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Fecha: 03/01/2025 INVENTARIO CDPT

Primer P so
Cantidad Elementos Serial Propietario
1 Sillas plasticas JAC
_ Sillas plasticas CDPT
Mesas plasticas CDPT
. Mesas plasticas JAC
1 Archivador 321553 CDPT
1 Video Beam 319984 CDPT
6599
Silla verdes 6597 CDOPT
- 6594
1 Sillas de oficina 318549 CDPT
1 Locker 321517 CDPT
L Bodega
4 [sillas plasticas dafiadas [ [
Segundo Pisc
55 [sillas plasticas JAC
o Sillas plasticas CDPT
1 Mesas pldsticas CDPT
1 Mesas plasticas JAC
2573
. 6596
q Sillas verdes 6593 CDPT
6591
1 Sillas de oficina 318560 CDPT
1 Video Beam 319983 CDPT
Oficina
318557
3 Sillas de oficina 318553 CDPT
318542
1 Computador de escritorio 318630 CDPT
2 Tableros cDPT
1 Caballete CDPT
1 Archivador 321598 CDPT
1 Imprasora 319903 CDPT
1 Mesa de escritoric 321257 CDPT
1 Comoutador de escritorio 9532/6951 CDPT
l'ercer Piso
- Sillas plasticas COPT
- Sillas plasticas JAC
4 Mesas plasticas JAC

——




-: Mesas pldsticas CDPT
. Video Beam 319979 CDPT
Sillas verdes CDPT






