preguntas de conformid;

PROABIM
CS: Reporte de Mobiliario y Equipo

rrollo de las Mujeres |

debera llenar los datos generales y responder las
on la informacion que conozca.

l.- Datos general

es; . = )
Servicio vigilado: Dhrecoion de \a Pl

Direccion: Copa\\ WO, V. Avonkoonlenk
Entidad Federativa: \“10)erv2 O Municip

Il. Recursos y caracteristicas:
Indique el nimero total de bienes y marque con ur
mobiliario con el que cuenta el CDM, siendo: E= ex

s

‘/

opalillo  Localidad: { oa::a\l o C.P.:

-para sefialar el estado en que se encuentran el equipo y
nte, B= bueno, R= regular y M=malo.

Mobiliario:
Escritorios 4 E R M
Mesas de trabajo 1 E | Bc| R M
Sillas (ejecutivas o secretariales) 4 E KR M
Sillas (de visita, plegables) 3 E B> K| M
Archiveros 1 E R R M
Otro: Archivo de 3 gabetas 2 E B R M
Sacapuntas eléctrico 2 E K R M
Pintarrén 1 E B I K[ M
Pantalla para proyector 1 E B R M
Escritorio en forma de L 1 E B B M
Silla secretarial 1 E B R M
Sillas acojinadas 9 E B i R M
Librero 1 E B R I M
No breack 1 “’,i(" B R M

Equipo:

Computadora(s) de escritorio 2 B B R M
Computadora(s) tipo Laptop 1 BN B R | M
Videoproyector(es) it ioRg | B R M
Multifuncional 2 E | | R M
Otro: E B I R | M
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Jegeel Ealesn,. Gello

Nombre completo y firma ‘
Enlace Estatal de la CS para el PROABIM
“Servidora/or Publica/o de la IMEF

En bee 6 /0 b :

' ‘B:QC()\’\C}CX Camnirez Pablo 4@/ ;

T‘:\'mo Dominguez Bokadila %
éze,( A P Y7

e L 28 v <
Nombre completo y firma |

Integrante del Comite ‘
_Supervisalvigila el informe mobiliario y equipo

De conformidad con lo establecido por los numerales:7.8, 8.2.2, inciso “p”, “q” y "r”, 12 de las Reglas de Operacién del
PROABIM, por el Programa Anual de Trabajo de la CS, asi como por el Programa Estatal de Trabajo de la CS en el marco
del PROABIM; la instancia ejecutora debera tener ‘el soporte documental a su resguardo, el cual en caso de

evaluacién/auditoria podra ser solicitado.
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