
Hoja N° …………1

F.C. N° 4 (1)   (7) DEPENDENCIA RECEPTORA

GOBERNACION DEL XIII 

DEPARTAMENTO  DE AMAMBAY

ENTIDAD (2) (6) ENTIDAD (7)

  ORIGEN O MOVIMIENTO

REPATICION (3) A……..ALTA REPARTICION (7)

B……..BAJA

DEPENDENCIA (4)  C……..COMPRA DEPENDENCIA (7)

T……..TRASPASO

LUGAR (5)  RM…….REP. MAYOR LUGAR (7)
ESPE N° DE FECHA AÑOS ORIGEN 

CUENTA CLASE CIFICA- DESCRIPCION ROTU CAN VALOR VALOR DE INCORPC DE VIDA O

MAYOR CION FECHA TIPO N° LADO TIDAD UNITARIO TOTAL O MOVIM. UTIL MOVIM.
(8) (9) (10) (11) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)

T O T A L E S   

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

(12) INSTRUMENTO

SIN MOVIMIENTO MES DE SETIEMBRE 2018.


