"MOVIMIENTO DE BIENES DE USO"

F.C.04 DEPENDENCIA REMITENTE ORIGEN O MOVIMIENTO DEPENDENCIA RECEPTORA

Entidad : MUNICIPALIDAD DE OBLIGADO A: Alta BIENES Entidad: MUNICIPALIDAD DE OBLIGADO

Unidad Jerarquica: B: Baja NR: No registrado Unidad Jerarg:

Reparticion : INTENDENCIA C: Compra F: Faltante Reparticion: INTENDENCIA

Dependencia : INTENDENCIA D: Donaciones C: Conforme Dependencia: 30/6/2024

Area iT: Transpaso Area: Lugar: Obligado

ciffcaclones
Cuenta C:::ta An:i: ;ﬂchnalko ) Descripcion e Rotulado (Cant.] Walor Unitario Valor Total Signo | Blenes gnﬂz::::::n o Qz:sul:; N?:IEI:::::O
Fecha Tipo Nro. fovim,
26105 01 o7 55 Scanner Epson Workforce DS-530 12/6/2024 Factura 003-001-0045183 1 3.756.000 3.750.000] 21/6/2024 Compra
26105 ol o7 67 impresora Epson LX-350 29/5/2024 Factura 003-001-0044851 1 2.048.000 2.048.000] 21/6/2024 4 Compra
TOTALES __5.798.000
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