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             OFICIALÍA MAYOR,
DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES.

                               REGISTRO DE VISITANTES Y/O EMPLEADOS.










Fecha: _________________________
	Nombre.-
(1)
	Procedencia.-
(2)
	Piso que visita.-
(3)
	Servidor Público que autoriza el acceso.-
(4)
	Hora de entrada.-
(5)
	Hora de salida.-
(6)
	Firma.-
(7)
	Tipo de identificación.-
(8)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Nombre completo del visitante y/o empleado;

(2) Nombre de la empresa, Institución o Inmueble  de procedencia;

(3) Piso al que accederá el visitante;
(4) Nombre del Servidor Público que autoriza el acceso;

(5) Hora de entrada a las Instalaciones;

(6) Hora de salida del inmueble;

(7) Firma de las personas que ingresa a las Instalaciones, y

(8) Identificación que proporciona el visitante para el registro de su acceso.
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OFICIALÍA MAYOR,

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES 

Y SERVICIOS GENERALES.

RELACIÓN DEL PERSONAL QUE SALE DE LAS INSTALACIONES 
DESPUÉS DE LAS 18:00 HORAS 
FECHA___________________________




TORRE________________________
	No.
	NOMBRE COMPLETO   (1)
	PISO (2)
	ASUNTO Ó MOTIVO   (3)
	HORA DE ENTRADA (4)
	HORA DE SALIDA (5)
	FIRMA
(6)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


(1) Nombre completo de la persona que sale del inmueble;

(2) Indicar el piso que visitó o labora;

(3) Motivo de por el que sale después del horario normal de actividades ;

(4) Indicar la hora de entrada al inmueble;

(5) Indicar la hora de salida del inmueble;
(6) Firma de la persona que sale del inmueble.
NOMBRE  Y FIRMA DEL PERSONAL DE  SEGURIDAD_______________________________________________________

	

	
	
	
	
	OFICIALÍA MAYOR,

	
	
	
	
	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	
	
	
	
	Y SERVICIOS GENERALES.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	REGISTRO DE MENORES QUE INGRESAN A LAS INSTALACIONES.

	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA: ______________________________
	
	
	TORRE:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	No.-
	NOMBRE COMPLETO.-
(1)
	EDAD.- 
(2)
	PISO.- 
(3)
	NOMBRE DEL FAMILIAR O PERSONA QUE VISITA.-
(4)
	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO RESPONSABLE.-
(5)
	HORA DE ENTRADA.-(6)
	HORA DE SALIDA.-
(7)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE DEL PERSONAL DE MÓDULOS O SEGURIDAD: 
_________________________________________________
	FIRMA: 
___________________________________

	
	
	
	
	

	(1)   Nombre completo del menor que accesa a las Instalaciones;
	
	
	
	

	(2)   Edad en años del menor;
	
	
	
	

	(3)   Piso en que se encontrará el menor;
	
	
	
	

	(4)   Nombre de la persona que se visita;
	
	
	
	

	(5)   Nombre del responsable del menor;
	
	
	
	

	(6)   Hora de entrada  a las Instalaciones, y
	
	
	
	

	(7)   Hora de salida de las Instalaciones.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OFICIALÍA MAYOR,

	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	Y SERVICIOS GENERALES.


ACCESO AL ESTACIONAMIENTO

FECHA: _____________________

	NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PÚBLICO SOLICITANTE.-  (1)
	

	MOTIVO DE LA VISITA.-   (2)
	

	HORA DE ENTRADA.-     (3)
	

	NOMBRE DEL VISITANTE.- (4)
	

	MARCA DEL VEHÍCULO.-  (5)
	PLACAS DEL VEHICULO.-  (6)

	
	

	(7)  ACCESO AL INMUEBLE:          TORRE ___________________________
AREA DE:                             VISITAS  (        )              PISO (         )               ANEXO (        )

	SOLICITÓ:
    _________________________

Firma del Servidor Público solicitante:
	AUTORIZÓ:
      ____________________________

Nombre y firma del Administrador del Inmueble:


(1) Nombre completo del Servidor Público que solicita;

(2) Motivo de la visita;

(3) Hora de entrada;

(4) Nombre de la persona que ingresará al área de estacionamiento;

(5) Marca del vehículo que ingresará al área de estacionamiento;

(6) Placas del vehículo que ingresará al área de estacionamiento, y
(7) Indicar  el Inmueble y área de estacionamiento al que solicita acceso
.

	
	
	
	
	
	
	OFICIALÍA MAYOR,

	
	
	
	
	
	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	
	
	
	
	
	Y SERVICIOS GENERALES.

	

	REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE BIENES  INSTITUCIONALES Y/O PERSONALES. 

	FECHA: ______________________________
	
	
	TORRE:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	No.-
	PISO.(1)
	NOMBRE COMPLETO.-
(2)
	ÁREA O EMPRESA.-
(3)
	HORA DE ENTRADA(4)
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN.-
(5)
	No. DE SERIE.-
(6)
	HORA DE SALIDA(7)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	NOMBRE DEL PERSONAL DE MÓDULOS O SEGURIDAD:
 _________________________________________________
	FIRMA: 
___________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(1) Piso de donde procede el resguardo o retiro del bien;
	
	
	
	

	(2) Nombre de la persona que registra la entrada de bienes a las Instalaciones;
	
	
	
	

	(3Nombre del área o empresa de procedencia o destino del Bien;
	
	
	
	

	(4) Hora de entrada a las Instalaciones;
	
	
	
	

	(5) Describir las características del bien; 
	
	
	
	

	(6) Anotar el numero de inventario y/o de serie en caso de contar con éste;
	
	
	
	

	(7) Indicar la hora de salida del bien de las Instalaciones.
	
	
	
	



OFICIALÍA MAYOR,

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES 

Y SERVICIOS GENERALES.

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE BIENES PERSONALES.
FECHA: ____________________

	FOLIO.-                 (1)
	UNIDAD ADMINISTRATIVA (2)

	INMUEBLE.-    (3)                                               (   ) T. Ejecutiva  (     )                  T. Insurgentes  (     )

                           T. Picacho     (      )          N. Tecamachalco        (     )           N. Centro Familiar   (     )


	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O BIENES.-     (4)

	

	No. DE SERIE.-      (5)


	OBSERVACIONES DEL ADMINISTRADOR DEL INMUEBLE.-           (6)

	

	

	

	

	ADMINISTRADOR.-
	PERSONAL DE SEGURIDAD.-
	EMPLEADO.-

	________________________

Nombre completo y firma.
	________________________

Nombre completo y firma.
	________________________

Nombre completo y firma.


(1) El No. de folio será proporcionado por la Coordinación Administrativa;

(2) Indicar la Unidad Administrativa y Área de adscripción;

(3) Marcar con X el Inmueble que comprenda;

(4) Indicar las características del bien o artículo;

(5) Indicar el numero de serie y/o de modelo del bien;
(6) Cualquier aclaración que el Administrador del Inmueble considere necesario agregar dentro del formato. 


OFICIALÍA MAYOR,

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES 

Y SERVICIOS GENERALES.
                                         FOLIO___ (1) _________________
AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE BIENES INSTITUCIONALES.  
	INMUEBLE.-

(2)
	UNIDAD ADMINISTRATIVA.- 

(3)
	FECHA.-

(4)

	
	
	

	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO O MATERIAL.-

(5)
	NO. DE INVENTARIO.-

(6)
	NO. DE SERIE.-

(7)

	
	
	

	RAZONES DE LA SALIDA DEL BIEN.-

(8)
	FECHA ESTIMADA DE REINGRESO.-

(9)

	
	

	NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA ENCARGADA DEL TRASLADO.-

(10)
	FIRMA.-

(11)

	
	

	AUTORIZACIÓN DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
	AUTORIZACIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL INMUEBLE

	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA


(1) El No. de folio será asignado por el Coordinador Administrativo del solicitante;
(2) Indicar de que inmueble se dará salida al bien;
(3) Indicar la Unidad Administrativa que solicita el pase de salida;
(4) Fecha en que se elabora el pase de salida;
(5) Indicar las características físicas del bien;
(6) No. de inventario del bien;
(7) No. de serie del bien;
(8) Indicar por que motivo se solicita la salida;
(9) Indicar la fecha en que será devuelto el bien a las Instalaciones;
(10) Indicar el nombre y cargo del Servidor Público que se hará responsable del resguardo y traslado del bien; 
(11) Firma del servidor público responsable que solicita la salida del bien.

NOMBRE  Y FIRMA DEL PERSONAL DE SEGURIDAD_______________________________________________

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	OFICIALÍA MAYOR,

	
	
	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	
	
	
	Y SERVICIOS GENERALES.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RELACIÓN DE PERSONAL QUE ENTRA Y/O SALE DEL 
EDIFICIO EN DÍAS INHÁBILES
	

	
	             .
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	FECHA:_____________________________________
	
	TORRE:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Nº.-
	NOMBRE COMPLETO.-
(1)
	PISO QUE VISITA.-
(2)
	ASUNTO.-
(3)
	HORA DE ENTRADA.- (4)
	HORA DE SALIDA.-
(5)
	FIRMA.- 
(6)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) Nombre completo de la persona que ingresa a las Instalaciones;

(2) Indicar el piso al que ingresa;

(3) Motivo de la visita;

(4) Indicar la hora de entrada a las Instalaciones;

(5) Indicar la hora de salida de las Instalaciones;
(6) Firma del Servidor Público  y/o visita que ingresa a las Instalaciones.

NOMBRE  Y FIRMA DEL PERSONAL DE SEGURIDAD_________________________________________________________


	
	
	OFICIALÍA MAYOR,

	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	Y SERVICIOS GENERALES.


RELACIÓN DE IDENTIFICACIONES.
Fecha: ______________________________                                          Torre: _________________________

	
	Nombre.-

(1)
	Identificación.-

(2)
	No. de gafete.-

(3)
	Recibida por el Personal de Seguridad.-

(4)
	Hora de salida.-

(5)
	Firma de recibido del Visitante o empleado.-

(6)
	Recibido por el personal de Módulos.-

(7)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Identificaciones recibidos por el personal de Seguridad del personal de Módulos al las 18:00 horas.
	
	
	Total de identificaciones y gafetes entregados por el personal de seguridad al personal de Módulo a las 8:00 horas.
	Identificaciones
	Gafetes

	
	
	
	
	
	

	__________________________________

Nombre y firma del personal de Módulos
que entrega identificaciones
	__________________________________

Nombre y firma del personal de Seguridad
que recibe identificaciones

	__________________________________

Nombre y firma del personal de Seguridad
que entrega identificaciones y gafetes no recogidas 

el día anterior por el visitante.
	__________________________________

Nombre y firma del personal de Módulos
que recibe identificaciones y gafetes no recogidas 

el día anterior por el visitante.



(1) Nombre completo que aparece en la credencial del Visitante y/o Servidor Público;

(2) Indicar que tipo de identificación;

(3) Indicar con que No. de gafete ingreso a las Instalaciones;

(4) Marcar con una X al recibir la identificación el personal de seguridad;

(5) Indicar la hora de salida del Visitante y/o Servidor Público;

(6) Firma de recibido por parte del Visitante y/o Servidor Público, y

(7) Marcar con X al recibir la identificación el personal de Módulos.

	
	
	OFICIALÍA MAYOR,

	DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

	Y SERVICIOS GENERALES.


FORMATO DE SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN

DE HORARIO EXTRAORDINARIO

FECHA DE SOLICITUD: _______________________________
	1 Unidad Administrativa.

	2 Nombre y cargo del solicitante.
	3  Edificio.              
  Número de piso.

  Fecha (s) de permiso

  Horario.



	4Justificación del horario extraordinario.


	5 Nombre y Cargo.
	6 Placas del Vehículo
	6 No. de Corbatín.
	7 Firma.

	1.
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


Autorizó:
_____________________________________
Director de Administración de 

Inmuebles y Obra Pública.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

	Administración del inmueble:


	Día y hora de confirmación de la administración:




(1) Indicar la Unidad Administrativa que hace la solicitud;

(2) Anotar el Nombre completo y el cargo del solicitante (Coordinador Administrativo, Director General ó Dir. Gral.  Adjunto);

(3) Indicar el edificio, No. de piso en que laborarán fecha y horario de permanencia;

(4) Motivo de la solicitud;

(5) Nombre y cargo del Servidor Público que laborará;

(6) Placas del vehículo y No. De Corbatín, (en su caso);

(7) Firma del Servidor Público que requiere de horario extraordinario para trabajar.

ANEXO 1





ANEXO 2





ANEXO 3





ANEXO 4





ANEXO 5





ANEXO 6





ANEXO 7





ANEXO 8





ANEXO 9





ANEXO 10
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