ~ 1 , 



Formulario 8a 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL DE VEHICULOS DE TRANSPORTE 

DEPENDENCIA NOMBRE DEL AMBIENTE 

DIRECOON NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

NUMERO DE INVENTARIO NOMBRE DEL BIEN 

DATOS GENERALES DEL ACTIVO 
MARCA MODELO NUMERO DE ASIENTOS 

COLOR FECHA DE ADQUISIOON N" ACTA DE RECEPCION 

VALOR DE ADQUISJOON LIS S VALOR RESIDUAl US S CONOIOON FISICA FUENTE DE FINANCAMIENTO 

DATOS COMPLEMENTARIOS CORRESPONDIENTES A EQUIPOS DE TRANSPORTE 
NUMERO DE MOTOR N" DE C-HASIS N" DEVIN 

N" DE PLACA A~ O DEL MODELO DEL VEHICULO MES REFRENDA DE MATRICULA 

DEPRECIACION 
AÑOS MONTO VALOR ACTUAl 

OBSERVACIONES 

~. 
·--... lt 

e:~ J _, o ... ,. ... :'-

,~~J z 
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'"~~·¡.¡ <( 

'f :/-
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~ e 



-< .. ...... , ~ 

' 

Formulario 8b 
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

GUIA PARA LLENAR HOJA DE REGISTRO Y CONTROL DE EQUIPOS DE 
TRANSPORTE 

1) Unidad responsable: 

2) Número del ambiente: 

3) Número del inventario 

4) Nombre del bien: 

5) Marca: 

6) Modelo: 

7) Serie: 

8) Fecha de adquisición: 

9) Color: 

Nombre de fa unidad ejecutora. 

Nombre del ambiente donde se encuentra ubicado el bien. 

a) Código de fa unidad ejecutora. 
b) Ambiente donde se encuentra ubicado. 
e) Código presupuestario. 
d) Número correlativo asignado a cada bien según su especie. 
e) Número co"efatívo de los bienes asignados al ambiente. 

Descripción del bien de acuerdo a la clasificación ejemplo. Cama 
computadora, escritorio, etc. 

asignación comercial corresponde generalmente a nombre 
patentizado del bien ej. Aiwa, Sony, Compaq, etc. 

Estilo del bien de acuerdo ala empresa o marca comercial. 

Número de fabrica (origen). 

Fecha de ingreso al almacén del centro (acta de recepción). 

Color original con que se recibe, ejemplo: blanco, azul, etc. 

10) Número de acta de recepción: El número que asigno el guardalmacén al ingreso del mismo. 

11) Valor de adquisición: 

12) Valor residual: 

13) Condición física: 

14) Fuente de financiamiento: 

15) Número de motor: 

16) Número de chasis y/o vin: 

·.¡.17) No. de placas: .. ·:... 
Q1 B) Año del modelo del vehfcufo: 
<.) 
::;t9) Tarjeta de circulación: .... 
~) Años de depreciación: 
1-" 

~)Monto: 
a: 
?$) Saldo: 

1 de gastos en: 

Precio de compra o donación generalmente estipulado en la factura. 

El último valor que del bien de acuerdo a la depreciación aplicada. 

Si es nuevo o usado y/o condiciones que se encuentra al momento de 
disponerse de su descargo. 

Del fondo con el que fue adquirido (Fondo General, Recursos Propios). 

Número asignado en fabrica y que registra tarjeta de circulación . 

Número asignado en fabrica y que registra tarjeta de circulación. 

Número de placas. 

Año del vehículo. 

Número de tarjeta de circulación . 

Según norma contable 10 años 

Lo depreciado en cada año. 

La resta del valor original menos la depreciación. 

Cualquier aclaración desde su ingreso hasta su descargo. 

Se incluirá el detalle de los gastos hechos en dicho vehículo reparación 
mantenimiento, reparaciones, repuestos, etc. 



Formulario 9 

~ CONTROL DE GASTOS EN REPARACION Y/O M A NTEN IM IENTO DE ACTIVOS 

NUMERO DE 
FECHA DE FACTURA FACTURA DETALLE DEL SERVIOO DETALLE DE REPUESTO O ACCESORIO 

.. 
7>c-'O"cJ' ao ~ 

.-. ~ TOTAL DE GASTOS EFECTUADOS Al EQUIPO 

"C::~r ·- ~ o O) 
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Formulario 9a 

, ~ 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

HOJA DE REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVO FIJO 

DEPEN DENCIA NOMBRE DEL AM BIENTE 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICA M ENTOS 

NUM ERO DE INVENTARIO NOMBRE DEL BIEN 

DATOS GENERALES DEL A CTIVO 

MARCA M ODELO SERIE 

COLOR FECHA DE ADQUISICION N• ACTA DE RECEPOON 

(f. 
o 
~ 

VALOR OE ADQUISICION 

~ . 
.~ 

l 
e;: ' .. 
-~i: 
-.~ 
~ 

;.~ 

~'J 

·-. 
~·""-\ •. ! 1 
.... _,.;l. , t 

._ -...... , ~ 

'-" j (::.; 

~ 
, 

r.) 
1 

~ .... ;?il _, ,., ,. _ 

-r-t~1 c .... ~ 

o 
' J ~- ~ 

'"' l. 

·' ~ ~ 
'.J 

' 

US $ VALOR RESIDUAL US $ CONDICION FISICA FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

D EPRECIACION 

AÑOS MONTO VALOR ACTUAL 

OBSERVACIONES 



Formulario 9b 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
GUIA PARA LLENAR HOJA DE REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVO FIJO 

1) Unidad responsable: 

2) Número del ambiente: 

3) Número del inventario: 

4) Nombre del bien: 

5) Marca: 

6) Modelo: 

7) Serie: 

8) Fecha de adquisición: 

9) Color: 

10) Número de acta de 
recepción: 

11) Valor de adquisición: 

12) Valor residual: 

13) Condición física: 

Nombre de la Unidad Ejecutora. 

Nombre del ambiente donde se encuentra ubicado el bien. 

A. Código de la unidad ejecutora. 
B. Ambiente donde se encuentra ubicado. 
C. Código presupuestario. 
D. Número correlativo asignado a cada bien según su especie. 
E. Número correlativo de los bienes asignados al ambiente. 

Descripción del bien de acuerdo a la clasificación ejemplo: cama, 
computadora, escritorio, etc. 

Asignación comercial corresponde generalmente a nombre 
patentizado del bien ej. Aiwa, Sony, Compaq etc. 

Estilo del bien de acuerdo a la empresa o marca comercial. 

Número de fabrica (origen). 

Fecha de ingreso al almacén del centro (acta de recepción). 

Color original con que se recibe, ej blanco, azul, etc. 

El número que asigno el guardalmacén al ingreso del mismo. 

Precio de compra o donación generalmente estipulado en la factura. 

El último valor que del bien de acuerdo a la depreciación aplicada. 

Condiciones en que se encuentra al momento del descargo. 

14) Fuente de financiamiento: Del fondo con el que fue adquirido (General, Recursos Propios). 

15) Años de depreciación: Según norma contable 5, 10 y 40 años respectivamente. 

16) Monto: Lo depreciado en cada año 

17) Saldo: La resta del valor original menos la depreciación. 

18) Observaciones: Cualquier aclaración desde su ingreso hasta su descargo. 

19) Control de gastos: Se incluirá el detalle de los gastos hechos en dicho equipo reparación 
mantenimiento, reparaciones, repuestos, etc. 

o . 
~- . 



Formulario 1 O 

"1~ ·~ -.. ! " \ 

~ ~< ~! .... t.: 
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~
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·n ... C10R N~C\ON .... 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

~ FORMATO DE BIENES PARA AUTORIZACION DE PROCESO DE DESCARGO DE ACTIVOS 

MENORES A US $ 60.00 ~ 
.... ~oo,.~,., , 

~ ·~ 
;; ~ 

~~ .: .. ~ 

AÑO 201 2 ""·· ,., ............ "' 

DEPENDENCIA; DIRECCION NACIONAL OE MEDICAMENTOS 

DEPAATAMENTO O SECCION- ---- ---- - - -------------- -

N' Y NOMBRE Dfi AMBIENTE -------------- - - - - - --

FECHA. _______ _____ __ _ 

SOliCITO AUTORIZACION DE------------ --------------------------------------------- ---- -----

N' DE 
NVENTARIOO 

ID NOMI!Rf DEL 11. EN 

NOMIIRE. f i RMA Y SEUO 

RESPONSAIILE DEL A.MIIIENTf 

AUTORIZADO 

GERE~~CIA GENERAL 

TOTAL $ $ 

__ OBS~_BVIO(;_iQI'<_§__ 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

ENCARGADO DEL CONTROL DEL A.CTIVO f IJO IN>TIT\JCIONAL 



ACTA No. _ ____ _ _____ _ 
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~ 'i . ~ 
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Anexo 10a 
..,.._,..¡-· 

\~ ·-
En, ______________________________________________________________________________________________________________ _ 

a las horas, con minutos: Reunidos. _ ___ _ _ ___ ____ _ 

Para hacer efectivo el proceso de descargo de bienes descrito en el formulario: _________________________________________ _ 

Otros: _ _ _ ______________________________________________ _____________________________________ ____________________ _ 

Obse~aciones : _____________________________ ______________________ _____________ _ 

Nombre, firma y sello 

Autorización 

Nombre, firma y sello 

Gerencia General 

.~.. "?; f~ ~ ~ "f;"··=~ A. ~· -,, 
/

"'' '·" • • ·,- .... 1'11 l1 ¡;. ~.., (;•·· ~ : .:-- . \. ...... -~ ~'ti .,..~~· ~¿ :...; . ~-.---~-··, ! ··~ .. ¡ '-;~ ~ '.; ~ l.:#."' 
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0\RECTOR NACiONAL Oc í~í i:~ IGJ~t.~ENTOS 



Formulario 11 
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{~ DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
AUTORIZACION DE PRESTAMO DE BIENES. 

Dependencia: _ ___ _ ___ _____ ___ ___ ___ _ _ 
Departamento o Sección. _ __________________ _ 
Fecha: _ ________ ___ _ 

Solicito autorización de: préstamo del bien detallado a continuación: 

CARACTERISTICAS 
No. Inventario. Descripción del bien 

Marca 

SOLICITANTE 
Nombre, finna y sello 

TOTALES 

Responsable del ambiente donde se encuentra el bien 

Modelo 
Fuente de 

Serie financiamiento 

AUTORIZADO 
Nombre, finna y sello 

Gerencia General 

Fecha de 
adquisición 

Valor de 
OBSERVACIONES 

adquisición 

RECIBE El BIEN 
Nombre, firma y sello 

Responsable de recibir el bien 



FORMULARIO 12 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
~ SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE EQUIPO ENTRE AMBIENTES DEL CENTRO 

tflj~-"- '*·~, 
~ ·~ > ,f 

~.. . ....... 

Dependencia: ______ _________ ___ ____ _ 
Departamento o Sección. _______________ ___ _ 
Fecha:. ____________ _ 

Solicito autorización de: Transferencia del bien detallado a continuación: 

CARACTERISTICAS 

No. Inventario Descripción del Bien 

TOTALES 

SOLICITANTE 
Nombre, firma y sello 

Marca Fuente de Modelo Serie Financiamiento 

Responsable del ambiente donde se encuentra el bien 

AUTORIZADO 
Nombre. firma y sello 

Gerencia General 

- ....-:"""'!" ~ llf' ' ;':l. t i '~ ··' 
~ ·~ Al' !;.j, ·, ,.-, .,,. . ' · ~ . l"' ~ ' · · . ... ¡ , .... J 

i ··"\.~ "'~ ]~~· ~ f . ,_.: 

f!. ...... .,..... /":'~\ t-. t•• lo.d \.l • ,.J :;>\ h ¡ ~.~ 
•:l • f¡ • ... :( J,' 
'!' _1./ ·~· 

, .;a.:- _.r:;_ ~ ~ .... -.~; 

,..,~('roe .. ,.r-sot'' ' ~r·· ¡·~-- r.···· ,.,..,.-o .... 
,,'\.t"... i' fH-\.~1 , \Al. U¡; l tl:.U I\J/ ,Wl:ti l ~ 

Fecha de 
Adquisición 

Valor de 
Adquisición 

Valor 
Actual OBSERVACIONES 

RECIBE 
Nombre, Firma y Sello 

Responsable del ambiente donde se ubicará el bien 



Formulario 13 

~ 

DEPENDENCIA: 

CODIGO PRESUPUESTARIO 

__ ...,. .~ --e":.... ~ té' ~~ ~·· •' . ., ... ·. ,~;. ;.'..' •" \.• J " 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO REGISTRO DEPRECIACIÓN ANUAL 

BIENES INMUEBLES · (VIDA ÚTIL 40 AÑOS) 

NOMBRE Y FIRMA 

Pá g. No. ________ __ 

De: ____________ ___ 

RESPONSABLE: -------------------

(1) (2) (3) (4} (5) (6) 

No. DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN DEL FECHA DE VALOR DEPRECIACIÓN AÑO DEPRECIACIÓN ACUMULADA 
BIEN ADQUISICIÓN ADQUISICION ACTUAL 

SEGÚN 
DOCUMENTOS 

TOTAL DEPRECIACION 

COLUMNA 5: CORRESPONDE A LA DEPRECIACIÓN DEL AÑO FISCAL (AÑO ACTUAL). 

COLUMNA 6: SUMA DE LA DEPRECIACIÓN QUE SE APLICÓ EN El AÑO ANTERIOR MAS LA DEPRECIACIÓN APLICADA EN El AÑO ACTUAL. 

COLUMNA 7: ES LA DIFERENCIA ENTRE VALOR DE ADQUISICIÓN MENOS El VALOR DEPRECIADO EN EL AÑO MÁS PERIODOS ANTERIORES. 

~
··-··· 

~- ~ 
: ! 
~ f' '.# .. #> ........... 

(7) 

VALOR ACTUAL 

.. . 



Formulario 14 

1111-

DEPENDENCIA: 

CODIGO PRESUPUESTARIO 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO REGISTRO DEPRECIACIÓN ANUAL 

EQUIPO DE TRANSPORTE (VIDA ÚTIL 10 AÑOS) 

NOMBRE Y FIRMA 

~~-~- 7'.1 
.... 

Pág. No. ________ __ 

De: ____________ __ 

RESPONSABLE: ------------------

(1) (2) (3) (4) (5) 

No. DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN DEL BIEN FECHA DE ADQUISICIÓN VALOR ADQUISICIÓN SEGÚN DEPRECIACIÓN AÑO ACTUAL 
DOCUMENTOS 

TOTAL DEPRECIACION 

COLUMNA 5: CORRESPONDE A LA DEPRECIACIÓN DEL BIEN, APLICADA EN EL AÑO FISCAL (AÑO ACTUAL). 

COLUMNA 6: SUMA DE LA DEPRECIACIÓN QUE SE APLICO EN EL AÑO ANTERIOR MAS LA DEPRECIACIÓN APLICADA EN EL AÑO ACTUAL, 
HASTA LLEGAR A SU VALOR RESIDUAL. 

COLUMNA 7: ES LA DIFERENCIA ENTRE VALOR DE ADQUISICIÓN MENOS EL VALOR DEPRECIADO EN EL AÑO , MÁS PERIODOS ANTERIORES. 

, .. •>~ " ¡,;!. !!'~ , r.-~ ·~. "' "":""":• ... r-~. ~>. ~ ~ 4[) 
_& ., ~;.· . ,~ ... ·.oe-. 1 _; ~ ! \:oh . 

,_,_.~ .~ .. l , .; ;l -.:~.. .. 'ft J"1 '" ,., . ~ ·~';.. ~~~.:.! .}):....!f:' .;.' _ _'2- .l :),-. ~· 

E.CTOR NACIONAL DE i\kDíC .~f'\'iE~l fOS 

(6) 

DEPRECIACIÓN ACUMULADA 



Formulario 15 

<>-""'"• 
+. ·~ 
\~J ·-
DEPENDENCIA: 

CODIGO PRESUPUESTARIO 

!".~-.. 

:¡ '· . '·\ ....... r.; .• .-: _ :: ;:;_, . !' . 
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ARECTOR NACIONAL DE MEDlC),MEN'TOS 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO REGISTRO DEPRECIACION ANUAL 

EQUIPO MÉDICO Y LABORATORIO (VIDA UTIL 5 AÑOS) 

NOMBRE Y FIRMA 

Pág. No. ________ __ 

De: ____________ __ 

RESPONSABLE: ------------------

(1) {2) (3) (4) (5) (6) 

No. DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN DEL FECHA DE VALOR ADQUISICIÓN DEPRECIACIÓN AÑO DEPRECIACIÓN ACUMULADA 
BIEN ADQUISICIÓN SEGÚN DOCUMENTOS ACTUAL 

TOTAL DEPRECIACIÓN 

-

COLUMNA 5: CORRESPONDE A LA DEPRECIACIÓN DEL AÑO FISCAL (AÑO ACTUAL). 

COLUMNA 6: SUMA DE LA DEPRECIACIÓN QUE SE APLICÓ EN EL AÑO ANTERIOR MÁS LA DEPRECIACIÓN APLICADA EN EL AÑO ACTUAL 

COLUMNA 7: ES LA DIFERENCIA ENTRE VALOR DE ADQUISICIÓN MENOS EL VALOR DEPRECIADO EN EL AÑO MÁS PERIODOS ANTERIORES. 

-1 .. 001'1 '<IV 
.,.,..... • <-. 

.,.~ 

<;. 

~'17 J!l~ 

* 

(7) 

VALOR ACTUAL 



Formulario 16 

..,.,. ...... , ""• +-

t~ --
DEPENDENCIA: 

CODIGO PRESUPUESTARIO 

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO REGISTRO DEPRECIACIÓN ANUAL 

MAQUINARIA, EQUIPO Y MOBILIARIO DIVERSO • (VIDA ÚTIL 5 AÑOS) 

NOMBRE Y FIRMA 

Pág. No.--- --
De: ____ _ _ _ _ 

RESPONSABLE: --------------------------------------

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
VALOR 

No. DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN DEL FECHA DE ADQUISICIÓN DEPRECIACIÓN AÑO DEPRECIACIÓN ACUMULADA 
BIEN ADQUISICIÓN SEGÚN ACTUAL 

DOCUMENTOS 

e_ 

TOTAL OEPRECIACION 

COLUMNA 5: CORRESPONDE A LA DEPRECIACION DEL AÑO FISCAL (AÑO ACTUAL}. 

COLUMNA 6: SUMA DE LA DEPRECIACIÓN QUE SE APLICO EN EL AÑO ANTERIOR MAS LA DEPRECIACIÓN APLICADA EN EL AÑO ACTUAL. 

COLUMNA 7: ES LA DIFERENCIA ENTRE VALOR DE ADQUISICIÓN MENOS EL VALOR DEPRECIADO EN EL AÑO MÁS PERIODOS ANTERIORES. 

1- ~--,!.. 
/ :i}! fl e:. 
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(7) 

VALOR ACTUAL 

1 
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1 Formulario 17 1 

FORMULARIO PARA PRESENTAR RESUMEN DE MOVIMIENTOS EN ACTIVOS FIJOS 

MAYOR O IGUAL A ( $ 600.00 ) 

INGRESOS [ -~ SALIDAS D TRANSFERENCIAS l l 
Pág. No. ___ _ 

De: ------
Año reportado __ _ 

DEPENDENCIA : NOMBRE Y FIRMA 
RESPONSABLE: _______ _ 

CARACTERISTICAS 

No. Inventario. Descripción del Bien Fuente de Fecha de Valor de 
Observaciones Marca Modelo Serie 

Financiamiento Adquisición Adquisición 

TOTAL _..._ 
--- -----

" -

.. 



,. 
• 

• 

Formulario 17a 

EJEMPLO PARA El CÁLCULO DE LA DEPRECIACIÓN ANUAL, DURANTE LOS 
CINCO PRIMEROS AÑOS. 

EQUIPO: 

FECHA DE AOOUISICION: 

VIDA UTIL: 

VALOR ADQUISICIÓN: 

DESARROLLO: 

$ 8,58.86 X 0.10 = 85.89 Monto del valor Residual. 

LUEGO: 858.86 - 85.89 = 772.97 Monto del valor a depreciar. 

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU 

15 DE MARZO DE 2000 

5AÑOS. 

$858.86 

$772.97/5 AÑOS = 154.59 =CUOTA ANUAL DE DEPRECIACIÓN. 

$ 154.59/365 DIAS = 0.42354740 = CUOTA DIARIA DE DEPRECIACIÓN. 

$0.42354740 X 292 DIAS (DEL 15 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2000) = $ 123.68. ~' 
"' • J ..... 

PRIMER AÑO 2000 (292 DIAS) $ 123.68 ( 
1 • 
i . 

SEGUNDO AÑO 2001 $ 154.59 ... 
TERCER AÑO 2002 $ 154.59 

CUARTO AÑO 2003 $ 154.59 

QUINTO AÑO 2004 $ 154.59 

SEXTO AÑO 2005 $ 30.93 
·, 

MONTO TOTAL APLICADO DE DEPRECIACIÓN $ 772.97 

MAS 

VALOR RESIDUAL $ 85.89 

COMPROBACIÓN VALOR ORIGINAL DEL BIEN $ 858.86 
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1 F01mulario 18 1 
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~ ~ -- DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS "' . 
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FORMULARIO PARA PRESENTAR RESUMEN DE MOVIMIENTOS EN ACTIVOS FIJOS 

MENOR ( $ 600.00) 

INGRESOS 1 ! sALIDAS D TRANSFERENCIAS 

Pág. No. 

1 1 De: 
Año reportado 

DEPENDENCIA 
NOMBRE Y FIRMA 

RESPONSABLE: 

CARACTERISTICAS 

No. Inventario. 
Descripción del 

Fuente de Fecha de Valor de Bien Marca Modelo Serie Financiamiento Adquisición Adquisición 
Observaciones 

TOTAL 

... J 

.. . . 
e - . 

( . . 
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1 Fonnulario 19 1 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

~ ' · ~.. ..e -- ?....... . ........ ""' 

FORMULARIO PARA PRESENTAR RESUMEN DE MOVIMIENTOS EN ACTIVOS FIJOS 
(LICENCIA DE SOFTWARE, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y MARCAS) 

INGRESOS 1 ' SALIDAS D TRANSFERENCIAS 1 1 

Pág. No. 

De: 

Año reportado 

DEPENDENCIA : NOMBRE Y FIRMA 

RESPONSABLE: 

CARACTERISTICAS 

No. Inventario. Descripción del Bien Fuente de 
Fecha de 

Valor de 
Marca Modelo Serie 

Financiamiento 
Adquisició 

Adquisición 
Observaciones 

n 

·- TOTAL ~ · ~ 
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

FORMULARIO PARA PRESENTAR RESUMEN DE MOVIMIENTOS EN ACTIVOS FIJOS 

( LIBROS, OBRAS DE ARTE ) 

INGRESOS 1 ! sALIDAS D 
DEPENDENCIA : 

No. Inventario. 
Descripción del 

Bien Marca Modelo Serie 

TOTAL 

Pág. No. __ _ 

De: -----TRANSFERENCIAS 1 1 

Año reportado _ _ 

NOMBRE Y FIRMA 
RESPONSABLE: ____ _ 

CARACTERISTICAS 
Fuente de Fecha de 

Financiamie 
nto 

Adquisición 

Valor de 
Adquisició 

n 
Observaciones 

' ' 

, á 


