
AYUNTAMIENTO

DIF

3.- ODAS

JOCOTITLAN IMCUFIDE X 

428 OTROS

5 7 8 9 10 11 12 13 14 17 18 19 21

NUMERO FECHA PROVEEDOR COSTO TIPO NUMERO FECHA MÉTODO % MENSUAL SEMESTRAL ACUMULADA

1 1241 0001 MOBILIARIO DE OFICINA
JOC04028A00

001
                               1 

COMPUTAD

ORA
.ACER

VERITONX27

5
S/S BUENO A1750 04/10/2011 TCSA 2890.00 CH 4 19/10/2011 19/10/2011

DIRECCION 

IMCUFIDE
1AÑO MENSUAL 20 680.3333333 1156.00 16328

2 1241 0001 MOBILIARIO DE OFICINA
JOC04028A00

002
                               1 IMPRESORA HP

LASERJET 

PRO

VNB3Q539

21
BUENO A1750 04/10/2011 TCSA 1350.00 CH 4 19/10/2011 19/10/2011

DIRECCION 

IMCUFIDE
1AÑO MENSUAL 20 680.3333333 540.00 16328

3 1241 0001 MOBILIARIO DE OFICINA
JOC04028A00

003
                               1 

COMPUTAD

ORA
.ACER ASTIREX3400 S/S BUENO A2204 07/12/2011 TCSA 6920.00 CH 4 19/10/2011 19/10/2011

DIRECCION 

IMCUFIDE
1ÑO MENSUAL 20 681.4 2760.51 2760.51

4 1241 0006 MOBILIARIO DE OFICINA
JOC04028A00

004
                               1 ESCRITORIO 

VALENTI

NI
S/M S/S BUENO

POSE30478

590
13/04/2016

OFICCE 

DEPOT
2999.00 CH 5 15/04/2016 15/04/2016

DIRECCION 

IMCUFIDE
10AÑOS MENSUAL 3               7.49 44.94 247.17           

                                                                        CONTRALOR INTERNO MUNICPAL

Nota: El listado de los bienes muebles deberá integrarse en una sola hoja de Excel, de manera consecutiva y sín subtotales.

LIC. MAURICIO MERIDA HERNANDE P.L.C. SAUL GARCIA NAVA LIC. EDUARDO CARREOLA GARCIA

DIRECTOR IMCUFIDEJ                                                 TESORERO IMCUFIDEJ

Informe Semestral

Inventario de Bienes Muebles

(Pesos)

   AL 30 / 06 / 2019  

COMENTARIOS
NOMBRE DEL 

MUEBLE
MARCA MODELO

I N V E N T A R I O    D E      B I E N E S     M U E B L E S  

6 15 16 20

DEPENDENCIA 

RESPONSABLE

TIEMPO DE 

VIDA UTIL

DEPRECIACIÓN

NUMERO DE 

SERIE  

ESTADO DE 

USO

FACTURA POLIZA
FECHA DE 

MOVIMIENTO 

DE ALTA

NOMBRE DEL 

RESGUARDATARIO

NUM. 

PROG.
CUENTA  SUBCUENTA  NOMBRE DE LA CUENTA 

NUMERO DE 

INVENTARIO

1.- MUNICIPIO _____________________ 

2.- NÚMERO    _____________________ 
ESPECIFICAR_____________ 

4.- FECHA  

  
            


