
 

 

 

FO-OP05-11 
DICONSA, S.A. DE C.V. 

SUCURSAL / UNIDAD OPERATIVA _________________________ 
ALMACÉN _____________________________________________ 

 
 

Anexo 11. ACTA DE ENTREGA DE CAPITAL DE TRABAJO 
 

 

            C O N C E P T O                                F E C H A                                               I M P O R T E 

CAPITAL DE TRABAJO INICIAL            __________________       $ ________________________________ 

INCREMENTO DE CAPITAL                  __________________       $ ________________________________ 

DECREMENTO DE CAPITAL                 __________________       $ ________________________________ 

CAPITAL DE TRABAJO ACTUAL           __________________       $ ________________________________ 

 

FECHA: _____________________EN LA LOCALIDAD DE __________________________________________ 

MUNICIPIO DE _________________________________________ A TRAVÉS DE SU AUTORIDAD MUNICIPAL O 

AGRARIA, COMITÉ  DE ABASTO Y LA O EL ENCARGADO(A) DE LA TIENDA, HACEN CONSTAR QUE 

RECIBIERON DE DICONSA, S.A. DE C.V., EL CAPITAL DE TRABAJO PARA LA TIENDA   NO. _________. 

 

LAS MERCANCÍAS QUE INTEGRAN ESTE CAPITAL DE TRABAJO SE DESCRIBEN EN LA NOTA DE SALIDA POR 

TRANSFERENCIA ENVIADA A TIENDA, FOLIO(S) _______________________________ DE FECHA(S) 

____________________________________________________________________________CUYO VALOR TOTAL 

A PRECIO DE VENTA ASCIENDE A: 

$ ___________________________ ( __________________________________________________________). 

 

QUEDA ESTABLECIDO QUE LOS PRODUCTOS QUE SE LES ENTREGA, SE VENDERÁN EXCLUSIVAMENTE 

BAJO LA NORMATIVIDAD, DEBIENDO SUJETARSE PARA ELLO, A LAS POLÍTICAS DE OPERACIÓN DE LA 

TIENDA COMUNITARIA, QUE SE INCLUYEN EN ESTA ACTA. 

 

LA COMUNIDAD Y LA O EL (LA) ENCARGADO(A) (A) DE TIENDA ACEPTAN QUE, CON EL PROPÓSITO DE 

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y EL BUEN USO DEL CAPITAL DE TRABAJO, LA O EL SUPERVISOR(A) 

OPERATIVO  CONJUNTAMENTE CON EL COMITÉ DE ABASTO PERIÓDICAMENTE SUPERVISEN LA 

CORRECTA ADMINISTRACIÓN DE ESTE RECURSO EN LA TIENDA INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL LOCAL 

SEA COMUNITARIO O PROPIEDAD DE UN PARTICULAR. 
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COMITÉ DE ABASTO 
 
 
 
_____________________________________                ___ _____________________________________ 
            (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)                                         (NOMBRE, CARGO Y FIRMA) 
 
 
 
 
_____________________________________                 _________________________________________ 
            (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)                                          (NOMBRE, CARGO Y FIRMA) 
 
 
 
 
_____________________________________                 _________________________________________ 
            (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)                                          (NOMBRE, CARGO Y FIRMA) 
 
 

 
 

ENCARGADO(A) DE TIENDA   
 
 
 

 
_____________________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA) 
 

AUTORIDADES  
 
 
 
 
_____________________________________                  ________________________________________ 
              NOMBRE, CARGO Y FIRMA                                               NOMBRE, CARGO Y FIRMA 
 

 
 
 

POR DICONSA 
 
 
 
 
_____________________________________                   ________________________________________ 
              JEFE(A) (A) DE ALMACEN                                                                 SUPERVISOR(A) OPERATIVO 
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_____________________________________                    ______________________________________ 
              PUESTO, NOMBRE Y FIRMA                                             PUESTO, NOMBRE Y FIRMA 
 
 
 
 
 
 


