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ALTA DE BIENES

ALTA Nº...:

EXPTE Nº.:

FECHA....:

INSTITUCION : UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA 

UNIDAD DE ORGANIZACION :

SECCION :

SECTOR :

Codigo Clase Inventario Procedencia Estado Designación  y  Descripción  Valor 
Unitario Observación

CODIGO :

HOJA Nº :

256/2020

12001/2019

10/12/2020

    1

FACULTAD DE CS. DE LA SALUD

         41

RES ..: 70-247/2018

Inf.http://dga.unsa.edu.ar/docvs/Contrataciones/202

0/12.001-2019
OBS.:

   433     4853      352176 SER MAN S.R.L. Muy Bueno Portasuero. Dos ganchos. Estructura metálica      2000,00 Edificio Multifuncional - 1º Piso - Box Enfermería Ginecológica

-Responsable: ALARCON APARICIO, ANGELICA

   436     1335      352175 DUARTE ANA INÉS Muy Bueno Estabilizador de Tensión TRV 500V -  Serie Nº ______________________      1690,00 Edificio A - 2º Piso - Box 202 - Responsable: FARFAN,

ANGELICA BEATRIZ

Recibida la presente planilla deberá remitirse una copia a la Dirección de Patrimonio en un plazo de 
cinco días hábiles debidamente conformada. (Firma, Aclaración. Número de Legajo del /los responsables). 
Efectuar la marcación de los bienes, firmar y aclarar en "Marcación".

IMPORTE TOTAL........... : 3690,00

Cantidad de Bienes....... :

Confeccionó Inv. y Ctrl. Marcación Ctrl. Responsable Ctrl. Patrim.

2

Firma Resp....... :

Cargo................ :

Nombre............. :

Legajo............... :
RODRIGUEZ, DIEGO ABEL


