
SISTEMA DE ENTREGA RECEPCION

F-RM-14 BIENES DADOS DE BAJA

CLAVE DE IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL BIEN MARCA MODELO SERIE VALOR EN LIBROS UBICACIÓN
DOCUMENTO QUE 

AUTORIZA LA BAJA

FUENTE DEL 

RECURSO
OBSERVACIONES

020103-E-01
TALADRO ROTOMARTILLO DE 

3/4"
ACT. CABILDO NO.28

ESCALERA DE EXT P H 5.18M CUPRUM ACT. CABILDO NO.28

020129-D-01 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-02 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-03 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-04 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-06 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-07 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-08 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-09 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-10 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-11 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-12 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-13 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-14 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-15 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-16 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-17 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

020129-D-18 SILLA NEGRA FORRADA ACT. CABILDO NO.28

080910-A-10 SILLA NEGRA ACT. CABILDO NO.28

080910-A-11 SILLA NEGRA ACT. CABILDO NO.28

080910-A-18 SILLA P/CAJERO NEGRA ACT. CABILDO NO.28

DEPENDENCIA O ENTIDAD: ALDAMA. 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: SEGURIDAD PUBLICA, TRANSITO Y VIALIDAD. 

HOJA NO. _____2_____ DE ___4_____ 

FECHA: 30 DE ABRIL DEL 2015. 

 

PERIODO  2013 - 2016 

PRESIDENTE MUNICIPAL QUE ENTREGA. 
PROFR. MARIO ZAMORANO CANTÚ 

 
____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE MUNICIPAL 

PRESIDENTE MUNICIPAL QUE RECIBE. 
C.P. FAISAL SMER SILVA 

 
____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE MUNICIPAL 

CARGO DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA. 
 
 

____________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL RESP. DE LA ENTREGA 

TITULAR DEL ORGANO DE CONTROL. 
ING. JORGE ALFREDO SILVA DESILOS 

 
____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL TIT. DEL ORG DE CONTROL 


