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Tamaulipas
9 GOBIERNO DEL ESTADO
F-RM-06 MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA
DEPENDENCIA O ENTIDAD: ALDAMA. PERIODO 2013 - 2016 HOJA NO. 4 DE 5
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIF. FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2016.
NUMERO DE INVENTARIO DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA MODELO SERIE UBICACION ESPECIFICACIONES RESGUARDANTE
020101-B-01 ANAQUEL DE 4 DEPARTAMENTOS CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020130-C-01 SILLON EJECUTIVO TAPIZADO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020118-A-01 MESA GRANDE DE MADERA COLOR CAFE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
EN TRIPLAY
PIZARRON DE PARED COLOR VERDE CON
030119-B-02 MARCO DE ALUMINIO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020213-C-03 SALA DE PIEL COLOR VERDE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
030119-B-01 PIZARRON CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020131-C-01 SILLA GIRATORIA COLOR NEGRO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020101-B-01 SILLA COLOR ROJO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
030125-C-03 ABANICO DE CIELO 3 ASPAS CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
080910-F-24 SILLA COLOR NEGRO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
080910-F-25 SILLA COLOR NEGRO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
080910-F-28 VITRINA P/MEDICAMENTO COLOR BLANCO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
080910-F-34 MESA DE MADBEERLAng/ﬁRTICULOS DE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
080910-F-35 MESA DE MADBEEIT_ALgZ/QRTICULOS DE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
020102-B-01 ARCHIVERO COLOR CAFE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
3 COQUETERAS CON ESPEJO Y MARCO DE
MADERA COLOR CAFE CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
TABLONES DE MADERA TIPO TOCADOR CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
ESTUFA GRANDE NEGRO CON BLANCO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
ABANICO DE CIELO CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
SILLA NEGRA CEDIF BROWNSVILLE GRECIA M. ZAMORANO DE LEON
ENTREGA RECIBE
PROFR. CLAUDIO PEDRAZA DE ING. JORGE ALFREDO SILVA DESILOS
LEIJA CONTRALOR MUNICIPAL
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO
POR EL TITULAR SALIENTE




