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A CONTINUACION SE DESCRIBEN LOS BIENES QUE HE RECIBIDO BAJO MI CUSTODIA: 

NO. INVENTARIO DESCRIPCION DEL ACTIVO SERIE CONDICIONES 

13141516-CA-17 
13141516-CA-20 
13141516-CA-22 
13141516-CA-23 
13141516-CA-02 
13141516-OP-54 
S/N 
S/N 
S/N 
S/N 
S/N 
080910-H-27 
S/N 
S/N 
030615-A-30 
020102-B-03 
S/N 
13141516-CA-15 
 
111213-BN-01 

SCANJET HP PRO300 S2 NEGRO 
DESKTOP INSPIRON DELL NEGRO 
DESKTOP INSPIRON DELL NEGRO 
DESKTOP INSPIRON DELL NEGRO 
IMPRESORA LASERJET PRO HP P1102W NEGRO 
IMPRESORA LASERJET PRO HP P1102W NEGRO 
SCANJET HP 3050 COLOR GUINDA 
IMPRESORA LASERJET PRO HP P1102W NEGRO 
REGULADOR CDP NEGRO 
REGULADOR CDP NEGRO 
REGULADOR CYBER POWER NEGRO 
MULTISPLIT 
SILLA GIRATORIA COLOR AZUL 
SILLA GIRATORUIA CON ARO COLOR NEGRO 
TELEFONO PANASONIC 
ARCHIVERO GRIS DE 2 CAJONES 
SILLA GIRATORIA CAFÉ 
SILLA CAJERO C/ARO Y BASE CROMADA COLOR 
AVELLANA 
SILLA GIRATORIA NEGRA CON ARO 

CN5C7H9042 
7F22282 
7F4N182 
7F60282 
VND3V66442 
VND3Y42435 
 
VND3V63839 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ACEPTO RESPONSABILIZARME POR EL (LOS) ARTICULO(S) ARRIBA DESCRITO(S) COMPROMETIENDOME A USARLO(S) 
EXCLUSIVAMENTE EN ACTIVIDADES OFICIALES QUE SE ME TIENEN ENCOMENDADAS, CONTRAYENDO LA OBLIGACION 
DE DAR AVISO INMEDIATO DE LAS EVENTUALIDADES QUE PUDIERA(N) SUFRIR. DE NO HACERLO ASI EL 
AYUNTAMIENTO QUEDA EN LIBERTAD DE HACER LOS CARGOS CORRESPONDIENTES O IMPUTAR LA RESPONSABILIDAD 
DEL CASO CON SUS CONSECUENCIAS. LA RESPONSABILIDAD CESA EN EL MOMENTO DE ENTREGAR A SATISFACCION DE 
LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE ALDAMA TAM. EL O LOS ARTICULOS AMPARADOS EN EL PRESENTE RESGUARDO. 
 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

CATASTRO Y PREDIAL. 

FECHA: 07 DE 

NOVIEMBRE DEL 2016. 

 
NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DEL ACTIVO FIJO: 

JOSE CARMELO COVARRUBIAS GARCIA. 

RESPONSABLE: 

NOMBRE: JOSE CARMELO COVARRUBIAS GARCIA.  

FIRMA_________________________________________ 

CONTRALOR MUNICIPAL: 

NOMBRE: PROFR. RUFINO GALLEGOS FUENTES. 

FIRMA_____________________________________ 


