
AYUNTAMIENTO:
MUNICIPIO: IMCUFIDEL LUVIANOS ODAS: FECHA: 06/02/2022

DIF:

NÚMERO: 4123 IMCUFIDE: X
OTROS: ESPECIFICAR:

NÚMERO FECHA PROVEEDOR COSTO TIPO NÚMERO FECHA FECHA/ALTA FECHA/BAJA DEL PERIODO ACUMULADA

TIEMPO DE VIDA 

UTIL

DEPRECIACIONPÓLIZA
RECURSO

MOVIMIENTOS
ÁREA RESPONSABLE LOCALIDAD OBSERVACIONESMARCA MODELO NÚMERO DE MOTOR

NÚMERO DE 

SERIE
ESTADO DE USO

FACTURA

I N V E N T A R I O  G E N E R A L  D E  P A R Q U E  V E H I C U L A R

N

O

NÚM. DE 

CUENTA

NÚM. DE 

SUBCUENTA

NOMBRE DE LA 

CUENTA
NOMBRE DE LA SUBCUENTA NÚMERO DE INVENTARIO NÚM. DE RESGUARDO NOMBRE DEL RESGUARDATARIO NOMBRE DEL MUEBLE


