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FORMATO DE RESGUARDO Y CONTROL DE INVENTARIO 
 

Espacio: _____________ Fecha de entrega _________________ Hora de entrega: ________ Firma recibe:_______________  
 

RECURSOS 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
ESTATUS 

OBSERVACIÓN 
Recibir Devolver 

PINTARRON     

ROTAFOLIO     

PANTALLA FIJA     

PANTALLA PORTÁTIL     

AMPLIFICADOR     

MEZCLADORA DE SÓNIDO     

RECEPTOR MICRÓFONOS INALAMBRICOS     

BASES DE MICRÓFONO     

MICRÓFONO ALÁMBRICO     

MICRÓFONO INALÁMBRICO     

CONVERTIDOR DE RCA A 6.3     

SPLITTER     

REGULADOR DEL AMPLIFICADOR     

REGULADOR DEL RECEPTOR DE MICROS     

CABLE AUXILIAR DE SONIDO     

CABLES XLR A XLR     

CABLE HDMI DE 3 MTS     

CABLE HDMI DE 10 MTS     

CABLE VGA     

CONVERTIDOR VGA A HDMI     

CONVERTIDOR USB-C A HDMI     

CÁMARA WEB     

TRIPIE     

SILLAS     

MESAS     

MANTEL CON LOGO INSTITUCIONAL     

MANTEL SIN LOGO INSTITUCIONAL     

SEÑALADOR INALÁMBRICO     

CONTROL DE AIRE ACONDICIONADO     

CONTROL DE VIDEOPROYECTOR     

LLAVE(S)     
 

DESCRIPCIÓN MARCA MODELO INVENTARIO ESTATUS 

COMPUTADORA PORTÁTIL      

VIDEOPROYECTOR      
 

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________  
 

Me responsabilizo del buen uso y cuidado del bien que recibo, con el conocimiento que en caso de daño, robo o extravío, se aplicará lo dispuesto 

en el reglamento de reserva, préstamo, alquiler y uso de espacios. 
 

Solicitante al devolver 
 

Nombre y Firma  

Fecha y Hora: 

Quien verifica 
 

Nombre y Firma  

Fecha y Hora: 
 


