
1.- MUNICIPIO:
2.- NUMERO: 92
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NUM. NUMERO DE NUMERO DE NOMBRE DEL NOMBRE NUMERO DE

PROG INVENTARIO RESGUARDO RESGUARDATARIO DEL MUEBLE SERIE
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MODELONOMBRE DE LA PARTIDA 
 NUM. DE LA 
PARTIDA DE 

EGRESOS

3.-

C E D U L A    D E    B I E N E S    M U E B

TLALNEPANTLA

MARCA

SIN MOVIMIENTOS



4.- FECHA:
ODAS 5.- ELABORO: CARGO   JEFE DEPARTAMENTO  DE INVENTARIOS

DIF 6.- REVISO:     LIC. MA. DEL CARMEN HERNNANDEZ CARGO  JEFA DE RECURSOS FINANCIEROS

OTROS ESPECIFICAR 7.- HOJA: 

18 23 24

ESTADO DE

 USO NUMERO FECHA PROVEEDOR COSTO TIPO NUMERO FECHA FECHA  / ALTA FECHA / BAJA

A A A A A A A A A A A A

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

LOCALIDAD
MOVIMIENTOS

AYUNTAMIENTO 31/05/2014

19 20

FACTURA

B L E S    P A T R I M O N I A L E S    D E    B A J O    C O S T O  

_____1____ DE_______4___

LIC. MIGUEL RUÍZ MONTAÑO

22

AREA RESPONSABLE
POLIZA



25

A

OBSERVACIONES



 
      

   

 
      

   

 
      

   

 
      

   

 
      

   
          
  



             

             

             

             

             

             
   

TOTAL $0,00

SALDO ANTERIOR $200.372,22
SALDO AL 30-04-14 $200.372,22




