
 

Formato de entrega–recepción 
de dispositivos móviles y accesorios 

 
 

Accesorio 
Recibido (marcar con una “X”) ¿El accesorio es? (marcar con una “X”) 

SÍ NO Original Genérico No aplica 

Cargador      

Cable USB      

Funda protectora      

Audífonos      

Clip      

 

 

Entidad federativa__________________________________________________ 

Junta Local Ejecutiva  Junta Distrital Ejecutiva No. ___________ Fecha _____/_____/_______ 

Información general de la asignación del dispositivo móvil y accesorios 

(Persona voluntaria) 

Unidad territorial: _______________ Nombre: _________________________________________________________________________________ 

Marca y modelo:  

______________________________ 

IMEI (15 dígitos):  

________________________________________ 

Número de serie (12 o 16 dígitos): 

______________________________________________ 

No. de tarjeta SIM (19 dígitos): _____________________________________________ Teléfono (10 dígitos): __________________________ 

  

MSPEN de la Junta Ejecutiva que entrega el dispositivo 

Nombre: _______________________________________________________ Cargo: ________________________________________ 

Estado físico del dispositivo 

(marcar con una “X”) 

Funcionamiento correcto 

Validación 

Funcionamiento correcto 

Validación 

SÍ NO SÍ NO 

¿El dispositivo móvil enciende?   ¿Entrada de audífonos?   

¿El dispositivo móvil carga?   ¿Sensor de huella dactilar?   

¿La pantalla táctil?   ¿Altavoz?   

¿Los botones?   ¿Micrófono?   

¿Red WIFI?   ¿Cámara frontal?   

¿Bluetooth?   ¿Cámara principal?   

RECIBE ENTREGA 
 

 

___________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

Nombre y firma 
Persona voluntaria 

Nombre y firma 
MSPEN de la Junta Ejecutiva  



 

Formato de entrega–recepción 
de dispositivos móviles y accesorios 

 
 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
 

• Es mi responsabilidad la custodia, cuidado y buen uso del dispositivo móvil que me fue asignado. 

• En caso de ROBO y/o EXTRAVÍO del dispositivo móvil bajo mi resguardo, es mi responsabilidad acudir a 

denunciar el hecho ante la Agencia del Ministerio Público o fiscalía que corresponda, para que inicie la 

Averiguación Previa derivada del delito cometido en contra del bien propiedad del Instituto, solicitando 

el original o copia certificada de ese trámite. 

La documentación a proporcionar será: 

I. Los documentos que acrediten la propiedad del bien (factura), misma que podrá solicitarse a su 

VE, VCEyEC o VOE de la JDE. 

 

• De conformidad con los artículos 34 y 35 del Manual de Normas Administrativas en Materia de Recursos 

Materiales y Servicios Generales del Instituto Nacional Electoral, en caso de ROBO de dispositivo móvil me 

comprometo a notificar y proporcionar la documentación respectiva a la unidad responsable, para que 

esté en posibilidades de gestionar la indemnización del bien. 

 

Extravío del dispositivo móvil y/o accesorios 
 

• En caso de EXTRAVÍO (pérdida) del dispositivo y/o accesorios, será mi responsabilidad efectuar la 

reposición de adquisición, de conformidad con el artículo 33 del Manual de Normas Administrativas en 

Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales del Instituto Nacional Electoral. 

 

• En caso de ocasionar un DAÑO al dispositivo por el mal uso del mismo, me comprometo a reparar el 

dispositivo. 

 

• Me comprometo a emplear el dispositivo móvil y los accesorios recibidos exclusivamente para el desarrollo 

de las funciones establecidas por el Instituto Nacional Electoral. 

 

• El dispositivo móvil y sus accesorios son y permanecerán siendo en todo momento propiedad exclusiva del 

INE; asimismo, me obligo a devolver el dispositivo móvil y los accesorios en buen estado al Instituto, en el 

momento en que se me solicite o de manera inmediata por conclusión de la relación laboral. 

 

 

 

 

RECIBE ENTREGA 
 

 

___________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

Nombre y firma 
Persona voluntaria 

Nombre y firma 
MSPEN de la Junta Ejecutiva 

 

Entidad federativa __________________________________________________ 

Junta Local Ejecutiva  Junta Distrital Ejecutiva No. ___________ Fecha _____/_____/_______ 

  Unidad territorial ______________ 

Observaciones: 


