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2.6.1.12 Muebles y Enseres AJEESIVIRE T I \ { Fiiz
01 Mobiliario y enseres de oficina ) W
19 Sillas Minia sdighs Bl
SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3170 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 c
LAS AMERICAS SRL
SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3171 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 C
LAS AMERICAS SRL
SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3172 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 c
LAS AMERICAS SRL
SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3173 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 c
LAS AMERICAS SRL
SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3174 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 (o4
LAS AMERICAS SRL
—p SILLAS DE METAL FIJAS TAPIZADAS EN CUERINA - Marca NO SE
o VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3175 1 500.000 500.000 | + 23/02/2022 10 [
LAS AMERICAS SRL
22 Mesas
MESA DE REUNIONES PARA 10 PERSONAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS |  07/01/2022 FA 9510 12008-185-10-3121 1 4.000.000 4.000.000 | + 23/02/2022 10 C
SRL
MESA DE REUNIONES PARA 10 PERSONAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS 07/01/2022 FA | = _-'. ¥ {_9,510( 12018—185-10-3122 1 4.000.000 4.000.000 | + 23/02/2022 10 c
SRL A ! N
MESA DE REUNIONES PARA 10 PERSONAS - Marca NO SE VISUALIZA - :
Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS 07/01/2022 9510 -10-»312‘3\“_ 9‘[,3\:13; 7.4 4.000.000 4.000.000 | + 23/02/2022 10 Cc
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Movimiento N°
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; DGAF REPARTICION
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2.6.1.12 Muebles y Enseres A1ty b AY
01 Mobiliario y enseres de oficina hileo 7 ik
22 Mesas ¥
MESA DE REUNIONES PARA 10 PERSONAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3124 1 4.000.000 4.000.000 | + 23/02/2022 10 €
SRL
MESA DE REUNIONES PARA 10 PERSONAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Remision N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3125 1 4.000.000 4.000.000 | + 23/02/2022 10 C
SRL
MESA PARA COMPUTADORA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Remisién N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS SRL 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3176 1 550.000 550.000 | + 23/02/2022 10 Cc
MESA PARA COMPUTADORA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Remisian N° 6003 Proveedor LAS AMERICAS SRL 07/01/2022 FA 9.510 12008-185-10-3177 1 550.000 550.000 | + 23/02/2022 10 (o}
Total 132.350.000
OBSERVACI_ON: "SIMESEN® 23.808/2022
s JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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99 Otros equipos de enseianzas recreaclonales Diraccidh de §entabilidad
Wimisieno Ge Sanjs Fou|tay Sreres e
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Seria N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES | 23032022 | FA 1803 12008-01-50-9284 | 1 982.600 982600 | + | 241032022 | 10 c
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES |  23/03/2022 | FA 1803 12008-01-50-9285 | 1 982.600 982.600 | + | 241032022 | 10 c
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMIGO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES | 23/03/2022 | FA 1803 12008-01-50-9286 | 1 982.600 982600 | + | 24032022 | 10 E
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES | 23/03/2022 | FA 1803 12008-01-50-9287 | 1 962.600 982600 | + | 241032022 | 10 E
CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES | 23/03/2022 | FA 1803 12008-01-50-9288 | 1 962.600 982600 | + | 24032022 | 10 E
CORPORATIVAS.
— MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
oy SEVISUALIZA -Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES |  23/03/2022 | FA 1803 12008-01-50-9289 | 1 982,600 982600 | + | 240032022 | 10 C
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES | 23103/2022 | FA 1803 12008-01-50-9290 | 1 982,600 982600 | + | 24032022 | 10 B
CORPORATIVAS.
] MODELO ANATOM 18 - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
' SEVISUA d_Provesdor HANDRUG SOLUCIONES | 2303/2022 | FA 1803 12008-01-50-921 | 1 982.600 982600 | + | 24032022 | 10 c
CORPORAH
MODEL! a3l NO SE VISUALIZA - Sgrie N° NO
SEVIS Si\kedor HANDRUG SOL 230312022 | FA 1803 12008-01-50-9202 | 1 982,600 982600 | + | 240032022 | 10 €
CORPO! '
MODELG A3 géel NO SE VISUALIZA - Serie N° N
SEVISUA reador HANDRUG SOMEIQY B2 | Fa 1.803 12008-01-50-9293 | 1 982,600 982600 | + | 24m32022 | 10 6
CORPORA Lic. RUBE
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Ministerio ce Saluc[Puslich y isnestar Sopial
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Setie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Provesdor HANDRUG SOLUCIONES 231032022 | FA 1.803 12008-01-50-9204 | 1 982.600 982.600 | + | 24032022 | 10
CORPORATIVAS,
MODELQ ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9295 | 1 982.600 982,600 | + | 24i03/2022 | 10
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9206 | 1 982.600 982600 | + | 24032022 | 10
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES 23003/2022 | FA 1.803 12008-01-50-9297 | 1 982.600 962600 | + | 241032022 | 10
CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9298 | 1 982.600 982600 | + | 24m32022 | 10
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
e SEVISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG SOLUCIONES 23032022 | FA 1.803 12008-01-50-9209 | 1 982.500 982,600 | + | 2403202 | 10
— CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: PELVIS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO
SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveador HANDRUG SOLUCIONES 23003/2022 | FA 1.803 12008-01-50-9300 | 1 982.600 982,600 | + | 24032022 | 10
CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMIC S - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA B LT Provaedor HANDRUG SOLUCIONES 230032022 | FA 1.803 12008-01-509301 | 1 982.600 982.600 | + | 240372022 | 10
W
CORFORATIY
MODELQ 4 O Modelo NO SE VISUATIZA -
Serie N° 11480 Proveedor HANDRUG 2300312022 | FA 1.803 12008-01-50-9302 | 1 786,080 766.080 | + | 24032022 | 10
SOLUCIOM :
MODELO AWET S Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie No NEN ) 1480 Proveedor HANDRUG TR | FA 1.803 12008-01-50-9303 | 1 786.080 766.080 | + | 24032022 | 10
SOLUCION t.ic. RGBERTO gl
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99 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales D ;pana:r?enftj::ﬂ‘if:"'- iy -
- K
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1.803 12008-01-50-9304 | 1 786.080 786.080 | + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9305 | 1 786.060 786080 | + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1803 12008-01-50-9306 | 1 786.080 786.080 [ + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1,803 12008-01-50-9307 | 1 786.080 786.080 | + | 240032022 | 10 o
SOLUCIONES CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9308 | 1 786.080 786.080 | + | 24032022 | 10 g
SOLUCIONES CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 2303202 | FA 1.803 12008-01-50-9309 | 1 786.080 786.080 | + | 243022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS,
! MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 2303/2022 | FA 1803 12008-01-50-9310 | 1 786.080 786.080 | + | 2432022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUASZE=Rermita \° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1.803 12008-01-50-9311 | 1 786.080 786.080 | + | 2432022 | 10 €
SOLUCIONES CORERARAL L/ i
MODELO ANAT MICBIERCIEN 4G delo NG SE VIS . /
Serie N° NO S5 /RUEN 2 RemNARZ00 Provesdor HANDRUG 230032022 | FA 1,803 12008-01-50-9312 | 1 786.080 786,080 | + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES [58r) e /)
MODELQ ANATIMICE: R ; Helo NO SE VISUALIZA - j o
Serie N NO SENIGLLIZS i Proveedar HANE AMBEZA | FA 1.803 12008-01-50-9313 | 1 786.080 786.080 | + | 240032022 | 10 €
SOLUCIONES CORBREHTMAS: TN Clg: RosERY
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98 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales Depar a::.l,,ian 1 conthbitidad
Ministerio de Salud Pt
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Seria N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 230032022 | FA 1803 12008-01-50-9314 | 1 786.080 786.080 | + | 2403202 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9315 | 1 786.080 786080 | + | 24032022 | 10 o
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveador HANDRUG 230032022 | FA 1.803 12008-01-50-9316 | 1 786.080 786.080 | + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1.803 12008-01-50-9317 | 1 786.080 786.080 | + | 24032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serig N° NO SE VISUALIZA - Remisin N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1.803 12008-01-50-9318 | 1 786.080 786.080 | + | 2403202 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS,
MODELO ANATOMICO: RECIEN NACIDO - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 1480 Proveedor HANDRUG 23032022 | FA 1803 12008-01-50-9319 | 1 786.080 786.080 | + | 241032022 | 10 c
SOLUCIONES CORPORATIVAS.
Total 31,836,240
* DBSERVACION:
= ?UBLFCA_ P
- OO oKy, o \
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/ : 25
7
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Programat

Ministerio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HolJaN° 1de 6
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/05/2022 10:42:48 a.m.
Movimlento N° ;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA Rscmm Vi 5N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f, = N An ¥ ’9\
iy [
UNIDAD JERARQUICA | (3) [DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) £ET UNIDAD JERARQUICA =1 _ . ... bl
§ BAJA el G
REPARTICION (4) [PNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-FDTT) COMPRA REPARTICION | [ B | § l
DEPENDENCIA \ T o
DEPENDENCIA ) DONACIONES \ _ N i ,."f
TRASPASO AREA W . )
AREA © REPARACION MAYOR — 1\ /A
LUGAR ) LUGAR ] A ----- ,/
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ~ _,f ]( e .
s | 10§32 2 @ _¢ |\ FECHADE E' 8
b= -1} - R [=]
CUENTA E -3 I DESCRIPCION § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ; CERP <= E
w 13 ) o
(10) 2 (13) FECHA | TIPO N 3 (7 (18) 2 | MoviMENTO g % 3
B 2 w84 © §
26.1.10 Equipo de Ensefianza y Recreaclonales Depana:‘ne_nj J_” ST
99 Otros equipos de ensefianzas recreacionales
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 031032022 | FA 9.069 12008-01-50-8974 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04032022 | 10 c
CONDE S.A./
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8975 | 1 1.351.900 1351900 | + | o04m32022 | 10 o
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8976 | 1 1.351.900 1351900 | + | 040312022 | 10 c
CONDE S.A./
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8977 | 1 1.351.900 1351900 | + | 040312022 | 10 c
CONDE S.A./
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 030032022 | FA 9.069 12008-01-508978 | 1 1,351,900 1351800 | + | 0403202 | 10 o
CONDE S A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 031032022 | FA 9.069 12008-01-50-6979 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04032022 | 10 >
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA - Remision N 3785 Proveedor 030032022 | FA 9.069 12008-01-50-8980 | 1 1.351,900 1.351.900 | + | 040312022 | 10 c
CONDE S.A./
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N? or 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8981 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10 c
CONDE S.A/
S50 TN R Rl YPUERTA ] dehNOSE
it pleador 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-6982 | 1 1.351.900 1351900 | + | 0432022 | 10 c
ESRe2022 | FA 9.069 12008-01-50-8983 | 1 1.351.900 1351900 | + | o4m3/2022 | 10 c




Ministerio de - r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI 2 1
Y BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL &
HoJaN°  2de 6 ) ‘,\, ,\r‘_-._
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/05/2022 10:42:48 a.m, /;"_ iy
Movimiento N° "y ‘-'.'-.\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC JU -~ O\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i ,‘11
UNIDAD JERARQUICA | (3) |DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) A QZI: UNIDAD JERARQUICA 30K ¥) 2022 ! ;"i
UNIDAD DE GESTION DEL PROGRANA (UGP-PDIT] REPARTICION —— [ &)
REPARTICION @ COMPRA — :
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =i .
= | N2 e g . | | FECHADE | g2 )
= 3 - [=]
ceNA  [E [« [ o DESCRIPGION 2 | VALORUNTARIO | VALoRTOTAL | £ || WNCORP. 1= | 29
(10) T8 |8 (13) (7 (18) 2 0 HEEE
§ g 5 FECHA TIPO N 2 2 | MoviMiENTO i g &
=] g F7
= < ALFREDO R s €Y R 2
26.1.10 Equipo de Ensefianza y Recreacionales Dcparian!enf('l: :LL 'rm",m;. idad
99 Otros equlpos de ensefianzas recreacionales N wisieri-a ca el fica y Glonestar social
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8984 | 1 1.351,900 1351900 | + | 04032022 | 10 (¢
CONDE 8.A./
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 0303/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8985 | 1 1.351.900 1351900 | + | 040032022 | 10 B
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8986 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10 (o
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8987 | 1 1.351.900 1.351.900 [ + | 04/032022 | 10 &
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 031032022 | FA 9.069 12008-01-50-8988 | 1 1,351.800 1351900 | + | 04032022 | 10 c
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8989 | 1 1.351.900 1351900 | + | 0403202 | 10 G
CONDE S.A./
_ CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
\ VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8990 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04032022 | 10 G
|\ CONDE S.A./
| CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Madelo NO SE
VISUALIZA - 7 UALIZA - Remision w'*a?as Proveedor 0310312022 | FA 9.069 12008-01508991 | 1 1.351.900 1351000 | + | 040032022 | 10 G
CONDE 470 * Surs? £
CASITA fERIE [ VERTHAY PUE Mcdelu NO 8E
VISUALIZAT S AEIN - Hamision N 3785 Prgveedor 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8992 | 1 1.361.900 1.351.900 | + | 04032022 | 10 c
CONDE[SHE e o
CASITAE Jo TRE JIPUERTA - Nl SE
VISUAL \,ﬁ;e s - Remisian N° \F zp 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-8993 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10 G
CONDE RS, Oy g o L7 ROBERTO A

JeTg
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Minlsterio de

®

SALUD PUBLICA

B TETA REKUA!

B GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN° 3de 6
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/05/2022 10:42:48 am.
Movimiente N° "_\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 3) DEPENDENCIA RECEPTORAY/
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / L
UNIDAD JERARQUICA | (3) [DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ <<
- - T BAJA =
UNIDAD DE GESTION DEL FROGRAMA [UGP-FDIT) REPARTICION @
REPARTICION @  PR— COMPRA A T k}
DEPENDENCIA ) ) N DONACIONES \ B )
J P— TRASPASQ AREA \
AREA ®) RM....... REPARACION MAYOR — l [
LUGAR Y] LUGAR \'\\- = I ( \
__ |EsPECIALEZAC (14) INSTRUMENTO = i —
£ 1ona ) & _ | recHaDE g )
= =) o
cwenra | E [ = [ DESCI:;PCION 8 2 | vawrunmaro | vaorToTaL | S| MCORR 12|29
w o
(10) 3 5 (3 FECHA [ TIPO N 3 % (a7 (18) 2 | MovmEnTo g 2 g
573 : @13 |58
26.1.10 Equipo de Enseflanza y Recreacionales /:f:t:f"‘ll ::F L::: . ‘a! det heivo Fii
99 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales Dileccidh Ae Cuntabitifiad
M.NiGIEIT §& vargu Famres =
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/032022 | FA 9.069 12008-01-50-8984 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04103202 | 10 c
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8995 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10 c
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 030032022 | FA 9.069 12008-01-50-89%6 | 1 1,351,800 1.351.900 | + | 04032022 | 10 (v
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 030032022 | FA 9.069 12008-01-50-8897 | 1 1.351.900 1351900 | + | 041032022 | 10 ¢
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/202 | FA 9.069 12008-01-50-8998 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04032022 | 10 ic
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8999 | 1 1.351.900 1351900 | + | 040032022 | 10 c
CONDE S.A/
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8000 | 1 1.351.900 1.351.900 | + | 04/032022 | 10 c
"l CONDE SA/
1 " -q‘ CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
1 "/" R \_ SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-8001 | 1 1.351.900 1351900 | + | o04/032022 | 10 c
5| ABRIRGOR CONWENTANA  PUERTA - Modelo IO SE
| SR Beni M‘zrg;% VISUALIZA._- Remision N°3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-9002 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10 (o
NG QS %JENT&M ¥ PUERTA- NO SE
7A - Sepd e fiesdor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-9003 | 1 1,351,900 1351900 | + | 04032022 | 10 e
E%}: -'n‘ﬁ_\i:‘- 'I
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Ministers de

SALUD PUBLICA B TETA REKUA! r"‘“‘?“““j

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL ——— 4&(&/
HojaN*  4de 6 e S
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Ipreso 24052022 104248 3,
Movimlento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA nscaﬁtém NE,, JJ,LKS 'ﬂ \
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. BAJA
UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAWA [UGP-PON REPARTICION
REPARTICION @ “ ’ COMPRA
DEPENDENCIA () DONACIONES DEPENDENCR
TRASPASO AREA
AREA © e REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |espEciavizac (14) INSTRUMENTO _ . ! =
£ | I6N(12) F g _. | FECHADE E-l )
= =) f o
wena (£ [ [ o DESCI:;PCION § 2 | vmoRuNTARD | vALORTOTAL | £ WOORP. 12 = | Z B
w )
(10) 3 g | (t3) FECHA | TIPO N 3 % (1) (18) g | movmento s g ;
3 g 2 I MoLaZhontR 2
26.1.10 Equipo de Ensenanza y Recreaclonales mea,T e: ii,:: L ” : m 'ld':em" il |
99 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales Ministeric we $ales funiizay Josesfsr Sou
CASITA DE JUEGOS CON VENTANA Y PUERTA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor 03/03/2022 | FA 9.069 12008-01-50-9004 | 1 1.351.900 1351900 | + | 04032022 | 10
CONDE S.A./
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA. - Remisicn N° 3785 Proveedar GONDE S.o/ | 00031202 | FA 9.069 12008-01-50-9320 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveador GONDE 8./ | 0310312022 | FA 9.069 12008-01-50-9321 | 1 5.874.000 5874000 | + | 0403202 | 1o
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA. - Remision N° 3785 Proveedor GONDE 8.0/ | 0310312022 | FA 9.089 12008-01-50-9322 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA. - Remision e 3785 Provesdor GONDE S.a/ | 031032022 | FA 9.069 12008-01-50-9323 | 1 5.874.000 5874000 | + | 0403202 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor CONDE S.o/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9324 | 1 5.874.000 5874000 | + | 0403202 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
) Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor CONDE 5.4/ | 03032022 [ FA 9.069 12008-01-50-9325 | 1 5.874.000 5874000 | + | 040032022 | 10
. KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
_ Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision Ne 3785 Proveedor GONDE 8.4/ | 031032022 | FA 9.069 12008-01-50-9326 | 1 5,874,000 5874000 | + | 04032022 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N 3785 Provesdor CONDE 5.4/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9327 | 1 5.874,000 5874000 | + | 0403202 | 10
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA. - Remision N 3785 Provesdor GONDE S0/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9328 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10
S A lie 22 Psm%’:g;gﬂ%g%ﬂ_swmﬁovieee!dd%FEéﬁ#?é%‘ 03032022 | FA 9,069 12008-01-60-9329 | 1 5,874,000 5874000 | + | oamamzz | 10
e e 2‘5',5!"3%5 o Nd?}rSE rea | osnszz | Fa 9.069 1200801-60-9330 | 1 5,874,000 5874000 | + | 0403202 | 10
03/003/2022 | FA 9.069 12008-01-50-9331 | 1 5.874.000 5874000 | + | 0403202 | 10
9 rr 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9332 | 1 5.874.000 5874000 | + | 0403202 | 10
Dapnnammnmntrlmoﬁ‘lm et tie
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Mindstorio die =
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL
HoJaN° 5de 6
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 24/05/2022 10:42:48 a.m.
r 4
Movimlento N° /A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA _cgafem
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD || ':': r
T N
UNIDAD JERARQUICA | (3) [DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) ALTA UNIDAD JERARQUICA = ;
REPARTICION (4) |PNTGAD DE GESTION DEL PROGRAWA [UGP-PDIT) i’g’:ﬂ oA REPARTICION \S &
DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA (5) DONACIONES i \_‘
TRASPASO AREA \
AREA ® REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR =
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ -’( J _
T | WN@2 e ) FECHA DE E- 8
= =) R [=]
centa (2 | = [ & DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO | vatorToTAL | Sf | MCORR. 12 | 22
(10) 13 |8 (13) an (18) g 0 FEARCE
2|8 FECHA | TIPO L 5 S | MOVIMIENTO 4 |
2 ‘g » ,% o
AERE g £ 2
286.1.10 Equlpo de Ensefanza y Recreacionales | epana::i‘-:!f?i: »«> "
99 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N NO SE VISUALIZA. - Remision N° 3785 Proveedor GONDE S/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9333 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisian N 3785 Proveedor CONDE SA/ | 03032022 [ FA 9.069 1200801509334 | 1 5.874,000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 3785 Provesdor CONDE S.A/ | 0970312022 | FA 9.069 1200801509335 | 1 5.874.000 5874000 | + | o4m32022 | 10 o
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provestor GONDE S/ | 03032022 [ FA 9.069 12008-01-50-9336 | 1 5,874,000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTGS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Seris N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor GONDE S.o/ | 03092022 [ FA 9.069 12008-01-50-9337 | 1 5.874,000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Sefie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor CONDE S/ | 030312022 [ FA 9.068 12008-01-50-9338 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Madelo NO SE VISUALIZA -
Seris N° NO SE VISUALIZA - Remisior NP 3785 Provesdor CONDE 5.4/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9339 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N* NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor CONDE 5.A/ | 03032022 | FA 9.069 1200801509340 | 1 5.874.000 5.874.000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor CONDE S/ | 030372022 | FA 9.069 1200801509341 | 1 5.874.000 5874.000 | + | 04/032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
= Serie \° NO SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Provesdor GONDE S.a/ | 031032022 [ FA 9.069 12008-01-50-9342 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
KIT DE ELEMENTOS DE PSICOMOTRICIDAD - Modelo NO SE VISUALIZA -
L MQ.SE VISUALIZA - Remision N° 3785 Proveedor GONDE S.a/ | 03032022 | FA 9,069 12008-01-50-9343 | 1 5.874.000 5874000 | + | o403r2022 | 10 c
7 DE PSICOMOTRICIDAR<Wodelo NOBE VISUALIZA -
ﬁ M (24 - Remisipd 3785 Proveadosl CONDE S.A/ | 03032022 | FA 9.069 1200801509344 | 1 5.874.000 5874000 | + | o4i32022 | 10 c
RPSICOMOTRICIDAD - Modelo N& SE VISUALIZA -
{/ A - Remision NP8785 Prov 52": T CONDESA/ | 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9345 | 1 5.874.000 5874000 | + | 04032022 | 10 c
x& 03032022 | FA 9.069 12008-01-50-9346 | 1 5.874.000 5874000 | + | o4m32022 | 10 c
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@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI rw’?““‘[
& il

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e —
HolaN°  6de 6 o
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 24/05/2022 10:42:48 a.m:-_ % N
Movimlento N° s ;
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REC;F,PTORA Ve uc) ------
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD r ! _ _| ‘-_ L
UNIDAD JERARQUICA | (3) |DIRECCION GENERAL DE GABINETE (Proyectos) L — ALTA UNIDAD JERARQUICA = | =
REPARTICION (4 |PNDAD DE GESTION DEL PROGRAWA (UGP-FOIT) ?:AcJ):n ora REPARTICION ; :
DEPENDENCIA N 7/
DEPENDENCIA ) DONACIONES EPE! \\ i /.
TRASPASO AREA \ 7
AREA © REPARACION MAYOR \/{ —
LUGAR m LUGAR : /V
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ( .
| 1nu2 e & 5 [ FECHADE |2 )
= ) . o
CUENTA E B IE DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL §' 'NCERP' a=|F E
(10) § 8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 % an (18) & | wovmento |5 = 8 E
w " o
2|3 2 o | [Og
2.6.1.10 Equipo de Ensefanza y Recreacionales T
99 Otros equipos de ensefianzas recreaclonales If
N O e A TR odelo NO SE VISUMIZA- | oaisizozz | 9.069 12008-01-50.9347 | 1 5,874,000 se74000 | + | oamzmezz | 10
o R G AL R D avoxclo NO SEVISUMLZA- | cmamoze | Fa 9.069 12008-01-50.9348 | 1 5874000 5874000 | + | o4mz022 | 10
o N e i MOTRICIOAD - aodlo NO SEVISUALZA- | gamanoze | Fa 9.069 12008.01-509349 | 1 5,874,000 5874000 | + | oao32022 | 10
ggig Er'EIFu%MsEEN 5%%255? '?%“23?;2'5 mgésvs/lg?:ﬁggrsgghs#é\ gﬂ “| osoam022 | FA 9.069 12008-01-50-9350 | 1 5,874,000 5874000 | + | o4032022 | 10
Total 224,002,900
=~ OBSERVAGION:
v
JEFE DE ENDENCIA JEFE DE RI 10 JEFE DE DEPENDENCIA
3 ENTIDAD RECEPTORA(25)
o . MEZA
VICTOR BERNAL Lic. ROBE TJ?'QDAV'D
Gerente | Activo Fijo
Programa de Desarrolio nfenti Temprano Departamento Patrimonizl de star Social

(PDIT) Winistsrio de Salud Publicay Bierie



Ministerio de
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impreso 07/10/2022 01:17:25 p.m.

P e
U‘\\

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

\wuuiiﬁi
S

ENTIDAD

@

-~

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

(3

<

\fice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

ALTA

REPARTICION

@

"“DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD™™

DEPENDENCIA

(5

=

""DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES™"

DONACIONES
TRASPASO

AREA

{6)

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION CARDIOVASCULAR

REPARACION MAYOR

LUGAR

0

Deposito (P.N.P.C)

ENTIDAD

ég)

e 200

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

SK - f\

CUENTA
(19)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TiPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(7

VALOR TOTAL
(18)

MOVIMIENTO
(20)

o
Aflo viDA UTIL
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

21

26.1.12

Muebles y Enseres

ALK

KDy R MO AN

Wl

Mobiliario y enseres de oficina

Depa

amertto Patrimonial Hel Act

Escritorios

ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO
INCORPORADO TIPO 1 - ESTRCTURA DE MATERIAL MDF O MDP,CON
DOS CAJONES SOSTENIDOS DEL MISMO MATERIAL ,DIMENSIONES
ALTURA 75CM,ANCHO 160CM,PROFUNDIDAD 60CM - CAJONES ANCHO
40CM,ALTURA 15CM - MATERIA DE 15MM - Remision N° 0000045
Proveedor AMACOR S.A

14/06/2022 FA 51

12008-338-21-3519

1.109.000

1.109.000

BiryritTae TontahMnen
Minictdio ge baivo By, oo d.

+ 20/06/2022

ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APQYO
INCORPORADO TIPQ 1 - ESTRCTURA DE MATERIAL MDF O MDP,CON
DOS CAJONES SOSTENIDOS DEL MISMO MATERIAL ,DIMENSIONES
ALTURA 75CM,ANCHO 160CM,PRCFUNDIDAD 60CM - CAJONES ANCHO
40CM,ALTURA 15CM - MATERIA DE 15MM - Remisién N° 0000045
Proveedor AMACOR SA

14/06/2022 FA 51

12008-338-21-3520

1.109.000

1.109.000

+ 20/06/2022

ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO

|INCORPORADO TIPQ 1 - ESTRCTURA DE MATERIAL MDF O MDP,CON

DOS CAJONES SOSTENIDOS DEL MISMO MATERIAL ,DIMENSIONES
ALTURA 75CM ANCHO 160CM,PROFUNDIDAD 60CM - CAJONES ANCHO
40CMALTURA 15CM - MATERIA DE 15MM - Remision N° 0000045
Proveedor AMACOR SA

14/06/2022 FA 51

12008-338-21-3521

1.109.000

1.109.000

+ 20/06/2022

10

Mesas

MESA PARA COMPUTADORA O FOTOCOPIADORA,CON TAPA
SUPERIOR - ESTRUCTURA MDF O MDP - PUERTA BATIENTA CON
MANIJA METALICA- DIMENSION 60CM ANCHO X 70CM DE LARGO -
Remision N° 0000045 Proveedor AMACOR S.A

14/06/2022 FA 51

12008-338-21-3522

465.000

465.000

+ 20/06/2022

10

&
1'% .;f.‘s
Intgtrach®s

MESA PARA COMPUTADORA O FOTOCOPIADORA,CON TAPA
SUPERIOR - ESTRUCTURA MDF O MDP - PUERTA BATIENTA CON
MANIJA METALICA- DIMENSION 60CM ANCHO X 70CM DE LARGO -
Remision N° 0000045 Proveedor AMACOR S.A

14/06/2022

A \s

/

/
/ 12008-338-21-3523

465.000

465.000

+ 20/06/2022

10

Cardigvascular
MSP y g

‘al de Prevencion
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Hoja N°
Impreso 07/10/2022 01:17:25 p.m.

2de 2

RONALS
Movimiento N° {‘\?\\ » 4 LA
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA /'R 2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD //§" Ne 3 ‘E}\\
= N, al
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA s : = “
TN (#) ["DIRECCION GENERAL DE VIGILANGIA DE LA SALUD™™ e REPARTICION e
COMPRA =
DEPENDENCIA <
DEPENDENCIA (5) ["™"DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES™" DONACIONES o,
AREA 6) [FROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION CARDIOVASCULAR TRASPASO AREA \\\\p
© ! REPARACION MAYOR
LUGAR {7) |Pepasito (PN.P.C.) LUGAR =
—_ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ N =
T N2 =) <y _ = 8
hit < < Q
CUENTA E|l - |« DESCRIPCION 2 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = a2 ==L
{10) §|g |8 (13) . 2 a (47 (18) 2 g SS| g
512 |8 FECHA TIPO N 5 E | movimiENTO | = =
22|32 2 3 2l e |2 |°3
@ = 2 o« 4 < =
<L <L
26.1.12 Muebles y Enseres ALFRENU R. MOLAM GONYAaLEZ
n : - n
; .
01 Mobiliario y enseres de oficina S Ditpcricr e Pontbitidak
22 Mesas Minidieno de Salut Pucava | o ciieslar wovidl
MESA PARA COMPUTADORA O FOTOCOPIADORA,CON TAPA
SUPERIOR - ESTRUCTURA MDF O MDP - PUERTA BATIENTA CON
LA T AL EA D R o o AN oD EE)] - 14/06/2022 | FA 51 12008-338-21-3524 | 1 465,000 465000 | + | 2006202 | 10 c
Remision N° 0000045 Proveedor AMACOR S.A
Total 4.722.000
OBSERVACION:  Adquisicion de muebles con criterios de sostenibilidad 1D N°
/
JEFE DE DEPENDENGIA ATRIMONI JEFE DE DEPENDENCIA
23) ey BI5 ENTIDAD RECEPTORA(25)




f"‘% Ministeriode . . r
¥4 33) SALUD PUBLICA B TETA REKUAI "““7“"‘1
g&' Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL d& (,, »
1 L3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i L.
Impreso 06/09/2022 10:46:34 a.m. 2
Movimiento N°® F ; ,'_‘1?\\.
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORA i “2N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7,5 J 5(1 \ 7 C/':\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Minisira At ALTA UNIDAD JERARQUICA ) ’,_\\
REPARTICION @) gg:eci.inG;:LDes.Serv,y R. de Salud -Direc.Gral.del Centro Nacional de Prev.Tlo.de (B:/;\)JI;\PRA REPARTICION U 5 |! !
: DEPENDENCIA 2
DEPENDENCIA (5) |Cenlro Nacional de Prevencion y Tratamiento de Adicciones/Res. N° 0306/18 DONACIONES - i) j}
, — TRASPASO REA ~
AREA (6) |Asescria Juridica (C.N ADICCIONES) REPARACISN MAYOR S
LUGAR m LUGAR
_ |esPECcIALIZAC {14) INSTRUMENTO ! .
S| oNp2 ) & N 2 &
. = o K o
cvta | 2| o | 3 DESCRIPCION 8 Q | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | < ==|zE
(10) 218 |¢g (d5) FECHA | TIPO N 3 £ ) (18) 3 =S 28
213 |3 S g @ @y |2 |°3
w <Z‘ <Z( 4 S ) = g
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA BROTHER LASER HL 1212 W MONOCROMATICA DE COLOR
NEGRO CON BLANCO - Marca BROTHER - Modelo HL 1212 W LASER
MONOCROMATICA - Serie N° UG3962D2N337560 Entidad Donante Christid 000912022 | AC g L200622022 00874 | of 8611000 861.000 | + | 060912022 | 4 D
David Garcia
Total 7 861.000
OBSERVACION: BIEN DONADO POR VIA JUDICIAL.
i 5 r | 5@ <\c._
_. y 0 /Bl e
JEFE DE DEPENDENCIA . DE PATRIMENIB' 102> 4 P JEFE DE DEPENDENCIA
(23) / (28)o5+ - 0 1 @R ENTIDAD RECEPTORA(25)
s ov l'.-ﬁ"
0~ 153 g
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u GOBIERNO NACIONAL

Hoja N°

1de 1

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Impreso 05/09/2022 09:23:26 a.m. W

Mavimiento N° /7 EN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REcEP'rogé | VAP 'E“}\\\.k
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [= AT D TN
JlAd) T=——— —— ot
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA 1Z | NR CET- 9000 | |
T BAJA = o= TULL =
DIRECCION GENERAL DE VIGILANGIA DE LA SALUD REPARTICION \
REPARTICION @ COMPRA {DE J 2
DEPENDENCIA W\ O
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA 6 REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO .
| 1802 & & _E. g
= ] ° ;
CUENTA = s s DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL z=|z 2
(1) 3le |8 (13) FECHA TiFo Ne 3 g (7 (18) gs gL
@ |5 3 5 e o>
A ERE: . € = | 8
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK PROCESADOR 11TH GENERACION CORE I7 MEMORIA 16GB 5
DD512GB PATALLA 15.6" WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo 0510912022 | AC 5 12008-59-196-2625 | 1 9.100.000 9100000 | + | 05/09/2022 4 D
LATITUDE 3520 - Serie N° H1JKML3 Entidad Donante OPS/OMS 7
Total V' 9.100.000
OBSERVACION:

/JLN(

IMONIO

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

s Ginthia @gz)w" v
M? Jefa %
Seccién Patrimonio

irecsion General de Vigilancia de la Salud

O A %S OoXs
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 07/09/2022 08:25:48 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT Ao.... g
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f L - \
- _ 1= PalE e oY i 4 15 1 L )
UNIDAD JERARQUICA | (3) |[Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARGUICA <<
" JE SERVICIOS Y REDES DE GALUD™ | . 5
REPARTICION ) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SAL i REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {10% REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6 de Salud Naranjal ( 10 R.S. Alto P [RASESE AREA {
(6) |Centro de Salud Naranjal ( .8, Alto Parana) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR ot
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO i ] .
£ | 1N(12) ) @ _. | FECHADE |2 8
h o= =) o
cuena |2 [=T'g DESCRIPCION % 2 | vawrunmaro | vaorrorau [ | WOORR o | =B
] 13 =) S & fri}
(10) Zl1g|e (13) FECHA | TIPO N 3 E () (&) & | movimento |5 T | 2 =
8|55 3 g S ECUR -
Z] § = =2 < 2
< <
26.1.05 Equipos de Computacion ALFREG RN \ ;
01 Maguinas numéricas o digitales para informética e y i _w
o Unidad completa o sistema integrado MRt G de sl
s
NOTEBOOK, PROCESADOR INTEL CORE I3 MEMORIA RAM4GB DDR4,
MEMORIA DE ALMACENAMIENTO SSD 128 GB - Marca ACER - Modelo
AE15 55 - Sorie No NXABUAAD0221031932113400  Enfidad Donanle 071092022 | AC 34 12008-290-01-0060 | 1 3.370.000 3370000 | + | 07/09/2022 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NARANJAL
A N Total r;."33.3?9_000
OBSERVACION: INCORPORAGION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
1. \
? shi \
DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
¥ 7 ENTIDAD RECEPTORA(25)

drm'-’\"” o=

L\'ﬂ:_}é/f




& COREANG NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja®  1de 1

Impreso 07/09/2022 08:18:20 a.m.

Movimiento N° s 'C /,\,/
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC| Z
? o
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - AR ""’\ ...... ‘2‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Q:TJQ UNIDAD JERARQUICA [l _ 0.8 5rT onon hd |
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO O SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ I REPARTICION tl = g 822 =]
DEPENDENCIA : \\ o "3/
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES : Jeir o _:;_
R 9 TRASPASO AREA ; \ \ o //
REPARACION MAYOR 7 =
LUGAR Ul |LUGAR esiemese \ /
_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i o N -
T | woni o) = n L HADE |2 8
= & °
cwenia |E | < | g DESCRIPCION 8 S | vaoruwmario | vawortotaL | | VWEORR |2 | =2
(10) |8 |e {13) 3 3 a {17 (18) z 2 oSl bl
slel|g FECHA TIPO N 2 £ & | MOVIMIENTO | = =
2|3 |3 2 3 & e (2 |°3
@D =z =z =3 =
4 S
2.6.1.05 Equipos de Computacién .
U
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica L WED "';Z. :
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA DE COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo C634H - Serie Hfoene oo v . -
N° X8JD028648 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE DR. 06/009/2022 | AC 27 12008-15-16-0368 | 1 2.300.000 2300000 | + | 08/09/2022 4 D
RAUL PENA
N Total 1/ 2300000
OBSERVACION: INCORPORACION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
’1 ,' ; ;
JEFE éE = D4 JEFE DE DEPENDENCIA
A oy 5 = ENTIDAD RECEPTORA(25)
L3 ’.31 e
Martin Daniel Alegre Diag
Jefe de Patrimonio
ihn Sanitana
Décima Region =




Wb de ! :
SALUD PUBLICA 47, T ——
Y BIENESTAR SOCIAL L 5
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 07/09/2022 08:10:09 am.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERSRQUICA
EPARTICION o [~~DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS VREDESDESALUD™ i’;“":PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (8 [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
TRASP?SO AREA
AREA ® REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR _ Frls
_ [EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ T— _
T | N2 &) = __ | rechapE |2 )
= 3 “ o
CUENTA E - |3 DESCRIPCION % 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NchP' = < z E
10) 18 |e (13) FECHA | TIPO N = (7 (18) z 23| ol
2| E | E 2 5 S | MOVIMIENTO | 3 z =
212 |2 e 3 2 {20) 2 |°3
D % 5 < =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio .‘ i
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos I
LANPARA DE INSPECCION, ELECTRICO, FLEXIBLE TIPO CUELLO CISNE,
DE 220 VOLT, DE ESTRUCTURA DE METAL - Marca NO SE VISUALIZA -
e O SE VISUALIZA - Seie N° NO SE VISUALIZA Enticad Donarte 07/09/2022 | AC 26 12008-15-16-0365 | 1 535,000 535000 | + | 07/09/2022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LOS CEDRALES
] Total 1/ 535.000
OBSERVACION: 1NCORP(1|7{ACION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DEL DISTRITO DE LOS CEDRALES
i f n
Y | A
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
. = 2); ENTIDAD RECEPTORA(25)
. Fonia adeveiit

nistradgra Regionall |’
toh Saniizria
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HojaN°® 1de 2
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Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [l N°

UNIDAD JERARQUICA

(3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

@ [™"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

(5

10* REGION SANITARIA ALTO PARANA

AREA

(6

HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (10° R.S.ALTO PARANA)

LUGAR

Ui

ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

(3) DEPENDENCIA RECEPTGRAQ,\ ﬁu‘f‘)—)r ’@\

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(19

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

VALOR UNITARIO
(1

CANTIDAD (16)

VALOR TOTAL
(18)

F
!

SIGNO (19) J

ANO VIDA UTIL
(1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirirgico

Equipo e instrumental para medicién fisica y de rehabilitacién

BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO DE COLUMNA - Marca ADE -
Modelo M318800 - Serie N° 163290010610 Entidad Donante UNIVERSIDA]
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

08/08/2022

AC 8

12008-268-02-0141

~

1 2.542.000

2.542.000

08/08/2022

BALANZA MECANICA PEDIATRICA - Marca ADE - Modelo M108800 - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

08/08/2022

AC 8

12008-268-02-0143

1 550.000

550.000

08/08/2022

17

Equipo e instrumental para otorrinolaringologia

LARINGOSCOPIO CURVO C/ HOJA 2-3-4 - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

08/08/2022 | AC g

12008-268-02-0139

1 1.050.000

1.050.000

08/08/2022

10

OTOSCOPIO MC - Marca ABBA - Modelo OT 106 ENT - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES
FRONTERAS

08/08/2022

AC 8

/
12008-268-02-0144

1 850.000

850.000

08/08/2022

10

Equipo e instrumental para esterilizacién

7/

ESTUFA ESTERILIZADORA 1.2 TEMPORIZADOR DIGITAL - Marca
ODONTOBRAS - Modelo 2102.0395 - Serie N° E.L. DIGITAL TIMER 1.2
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

08/08/2022

AC 8

12008-268-02-0142 ,
/

1 6,973.000

6.973.000

08/08/2022

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MANOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

08/08/2022

1 850.000

850.000

08/08/2022

40 8enla Rilz




Ministenio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e
HojaN°  2de 2 =~
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 081082022 08:35:51 am, . %\"
Movimiento N° ’ (,_," 3
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RE,GEPTGM
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f ({5
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a l2 Salud y Bienestar Social R AR UNIDAD JERARQUICA 1F U g ok, 2022 f ?'_]
SEORR TN (@) |"OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | B 2’:)JSPRA REPARTICION A N | D]
L N AR g EE <
DEPENDENCIA \Bk \ T ///
DEPENDENCIA {5) [10* REGION SANITARIA ALTO PARANA D JR— DONACIONES A L LT 2
T TRASPASO A
o 8D Al TA DAPANAY 0000 | Ve i AREA ] /j
AREA {6) [HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (10° R.S ALTO PARANA) i RERTRACT o : _ / N~
LUGAR y! LUGAR ~._ R f: ] :L/,/
—_ |EsPeEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ L i I %4 —
= | 16N(12) . < = g - ECHADE | 8
pt) [ o
cuenta [E | = | & DESCRIPCION g S | vaorunmario | vaorTotaL | S | INCORP. 1 =22
{10) a|g |8 (13) 3 =} {n (19) 2 2 gs| sl
sleg |8 FECHA | TIPO N 3 E S | MOVIMIENTO |3 | 2 =
212 |% 2 3 B L - T -
|1 Z | =5 . 2k =
Total Aasts000 © ¢

OBSERVAGCION:  Incorporacion en Concepto de Donacion en concepto de Convénio de Cooperacion Interinstitucional entre la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS en el Marco de la Resolucion S.G. N° 007/2020.-

'.‘

(. Pamagud

iz C

Dr. Alejandro Vere

4 Director R GR
/f’f’—ﬂa’sﬁﬂam Sta. Rita i HOS
— Ve /54
~ JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDEPATRIMONIO || — & | hik 221 = 20 JEFE DE DERERDENCIA
(23) mg A o = ENTIDAD RECEPTORA(25)
4 : “Tofa Seccion Petrimonio

O_ABS. 086



Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUA}
¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de 2

Impreso 23/08/2022 10:48:32 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) """DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10" REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (107 R.S.ALTO PARANA e AREA
© (ERS: ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - = _
T | I0N(12) ki o) - = 8
= & oo
CUENTA Sl < |« DESCRIPCION S 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = z | =z£
Z|8 1|8 (13) < 3 =1 Sz|B3
ol 3le |2 FECHA [ TIPO N = (1 (18) Z 88 ol
o | E E 2 z =] ° x =
213 |%2 2 3 ° 2 |°3
2|z | 2 © < =)
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALK e, B0 A
M Equipo e instrumental médico quirirgico '
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA ELECTRONICA PEDIATRICA - Marca ADE - Modelo M112600 -
Serie N° 54893-0003220 Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL|  23/08/2022 AC 14 12008-268-02-0301 1 1.350.000 1.350.000 | + 23/08/2022 10 D
TRES FRONTERAS ‘
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MAMOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE /]
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 23/08/2022 AC 14 12008-268-02—029€ 1 600.000 800,000 | + 23/08/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MAMOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE

VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 23/08/2022 AC 14 12008-268-02-0297 1 800.000 800.000 | + 23/08/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

MAMOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 23/08/2022 AC 14 12008-268-02-0298 1 800.000 800.000 | + 23/08/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

MAMOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 23/08/2022 AC 14 12008-268-02-0299 1 800.000 800.000 | + 23/08/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

MAMOMETRO CON FLUJOMETRO - Marca PROTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 23108/2022 AC 14 12008-268-02-0300, 1 800.000 800.000 | + 23/08/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS /

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

TABURETE ESMALTADO CON RUEDAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 23108/2022 AC 14 12008-268-024302 1 430.400 430,400 | + 23/08/2022 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

g




Ministeria de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI
E GOBIERNCO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 23/08/2022 10:48:32 a.m. P
ra b 1
Movimiento N° e £y AN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA LJ O\
ENTIDAD (2) |Ministerin de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {/ i S\ \:\.../ l = \}
I/ 1 =\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A AR UNIDAD JERARQUICA G UY SET. 2009 | - 1
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALID™ | B i’;’ﬁ"PRA REPARTICION . _ | &
c- - ] _:-.J’ f
DEPENDENCIA ~ \ NOE < y
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA D. DONACIONES B frine 0./
AREA 6) |HOSPITAL DISTRITAL SANTARITA (102 R.S.ALTO PARANA U B it AREA : \/7\ ‘;"j’ 4
(6 {OLE" ) RM...... REPARACION MAYOR N T
LUGAR ™ LUGAR N A
— [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — o= j*—-“' —
£ | IoN(12) ) ) _. | FECHADE |z 8
= = °
cuenta | E [ = [ = DESCRIPCION g S | vaorRunTARiO | vALorToTAL | [ INCORP. 2 | 29
(10) Zlg e (3) FECHA | TIPO N 3 g (a7 (18) 2 " SEISW
2 5 £ 2 = S | MOVIMIENTO | = z 3
> < o o (20) % (=]
Total L”5.780.400
OBSERVACION: - INCORPORACIONES DE BIENES ADQUIRIDOS POR CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA UNIVERSIDAD TRES FRONTERAS Y MSPYBS, RESOLUCION S.G. N° 234/2021 =
PR A SN ) VO
L, Liz  Pervagua
Avmiristradura MO R
/ JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA ™\
p (23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

\\\SAN/;:?

W S
\%\O\Srﬂfa/ ,p

0. 185 .0,



Ministerio de - .
' ¥ TETA REKUAI
Y BIENESTARES m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de

Impreso 01/09/2022 02:25:58 p.m.

Movimiento N° .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA/
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA a
ERETERR (@ | DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DESALUGT | B EAJA REPARTICION U
.. COMPRA
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) |14* REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R S. Canind iy AREA -
(© |1 ! ( 2nindeng) REPARACIGN MAYOR
LUGAR ) LUGAR N _
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . e e i B -
= | N2 = = __ | rECHR = g
P ol =] o
CUENTA El - [« DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO | vAlorTotAL | Z [ INCORR| = | o9
(10) 8|8 (13) o 3 =) (7 (18) 2 ° llgs|8&
3| E | E FECHA TIPO N 2 E S | MOVIMIENTO | z=
@ = P o = @ 2 o=
2| = = & ] (20) =z (<)
| = we =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca ARI MEDIGAL - Modelo M-G000E -
Serie N° SNO112AS1509 Entidad Donante ORGANIZAGION DE ESTADOS |  01/09/2022 | AC 12 12008-67-91-0462 | 1 15,340,000 15340000 | + | 0%i09/2022 10 D
IBEROAMERICANOS (CIE)
MONITOR MULTIPARAMETRICC - Marca ARI MEDICAL - Modelo M-9000E -
Serie N° SNO112A$1423 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS |  01/09/2022 | Ac 12 12008-87-91-0463 | 1 15.340.000 15340000 | + | 01/09/2022 10 D
IBEROAMERICANOS (OIE)
MON|TOR MULTIPARAMETRICO - Marca ARI MEDICAL - Modelo M-S000E -
Serle N° SN0112AS1450 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS | 01092022 | AC 12 12008-87-91-0464 | 1 15.340.000 15.340.000 | + | 01/09/2022 10 D
IEEROAMERICANGS (QIE) :
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca ARI MEDICAL - Modelo M-G000E -
Serie N° SNO112AS1422 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS | 0110912022 | AC 12 12008-87-91-0465 | 1 15.340.000 15.340000 | = | 01/09/2022 10 D
IBEROAMERICANOS (0fE)
Total 61.360.000

OBSERVACION:  CONVENIO DE COOPERACION FINANGIERA N° 4500059958/2020 para el APOYO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DEL PARAGUAY, A TRAVES DE LA PROVISION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

2

JEFE DE PATRIMONIO JEFEDE DEPENDENCIA

Lic. Luz Celis'tol. F. D, Cisden Aia G
¥ ) Fismauecien - Rugionel Director

X wmw X1V R.S Canindeyl

Q. 18%. 0as -



Minstawde
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

R
HojaN°  1de 1 AN
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 05/09/2022 09:03:10 a.m. R ’:'-’,;\\
Movimiento N° il 1 ‘ ; ’%
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA O
ENTIDAD (2) IMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :—-;
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA — T
- i — - BAJA : o
REPARTICION @ | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD CouPRA REPARTICION 5/
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |17 REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY . DONACIONES
AREA 6 T TRASPASO AREK
© RM...v.eee REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
__ |esrECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
= ION (12) o o) _ | FecHADE |2 8
) =1 o . o
cuenta | E [ = [ o DESCRIPCION g S | valoRUNmARID | vALoRTOTAL | £ | NCORP 12 22
(10) Z(8 |8 (13) . 3 g (7) (18) 2 0 S5| 83
2|8 |8 FECHA TIPO N =] E O | MOVIMIENTO | 3 T =
S12 |3 2 3 ’ e |z |2
» = = o © < 2
=T <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio R. M SGONVALL
01 Equipo ¢ instrumental médico quirdrgico .
02 Equipo e instrumental cardiologia Winister paloa fusicay Janestal §
CARDIODESFIBRILADOR TEC 5431E CON CABLE DE DERIVACION
CABLE DE CONECCION CABLE DE ENERGIAPASDS
DESCARTABLES PAPEL RQS63 3,BATERIA RECARGABLE - Marca NIHON | 05/09/2022 AC 5 12008-381-01-2060 | 1 50 460.000 50460.000 | + 05/03/2022 10 D
KOBHEN - Modelo TEC-5631 - Serie N® NO SE VISUALIZA Entidad Donante
IGLESIA DE JESUCRIETO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS
Total 50460 000
OBSERVACION
Dr. Glovs
. JEFE DE PATRI JEFE DE DEPENDENCIA
Gloria Gallaghe, Orti ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefa de p, atrimoni 5
XVl Regis s
28ion Sanitariz
Alto Paraguay

Q. 1% 106



Ministerio de

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

¥ TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL

fwarwf

- —— "'-h

Jefa de Patrlmomq
XVII Regién Sanitaria
Alto Paraguay

HojaN°  1de 1 o e
M DA
OVIMIENTO DE BIENES DE USO R M/«L O£
_, ’7' - TN
Movimiento N° 2 L ’/f
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEF'T Kiz E'C{D
ENTIDAD 12) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fg? q ime ekl __"
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social [ Awees ALTA UNIDAD JERARQUICA 1= | {] 8 SET. 2077 ; G |
P ARICION (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION = o
COMPRA
DEPENDENCIA < //
DEPENDENCIA (5) |17" REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES
: TRASPASO : //
AREA
AREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |espPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ *E —
| N1 [5) & FE £ |2 =
: =1 = & c o
CUENTA E - o DESCRIPCION 2 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INCDRE A = =
(10) 18 |8 (13) : 3 =) a7 (18) 2 SS| 865
2| 2|2 FECHA TIPO N 5 E © | MOVIMIENTO | 2 z =
2132 | ¢ ) 3 ALFREBG RMBaenondZ v © 3
77} = = i =
=4 << Danapiamesth R Ty |
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Ciendla Comitahih
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico Fludiceriv ve il Phonica y wilesidr Loula
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR ULTRASONICO COLOR BLANCO - Marca NEBUSON -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 011092022 | AC 8 12008-381-01-2080 | 522,000 522.000 | + 01/09/2022 | 10 b
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FUERTE OLIMPO
NEBULIZADOR ULTRASONICO COLOR BLANCO - Marca NEBUSON -
Modelo NO SE VISULIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 0110912022 | AC 8 12008-381-01-2081 | 1 522,000 522000 | + 01/09/2022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FUERTE OLIMPO
BEBULIZADOR ULTRASONICO COLOR BLANCO - Marca NEBUSON -
Modelo NO SE VISULIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante 0110972022 | AC 8 12008-381-01-2083 | 1 522 000 522000 | + 0110912022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FUERTE OLIMPO )
i Total 171 566.000
OBSERVACION:
Or. Gi
WIR
JEFE DE DEPEND JEFE DE DEPENDENCIA
(23) Gloria Gall;{gher Ortiz ENTIDAD RECEPTORA(25)

(). 42540



Minwsterio de .
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

# GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 01/09/2022 02:12:24 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) [ ""DIRECCION GENERAL OE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ B’?)J'G‘PR REPARTICION
C A
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {14° REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU Jlisigg AREA
(5) [HOSPHAL f4RS ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ .
= 16N (12) oy @ . | FECHADE |2 S
. o= = . (@]
CUENTA Sl - [ o DESCRIPCION 3 Q | VALORUNITARIO | vALORToTAL [ [ INCORR. = 99
1) /88 (13) o 3 =] (17) (18) S o o8| 8E
3|2 | E FECHA | TIPO N 2 E 8 | MOVIMENTO |> T | 2 =
S 32 | = e S = (20) = °3
7 = = o« © k4 =)
<L <L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALK G|, neey ety
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico T
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca ARI MEDICAL - Modelo M-9000E -
Serie N° SNO112AS1436 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS | 01/09/2022 AC 11 12008-88-91-0269 | 1 15.340.000 15.340.000 | + | 01/09/2022 10 D
IBEROAMERICANOS (OIE]
MONITOR MULTIPARAMETRICQ - Marca ARI MEDICAL - Modelo M-9000E -
Serle N° SNO112AS1487 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS | 01/09/2022 AC 1 12008-88-91-0270 | 1 15.340.000 15340000 | + | 01/09/2022 10 D
IBEROAMERICANOS (0IE) -
Total 1~730.680.000

OBSERVACION:  CCONVENIO DE COOPERACION FINANCIERA N° 4500059968/2020 PARA EL APOYO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA DEL PARAGUAY A TRAVES DE LA PROVISION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS.

JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE PATRIMONIQ,
29 A
il
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o
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T
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JE BEDEdENDENCIA
: Y RECEPTORA(25)

@), il Aia G
Director ,
XV R.S Canindeyd
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Munpmrerde

¥ TETA REKUAI

TN ’
Ff#1%) SALUD PUBLICA .
@’9 ¥ BIENESTAR SOCIAL B GOBIERND NACIONAL 2 (o o
i 0 o 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO UL L :
krpreso 06/09/26G22 10:45.27 am “\O"Ql.lﬁ.f_ DF-‘/ X
Movimiento N* i:‘,;
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA Z
NN " |
ENTIDAD {2 Ministerio de Sahid Publica v Blenestar Sceizl ORIGEN O MOVIMIENTC {8 ENTIDAD u},_ S—’,I_k/l /ﬁ\,\
.‘-, [
UNIDAD JERARQUICA | (3) iristesio cie Alencion {ntegral a = Salud y Bienestar Secial ALTA UNIDAD JERARQUICA l[ = A o — 1 4
AT ) | CIRECCION GERERAL DE DESARRDLLD Dk SERVICIOS Y REDES DF SALUD BAIA REPARTICION [= ] YU ILT, UL | =]
COMPRA = = i {J‘
DEPENDENCIA C Ve - —
DEPENDENCIA (5) |7 REGION SANITARIA - [TAPUA DONACIONES \ \P/ ABUEN x
- TRASPAS i 723 CRALLAYE 4 &0
AREA (6} |USF LA PAZ {72 ITAPUA} , i AREA 2 : ] )f & ﬁ
REPARACION MAYGR R -
LUGAR {0 LUGAR N f//\ .,’//
__ |espECiaLizac {143 INSTRUMENTO _ ~g =7 _
£ g =y = e = 8
=, =) i a
cuenn  |E | = [g DESCRIPCION 2 2 | vatorunmaro | vaortoTaL | S| WCORR 2 128
(o) g1 ¢ i3 FECHA | TIPO N 3 £ {t7) {18} z g g8l ol
2 e | E = = & | MOVIMENTS | 2 EE
2|12 = 2 8 o |F | %8
w % E | . & ! =
2oy [ A £ H C
2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio Sw:r(anm atol Patrif va Fiin
81 Equipo e instrumental médico quirirgico Direcqlo -
18 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion e | e e ) T
TALLIMETRO DF PARED, COLOR BLANCG, CAPACIDAD 220 CM - Marca
MAK - Modelo £ST - 221 - Serie N° NG SEVISUALIZA  Enfidad Dosanie| 08092022 | AC 126 12008-131-24-0022 | * 106.060 00603 | - | 0BI0%2022 10 )
JO LOCAL DE SALUD DE LA PAZ
18 Equipo ¢ instrumental para pediatria
SALANZA DIGETAL, PEDIATRICA, CGLOR BLANCC, CAPACIDAD MAXIMA 7
2556 - iarca BALMAK - Modelo ELP-25BE N° 047020 Entidad oBOBZ02Z2 | AT 120 $2008-13£-24-0023 1.120.060 + | DeuRizoRe ¢ b
Donasite COMSEJG t GCAL DE SALUD DE LA PAZ
23 Equipo ¢ instrumental para diagnostico general
UXIMETRO DE MESA, COLOR BLANCT, CCR SENSOR INTEGRAAO - L
Marca HANDHELD - Models SONCSA rie N FOIW20241218001) 060912022 | AC 126 12006-121-34-0928 | ¢ 1.600.060 1500000 | + |- 0BOH2022 i D
Entidar: Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LA PAZ
A Totat 2820000
i
CHSERVACION :,LJ% PEm%yT» N 2435 DIE FECHA 06/03/2022 i
DE S4; |
EPT:;,&OO
) —
DEPENDENCIA JEFE BE DEPENDENCIA
{23 ENTIDAD RECEPTORA(25)

(O LS



Minsterio de |
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Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
# GOBIERNGO NACIONAL

HojaN®  1de 1
Impreso 05/08/2022 08:58:25 a.m . T T

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° ,_,_" Ea i
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEZTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "‘_',' o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [ p——e— e
REPARTICION (@) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLG DE SERVICIOS Y REDES DE SALLD™ | B Bl REPARTICION Z] poerct 2n9
COMPRA = HERT ull Lok
DEPENDENCIA Tre
DEPENDENCIA (5) |*7" REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES \ f
Tosisas TRASPASO ;
AREA
SKEA © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ o~ 5.5 3 o .
= | I0N(12) 5 =y Ry 1= FECHADE | 2 &
- e F B [oNe]
CUENTA El o[« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIC | VALORTOTAL § WEORE: 12 [ 22
10 |88 (13) 3 =) (17) (18) = o S| 85
} 2le |8 FECHA TIPO Ne = E B | MOVIMIENTO | 2 z =
232 2 S 53 Lahoory. JdZ2 |3
= § s o 5 LN i Visd =
=4 << N
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio i 1 -
89 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
INOCULADOR ELECTRICO DE ANSAS BACTEROLOGICAS - Marca
BIOBASE - Modelo HWQ-001 - Serie N° UP20221283¢ Entidad Donante 050972022 | AC 7 12008-381-01-2082 | 1 2,950 000 2950000 | + | 05092022 10 b
UNOPS - COVID-19
Total v 2950000
OBSERVACION
Or. Gf
Xvil
JEFE DERERERBENCIA JEFE DE PATRIMO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

{inria Gallagher Uiy
Jefa de Patrimomio
1l Region Sanitaria
Alto Paraguay

0 Jos. Akl



& CORIEANG NACioNAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 07/09/2022 08:26:35 a.m.

Movimiento N° f/('_ ol ) C —l
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEATORA ,‘ U /-\A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (T s = S \'\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA |
REPARTICION (& || DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [10? REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA (6) |Gentro de Salud Naranjal { 10 R.S. Alto Parana) i AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
T | 16N(12) 2] 3 _ || FECHADE | &
. = ) B (o]
centa |2 [ - [ g DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaiorTotar | S| WEORP 12 | =B
) AERE 3 FECHA | TIPO N 3 = (17) (18) z : 98| &k
2| E | E = = © | MOVIMIENTO | 2 € E
23 |2 e s 2 lcc@m, |2 [°3
1z | 2% kit i il =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina e a Ll
19 Sillas
SILLA TIPO SECRETARIA, TAPIZADO COLOR NEGRO, - Marca COEXMA
e A e NSEIGIloe e b A 0710912022 | AC 34 12008-290-01-0061 | 1 399,000 309.000 | + | o7oar022 | 10 D
=) Total 399,000
OBSERVACION: wco&mmczeﬁ DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
4
]
| /Y
4 ,
™ :
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE MOﬁlﬁ- JEFE DE DEPENDENCIA
(23) e 4 I : ENTIDAD RECEPTORA(25
1 OMaldonidly et £ )
ey Regional Martin Danté gL Npte,
minisfradora K€ Atrimonio: o
2. Hegidn Sanitaria Jefe de P.alr W 'itéi."’:.‘"" Y
— nécima Regidn SanTERE;
0-19S; AUS




o IR %ﬂw
UAL DS

SOCIAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/08/2022 08:17:58 a.m. y N
Movimiento N° //
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAAY  pjo L{()(Jl
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD EE
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice iinisterio de Atencion Integral a la Safud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA ::_; ” 8 SE | 2022
IS - S BAJA - =
REPARTICION (4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y S DE SALUD X ety REPARTICION e — v e
............ G s
DEPENDENCIA \ 3 . \\ g
DEPENDENGIA {5 [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA D DONACIONES W BrSN ATIGE
j | TRASPASO AREA X ]
AREA (6) \
RM....... REPARACION MAYOR S =
LUGAR o LUGAR _ / I\ =
_ |espEciALizAC (14) INSTRUMENTO _ ) —
| N2 e 5 __ | FECHADE |2 8
= =) o
CUENTA § |3 DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 'NchP' E = Z E
13 . a a8 m
i g2 | E i) FECHA | TIPO N 2 = (n () 3 | movmento |= | 28
8|13 | 2 S g @ (20) = °3
2 = = x = C o i< =
=< < LTI ALTAR LY 11K
2.6.1.12 Muebles y Enseres n -
o1 Mobiliario y enseres de oficina S~
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO SPLIT, DE 12 MIL BTU, - Marca SPEED - Modelo
SAT12850H-XAG - Serie N* COND. NO SE VISUALIZA,.. VAP. NO SE
VISUALIZA Enidad Donarnts CONSEJOLOCAL DE SALUD DE DR. RAUL 06/09/2022 AC 27 12008-15-16-0367 | 1 2A45.0.ooo 2450000 | + 06/09/2022 10 D
PENA o
Total 1/ 2.450.000
OBSERVACION: INCORPDRACION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
| ‘k \ .
|
i — A W
JEFE DE JEPENDENCIA ; Q'i‘ i "-4 TN JEFE JEFE DE DEPENDENCIA
(23) > S W : ENTIDAD RECEPTORA(25)
. dbm oM 7, 7\ o Negre
A}c{lmm otradora Region Martin oan p 'n".t".“-G‘""‘CrI
ma. Regién Sanitaria Jefe 0@ o aanite
pécima Red!
Y \ A L a7 o
Qo ABS. Ao



Misisrode 8 TETA REKUA! F ; ’

SALUD PUBLICA .
¥ BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNG NACIOMAL o b e
MOVIMIENTO D 2 ==~
O DE BIENES DE USO kmpreso 5062022 (19:44:53 am. ATSETA _::;“\\\
el U] o '8 ,' -
Wovimiento N° N AN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 8) DEPENDENCiA RECE a1~
ENTIDAD {2y |Ministerio de Sahid Publiza v Bienestar Sosizl ORIGEN O MOVEENTO (83 ENTIDAD // é\ rvzve\w
) 13
UNIDAD JERARQUICA | (33 |vine Minister de Atencion Infegral a I Saiud y Bieaestar Social Aue ALTA UNIDAD JERARQUICA !3
8 FRTRECCH ENE TIERARETYH LTS [ S o PETe e T AL B BAJA g
REPARTICION )| DIRECCION GENERAL DE DESARROLLD Df SERVICIDS Y FEDES UE SALID e REPARTICEON
A DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 17 REGION SANTARIA - TAPUA DONACIONES
- TRASPASC ;
t7 7 ITAPUM AREA
i 2] REPARACION MAYOR
LUGAR (1) LUGAR s
_ |FspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ == _
| Ny = 5 | FECHADE |~ &
i = & I S
cusnis [ | = [ o DESCRIPCION g8 2 | valorunmARC | vacorToTAL | = | MNCORR 12 128
(0 glg |8 (13) . g g “47) 13) El o SE|lHE
§ % % : FECHA TIFO N =] LZ; % MOVIMIENTC g g “‘E
z| 212 e 5 ALFREJURIMOG COE 1 T B
< < Denartamanto Beteimmmint dat b oo ko
z2.6.1.14 Herramientas, Aparates y Equipes Varios Ok
0g Otras Merramientas, Aparatos y Equipos Varios wimstons Jo ol Lt f il St
92 Extintores
EXTINTOR DE POLYC QUIMICD Qec‘
METAL ‘AL"L,U‘- DE LATON
5LiIZA g G1092022 | AT 6 12008131-340018 |+ 306,000 00006 [+ B
VIS U‘J_A IZrmdad )cnantﬁ AQOr iA\,JO | JAPONESA D LAFAL ENEL
PARAGUAY/
g <TNTCR ?F POLVC Qurﬂro SECO DE 5 KILOS CONBASE
010972022 | AC 96 12008-134-30.0818 | 1 306,060 w00 | + 5
o
’\Ti ~JT{,R E S "AF‘BLM .G COZ DE 6 KILGS CONBASE
- C ¥ MANGUERA DE DESCARGA, P
JENTC B - Modele NG SE VISUALIZA - Serie 010872022 | AC 96 12008-131-34:0028 |4 700,000 700000 | + | 01092022 5
dad Donante ASCUIACICN JAPCNESA DE LA /
SCARGA
A - Sere ) 2 | ac ag 12008-131-24-0021 | 4 06,060 macoe |« | 0imezons 5
A DE LA W(‘\ 2




Mlinlitzahode
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!
= GOBIERNG NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ

e et

Movimiento W

5} DEPENDENCIA RECEPTDEA’EN\AL Dﬁa-a\

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE N
ENTIDAD {2} Ministerio de Salud Publisa y Blerestar Social ORIGEN O NOVIHENTO (83 ENTIDAD ,7 .’:Z.?‘\. ] i~ '\x %\
oy . v
UKIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministero de Afericion integral a Ia Saiug y Bienestar Seelal A el UNIDAD JERARQUICA VST ‘/\ NANAL) =\
REPARTICION ) | DIRECCION GENERAL D DESARROLLD D SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | D - REPARTICION
Coun COMPRA :
DEPENDENG =
DEPENDENCIA 5) [7* REGION SANITARIA - [TAPUA Do DONACIONES I 7
AReA S kST U T TRASPASC RReR e
(8) JURIA PAZ (7? TAPUA) R REPARACION MAYOR o
LUGAR n LUGAR ‘f/
__ [espECiatizac {14} INSTRUMENTO _ v4 .
=) ION (12} i) = Caa b . 2 8
. = e i
cueva | S - 1 o DESCRIPCION g S | vatoruNTaRio | VALORTOTAL = AP 2|28
10 €12 |8 {13) g < ; 5 sc|8E
(18 gle e FECHA | TIPO N 5 E an (a8 S | mqvimienTo |Z | B
212 |2 S = @ ey |2 [©3
“ % Z s E 2
Total V7 2.080.000 IR BATE
k= Bl ki 2

CBSERVACION: PORACT

LALIZACIGN DE BIVENTARIC

DE DEPENDENCY

pr. José Carios Acosta
Director Regional

il Repiba Sanitaria
R s Py BS.

Jefa Patrimonic Rg R
7ma. Region Santearia Hagun
MSP yES5.

Depzrtamenio Pai
Direecis

AT s % o et
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JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25}



Ministetiode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUA!
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impreso 01/09/2022 08:54:52 am.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA RECEPTOR/

ENTIDAD (2

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA | (3

\ice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION @

"™ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

ALTA
BAJA
COMPRA

DEPENDENCIA (5

10" REGION SANITARIA ALTO PARANA

DONACIONES
TRASPASO

AREA G

HOSPITAL DISTRITAL SANTARITA (10° R.S.ALTO PARANA)

REPARACION MAYOR

LUGAR )

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

ESPECIALIZAC
ION (12)

CUENTA
(1)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
()

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
]
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA OTIL
1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.42

Muebles y Enseres

<«
iy

Mobiliario y enseres de oficina

Escritorios

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0,60 CM CON 2

CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie

N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
ARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0163

A
s

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0164

7

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

10

Q‘gﬁiONS.

J
2

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0165
7

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

10

EC,’,,,

rum,

* iy i

feert” O
TR
™

NS

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2

CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
® NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
ANTARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0166

/
s

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

SCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTA RITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0167

i

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

/
;
\

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0168

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE

SANTARITA

03/08/2022 AC 13

12008-268-02-0169

1.000.000

1.000.000

03/08/2022

10




Ministeriode B TETA REKUAL

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 01/09/2022 08:54:52 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTOR;(/ Q
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘; _:>\
J’ el
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA =]
REPARTICION (&) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ E‘SGPRA REPARTICION i = |
DEPENDENCIA Ca
DEPENDENGIA (5) |102 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES \.\ o
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (10° R.S.ALTO PARANA] TRASPASO AREA N\Z
© e ) REPARACION MAYOR =
LUGAR Y LUGAR N
__ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ <z} o= _
| wNg2) = & . = 8
= o E o
cuenta | E [ - [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARio | vaorToTaL [ S | MWOORP- )l | 22
(19) 21 |8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 = (an (18) z " 2&lol
3| E | E 2 E G | MOVIMIENTO | 2 zE
2| 2|2 e 3 = (20) = 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALRETO KR, . A
01 Mobiliario y enseres de oficina B N
09 Escritorios Minisiztio g T4y ot N it e 4
ESCRITORIO EN MDF COLOR MARFIL , MEDIDAS 1.37 X 0.60 CM CON 2
CAJONES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
K TNOSEVRUATZY Erriis aas consEo oS ioeeinns || BBz e 13 12008-268-020170. | 1 1.000.000 1000000 | + | o3w8/2022 | 10 D
SANTA RITA - pd
Total ¥ 8.000.000
OBSERVACION:

L Liz (G kim:;:l;

ALm nlﬁ‘uu J'..‘T‘a ,... !’J g

JEFE DE DEPENDENCTA— |

/ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

@)




Mingsterio de Pa&w

SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI )'
defo

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL ?a,_jﬁ.
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO gl . >

Impreso 05/09/2022 09:06:30 a.m. i\

Movimiento N° Z S
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vica Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA I I
REFARTICION () | OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUDY B’;JA REPARTICION W
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |17° REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES
- TRASPASO i
AREA 6 ) AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR 7) LUGAR T
. ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ¥ .r., - p— —
= ION (12) =) =) A FECHADE | 8
. =1 o [ol¥a)
CUENTA = s s DESCRISPCION % S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL [ X 'NCSRP' E =l zE
w 1 =] 2 [}
(10) sle|e (%) FECHA | TIPO Ne 3 E (%) (18 S | movimeno [ | 8 £
812 |2 ) g ® (20) = °3
? | Z Z . = e
26112, Muebles y Enseres /"
L 01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU - Marca TOKYO - Modelo
AATOCAEZ1-112CHR - Serie N° EVA AT962B245107W02457 CON 05/09/2022 | AC 3 12008-381-01-2059 | 1 2600000 2600.000 | + 05/09/2022 10 2}
H350055451401N00320 Entidad Donante NN
Total 12,600 000
OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Gloria Gallagher 041
Jefa de PatrimcniIé'
XVIl Region Sani sia
Alto Paraguay || == =

O Jos. fef
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL
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% GOBIERNO NACIONAL

Fataguay

& IRy ?‘ &

HojaN® 1de 1
Impreso 06/09/2022 02:27:10 p.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° /
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE |9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
: = : o BAJA ;
REPARTICION @ | DIRECCION GENERALDE DESARROLLD DE GERVICIOS Y REDES DE SALUD i ST REPARTICION
"""""" DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |17 REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES
. TRASPASO i
5 AREA
AREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N 4 2o .
o ION (12) =) = ECHRDE |2 8
) = = > K [oNe]
CUENTA E A E DESCRIPCION b Q | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'Nco 3 E =|EE
3 g S o ]
D} 21e |8 (3 FECHA | TIPO N 3 = (17 (18) 2 | movmento |5 | S E
23 |3 2 3 S N - =
it E E 1\ ! L {-{ \ r‘;r/" “ '.< E
i ; —
2.6.1.12 Muebles y Enseres )
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO SPLIT FRIO/CALOR - Marca COMFEE - Modelo
MSMAC-18HRN1 - Serie N° EVA SN340B05040A030850292 COND
u 01 o
SN3£09317670890060860614 Entided Donante CONSEJO LOCAL DE 26/07/2022 AC 4 12008-381-01-2061 | 1 3699 000 3699000 | + 26/07/2022 10 0
SALUD DE CARMELO PERALTA P
Total I 3699000
OBSERVACION:
Dr,
JEFED JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25}

Gloria Gallagher Ortiz
Jefa de Patrimonio
XVl Region Sanitaria
Alto Paraguay

\;0 . A%S- 1"'»&3’3\ ’



Minismairde ] TETA REKUA’

SALUD PUBLI L
¥ BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNG NACIONAL
BN tde !
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L L
mpreso G2:09/2022 11:14:35 am
fovimiento N° 2
F.C.- 04 %) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA '/
ENTIDAD (23 hiistens de Salud Publica y Rlenestar Social ORIGE# O HOVIMIENTO (8) ENTIDAD ( ,‘Lglj i— AR i T::—;
URIDAD JERARQUICA | (3 |Vice Minister de Afencion: Inlegral a la Salud y Bienestar S ﬁtu:"\‘ UNIDAD JERARQUICA !f_t ‘ U b SET. 292 ? ! :l=-
REPARTICION 1 | DIRECCION GENERAL D DESARRGLID B SERVICIOS ¥ RERES D SALUD™ 5‘;:% REPARTICION || e—
G A IR F TR AT - g
: DEPENDENCIA ‘(\ﬁé . x‘ WS <
DEPENDENCIA 5) |7 REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES O MNLJpicg O
AREA &} [oaT WIS T- DE GURUNEL BUBALIY U, MRRG SR ROGUS U RO DRGUERE. 177 TRASPASC AREA \\ \ /",If?’
6 Jrram a0 REPARACION MAYCR et s S
LUGAR () LUBAR \:;_H__‘_ Fi ( \, s
_ [especiauzac {14) INSTRUMENTD _ e i N
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ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES ESTRUCTURA DE
METAL COLOR BLANCO, CAMARA DE ACERO INOXIDABLE, TABLERO DE
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LUGAR mn LUGAR : / \ 7
__ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ e .
| ©BNuy 5 & _ | FECHADE |z S
— .3
CUENTA El <« DESCRIPCION 3 2 | vaorunmario | valorToTaL | = | INCORRI (= | 99
{10) |38 (13) . 3 g {7 (18) = 0 S|4
3| B | E FECHA TiPO N 2 E O | MOVIMIENTO | > z =
813 |< 2 g 5 ey |2 |°3
@ z z S < =
26.1.09 Equipas de salud y laboratorio ALFREDO R MGRAS GONZALEZ
01 Equipo e instr I médico quirrgi Departamenio Pirmpnir I B
24 Equipo e instrumental para esterilizacién dluus '. R F O ——
ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES ESTRU el 1 1 1 71 '
METAL COLOR BLANCO, CAMARA DE ACERO INOXIDABLE, TABLERO DE|
VISUALIZACION Y SISTEMA DE AIREACION - Marca FAITHFUL {Madelo GX}, 2010812022 | AC 80 12008-309-37-0001 | 1 6.800.000 6800000 | + | 29082022 | 10 D
B5- Serie \° 2020102170047 Entidad Donante FUNDAGION i \
RELIGIOSOS PARA LA SALUD
N\ Total 6800000
OBSERVACION: - DOfIADO POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARALA SALUD ~
N /‘_..UJG_,..:- -
) et o weme a0 )TN\ e
C.P. Os Imedo \ {
Administragior Regionai i ooitio MIRANDA
IX Region Sapifgria \Paraguat =i 1y .stede Patrimanio
JEFE DE DEPENDENGIA 71 JEFEDE PATRIMONIO ] JEFE DE DEPENDENGIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23 i (24)



Minjszyinde |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
g GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

= O &

HojaN°  tde 1
Impreso 25/08/2022 10:52:27 a.m.

Movimiento N° L
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA -
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 0/
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acvrrrreee ALTA UNIDAD JERARQUICA
— B BAJA =
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD P REPARTICION SNE lent : 1
DEPENDENCIA ST AU E R i
DEPENDENCIA (5) [T REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES | < 'JJ
AREA (s) Auar, Uis |, UE LURUNEL SUGALUTLIT, MARL ELINW AULLUS TU RULIRIGUEL (U | [p—— TRASPASO AREA ) ;/
AP 1) RM....... REPARACION MAYOR o
LUGAR ) LUGAR /
v
__ |espECiaLizAaC (14) INSTRUMENTO . 17 _
= 16N o) o) 5 1 N
cna  |E [ 5 [ 8 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = ==|28
a 0N
(10 512 |8 (13 FECHA | TIPO N 3 z L (18) A selgd
313 |2 2 3 ¥ 2 |°3
2|2 |2 3] 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres e !
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Ministeiio ae U
03 Estufas
ESTUFA HALOGENA, COLOR BLANCO, DOBLE VELA,
T ZUEOth‘I’ d'ag"aDrgrfamG'c%L%’E gt%ecﬂré%-sieiﬁo = 25082022 | AC 10 12008-131-320034 | 1 215.000 215000 | + [ 2508202 | 10 | D
CORONEL BOGADO
Total ¢ 215,000
OBSERVACION:  POR ACTUALIZACION DE INVENTARIO
SEGUN EXPEDIENTE N° 319 DE FECHA 08/02/2019
DE?ENB‘E&CIA 3% @ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)

Heta pd@4hianic Re :I'mai
“Ima, Regién Saniiaria

Itaptia

MSPyBeS.




Miniseerio de
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL Jb (w ; e

HojaN®  1de ! ST UAL e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i e, ZAMONAL DET SN
Movimiento N° 7 < LN\
7 P W)
F.C..04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA /4 1 7’)&} oy
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f, / & —— s tenl \i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a fa Salud y Bisneatar Social Avsarian ALTA UNIDAD JERARQUICA <] Ub SEl, 2022 | =]
REPARTICION (4 s 2 " s REPARTICHON W% L A\ RS
i DEPENDENCIA NG MUEPINTDE =
DEPENDENGIA {5) |15* REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES \{“? ,  FOBMUELARISG »*‘3;/
AREA () |Hospital Tte.Irala Femandez (15° R.S PDTE. HAYES)  REPARACION MAYOR — -
LUGAR m LUGAR i } =
__ |esPEciaUzaC (14) INSTRUMENTO g =
€| ©ONM) e e g | FECHADE! | @ §
£ ) i =
coenta | £ [ = [ g DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL [ S | INGORP is %
(1) (3) FECHA | TIPO N tn (18) § MOVIMIENTO E
ey |2 g
26112 Musbles y Enseres S AR ,’;“?.THEL
04 Mobllisrios y Enseres de Cocina y Comedor Qirecejon de Contabllidad o
02 Congeledores Winisien ue sqico Fasucd y Jifnesiar Jocial
CONGELADOR HORIZONTAL DE 2 PUERTAS. COLOR BLANCO - Marca
CONSUL - Modelo CHBS3KBDWX - Serle N¢ JB1688756 Entidad Danante
AECID - AGENGIA ESPAROLA DE COOPERACION INTERNACIONAL PARa | 241082022 | AC 11 12008-14-3140018 | 1 4,745,000 4746000 | + | 24082022 | 10 D
EL DESARROLLO
’ Total Y 4745000
OBSERVACION: DONAGION DE CONVENIO ISGLOBAL - AECID. PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL MSPBS EN LA LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
fErh JEFE DE DEPENDENCIA
// ENTIDAD RECEPTORA(25)
7/ S

|
0 .Cab 4 M.
"lofe de Patrimonio
X\jlef::g. Sanit, Pdte. Hayes




Ministerio de B TETA REKUAI

UD PUBLI
¥ BIERESTARCA . at ® GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/08/2022 01:43:44 p.m,
Movimiento N° y
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ -
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sogial ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) [""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALTT™— igﬁpm REPARTICION %3
DEPENDENCIA B3
DEPENDENCIA (5) [3° REGION SANITARIA PARAGUARI ) S DONACIONES ¢
: — - L TRASPASO AREA
AREA {6) |Centro de Salud Sapucai (9° R.S. Paraguari) RMo.... REPARACION MAYOR _ = :
LUGAR (7) |TUBERCULOSIS / LEPRA -CS SAPUCA! (9°R S. Paraguari) LUGAR // \ Z
__ |espEciauzac (14) INSTRUMENTO . X .
= 16N (12) o =) o | FECHADE (o 8
g =)
cueNtA | E [T DESCRIPCION 8 S | VARUNTARO | vaLorToTar [ Z [ WCORP. [5 =8
(10) w)lg |8 (13) FECHA PO N 3 ] an (18) £ J £s| ¢gm
8|5 | & = = g | MovimiENTO | > Z=
2|2 |2 2 3 @ [z 3
cl=z | = ALS , =
2,6.1.12 Muebles y Enseres D-epar
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios Gl
ARMARIO DE MADERA DE DOS PUERTAS BATIENTES, LUSTRE GOLOR
NATURAL MEDIDAS: 200X70X40 CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALUZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Eniod 1o 301082022 | Ac 85 12008-315-33-0002 | 1 1.050.000 1050000 | + [ 30082022 | 49 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras f{ i
HELADERA ELCTRICA DE 110 LITROS COLOR GRIS DE UNA PUERTA
BATIENTE - Marca CONSUMER - Modelo CMR-110 - Serie N° NO Si 30082022\ | Ac 85 12000-315-33-0001 | 1 1.600.000 1600000 | + | 30082022 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI \
N Total v 2:650.000
OBSERVACION: I
. kT oA / :
v Vi -
; ODILIOMIRANDA \
S i Jefe de Patrimonis \
JEFE DE DEPENDENCIA {  JEKE BRBMRIBONKD:in { JEFE DE DEPENDENCIA
(23) i (24) § ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerinde |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 30/08/2022 02:08:28 p.m.

1de 1

o »,
PN -
Movimlento N° (_i‘-e-\ TN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTARA 0 ARG O\
4 VE e k!
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (.a_-_x AN =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA = ne nnng | i
————— (& [~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLG DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B EQJSPRA REPARTICION T i
DEPENDENCIA \ o N gz
DEPENDENCIA (5) |2* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES \@ ikt =/
- - - TRASPASO AREA NG b SRR |
AREA (6) |Centra de Salud Sapucai (9° R.S. Paraguari) REPARACION MAYOR \, - \ ‘} /
LUGAR (7) |DESCENTRALIZACION -CS SAPUCAI (9° R.S. Paraguari) LUGAR N " /\\ .
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ e WY n
| 1BN2) ) 3 _ Eéc;& DE | g
= @ E (o]
CUENTA El =« DESCRIPCION = 2 | vaorunTario | valorToTAL | = | INCORR 1> S 9
10 g8 |8 (13) " 3 a an (18) 2 ° e8| 85
(10) gle |8 FECHA TIPO N 3 £ G | MOVIMIENTO | S &=
o | = = o < - (20) = 2 =
2 = = . - < =
4 <
2.6.1.12 Muebles y Enseres p— veas oo
01 Mobiliario y enseres de oficina g;)ariamaf al dal Active Hiin
04 Armarlos P ¥ Dira nabitiapo
ARMARIO DE MADERA DE DOS PUERTAS BATIENTES, LUSTRE UgomR T TS L
COLOR NATURAL MEDIDAS: 200C70X40 CM. - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALUZA . Suwie N° NO SEVISUALIZA Enfidad Dooane | 120082022 | /AG 87 12008-315-210001 | 1 1.050.000 1050000 | + | 30082022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI 3
\ Total Y 1.050.000
OBSERVACION: _ \
Dra. Gaprnidl )
= o )
el —gre W
H
ODILIOGMIRANDA
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE pATW@BE o JEFE DE DEPENDENCIA
23) ﬂ? eglon Sankaria ENTIDAD RECEPTORA(25)

§ ! (24)




Minlsterio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL 4‘-'/ 0, 7“'10
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/08/2022 11:21:24 a.m.
AL v
Movimiento N° O st /‘,_,\;\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA- ' \
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / O _ﬂ
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA — Lé \
R ARTIEION (@ [ DRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ 2’?‘\ REPARTICION 9 12
MPRA
DEPENDENCIA _l 7
DEPENDENCIA {5) [1* REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES i)
: _ TRASPASO AREA N
1 a
AREA {6) [Hospital Regional de Concepcion (12 R.S.) REPARACION MAYOR fon //
LUGAR (7) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.R. CONCEPCION LUGAR : /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ < | A =
= 16N (12) 5 5 £t = 8
= o 5 (o]
CUENTA g s I3 DESCRIPCION 2 Q | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = : Z =z g
a
(10) slgle (13) FECHA | TIPO Ne - E a7 (1) & /| movimento |S | € 2
2 | I = & = @ 2 c >
213 | = & S (20) Z <1
= < =
26.1.05 Equipos de Computacion ALFREDG R MOLAL GONZAL W
o1 Maquinas numéricas o digitales para informatica Bpt rl ’ _ it a2l Activo Figy
09 Impresoras de calidad mecanogréfica Ministerio ue sajuy Juhicaly - " J .’- 23
gigﬁf%i‘;“g’g 'Fggﬁég':)ﬁha'niaﬁaNHp' WGTERIBESHIC 2t 200082022 | AC 4 12008-387-70-0005 | 1 950.000 950.000 | + | 29/08/2022 4 D
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL - Marca HP - Modelo DESK JET 1115 - 20082022 | AC 4 12008-387-70-0006 | 1 800.000 800000 [ + | 20082022 | 4 | b
Serie N° PRH-1504 Entidad Donante N.N /
Total V' 1.750.000

OBSERVACION: CUENTA CON PRRECIO ESTIMATIVO

ng-iJC,q y
3 )

JEFE DE DEPENDENCIA

o
& {ospital Reg‘&")an de Concepcié!

& ® Dr. Mario Daniel Pérez Bazan
Reg. Prof. N* 10.974

o DIRECTOR

e e

-‘\
v

O _ A0 Y4y




Mimhsxiode -
SALUD PUBLIC ® TETA REKUAI
N 5 = GOBIERNO NACIONAL

¥ BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolaN*  1de 1

Impreso 31/08/2022 10:26:50 a.m.

Movimiento N° J,"' *_ -
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA aEt:EPTqRQu / ———— i
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | = ﬂ ? t; L '{ ; l';,f;??
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Avrrs ALTA UNIDAD JERARQUICA Wee | ~
REPARTICION ol ONGENERAL DED (L0 DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ?:Ac‘)JnI;PRA REPARTICION \o. KRR L2
[ — —_— -
DEPENDENCIA N ot UL & 5
DEPENDENCIA (5) [12* Region Sanitaria - Neembucu L — DONACIONES il ! - 4
TRASPASO N f
AREA ® . AREA B ciacis sl / Yoo //
REPARACION MAYOR — 5 VA
LUGAR m LUGAR —— Rs. e
_ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO —
| 16N(12) g z __ | rEcHADE E g
= = .
cmna [E [ -3 DESCRIPCION § 5 | vaorunmmo | vaortota | S | WOORR 12 | =B
(10} ) Q (13 FECHA | TPo N 3 g 1n (18) % | vovmiento e8| gu
8 El e 2 5 " |2 |88
] =z -4 o 2
= 1)
2.6.1.08 Magqulnarlas y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparatos para Produclr, Transportacién de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTOBOMBA DE COLOR AZUL. DE 2 HP. - Marca VALCO - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCAl  31/08/2022 | AC 4 12008-33-952128 | 1 2.000.000 2000000 | + | 3082022 [ 10 D
DE SALUD DE PILAR /
Total /2,000,000

OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL

Jsin{nié PATRIMONIO
(24)

JEFE NDENCIA
Em'lnkf CEPTORA(25)

!l‘i' &8 Dﬁ*‘:- i.ﬂi'i‘ﬁ"\fﬂ-f&-?f’
st “pw;ﬂ.‘. S anbbiita
AN

1iz Gilda R. Brizuela A.
Jefa de Patrimonio
o1 R.8. Neembrr 3

¥re )
Vil



Ministedo de

B TETA REKUAI

2] SALUD PUBLICA
\'../ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o 125
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6) DEPENDENCIA
ENTIDAD (2) IMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD 1" ,j\j __I - e {E)
! A
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA {7“ [ n7 (‘t;i U =
REPARTICION (@) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD- B.. BAJA REPARTICION \ [ - 2l
C... COMPRA = —— S -
DEPENDENGIA \C% X \\ LR /
DEPENDENCIA {5) |1* REGION SANITARIA CONCEPCION D DONACIONES i A - ATiNS D
A T TRASPASO A v /{\ /
REA DE DON *RS. B S /
A (6) |[DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONGEPCION) REPARACIGN MAYOR S S
LUGAR m LUGAR T4
__ |esPEciaLIZAC (14) INSTRUMENTO _ B “"fs —
=3 16N (12) [ = FECHADE | 8
= = & K o
centa |2 < [ 2 DESCRIPCION ] 5 | vaoruwmaro | waortora | S| MOORR o | 22
{10) g| 8 |e (13) g 3 a 7 {18) = o g8l bW
3| E | E FECHA | TIPO N 2 = o | MOVIMIENTO z:=
2|3 =] 5 = [ 20 = o=
2| 2|2 2 S (20) Z <]
ol <L Y { donne .1 19
(2T "1 I\.- - ” o
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Denanamento Patrll Tontal del Activo Fijl
01 Equipo e instrumental médico quirirgico 8 q ol iad p
13 Equipo e instrumental para neumologia = i
NEBULIZADOR ULTRASONICO - Marca ASPEN - Modelo NU 320 - Serie
N® SN 032181 Entidad Donante CONSEJOLOGAL DE SALUD DE LORETO 3010812022 | AC 2 12008-44-31-1821 | 1 700.000 700000 | + | 3082022 | 10 D
NEBULIZADOR ULTRASONICO - Marca ASPEN - Modelo NU 320 - Serie
N° SIN 032313 Entidad Donante CONSEJOLOCAL DE SALUD DE LORETQ 30/08/2022 | AC 21 12008-44-31-1922 |/ 1 700.000 700000 | + | 30/08/2022 | 10 D
9 Total Y 1400000
OBSERVACION:

‘DEp QTDENCIA
. Béa))f“'l
aijl/f Cone

Nyia~‘g

nampifn

CJ‘




Miniswrio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

O-A20 wuy -

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 02/09/2022 01:36:38 p.m.
Movimiento N° SRS
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPJOR: b
ENTIDAD (2) [Ministesic de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / [ \/‘ - 0"'1
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Viee Minislerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA [ | ; )
AR (@) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - REPARTICION S
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL JUAN MANUEL FRUTOS (52 R.S.CAAGUAZU L AREA )
© RS ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (5tA REGION) LUGAR
__ [esPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . () —
T | N2 [ = | [FECHADE | 2 g
) g = ) . fe)
centa  |E [ < [ o DESCRIPCION 8 = | vaoruwmaro | vaortoraL | S |1 MOORP 1T | 28
(o) 218 |¢g ) FECHA | TIPO Ne 3 £ () (18) 5 Ss|lol
3 = = 2 = < MOVIMIENTO > ¥ =
@ = =2 o < «» 20 = o=
2 << < @ o (20) < o
[} 3 = =
T < Ap il o MOyl 4N CONT
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Paffirionyal del Activo Hijo
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico L Y (e s
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia _
LAMPARA DE CUELLO CISNE ESMALTADO S/ RUEDAS OFFI COLOR
BLANCO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA Entidad |  02/09/2022 | AC 41 12008-12-34-0080 | 1 £27.500 527500 | + | 020092022 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO _
. Total ¥ 527.500
OBSERVACION:
a
5; __JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
7 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniswriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 3

Impreso 30/08/2022 10:36:12 a.m.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

7
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA. -

ENTIDAD

(2) lesstenu de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION
A

(3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

@ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLD DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

~|"DEPENDENCIA

(5) |1* REGION SANITARIA CONCEPCION

- AREA

(6) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1% R.S. CONCEPCION) -

LUGAR

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

70

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO

Ne

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (18)

INCORP.
[
MOVIMIENTO
(209)

ARO VIDA UTIL
1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

( ;r.s.1.12

Muebles y Enseres

ALFREDO R. M¢

LAY

GONZALET

Mobiliario y enseres de oficina

vUcpariaicito ra

Direccidn A

Cunt

abilidad

/] "
4

Sillas

Ministerio vz aiut P|

shicd Y

SianeSiat S0

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

21

1200844-31-1925 | 1
/|

150.000

150.000

30/08/2022

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

21

12008—44—31-1926/ 1

150.000

150.000

30/08/2022

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

21

12008-44-31-1927 1
S

150.000

150.000

30/08/2022

10

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

21

12008-44-31-1928 1

150.000

150.000

30/08/2022

10

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

2

12008-44-31-1929 1

150.000

150.000

30/08/2022

10

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO TAPIZADO EN
CUERO DE COLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LORETO

30/08/2022 AC

21

12008-44-31-1939 A1

150.000

150.000

30/08/2022

10

MESA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO DE 2.00 CM X
0,80 CM X 0,70 CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALULY

DE LORETO

30/08/2022 AC

21

12008-44-31-1924 y

500.000

500.000

30108/2022

10
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ONIAL L

: LN
. Movimiento N° /'7 SN "*'}_;,
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA// . ] AYT D)
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F.{r‘_f:: D A AT
ey - )
e A ies Ministeri i6 i i . W— ALTA [T== E
\\NIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social 0 " UNIDAD JERARQUICA — g7 CE!’ 2922 =
T %EP.ARTIC!GN -~ | [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B s REPARTICION Neq " |
DEPENDENCIA 1<
}‘EPENDENCIA (5) [1* REGION SANITARIA CONCEPCION e DONACIONES A0y
AREA 6) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.S. CONCEPCION = L AREA W
o B S ) pEro ("RS. - RM....... REPARACION MAYOR
] Luear ) LUGAR : ,/
Jgeemcthn _ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ =t N
| 16N(12) g 3 . | FECHADE |z )
= 5 o
CUENTA El < [= DESCRIPCION 2 Q | VALORUNITARIO | vaLorToTaL | S | INCORP. = | 20
(10) Z|8 |8 (13) " 3 g (17) (18) 2 0 SS| @88
alele FECHA [ TIPO N = E O | MoviMENTO | > T | 2 =
312 |2 2 3 . @ [ [°3
7 5 E _— s < =
ALTRLOE R FITTLAS W] LF\L} L
Muebles y Enseres Departamefita Pelirimanial dal absiw el
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad Ditgocian{ e Lontabitigdd
—_—
o Lavarropas mihistenv udoad ©usicd Y divnebiai soujal
LAVARROPAS DE COLOR BLANCO DE 10 KG - Marca TOKYO - Modelo
INVERTER NET - Serie N° S/N 21247098043480001743 Entidad Donante 30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1923 1 3.100.000 3.100.000 | + 30/08/2022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LORETO
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
PLANCHA ELECTRICA - Marca BLAMAK - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° S/N 5087580780 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD D 30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1933 1 190.000 190.000 | + 30/08/2022 10 D
LORETO
04 Moblliarios y Enseres de Cocina y Comedor
16 Hornos de cocina
HORNO ELECTRICO DE 56 LITROS - Marca TOKYO - Modelo ELITE - Serie
N° S/N 016073852 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1931 1 850.000 850,000 | + 30/08/2022 10 D
LORETO
24 Calentadores de agua
HERVIDORA DE 2 LITROS - Marca TOKYO - Modelo EDTHTOKCINX-N -
Serie N° S/N 016313588 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE|  30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1934 1 130.000 130000 | + 30/08/2022 10 D
LORETO
HERVIDORA DE 2 LITROS - Marca TOKYO - Modelo EDTHTOKGINX-N -
Serie N° 016313592 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1935 1 130.000 130000 | + 30/08/2022 10 D
LORETO
99 Otros mobiliarios y enseres de coclna y comedor
MICROONDAS DE 300 LITROS - Marca WHIRLPOOL - Modelo WM1111AD
- Serie N° S/NDD8017921 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 30/08/2022 AC 21 12008-44-31-1930 1 1.100.000 1.100.000 | + 30/08/2022 10 D
DE LORETO
LICUADORA DE 3 VELOCIDADES - Marca ARNO - Modelo POWER MIX -
Serie N° S8/N2720013772 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DH  30/08/2022 AC Al 12008-44-31-1932 1 580.000 580,000 | + 30/08/2022 10 D
LORETO
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/;f":l ‘ Departamento Pdiumomal cel Act|v0 Fl'o
/e Birenridn gz antahiliaan

for Regionel
1 Sunitaria - Congoreisn

JEI?BQE TRIMONIO
1¥iel GO _q.ez
. ':' ..‘.- \;H‘;r;uc

h‘l;mbx:llu Lo Ua £ |
v ey Mulied Y lLiCntola) -uwu;

JEFE OE DEPENDENCIA

0. ae0 Ui,



@ Minlsteriode B TETA REKUAI d f
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HoJaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Inposo 02 tESApm, e L(—/\
it i e~ . !
Movimiento N° /’{ IR PSS
I
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REcwaé il v
ENTIDAD {2) |Ministerin de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /72
FA "
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a fa Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA 7S
REPARTICION ) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUG™ | Z’;’a i REPARTICION ETR
P z —
DEPENDENCIA | U
DEPENDENCIA {5) |12* Region Sanitaria - Reembucu DONACIONES !
TRASPASO AREA Ho
AREA © REPARACION MAYOR e
LUGAR m LUGAR b
_ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO N =
E | 1N =i g o ] q
CUENTA = ~ DESCRIPCION o Y Qe
Els|s ) § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL L= f Sc|gt
(1) g E ( FECHA | TIPO N 3 £ (n 18 g | movmento g= gz
=] o B
3 E 2 b (20) = 3
26412 Muebles y Enseres DDDr‘an‘ e e
01 Mobiliarlo y enseres de oficina C j
05 Airas acondicionados WITISTEI 3 e Sallf Praulfia 1 shtesaf stial
AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO CON CONTROL
DE MANDO A DISTANCIA. - Marca TOKYO - Modslo SPLIT - Serie N° EVA:
NO SE VISUALIZA, COMP: NO SE VISUALIZA. Enfidad Dorainte. ISMAEL 2410812022 | AC 37 12008-33-952121 | 1 1.900.000 1.900.000 | + 24/08/2022/_ 10 D
NUNEZ RAMIREZ s
) Total [ 1,800,000
OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL
QQ\) g_-,lO \l .
&7 7
JEFE DE DEPENDENCIA dﬁﬁf DE FATRIMONIO JEFE DE/DEBENDENCIA

¢ (z?i ) ENTIDMJ RECEPTORA(25)

Liz Gilda H. Brizuela ~
Jefa de Patrimonio
YIRS Nopmber 4

ania a0

Li. _;m @, Tiache O,

Soke g Dpac. Aomisies stivg
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VIMIENTO DE BIENES DE Hofall™ S
Mo S USO Impreso 02/09/2022 02:19:23 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA
ENTIDAD (2) |Mirigterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
T Ton w4 [ DTRECTION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B-.. ERla REPARTICION
[op— COMPRA T
Pl E
DEPENDENCIA |5) |6= REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES
- TRASPASO A
ARl i REA
£4 (©) REPARACION MAYOR T ;
LUGAR Y] LUGAR R X
. ESPECIALI?.AC (14) INSTRUMENTO _ N / ( Codss I .
=) 16N (12) o} @ S ; _| -FECHADE | S
= L — K (a]
centa [ E[ = [ g DESCRIPGION 8 2 | VALORUNIARIO | VALORTOTAL \/ =3 IR - 2
(a 5le |2 (3 FECHA  [TIPO Ne ! 2 (an (18) = 3 gslod
[ = = =4 = & | MOVIMIENTO ° x =
@ = = [} < L 20 = o >
21 2|2 & o (20) = <)
=4 =3 . - =
—- e e
26105 Equipos de Computacion Depdrtamento Patiimonig del Activo Fijo
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica Direccién de Cun :‘zhiﬁcEﬂ
09 impresoras de calidad mecanografica ' —
IMPRESORA ECO TANK, A INYECCION DE TINTA DE COLOR NEGRC -
Watea EPSON - Modelo L121 - Serie N° X9LP009272  Entidad Donante 02109/2022 AC 38 12008-13-01-0786 1 1.350.000 1.350.000 | + 02/09/2022 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA FLORIDA
Total 1, 1.350.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVI O E s USO Impreso 31/08/2022 10:28:44 a.m.
= ]
Movimiento N° S AR TP
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA )
ENTIDAD 2) [Winisterio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD /x" e \ ; ‘J\
2) 2 ¥ ORIGEN O MOVIMIENTO (8) _ ) ks ')m\(_I 1 ..... A
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social A. ALTA UNIDAD JERARQUICA s AR =\
- — —1 B. BAJA T= R
REPARTICION @ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD . e REPARTIGION | E 15 GFT 92022 . =i
) DEPENDENCIA i P ougy
DEPENDENCIA 15) |6* REGION SANITARIA MISIONES D.. DONACIONES W& i
AREA 6) [Hospital Regional de San Juan Misiones (87 R. S. Misi b [ AREA 3 _,_:/!
|6) |Hospital Regional de San Juan Misiones (82 R. S. Misiones) REPARACION MAYOR < 2 W= R4
LUGAR (7) LUGAR N \/ _ /
__ |[EspEciaLizAC (14) INSTRUMENTO N kel T .
| 1N ) & Sl Y eecHADE | 2 g
_ e e ] B
cuenta | E | o | 8 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL 137 S E =l zE
[a) !
(10) le g (3) FECHA | TIPO Ne 3 5 (17) (18) & | movmento |Z | £ 2
2|3 |2 g 3 B U -
w = 4 [+ < g
< LY
26.1.05 Equipos de Computacién ALFRE R.MOLAS GONZALEZ
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica ’ , atrimonial del ActivolFijo
aelin de Contahilidad
03 Impresoras de calidad mecanogrifica Minlstetio b Salua Puoiica y Jiendsiar Suial
IMPRESORA - MULTIFUNCIONAL LASER MONOCROMATICA DE TONER
COLOR NEGRO.- - Marca BROTHER - Modelo DCPL-5850DN - Serie _ .
5/ 3 -13-01- 7.208.00 12022
N® UB41S7ENET9762 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE | 20082022 | AC % UZAREISOI ) i 2250000 ZSRO00 L + |} 250820 )
SAN JUAN BTTA. MISIONES
RO [~ 1A Total /7298000
OBSERVACION: ) LU
b P, A [

e JEFE DE DEPENDENCIA

"JEFE DE PATRIMONIO
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HolaN®  1de 1 ~
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/08/2022 11:55:30 a.m. O‘;\ ‘ &
Vovimiento N° /&Q e ON
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORY = N*--y Bfi(‘f =\
=J —
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ENTIDAD | o
(2 y ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) [[= | 05 CET ongg | \
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA =l v v SeE | =1
T @) | OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVIGIOS Y REDES DE SALUD™ E'SJI:PRA REPARTICION '
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |13° REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ® REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
_ |EsPECIAUZAT (14) INSTRUMENTO =
T | 10N(12) L) & __ | FECHADE E- 8
= o (=]
cena | E [ = | o DESCRIPCION § 2 | vaorunmario | vaorTotaL | S | INCORR. 1 | =8
(10) 212 |8 (13 FECHA | TIPO w g (17) (18) 5 . g g g
§ E = e = O | MovMENTO | 3 2
2| 2|3 e s @ |2 3
< < i i e e
26.1.08 Equlpos de salud y laboratorio Departamento bnial del Activd Fijo
Y Equipo e instrumental médico quirirgico . Direcciél: de (fontabilidad
i i 5 ey oeTEsTET Soorat
09 Equipo e instrumental para ginecologla y obstetricia
DETECTOR BE LATIDOS FETAL COLOR BLANCO CON GARGADOR -
Marca CHOIGEMMED - Madelo MDBOOC34 - Serie N° F630C019006155
] L e D D PACIFICO/NVERSIADIDEL 09/08/2022 | AC 10 12008-16-07-1188 | 1 950.000 950000 | + | ogme022 | 10 D
PACIFICO
DETECTOR DE LATIDOS FETAL COLOR BLANCO CON CARGADOR -
Marca CHOICEMMED - Modalo MDBOOC34 - Serie N° F630C019006107
it INNER S DEl PAS e RS D B 09/08/2022 | AC 10 12008-16-07-1189 | 1 950.600 850000 | + | oomei022 | 10 D
PACIFICO
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CARRO PARA TRANSPORTE DE BALON DE OXIGENO. ESTRUCTURA DE
METAL COLOR BLANCO CON DOS RUEDAS CON CADENA DE
R FiDAD: EcidediBonasealIGIERS DA e 090812022 | AC 10 12008-16-07-1186 | 1 250.000 250000 | + | oo0Br2022 | 10 D
PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
CARRO PARA TRANSPORTE DE BALON DE OXIGENO. ESTRUCTURA DE
METAL COLOR BLANCO CON DOS RUEDAS CON CADENA DE
A BB XUV SIEAD el 09/08/2022 | AC 10 12008-16-07-1187 | 1 250.000 250000 [ + | O%0B/2022 | 10 D
PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
Total V2400000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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S Uso Impreso 24/08/2022 01:32:00 p.m.
Movimiento N° 4
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTQR
§ ot ———— .
ENTIDAD (2) [Ministsrio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD i< | O“
® ‘ {I: { NE CCT ang :
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA g=1 - ;’\i- LER A1/ 4 =]
: =i =t Burorerrn BAJA : Ho———f
REPARTICION () |~ "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD . REPARTICION VS poiedes
DEPENDENCIA L \e
DEPENDENCIA (5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R S. San Pedro) .. DONACIONES
ToEA = L —— TRASPASO AREA _ ;
(©) RMocon REPARACION MAYOR — ! o
LUGAR ) LUGAR : kUJ =
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
| N1 5 =) __ | FECHADE |4 g
. = = o
CUENTA El - [« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNIARIO | VALORTOTAL | = | NCORP. = 29
(10) (8|8 {13) " 3 g {17 (18) S g R
3INNE Il E FECHA TIPO N 2 E S | MOVIMIENTO | 2 z =
= E e (o] < w (20) = o 8
7] ‘z': = o o < 2
= <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R.Mhtat CONLaiile
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Departamento Patrfmonigl del Activo Fijo
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos - rvmré‘tclion : ' Lonpabidad
[ L6 sealr A - A
MONITOR MULTIPARAMETRICO M-8000E - Marca ARI - Modelo M-9000E - oo
S PRI B e Senr U BRI AE 241082022 | AC 10 12008-700-90-4431 | 1 15.340.000 15340000 | + | 24082022 10 D
MONITOR MULTIPARAMETRICO M-3000E - Marca ARI - Modelo M-G000E -
L e i 2410812022 | AC 10 12008-700-904432 | 1 15,340,000 15340000 | + | 24/08/2022 10 D
MONITOR MULTIPARAMETRICO M-9000E - Marca ARI - Modelo M-9000E -
SR R e S o e 241082022 | AC 10 12008700-90-4433 | ‘1,,_ 15.340.000 15.340.000 | + | 24/08/2022 10 D
,\-‘m\a 7
Tota :};&Q %‘\Na 020000 ¥
2 R =1 (‘F
OBSERVACION: DONACION @MTORES ULTIPARAMETRICOS LPN OE 13/2021 { §5§ i 2
L= ¥ § 5 -
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Movimiento N° TR O\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTORA_Q B 55 LN
ENTIDAD (2) [Ministario de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD SN e
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencin Integral a la Salud y Bienestar Social Avcrerns ALTA UNIDAD JERARQUICA F_ e 2 o=l
TR e (@) [~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | B ngR:PRA REPARTICION Cootl, 22
DEPENDENCIA - —
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES : o~ b
AREA I Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto P i AREA : \ 108
(6) [Hospltal Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto Parana) REPARACION MAYOR |
LUGAR M LUGAR | b T
__ |[esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ N | e I
T | N2 = &) | FECHADE |2 8
- ) E (o]
cuenta [ E [ = [ o DESCRIPCION g Q | valorRUNTARID | vALorToTAL | £ [ [WCORP. 12 | 22
10) £|18 1|8 (13) " 3 g (7) (18) S ] oSS 8a
3|E | E REGHA  [TIEO N 2 = o | MovimEnTO |3 T | 2 =
@ | 3 por] 1) < 5] (20) =z °c=
a| 2|2 & & oo g = < 2
- < ALFREDO R, MIOLAK GONZAL
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Patr mo;*l del Active Fijo
= = == .. Sirecciorqe Corftabitided
o1 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministerio us Saluc Bupacaly iceeiar sockat
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL, CON RUEDA Y 4 CAJONES
CCOLORGRIS  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2200812022 | AC 14 12008-250-01-0410 | 1 3.800.000 3800000 | + | 2210812022 | 10 D
SERRANA
CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL, CON RUEDA Y 4 CAJONES
COLORGRIS  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22/08/2022 | AC 14 12008-250-01-0411 | 1 3.800.000 3800000 | + | 22081022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0412 | 1 245,000 245000 | + | 22082022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2200812022 | AC 14 12008-250-01-0413 | 1 245.000 245000 | + | 22082022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERC PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 20008/2022 | AC 14 12008-250-01-0414 | 1 245.000 245000 | + | 220812022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0415 | 1 245,000 245000 | + | 22082022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLCRBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0416 | 1 245.000 245000 | + | 220812022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22/08/2022 | AC 14 12008-250-01-0417 | 1 245.000 245000 | + | 22082022 | 10 D
SERRANA
PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
£l COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22/08/2022 | AC 14 12008-250-01-0418 | 1 245.000 245000 | + | 220812022 | 10 D
ol SERRANA
e PORTA SUERQ PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
A COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2200812022 | AC 14 12008-250-01-0419 | 1 245,000 245000 | + | 22082022 | 10 D
SERRANA
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 01/09/2022 10:58:13 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPW
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA T
REPARTICION () | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO OE SERVICIOS Y REDES OE SALUD™ B ian:PRA REPARTICION '
o R—
DEPENDENCIA }
DEPENDENCIA (5) |15° REGION SANITARIA ALTO PARANA [V — DONACIONES
AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R S. Alto P = i AREA
{6)[ositts Regional de Ciudad del Ests (10" R.S. Allo Parara) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR Yy LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =F N
£ | I16N(12) =) = _ | rFecHADE | g
hoy o . o
cena [ [ = [ DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARID | vatorToraL | S | INCORP. 12 | 22
(19) 18| e 03 FECHA | TIPO N 3 = () (18) Z 2 g ol
3| E | E 2 e & | MOVIMIENTO | 2 =
212 |2 2 3 ® @ |z |°8
“ |z Z 5 = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio AL#REDO Rl MOLAS CONZALEZ
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Departamento Fatrin onial del Activp Filo
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos e m:“ﬁ“‘:] y pl_ Meaid :h’:‘t’nnf L ouiz)
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y ’
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIC Entidad Donante 2010812022 | AC 14 12008-250-01-0420 | 1 430000 430000 | + 22/08/2022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 22082022 | AC 14 12008-250-01-0421 | 1 430,000 430,000 | + 22/08/2022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 22082022 | AC 14 12008-250-01-0422 | 1 430.000 430000 | + 22/08/2022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0423 | 1 430000 430000 | + | 220812022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA .
Total vV 11280000 <
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
AN
L - e & ch D . : .'- / n.r'[ [t i
JEFE DE D"PEN'DEHCIA 2 FEase 2 2 FliEre e fﬂwomo JEFE DE DEPENDENCIA
i ’?}'zma Be \2 o= Z ; Id T2V L ENTIDAD RECEPTORA(25)
”to \\ = 7, o L i
Administragora v Nk N & Je fe de Patrimonio
Hospital Regional cpg AN ',-;H:)qraffa. Regional CDE
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Impreso 09/08/2022 01:32:52 p.m_ P

1de 1 -

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social | Aweeweees ALTA UNIDAD JERARQUICA C
ey = e . BAJA - -
REPARTICION (@ | DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD Sl REPARTICION A
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) DONACIONES
AREA § LSSy AREA \
(©) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO . _
T | I0N(12) 5 =3 __ | FECHADE |2 8
) =) > K o
cuenta (2 [ < [ o DESCRIPCION g S | vAloruNTARIO | valorTOTAL | S | INCORP. |2 | 29
(o) S8 |8 3 o 3 = ) (18) S o oas| 8.
3| E | E FECHA | TIPO N 2 = S | movimienTo | = T | B =
8|35 |3 g 3 2l e |2 |°3
7] = = © ] < =
< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio A[LFREDO R. MOYAS QONZALEZ
ot Equipo e instrumental médice quirlirgico D|3panamento Patrimdnia! ﬁl Activo Fijo
I
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia Mlnisterio ce Salu Pusiled v dlenesiar Sowiat
DETECTOR FETAL COLOR BLANCO - Marca BISTOS - Modelo BT200 -
Serie N° BB40886 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFIC]  09/08/2022 | AC 9 12008-700-90-4427 | 1 1.060.000 1.060.000 | + | 09/08/2022 10 D
-FILIAL PJC
DETECTOR FETAL COLOR BLANCO - Marca BISTOS - Modelo BT200 -
Serie N° BB 0889 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFIC  09/08/2022 | AC 9 12008-700-904428 | 1 1.060.000 1.060.000 | + | 09/08/2022 10 D
FILIAL PJC

i R

Total

1~ 2.120.000

OBSERVACION: DONACION UNIVERSI

DII]EL PACIFICO SEGUN NOTA DNERHS/DA 142/2022

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ojah®  fde 1 o
Imoreso 021092022 10:06:15 a.m __f/_\wgghl,ﬂ-.l_ DE{\\
#lothh) )
Movimiento N° R 'f-—'/}\‘
. i’
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4) DEPENDENCIA RECEPTORA )(.ftq ‘;’ﬁ
ENTIDAD (2) |Ministeric ce Salud Puclica v Bienester Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "':‘: I\'/.‘ 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministenic ce Aiencién Integral 2 la Salud y Biemestar Scaal A ATA UNIDAD JERARQUICA -
REPARTICION @ | DRECCION GENERA. D2 DESARRCLLD BESERVICIOS YREDEE DESADT | B i/\“’\ REPARTICION
otz CCVPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL DE VILLA SLISA DONACIONES
TRASPASS ;
i AREA
A2 (6) REPARACION NAYOR
LUGAR ) LUGAR
_ [espeCiaLizac | (14) INSTRUMENTO _ e L e
T | 10N(12) 5h =) _ | FECHADE H< 8
—u o) = o]
CUENTA El < | = DESCRIPCION 2 S | vaorunmario | vawrTota | = | NCORP I | o 2
(10! 1 g |8 (13) . 3 S (17) (18) g S Ss| 83
3| B | E FECHA TPO N > = S | movimiento | = ==
3|4 g 5 9 o) |2 1°3
5| 2|2 ALFREDA R. qz‘)LAs GONEALEYL =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio cpa a"?e G Pajimonial del i‘rwo Fijo
Dirapeidn He Crnrahilidad
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministerio ae|3alua [Puciica y Sienegiar Social
26 Equipo e instrumental para cuidadas intensivos
MCNITC2 MU ~PARAMETRICO, COLOR CRENA, CON SUS
RZSPECTIVOS ACCESORIOS. - Marca EDAN - Mocels MSA - Serie JE— ” . . ] . ) - oo .
N 3050+ 8289030707 Entiden Donante LABORATORIO CE 29/08/2022 AC g 12008-583-01-0433 2830220 € 896520 2910812622 ! D
PRCILCTCS ETICOS p
A Total v cesca00 7
O3SERVACION
Dra. L s N
Hospily \ - |
A Lo
S {
\[ JEFE DE/PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
|

" (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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|mpresc 29/08/2022 12:18:31om
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric ce Aterc - integral & la Salud y Bienestar Sce &l Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
—— e — e — BAJA -
REPARTICION @) [ ORECCION GENERAL 3= DESARROLLD 3 S=RVI T35 ¥ REDES DE SALUD 3 S REPARTICION
I DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL DE VILLA ELISA Devvvriere DONACIONES
: T TRASPASO ;
AREA
il (©) REPARACION MAVOR
LUGAR ) LUGAR =
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ .
= ION (12) o =) FEC = S
= . = = g INC 5 |oo
CUENTA e | = oy DESCRIPCION b 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = ~—| =E
(10} 518138 (13) = 2 =) (7) (18) S S5 88
) = = = FECHA TIPO N =) = 5] MOVIMIENTO P z =
[23) =] - Qo << w = Q >
> = = & S (20) = [
w = = =
s <<
LAB ;
2,61 11 Equipas de Comunicacion ALFREDU R. ‘).m‘b GONZALYZ
Dgpaﬂamamn Batrimonial dat d!,ﬁﬁn..a F EC'
02 De transmision y recepcion Dirgeelét de Contahitldhe
! MINISTero of Saluf Putuce y dichihia: Sodlal
| ~V SMART _ED FHD DE £3' PULGADAS COLOR \EGRC, CON SUS
ACCESORIOS CORRESPONDIENTES: SOSORTE, PATITAS, CONTROL , . 4
' 108/2622 c g 12008-583-31-04 : 237.000 2337000 | - 29/08/2022 ;
~ RENGTO - Viarca JAM - Mogelo SK £3E13 - Serie N 2470172001075 e, e LEEiaREs L0 223780 2337009 ZoleR/zRe D
=niias Danante LABORATORIO DE PROJLCTOS ETICOS
Total V72337 050

O3SERVACICN

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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i 0 il = DEPENDENCIA
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: e S — . ot AREA
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=) ION (12) ; = & = 8
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fio} Sl1e |8 FECHA | TIPO e 3 = (17 (18) 5 i R
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< < e i Y
25442 Muchles y Enseres ALFREDU TY BTAEAES AN Pt
Doazriamento at X I
04 labiliario v enseres de-oficing Chragaifrids
05 Aires acondicienades e Ministeno ué vabeu Pud.
NRE ACONDICIONAZO COLOR BLANCO DE 1200";;%; ~Iarca MIDAS - i 3
Modelo AUS12H - Safis I¥° EVA. MS82014062001 2305 COME, : : 4 § oy —
3201306005534 Enided Donante ENTIDAD BINAGIGRBL YagvReTs | 2408202 | AC S -2 el e SpaGRomy + &
(EB8.Y) .
Tatal 3,000,000
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PR R 7 Wiebles y Enseres Patrironis! debibclieg 'Fi'ul
Foai : onlliaric y enseres de oficina ok r S l‘
| o5 Aires acondicionados 3
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odlsl AUS12H - Sere NP EVA 14520140620015303 COMP. 5 3 iy e ] e A N
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o3 SAN IGRACIC o i
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DEPENDENCIA {5) 132 REGION SANITARIA MISIGHMES : DONACIONES : e
. — —— — Ficisa:  TRASPASO LREA Wo b /
AREA {6) [Hospital Distrital de San Ignacio Iisionas (6% R:S. Misionas} {'RM..  REPARACICH MAYOR — - —
LUGAR (7) LUGAR N ezl S
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F.C.-04

[1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

{3) DEPENDENCIA REGEPTORA
e

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3

\Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVIOIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

|5) [8* REGION SANITARIA MISIONES

AREA

{6) |Hospital Regicnal de San Juan Misiones (8% R. 8. Misiones)

LUGAR

(M)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ADom

RM.

ENTIDAD

— N

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
{10)

SUBCUENTA (11}

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N®

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
{17

VALOR TOTAL
(18}

SIGNO (14]

sy e

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20}

3 s

ANOVIDA UTIL
(21

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26412

Muebles y Enseres

AL nntgl\nn AAGNE au
Departhmento Patrimonial {

lel A

oF Z2o s i v o7

ivo Fijo

Mobiliario y enseres de oficina

o

13

Sillas

Uireccion de Conta

hilida

T

!

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COI.OR
MEGRO, ASIENTQ Y RESPALDEROQ TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modeka NG SE VISUALIZA - Serie

N NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LGCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA, MISIONES

25 08/2022 AC 36

12008-13-01-0775

151.000

151000

25/08/2022

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COLOR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N NO SE VISUALIZA  Entidad Conante CONSEJO LCCAL DE SALUR DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

2510812022 AC 36

12008-13-01-0776

151.000

161.000

25108/2022

SiLLA PRACTICA PATAS FINAS. ESTRUCTURA DE METAL EN COLOR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NC SE VISUALIZA - Serie

N° NO SE VISUALIZA  Entidad Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

25 08/2022

12008-13-01-0777

161.000

151.000

25/08/2022

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE #ETAL EN COLOR
MEGRO. ASIENTQ Y RESPALDERQ TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA  Entidac Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

0812022 AC 36

[oed
wm

12008-13-01-0778

151.000

151000

2510812022

10

SILLA PRACTICA PATAS FINAS ESTRUCTURA DE META] EN COLOR
MEGRC ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADG EN CUERINA DE COLOR
NEGR®.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modalo NU SE visUaLIZA - Serie
N NO SE VISUAUZA  Enlidad Donante CONSEJD LGCAL DE SALUG DE

AC b

12008-13-01-0779

151000

151.000

SAN JUAN BTTA MISIONES
SILLA PRACTICA PATAS FIN

101006

151 000

25/08/2077

10
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
(9) DEPENDENC

e

ENTIDAD

(2) |Miristario de

Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) [Vice Ministeri

REPARTICION

[4) O RECD

0 de Atencion Integral a la Safud y Bienestar Social
ON GEMERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

13)

# REGION SANITARIA MISIONES

AREA

(6) [Hespital Regi

onal de San Juan Misiones (8% R. S. Misiones)

LUGAR

(7

ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

S
==>

ALTA UNIDAD JERARQUICA

Sy REPARTICION

COMPRA

DONACIONES DEPENDENCIA

TRASPASO AREA

.

REPARACION MAYOR
LUGAR

~ nng
i
il
,
,
.

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
{13)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16}

17

VALOR UNITARIO

2o

26.1.12

Muebles y Enseres

VALOR TOTAL
(18)

s 800

Depgna;ﬂento Patrimonigl del

SIGND

g

FECHA DE
INCORP.
0
MOVIMIENTO

21

ANO VIDA UTIL

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

tobiliario y enseres de oficina

19

Sillas

i Direccion de Con

avil

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COLOR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie

N¢ NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

25i08/2022 AC 36 12008-13-01-0781

151.000

151.000

+ 25/08/2022

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COLOR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie

N° NQ SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA, MISIONES

2508/2022 AC 36 12008-13-01-0782

151.000

151.000

+ 251082022

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COLCR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

25108/2022 AC 36 12008-13-01-0783

151.000

151.000

ii 25/08/2022

SILLA PRACTICA PATAS FINAS, ESTRUCTURA DE METAL EN COLOR
MEGRO, ASIENTO Y RESPALDERQ TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR
NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie

N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN JUAN BTTA. MISIONES

2508/2022 36 12008-13-01-0784

151.000

151.000

+ 25/08/2022

22

Mesas

WESA OFFICE CON ESTRUCTURA Y TAPA DE FORKICA - MELAMINA
CON 2 CAJONES COLOR NATURAL LUSTRE MED DE 1.40X0 40X0 8G- -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo 1200 NOT NOG/TREND - Serie b NO SE
VISUALIZA  Enhdad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN
BTTA MISIONES

25082022 12008-13-01-0785

445.000

445 009

operos

38 JidmeeT

.ﬂ \ [ ' :
?- 3¢ I

Mornigo
istrador
nal - San Juan &t
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: . Hosp. RegfSanWyan Bautists




Ministeriu de

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUA!

s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

3de 3

Impreso 31/08/2022 10:29:27 a.m.

Movimiento N° = il A ,37\
Ay

(9) DEPENDENCIA 3&6&@5&

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD {2) |Miristero de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - ' / /:Q foc 7 ity /‘2(,_) \
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencian Integral a la Salud y Bienestar Soial Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA 7= we AL -j- 4‘,\\
EPARTICION @ ["OIRECTION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ B . REPARTICION ' ———— o0
oo COMPRA
DEPENDENCIA . gl | =
DEPENDENCIA (5) |5" REGION SANITARIA MISIONES Do DONACIONES n
AREA 6) |Hospital Regional de San Juan Misiones (8 R. S. Misi T TRASPASO AREA z <)
16) |Hospital Regional de San Juan Misiones (87 R. S. Misiones) RMw REPARACION MAYOR - :, —
LUGAR 0 LUGAR > G
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ 4 —
T | I1oN(12) 5 =y 5 oE = 8
3 -~ [ K o0
CUENTA =N Y DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO INCORP. 12 | 2 £
(10 £18 |8 13 . = g e o |2s|&g
21 |8 FECHA TIPO N > E MOVIMIENTO | 2 x =
83|32 ) Fid . ] Zz | °3
212 |% 2 ALHRE w,.u’t = | 8
28112 Muebles y Enseres i . a ; H s
o4 Mobiliario y enseres de oficina Miniserio de Salua Publ.cd 3iengscar Social
23 Roperos
ROPERC CON 2 PUERTAS BATIENTES Y 4 COMPARTIMIENTGS CON
ESTRUCTURA Y PUERTAS EN MATERIAL MELAMINA, COLOR NATUTAL
LUSTRE RUSTICO, MED. DE 1.20X0.30X0.80.- - Marca NO SE VISUALIZA - | 251082022 | AC 36 12008-1301-0772 | 1 420.000 20000 + | 25/08/2022 10 D
Modelo BRIZ B14 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN BTTA. MISIONES
ROPERO CON 2 PUERTAS BATIENTES Y 4 COMPARTIMIENTOS CON
ESTRUCTURA Y PUERTAS EN MATERIAL MELAMINA, COLOR BLANCO,
MED. DE 1,20X0.3040.80.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo BRIZ B14 - 2500812022 | AC 36 12008-1301-0773 | 1 420,000 420000 | + | 25/08/2022 10 D
Serie N° NO SE VISUAZLIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUY
DE SAN JUAN BTTA. MISIONES
ROPERO CON 2 PUERTAS BATIENTES Y 4 COMPARTIMIENTCS CON
ESTRUCTURA Y PUERTAS EN MATERIAL MELAMINA, COLOR BLANCO,
MED. DE 1.20X0,30X0.80 - - Marca NO SE VISUALIZA - Modslo BRIZ 314 - 250802022 | AC 36 12008-13-01-0774 | 1 420,000 420000 | + | 2500812022 10 D
Serfe N NO SE VISUALIZA Entidad Dunante CONSEJO LOCAL DE SALUY
| DE SAN JUAN BTTA MISIONES =
N TN Total 3,215,000
ORSERVACION: N
" Lig.
s Has!
N\
JEFE DE PAT MON\Q\J JEFE DE DEPENDENCIA
(248 ENTIDAD RECEPTORA(25)




P m!a?vfm’

B TETA REKUAL &

Mirdsterio de el
SALUD PUBLICA e A 3
Y BIENESTAR S0CIAL a2 GOBIERNO NACIONAL = = J&fm;enfe-
NES | (Aot e HojaNe 1 de 1
MOVIMIENTO DE B lENEs DE USO R Imareso 24/08/2022 08:56:58 2.
B ; ; 3 oF Movimiento N . ."\OM“\‘-L D_:-/
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE ; ¥ {8y DEPENDENCIA RECERT A
ENT!DAD 2) |Mirislario de Salud Publica y Bispeslar Social : ENTIOAD. : I T o
{2) : y B S OR!GENOMOVIMENTO{B)_ : DA : 1;3 l W T ZN
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeris de Atencidn Intsgral 7 5 Sakid y Bienestar Social Anise  ALTA ' UNIDAD JERARQUICA _ = T NN 4«\\
- g NG =7 WW B, - BAJA Ry = ——‘——]
REPARTICION @ [ DTRECCION GENERAL DERESH DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD § 3 REPARTICION ¢ F.; Vet o ppp i CD\'f
i Ol 3 DEPENDENCIA =8 b T ] S PR {1 744 ' 2/
DEPENDENGIA (5) {5% REGION SANITARIA MISIONES™ D... DONACIONES - : et e L
AREA 6) |Heispltal b'strit*l de San Ignacio l‘{@mas(%"’R" Misiones) o g : AREA \\?:‘ o Ak _-_"j:f
[6) |Hosplial Diskrital groc iR TR V , s REPARACION MAYOR. j - e e TR/
LUGAR 0 LUGAR _- N :\’i ' 2 /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO : RN eeven ], ' e, 24 N
= 10N {12) B : = & oo | i odECcHATE | 2 &
= o 5 < o Ste\ o, |S |08
CUENTA £ = = . DESCRIPCION s =] = VALOR UNITARIO VALDRTOTAL 3 5 5 =| zE
N 3 T Lo a : ' o~
{10j S| e B 22 13) Fecka [ TIPO N = E A7) 1) & | movmento |= | 2 E
212 % ; 2 3 : O T A
“ 1z 1% PN ) =
28442 1 Muebles y Enserss - - ALFREDU I “?""‘h GU"Z’_’“"""
2a i B i _napauamemn.&mr-.m dol fotivalziia
1 Siobiliari e JL e 2
] Niobiliario y enseras.de oficina Dira misbliivad
e5 Bires acondicionzdds ? Emps._:gna a8 Sdind Pasiba y swisian sguiai
AIRE ACONDICIDNALG COLOR BLANCO DE 12096 BTU - Marca MIDAS - = /_.» |
Wsdelo AUSTZH -Sane N EVA MS20140620007391 COMP. s L n e a1 1 L , P
1520140520006 40 “Enédir Duname CONSEJGLOCAL DESALUDDE | Z4¥34022 | AC 3 L0 o 00000 goase - N |
{ SANIGNACIO = ! . iy !
Total 3+ 3000000 s |
OBSERVACION:
* JEFE DE DEPENDENCIA

- ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de —
JBLICA m TETA REKUAI
3’%‘?‘5’3&%\% SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

HojaN*  1de 6 s
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO b e (05 i
Movimlento N° SN
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REcﬁb‘pam N'w
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :' ;’ f_:
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Miisterio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA =
=R RECTION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES OE SALUD™ BAJA |REPARTICION R
REPARTICION @ COMPRA W\ oo
. DEPENDENCIA \\®
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SERORA DE LOURDES NEMBY DONACIONES \\\
TRASPASO AREA N 5
e © REPARACION MAYOR —
LUGAR ) LUGAR
_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO pl
£ 6N £y ) 8
- (=]
CUENTA = s|a DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =l & E
(10) g 2 3 FECHA [ TIPO Y E g (17) (8) k: -
§ 3 8 2 |°¢
26.4.412 Musbles y Enseres ALFREDO R l‘;:;
01 Mobiliario y enseres de oficina L n de|Contabilidad
05 Alres acondicionados Ministerio de sﬂuu Pubhca y dienesial o0uial
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serio \° EVAPORADOR: 0110012022 | AC 2 12008468-624-0919 | 1 5.190.000 590000 | + | ome022 | 10 | D

(G3011294532320821051600BN CONDENSADOR:
361129451232931054200FV Entidad Donants GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPQ SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N© EVAPORADOR: 01/09/2022 AC 20 12008-468-824-0920 | 1 5.190.000 5.180.000 | + 01/09/2022 10 D
(3301129453232021051600BN CONDESADOR: G361129451232931051200FV
Entldad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
[E PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N© EVAPORADOR:
(G30112945323292105160069 CONDENSADOR:
(361129451232831051200FY  Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modslo CSH180 - Serle
N* EVAPORADOR:G301128478151080500VG CONDENSADOR: 01/09/2022 AC 20 12008-468-824-0922 | 1 3.895.000 3.895.000 | + 01/09/2022 10 D
(33611294572329110514116  Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH180 - Serie
N° EVAPORADOR:G80119450476151080500VF CONDENSADOR: 01/09/2022 AC 20 12008-468-824-0923 1 | 3.895.000 3.805000 | + 01/09/2025 10 D
G361120457232911059400M Entidad Donants GOBERNACION DEL .
DPTO.CENTRAL A ar resiLOpe:

:;: de Patrimon_'.lc - -
ital Distrital de Hemby 1
Hospt Hospitat Distrital Nemby

01/08/2022 AC 20 12008-4668-824-0921 | 5.190.000 5.180.000 | + 01/09/2022 10 D
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HojaN° 2de 6

Impreso 01/09/2022 11:35:50 a.m.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimlento N°

ENTIDAD {2)

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3)

]

REPARTICION 4

Vica Minlsterio de Atencion Integrat a la Salud y Bienestar Social

N GENERAL D! LLO DE SERVICI S DE SAL

DEPENDENCIA (5)

HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SERORA DE LOURDES NEMBY

AREA (6)

LUGAR m

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

55
| \»‘-

AREA

LUGAR

ESPECIALIZAC
16N (12)

o~
Q

5

CUENTA
{10)

SUBCUENTA (11)

%

DESCRIPCION
(13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

VALOR UNITARIO
)

CANTIDAD (16)

2684.12

Muebles y Enseres

Moblilarlo y enseres de oficina

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

Direccion de Cafitabil}

HA DE
NCORP.
°
MOVIMIENTO

@)
ORIGEN O

MOVIMIENTO (22)

ARO VIDA UTLL

dad

Alres acondicionados

Min{sterio ge balud Puonc?y iy

hesial 20uidl

AIRE ACONDICIONADO DE 48.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH180 - Serie N° EVAPORADOR:
(301120459476151080500VN
CONDENSADOR:(3361129457232911051400FF  Entidad Donante
GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

01/08/2022 AC 20

12008-468-824-0924

1 3.885.000

3.885.000 | +

01/08/2022

10 D

AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH180 - Serie

N® EVAPORADOR:G3011294596402700803002X
CONDENSADOR:G36112945723291105140EC  Entidad Donante
GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

01/09/2022 AC 20

12008-468-824-0925

1 3.895.000

3.895.000 | +

01/08/2022

10 D

AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPQ SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie

N° EVAPORADOR:G3011284532323710060400C5 CONDENSADOR:
(535112945123203105120098 Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL

01/09/2022 AC 20

12008-468-824-0926

1 5.180.000

5.190.000 | +

01/09/2022

10 D

AIRE ACONDICIONADO DE 30,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
GOODWEATHER - Modslo GW-30MV - Serie N° EVAPORADOR:G32485054
CONDENSADOR:G3248802547 Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL

7

01/09/2022 AC 20

12008-468-824-0027

1 5.490.000

5480.000 | +

01/09/2022

AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N° EVAPORADOR:
(301129453232921051600G3 CONDENSADOR:
36112945123293105{200F3 Entidad Donants GOBERNACION DEL

DPTO.CENTRAL

01/09/2022 AC 20

'fnffﬂc

12008-468-824-0928

L()pe'l.

1 5.190.000

\

5.190.000 | +

01/09/2022
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Ministeno de
«38) SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
%g? Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL delugente
HojaN° 3de 6 e P
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO imoraco 011092022 113550 am P ;
Movimliento N° A5
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA RECEPTORA /' 1 7\Ll r)§
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD LG — = =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA = UD okl 207272 | =%
REPARTICION @) |~ DIRECTION GENERAL DE DESARROLLO DE SERV TCI08 ¥ REDES DE SALUD™ | BC’;’:‘PRA REPARTICION X L N i
e DEPENDENCIA AN N/,
DEPENDENGIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SERORA DE LOURDES NEMBY DONACIONES \\ 2/
Ty = TRASPASO AREA \ 7
© REPARACION MAYOR T o
LUGAR n LUGAR J( \ =
—_ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO I = —
| 16812 . & __ | FECHABE E q
= o o
cwenta |2 <= [ o DESCRIPCION 9 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | S mcgna =z 2 %
13 B s
(10 3 FECHA | TIPO Ne E ) 18) S | MOVIMENTO £ g
<< 20) %
(33 ( =
28412 Muebies y Enseres ALFRET R, fJbA_b U I;I:l‘o o
01 Moblllarlo y enseres de oficina Difeceidn de Contanitifizr
05 Alres acondiclonados Ministerio he Salfo Puoiica y Biufjesisr Syt
AIRE ACONDICIONADO DE 30.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-30MV - Serie 0100812022 | AC 20 12008-468-824-0929 | 1 5.490.000 5490000 | + | otfogi2z | 10 | D
N° EVAPORADOR:G3248902546 CONDENSADOR:G3219102547 Entidad
Donante GOBERNACION DEL DFTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 12,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modslo CSH120 - Serie N© EVAPORADOR:
(330112646625285105 16008 CONDENSADOR: 01082022 | AC 2 12008468-824-0930 | 1 2.410.000 2410000| + | oww2z | 10 | D
(361129506232801051402RB  Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 30,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-30MY - Serie 0100202 | AC 20 12008-468-824-0031 | 1 5.490.000 5490000 + | otoo022 | 10 | D
- N° EVAPORADOR:G3249802546 CONDENSADOR:G3249902547 Entidad
{ Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
. AIRE ACONDICIONADO DE 60.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
7 PISO TECHO ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
3 GOODWEATHER - Modelo GW-G0PTGM2 - Serie
Y N° EVAPORADOR 340AR20810106230150013 0110812022 | AC 2 12008468-824-0932 | 1 12.000.000 12000000 | + | owoo022 | 10 | O
: 5 CONDENSADOR:340C48573305110G01160041 Entidad Donante
& - GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
S AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
' DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N° EVAPORADOR:
(530112045525202105180088 CONDENSADOR: otioar022 | AC 20 12008468-824-0033 | 1 5.190.000 5190000 | + | omer022 | 10 | D
G3611294512320331051300FW  Entidad Danants GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL el
b\.- ‘-'
DepRis ‘:’S Lic. V . P sier Chives
s e ¥au [l
% a4 UM gttt de mﬁm inlatrador
HosP“‘" D < Distrital fomby

Re®n” )
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HoJaN® 4de 6 i
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Inpreso 011002022 4:3580am. 25 ONAL D7,
Movimlento N° 7R iR IO\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA l ?)LA?) EAN
ENTIDAD (2) Minlsterio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {.*’h__.‘_'_\ = el | :'_'_,;‘-\\5
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA nN& crT a1
P ARTICION @ [~ DIRECTION GENERAL § {6 DE SERVICIOB Y REDES DE SALUD™ 2’(‘;’GPRA REPARTICION il i
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES NEMBY DONACIONES EN 2 d AN
=7y > TRASPASO AREA BN \
® REPARACION MAYOR —~
LUGAR [y e — j/
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S B E ey _
£ | 16N(12) -} & _. | | FECHADE E 8
P =) o (=]
wema |2 [z [ g DESCRIPCION S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | S ’"cfﬂ”' ==z E
(10) (13) FECHA | TIPO Ne E (n (18) S | MovmiENTO 888
3 m |8 |58
28.4.12 Muebles y Enseres ALFREDO R. MOLA B GONT o1 doe
01 Mobillario y enseres de oficina g o Pﬂ imonjal del Aﬂiv:)‘dﬂ.;
05 Alres acondiclonados Ministerlo as Salug )

AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 8TU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICQ R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N° EVAPORADOCR:

G30112045323262605160065 CONDENSADOR: 01/08/2022 AC 20 12008-468-824-0934 | 1 5.190.000 5.180.000 | + 01/08/2022 10
361129451232031051200A6 Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL

AIRE ACONDICIONADO DE 48.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
PISO TECHO ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo COT-48HR1 - Serie N° EVAPORADOR: NO SE VISUALIZA 01/08/2022 AC 20 12008-466-824-0935 | 1 9.290.000 9.290.000 | + 01/09/2022 10

CONDENSADOR:7840029874397 Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL

AIRE ACONDICIONADO DE 24,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serls N° EVAPORADOR:

G301129453478151080500A7 CONDENSADOR: 01/09/2022 AC 20 12008-468-624-0936 | 1 5.190.000 5180000 | + 01/09/2022 10
(36112945123293105020069 Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL

AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N° EVAPORADOR:NO SE VISUALIZA 01/09/2022 AC 20 12008-468-824-0937 | 1 5.180.000 §.190.000 | + 01/09/2022 10
CONDESADOR:G3611204512329310512007W  Entidad Donante
GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH180 - Serie N° EVAPORADOR:

G30112945923273510604008E GONDENSADOR: 01/09/2022 AC 20 12008-468-824-0938 | 1 3.895.000 3.895.000 | + 01/09/2022 10
G361128457232911051400E3 Entidad Donants GOBERNACION DEL

DPTO,CENTRAL P [ boez
Sig B8C00& Lic. W?ﬁz ;a'm‘tm“f“ i.ie. Robert Niiiez Chévez
w00 L g C  Disiital 88 Nemby Adminlsirador

. N9004 Hospitz’ ssphat Distrital Nemby

o
Reg,frot- "
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO npreao 0102022 112650 8, - .
Movimlento N° !
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA e ¥
ENTIDAD (2) [Miniserio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7. B
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vics Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Sociel A ALTA UNIDAD JERARQUICA o . aaas
REPARTICION ) [~ DIRECCION GENERAL DE D 5 DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD” BC’(‘JJGPRA REPARTICION TN = |}
T =i |
s DEPENDENCIA ' #
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES NEMBY DONACIONES \ = i/
TRASPASO AREA =S \,';_.’
ARsi (© REPARACION MAYOR —
LUGAR m LUGAR _ / \ v
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = [; N
€| 16ny e & I || FEcHane | g )
= ) . o
cena  |E | = | § DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S '“mo 135l 3 2
(10) t3) FECHA | TIPO Ne (7 (e) S | MOVMENTO | 2 %
g L
gl ol
28412 Muebles y Enseres m_!# Activo Fljo
¥4 ma
Moblliarlo y enseres de oficina Direccion de Cgn )
L : v bnesigr Social
05 Aires acondicionados
'AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N© EVAPORADOR
1330112045323721 05160068 CONDENSADOR: 0M092022 | AC 2 12008-468-824-0039 | 1 5.190.000 5490000 | + | owoer02 | 10 | ©
(53611294512326310542007W Entidad Donante GOBERNACION DEL
DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDIGIONADO DE 24,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH240 - Serie N° EVAPORADOR: oiosr022 | AC 20 12008468-824-0840 | 1 5.190.000 5190000 | + | omo022 | 10 [ D
(3011294532328210518008R CONDENSADOR: NO SE VISUALIZA Enlidad
Danante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
"AIRE ACONDICIONADO DE 30.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-30MV - Serls 0109202 | AC 20 12008468-824-0041 | 1 5.490.000 5480000 | + | otooro22 | 10 | D
N° EVAPORADOR:G3249902546 CONDENSADOR:G3249902547 Entidad
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 18,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
- DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
™ MIDAS - Modelo CSH180 - Seria N° EVAPORADOR: 0108202 | AC 20 12000-468-824-0942 | 1 3.895.000 3805000 + | owogre22 | 10 | D
6301129459232901051601 13 CONDENSADOR:G36112945623291105140K1
.. | Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
=" [AIRE ACONDICIONADO DE 16,000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca '
MIDAS - Modelo CSH180 - Serle
e EVARORADOR G3011204592329010516012D CONDENSADOR: 010812022 | AC 20 12008-468-824-0943 | 1 3.805.000 3895000 | + | otoerozz | 10 | D
G36112945723201105140F Entidad Donante GOBERNACION DEL
s DPTO.CENTRAL el
——oiTes ERAL
o 4] \C . - o S
) Escobe V ;‘;e o PEE “&e“‘““i Lie. Robert ez Chévez
jano e 3.\3\ eitel 98 Administrador
Reg, 1oy, N'8604 L Hosp! Hospitsl Distrital Nemby
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 01/09/2022 11:35:50 a.m, ' g
Movimiento N° ] !
; N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA 1 N SNy
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienastar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = T “"’ -‘-_- J o ;;:_-_q
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Slud y Bianestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA A ecy s | L
e TARTICION Py BENERAL DE DESARROLLD DE SERVICIOS Y REDES DEGALUD™ | - Iz:)JI::PRA REPARTICION | S
[ H— S
DEPENDENCIA ) =y
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES REMBY Devverr  DONACIONES = \ PP
AREA 6 ) — TRASPASO AREA \ - X e
& RM...... REPARACION MAYOR — N
LUGAR M LUGAR N, (l\ L
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = = _
£ ©ON(2 13 @ . CHA DE E 8
= 3 . [=]
cewa | E [z [ o nescr:l;cm § Q | VALORUNTARD | VALORTOTAL | = WEORP- 15 | & E
(10) g (13) FECHA | TIPO Ne E E (7 i g | MoviMENTO £ £z
3 S @ |3 2
<
26442 Musbles y Enseres ALFREDO R. b GUNZALE
01 Moblliarlo y enseres de oficina Direccién tabllidad
05 AllSsscondiccnacos Ministorio e Salua fubiicdy Bienesiar Sodal
AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CSH180 - Serie
N EVAPORADORG301120450478151080500CF 010012022 | AC 20 12008-468-824-0044 | 1 3.805.000 3895000 | + | otoor022 | 10 | D
EVAPORADOR:G361129457232911051400J8 Enfidad Donante
GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
DE PARED ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
- MIDAS - Modelo CSH180 - Serie
s N® EVAPORADOR G301 120459476151080500V8 CONDENSADOR: 010912022 | AC 20 12008-468-624-0945 | 1 3.895.000 3805000 [ + | owos02 | 10 | D
(361194572329110514016F Entidad Donante GOBERNACION DEL
A DPTO.CENTRAL
AIRE ACONDICIONADO DE 36.000 BTU DE COLOR BLANCO TIPO SPLIT
PISO TECHO ECOLOGICO R410A FRIO/CALOR CON CONTROL - Marca
MIDAS - Modelo CVA-36HR1 - Serie 010912022 | AC 20 12008-466-824-0946 | 1 8.100.000 8100000  + | o002 | 10 | D
; N° EVAPORADOR:SAAODGTF5Y014000656 CONDENSADOR: NO SE
VISUALIZA Entidad Donanfe GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL :
— | Total |~"145.805.000
OBSERVACION;
eagis Escoba
. Cirgjano
fof. NB6na 11*
JEFE\QF DEPENDENCIA I JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) 71 Nigiez Chavey (24) ENTIDAD RECEPTORA({25)

Administrader
Hospital Distrital Nemby
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Impreso 29/08/2022 12:28:43 p.m.

i
Movimiento N° / ,\-
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTORA /-~ : } D;Ll?
ENTIDAD (2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f _-'__',-' = = i .
§-_—
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA {[= | 2099
G = By BAJA : = -
e @) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD oA REPARTICION \
DEPENDENCIA L\
DEPENDENCIA (5) [4* REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES W,
= TRASPASO AREA 3,
AREA (6) |SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA} REPARACION MAYOR S
LUGAR (7) |Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR :J':.
. ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . <
£ | 1N ) & _ = g
= ) e = Bl
cevia  [E [ <= [ 2 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatortotaL | S | INCORR ==|z5
Q a S8 |
(10) Slc|e (13) FECHA | TIPO N | E a7 (e S | movimento |5 | 2 2
a = = o) =< o« 20 = o >
> = < & [x] (20) = [=]
n =z = =
<T < .
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO DLAS GONZALE
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor oo » Jei Aciivo Fljoy
08 Refrigeradoras Ministerio ge S y dlemsml social
HELADERA ELECTRICA 260 LITROS DE 2 PUERTAS COLOR BLANCO -
Marca TOKYO - Modelo GT/N263YP -V - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida  29/08/2022 AC 39 12008-08-17-2126 1 2.600.000 2,600,000 + 29/08/2022 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITURBE
Total 2.600.000
OBSERVACION:
N
AN
2N\
B \
I ’END oy i JEFE DE PATRIMONIO ] s JEFE DE DEPENDENCIA
i [23);ca f FRLS e 4. y N 37 | ENTIDAD RECEPTORA(25)
N TIRE Al o
mREm‘UR CENT SA Jeﬁe Patr :mé:.o

4% Reqron Sannafia
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL
HojaN°® tde 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 01/09/2022 07:23:41 a.m.
Movimiento N° P
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA™ ™
ENTIDAD (2) [Miristeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (1.0 =
UNIDAD JERARGUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social AETE UNIDAD JERARQUICA i — =
. " DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVIGIOS Y REDES DE SALUD™ Bl REPARTICION e | U el Zull
REPARTICION @ Ol =
DEPENDENCIA e o
DEPENDENCIA (5) {3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES 2
AREA 6 de Salud de Emboscada (3° R.S. Cordil e AREA Wz ]
(6) [Centro de Salud de Emboscada (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR -.‘ & /
LUGAR ) LUGAR . /A 4
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO - - C é g _
= 10N (12) o ) . ECHADE | 8
. = @ o o
CUENTA El =T« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO vaLorToTAL | = [ [NCORR. =2 | 22
(o 2188 3 o 3 = (17) (18) e o oSS Ya
21282 FECHA TIPO N 2 = S | MOVIMIENTO | 2~ | & £
213 | =2 9 g @ (20) = [°3
@ = = 4 © < 2
«C L
26.1.12 Muebles y Enseres ALVREDS WM
(1%} Mobiliario y enseres de oficina Nire
04 Armarios 1y
ARMARIO DE 2 PUERTAS - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCA]  31/08/2022 | AC 59 12008-819-50-0138 | 1 750.000 750.000 | + | 31/0812022 10
DE SALUD DE EMBOSCADA .
ARMARIO DE 3 PUERTAS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 310082022 | AC 59 12008-819-50-0139 | 1 800.000 800.000 | + | 31/08/2022 10
EMBOSCADA
19 Sillas
T SILLA PARA USO EN OFICINA ACOLCHADC COLOR NEGRO - - Marca NO O - i
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 31082022 | AC 59 12008-819-50-0140 | 1 250.000 250000 | + | 310812022 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EMBOSCADA
SILLA PARA USO EN OFICINA ACOLCHADO COLOR NEGRQ.- - Marca NO
SE VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 310082022 | AC 59 12008-819-50-0141 | 1 250.000 250000 | + | 31/08/2022 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EMBOSCADA ,
Total ¥ 2050000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Hoja N°
Impreso 01/09/2022 10:47:52 a.m.

1de 2

Movimiento N°

77

! /1
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA- . A\L
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD s = ——| E ;“‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 Uhs SEIL, 2022 | =}
REPARTICION (&) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . ﬁgjhl:PRA REPARTICION 11 I — |
DEPENDENCIA \ ’
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES >
AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad def Este (10°R.S. Alto P i AREA ;
(6) |Hospital Regional de Ciudad def Este ( .S. Alto Parana) REPARACION MAYOR N
LUGAR ) LUGAR
__ [EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ : i
£ N2 g z = [l E e 8
= ) . (=]
CUENTA =3 I DESCRIPCION = S | vaorunmARlo | valorTotaL | | [INCORE. 12 | S 2
(10) i I (13) o 3 g ) (18) S o Ss|ga
gle|g FECHA | TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO |3 | & E
213 |32 g 3 |l @ |2 |°3
<<
7] <z: E P =
2.6.1.12 Muebles y Enseres g:;F:fLD U‘_ RIMOLAS GONZAaJLx#
aamﬂnns Loun o A T P
Mobiliari de ofici % ,_‘“'"'"f"' AT UET AT TID
01 obiliario y enseres de oficina Direccioh de ontabilidad
05 Aires acondicionados Ministerio oe Sala Pubca y Jicnes e § ouial
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca HAUSTEC - Serie
N° EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0424 | 1 2.200.000 2200000 | + | 221082022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca HAUSTEC - Serie
Ne NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22108/2022 | AC 14 12008-250-01-0425 |- 1 2.200.000 2200000 | + | 220082022 10 D
SERRANA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MDF COLOR NEGRO C/ 2 CAJONES, MEDIDAS: LARGO
120 CM X ALTURA 74 CM Y 60 CM DE PROFUNDIDAD  Entidad Donante 2200812022 | AC 14 12008-250-01-0430 | 1 540.000 540000 | + | 2200812022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
ESCRITORIO DE MDF COLOR NEGRO C/ 2 CAJONES, MEDIDAS: LARGO
120 CM X ALTURA 74 CM Y 60 CM DE PROFUNDIDAD ~ Entidad Donante 22082022 | AC 14 12008-250-01-0431 | 1 540.000 540000 [ + | 2200812022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
19 Sillas
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
e e N T 22082022 | AC 14 12008-250-01-0432 | 1 164.000 164000 | + | 220082022 10 D
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
_ e e T U IR ER RN 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0433 | 1 164.000 164000 | + | 220812022 10 D
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
" / e T 20108/2022 | AC 14 12008-250-01-0434 | 1 164.000 164000 | + | 220082022 10 D
F ] SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
i [ Ayvdo B Y T AL R 22082022 | AC 14 12008-250-01-0435 | 1 164.000 164000 | + | 2260812022 10 D
. i SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
Datrimon|o Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 2200812022 | AC 14 12008-250-010436 | 1 164.000 164000 | + | 220082022 10 D
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL N
DE ™ S T o e S T 22008/2022 | AC 14 12008-250-01-0437 | 1 164.000 164000 | + | 220812022 10 D
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor




Miniswriode B TETA REKUAl

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

HojaN> 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 01/09/2022 10:47:52 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO’&
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ =
il ¥
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social [ R— ALTA UNIDAD JERARQUICA lt" =
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ing\l:pRA REPARTICION = |
-
DEPENDENCIA L
DEPENDENCIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES Loy ! _ o/
ARER - - - = TRASPASO AREA N7 Y HeE o
(6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Aito Parana) REPARACION MAYOR b - 4
LUGAR M LUGAR g dof N 4
— [EspECiaLizac (14) INSTRUMENTO — oy /&m{k .
| 182 3 53 | DE |2 8
= ) . (o]
CUENTA £ = | = DESCRIPCION g S | VALORUNTARIO | vALoRTOTAL | = | INCORP. =2 | 22
(10) |18 |8 (13) o 3 g (7) (18) 2 2 ss|8d
3 ’% = FECHA TIPO N 2 s [ MOVIMIENTO > x =
@ a3 - o << @0 (20) .2 o =
3| 2|2 & o Z 8
T <
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDOH- MLAS CONZALEZ
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Departarr‘r:ento. ; onlal del fﬁ“:o Fijo
08 Refrigeradoras Ministerio < Lsizl] Soaidl
HELADERA DE 2 PUERTAS 270 LITROS COLOR BLANCO - Marca SPEED -
Modelo SH270L2P - Serie N° SH270L2P Entidad Donante UNIVERSIDAD 22/08/2022 AC 14 12008-250-01-0426 1 1.950.000 1.950.000 | + 22/08/2022 10
PRIVADA MARIA SERRANA
Total V 8.414.000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
éﬁcit \ r’ L}A /
: ﬁEPE@ENCIKU 2 ] FE DE ONIO JEFE DE DEPENDENCIA
-’ N 1101 Z‘LA rce ENTIDAD RECEPTORA(25)
}, a Bentp 1 : @ 0S
” Admrmslrma " .Jefe de Patrimonio
SPiial Regional COE “Hospitat Regional CDE



Minisweriode |
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® TETA REKUAJ
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 1de 3
Impreso 29/08/2022 09:03:12 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C.-04 |3) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD (2

(1) DEPENDENCIA REMITENTE
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ENTIDAD

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION
DEPENDENCIA

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

) ""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

REPARTICION (4

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

DEPENDENCIA (5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (2% R.S. San Pedro) DR

AREA 6)
LUGAR 4]

ESPECIALIZAC
ION {12)

AREA

LUGAR

(14) INSTRUMENTO
FECHA DE

INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)
LEFREDU R. M

(19)

DESCRIPCION
(13)

VALOR TOTAL
(18)

VALOR UNITARIO
amn

CUENTA

(10) FECHA TIPO Ne

ROTULADO (15)
CANTIDAD {16)
ARO VIDA U:

iMOVIMIENTO (22)

N 3

SUBCUENTA (11)
(1)
= ORIGENO

ANALITICO 1
ANALITICO 2
> SIGNO

S

s LKL
rtamento Patr|monialfdel Activio Flin

'
=
b

oA
o
=

26.1.12 Muebles y Enseres

Diranaisn~ ail o

sptdpiiaoa |
i0hed y

o Mobiliario y enseres de oficina Miniterio ae Salua P Biciieyiar fuouial

Escritorios

ESCRITORIO ENCHAPADO, 140 X 53 CM CON TRES CAJONES - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU
ESCRITORIO ENCHAPADO, 140 X 53 CM CON TRES CAJONES - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU
ESCRITORIO ENCHAPADO, 140 X 53 CM CON TRES CAJONES - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU
ESCRITORIO ENCHAPADO, 140 X 53 CM CON TRES CAJONES - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU

Sillas

SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU

T SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU

SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU

SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL. CON ASIENTQ Y RESPALD
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
N® NO 8E VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO D
o YCUAMANDYYU

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4445 1 650.000 650.000 | + 29/08/2022

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4446 1 650.000 650,000 | + 29/08/2022

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4447 1 650.000 650.000 [ + 29/08/2022 10 D

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4448 1 650.000 650.000 | + 29/08/2022 10 D

29/08/2022 AC 11 12008-700-90-4434 1 240.000 240.000 | + 29/08/2022

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4435 1 240.000 240.000 | + 29/08/2022 10 D

240.000 | + 29/08/2022 10 D

24ﬂfﬂq + 29/08/2022

12008-700-30-4436

_\'_‘_"—\—-._____

._‘\
—

12008-700-90-4437
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HORINE  p2idens

Impreso 28/08/2022 09:03:12 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _," B
|r.-'L I- -

—

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA HES
) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B e REPARTICIGN IE

Correereens COMPRA p——

DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) [ 0 IS, DONACIONES
j FR— TRASPASO AREA

5 (©) . REPARACION MAYOR —
LUGAR U] LUGAR \
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
16N (12)

REPARTICION (4]

\

DESCRIPCION
13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA

{10) FECHA TIPO Ne

MOVIMIENTO

SUBCUENTA (11)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

0 VIDA UTIL
(21)
., ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

(20) =
ALFRHDO B. MOLAS GONTA

2.6.1.12 Muebles y Enseres PanapentolPatrimonial de| Activg Fijo
0]

ANALITICO 1
ANALITICO 2

W
N

Sraprlin da Dot pilas
woRtatrad

01 Mobiliario y enseres de oficina Ministeriq ce Saluc Pisicay 3iclesir o 5

19 Sillas

SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL 29/08/2022 AC 11 12008-700-90-4438 | 1 240.000 240.000 | + 29/08/2022 10 D
YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL 29/08/2022 AC 11 12008-700-904441 | 1 240.000 240000 | + 29/08/2022 10 D
YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
/ YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RESPALDERA
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU
SILLA INDIVIDUAL, ESTRUCTURA METAL, CON ASIENTO Y RES#
DE PLASTICO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUAGE
/ N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UTIC - SEDE SAN P_ED‘_%%
/ L / YCUAMANDYYU ;

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4439 1 240.000 240000 | + 29/08/2022 10 D

29/08/2022 AC " 12008-700-90-4440 1 240.000 240.000 | + 29/08/2022 10 D

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4442 1 240.000 240,000 | + 29/08/2022 10 D

29/08/2022 AC 1 12008-700-90-4443 240,000 | + 29/08/2022 10 D

~
o

240000 | + 29/08/2022 10 D

AC : - 12008-700-90-4444

=

)
=
E R
5]
22
=] s |
3
c




Miniscerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNGC NACIONAL L,
MOVIMIENTO DE BIENES DE HolalN® _=3'ders
0 0 E S USO Impreso 29/08/2022 09:03:12 am.
Movimiento N° f;’l":l'\',-.\ v L4, \?-_\_
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RE[;E]:TOE&;{‘;:,\‘*" RN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘.’?”:] 2ig
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L S—— ALTA UNIDAD JERARQUICA ] PR ————— 'g;.“
e (@) [DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ 2 """""" nghﬁPRA REPARTICION 0O SET. 0 | =]
DEPENDENCIA — ] 5
DEPENDENCIA (5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) D... DONACIONES b\ s \ 4 o /f
— ey Ten TRASPASO ; Ty =3 s 7,
AREA (6) g . AREA L\ S e .\l o -_,_.);/
RM...... REPARACIGN MAYOR 7 4
LUGAR M LUGAR ‘%\ ssssssisopbiosiNsisosis 27
_. |[ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO B S il 2 .
| 1N(12) & ) _ | FECHADE |2 )
. ol o R (o]
cuenta | E [ = [ g DESCRIPCION 3 2 | vALORUNTARIO | valorTOTAL | S | WNCORR. 12 | 32
(10) 18 1|¢8 (s} FECHA | TIPO Ne 3 2 (1) (18) 2 4 S8(8d
gIls & = £ O | MOVIMIENTO |3 z =
212 |2 2 3 Wz (8
Z = =
\ ./ 5.240.000

OBSERVACION: CONAC[ONﬁN CDNTRAP?RTEDA SEGUN NOTA DNERHS/DA N°2952022
/

/

JEFE DE/DEPENDENCIA
(23)
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
M HolaN°  1de 1 e
OVIMIENTO DE BIENES DE USO {mpreso 03/08/2022 11:08:27 am. . SIAL D _f-\\\\\,%
Movimlento N° N TN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA - o o1 N
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) [Enminan J/oT NS, BA I 22,
i = - —
UNIDAD JERARQUACA | (3) [Vice Ministerio de Alencion Integral a I Salud y Bienestar Soclal Acrrrerne ALTA UNIDAD JERARQUICA fi= ac oCT 9099 o\
REPARTICION @) [ ORECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ | B (B',‘AJJPRA REPARTICION S [ % = Mers e o]
C ............ O : o - L=
DEPENDENCIA e ; on oE | <]
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA L DONACIONES A Kl )3 N/
s L — TRASPASO AREA X Y 3 = /
AREA {6) |Centro de Salud Juan L. Maliorguin { X° R.S. Alto Parana) —— REPARACION MAYOR : \ - /_//
LUGAR M LUGAR Ry e } {L\ s /
__ [espEciaLizac {14) INSTRUMENTO R L P g .
=i 10N (12} ) =) . CHA DE E 8
= &= K o
CUENTA Ef=13o DESCRIFGION § S | VALORUNITARID | VALORTOTAL | 5 '"cggp =3 =
(10) 18 |g (9 FEC TWPO N £ on {18) z 28| 8w
3 E HA 2 E © | MOVIMENTO =
@ S Z 3 o =] Sz
? 2 2 S (20) Z =
< <L
ALT . S GUNLZALKZ
26.1.12 Muebles y Enseres Departamento Pal :;;:t' ;jgj Activn Efig
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direcclon de Coptabilidad
16 Homnos de coclna ; Ul HuDhedy Jienesisr Sofal
COCINA DE 4 HORNALLAS, DE COLOR BLANCO, - Marca ELECTROSTAR
- Serie N° 10086231 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 03/08/2022 | AC 35 12008-255-01-0084 | 1 241,000 241000 | + | oaom22 | 10
JUAN L, MALLORQUIN
24 Calentadores de agua
HERVIDORA DE AGUA (CALENTADORES) DE INOX, DE 2LITROS - Marca
TOKYO - Modelo EDTHTOKIINOX-N - Serie N° 014615334 Entidad Donante |  03/08/2022 | AC 35 12008-255-01-0085 | 1 104.000 104000 | + | 03082022 | 10
CONSEIO LOCAL DE SALUD DE JUAN L. MALLORQUIN
Total " 345.000 :

OBSERVACION: INCORPOTD‘%ZRADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD CON EL FONDO DE EQUIDAD

JEFE DE DAPENDENCIA JEFE I Ohillh__‘.‘_'__,' -

{1 1&'6{0 Martin | l_ﬁgl‘ea?‘a._;f-';-,5-’-"‘"-‘0 ¥y
Mﬁdd Jefelde! Patrimonion =2 v
e Décima Regién Sanitaris
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1ae 1
[mpreso 29/08/2022 12:25:33 p.m
Movimiento N° y
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA'/ 2~
ENTIDAD 12} |\ risteric de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;‘:’f:l_; [~
UNIDAD JERARQUICA | (3] |V ce Vinsteric ce Alencién Inegral a le Salud y Bienestz- Soewal A ALTA UNIDAD JERARQUICA gl S
prep—— (2) | DRECCION GENERAL JE DESARRCLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD” Brini BAJA REPARTICION 13
Coov. COMPRA pe— 1)
DEPENDENCIA A\
DEPENDENCIA (5) |FOSPITAL DE VILLA ELISA D DONACIONES )
; I TRASPASO ;
AREA
AREA (6l REPARACION NAYOR
LUGAR 7) LUGAR
__ |espPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ ] | ) _
= ION (12) o = _ | FECHADE|TZ ]
a g C . [el¥e]
CUENTA E = = DESCRIPCION g 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NCSRP' B = =zE
3 13 . =) S w
(10) le e a3) FECHA | TIPO N 3 E fan (1) & | movimiente |= | 8 =
S| 32| < . hi = (29), = ©3
2| 2|82 ALUFREPO REMOLASCONZAS L
T Wuebles y Enseres U'éﬁiﬂﬁ%e"nio‘lf" ammolal adei Activo Fjje
Dirpccian de Centahilidad
0t Mobiliario y enseres de oficina Min)sterialae Salut Pushed y Jienpsiar soufdl
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE 7120 SPUT DE “8 228 BTo. CCLOR
BLANCC. CON CONTRC_ REVOTO - Viarca JAW - Vogels JF-*30H3N1 -
Serie N° ZVAPORADCR: 3£CE08352031A250 70026 COMPRESOR! 20/08/2022 | AT ¢ ~2008-583-01-0£92 3 85.000 3800003 | - 2910812022 2 D
3£0E8352041A230120201  Enticac Donarte LABORATCRIC D2
FRODUCTOS ETICOS

Total

V' 33806 003

CBSERVACICN

JEFRE DE DEPENDENCIA
L
¥, .

(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



Minlseninde
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

&

B TETA REKUA!
u GOBIERNO NACIONAL

HoJaN® 1de 1
MOVIM|ENTO DE B'ENES DE Uso Impreso 01/09/2022 11:33:07 am. = -
Movimlento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA iy~ !
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienastar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ' AN N\
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Acrcsnas ALTA UNIDAD JERARQUICA i - o
= Buvenne  BAJA T T r1
REPARTICON (@ [FDIRECCION GENERAL D DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | . REPARTICION ! PRI
............ s -
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES NEMBY [ — DONACIONES " i\ i 2,
AREA TRASPASO Am \ : ':_“; /.
© REPARACION MAYOR /,/j,'
LUGAR n LUGAR / \1 7/
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 5
£ 1N(12) ) z = - A DE g 3}
— N -
CUENTA 5 E DESCI}IPCION 2 | VALORUMTARIO | VALORTOTAL | & WP s = 2 E
3 . &
(10 i (t2) FECHA  |TIPO N E () (8 2 MOVMIENTO | S 2
g o (20) < g
26.4.14 Herramlentas, Aparatos y Equipos Varlos ALFREDO B. MQJLAS GONZALEZ
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios De‘m“a::a“w : =
o Extractores de aire Ministerio de Squa P{blicay Sisnestaf Social
EXTRACTOR DE AIRE DE COLOR GRIS ASPAS METALICAS 1300W -
| Marca MIDAS - Modalo EX30CM - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 01/08/2022 | AC 20 12008-468-824-0947 | 1 3.500.000 3500000 | + | otoo022 | 10 D
-~ Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
EXTRACTOR DE AIRE DE COLOR GRIS ASPAS METALICAS 1300W -
Marca MIDAS - Modelo EX30CM - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad o1/00/2022 | AC 20 12008-4668-824-0048 | 1 3,500.000 3500000 | + | owoor022 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
EXTRACTOR DE AIRE OE COLOR GRIS ASPAS METALICAS 1300W -
Marca MIDAS - Modelo EX30CM - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 01091202 | AC 20 12008-468-824-0949 | 1 3.500.000 3500000 | + | oweoz2z | 10 D
v Donante GOBERNACIQN DEL DPTO.CENTRAL
. Total ,~” 10.600.000
OBSERVACION: |
apel
Dr.|Dengis Escobat .. Victor 10 rres E;ﬂp
Cirian® s LI e e P R by
R Pro¥; m-;saa 1 7 \ priggl 68 N
L £ “059‘53
JEF; DE DEPENDENCIA JéFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO G
tmpreso 26/08/2022 11:27:50 aan,
Movimnientc N°
F.C.-04 {4} DEPENDENCIA REMITENTE (2] DEPENDENCIA RECEPTORA ;
ENTiDAD {2} |Ministern de Salud Publica y Bienestar Sceial ORIGEN O MOVEMIENTD (8) ENTIDAD '1’
UNIDAD JERARQUISA | 13} [Vice Ministesio de Atencion integral a |s Saiud y Bienestar Sooial Acrcssncn ALTA UNIDAD JERARQUICA [=
REPARTICEN ) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD BAA REPARTICION e
{ COMPRA 3
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |77 REGICON SANITARIA - [TAPUA DONACIONES \-,. r
AREA 8) |USEJDSE LEANDRC OVIEDO (7* R.S. ITAPUA) il AREA
6} E 204 5 REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR g
__ |esPeciaLizac (14} INSTRUMENTO _ : =i -
= ez ) =y _ FECHAﬂ = ]
) = = I (o]
cumna |2 [ = [ o DESCRIPCION 8 S | vaoronmarlo | vaortorar [ S| MNOM )2 | 28
1) 13 |¢ ) FECHA TR0 N 3 = n 1) g : £l gl
2 | B = 2 = 2 MOVIMIENTO | 2 Z H
212 | < 2 S5 {20) Z 8
771 E é 24 <€ g
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALKREDG BIMOLAS QoNZ b ye
81 Magquinas numéricas o digitales para informética Departamento Hatrimpnial del Activé Fijo
08 impresoras de calidad mesanografica Direccidp de fontabilidad
‘I'ia‘,.lsw; PYTORES L I [0« SEY P T L
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR NESRG - Yazea EPSCN - Modelo e e B
TANK 13219~ S 00406 Entidad Conanle CONSEJO 6082022 | AC 14 1200813502007 | ¢ 1,750,000 1750000 | + | 28082022 4 D
LOCAL DE SALUD DE SOSE L GYIEDO
1% U.P.8. y Establtizadores de Tensitn
) 1042691 Entidad Dosante CONSESOLOCALDY  2s08m022 | 4 114 12008-13-02-0078 | 860,000 gRa000 | + | oeeon b4 )
SALUD DE JOSE L. OVIEDD
Total 2616.000 g
DESERVACION  SEGUN EXPEDIENTE N° 2289 DE FECHA 26/08/2002
E S4
20D
/ CX\Q’\ 5EPTMA
2
[ S
\ % “\JEFE E DEPHNDENCIA R e W JEFE DE DEPENDENCIA
Q - &~ ENTIDAD RECEPTORALZS)

23
efa '»"a:-*iﬁ'zrflf:]nio Re vionat

Tma. Regidn Saritaria  Itapua
M.S.P yB.35.

O_ 180 -
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Milisisturio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ TETA REKUA]
B GOBIERNO NACIONAL

D Hoja e fde @
MOVIMIENTO DE BIENES E USO Impreso 25082022 (8:30:37 am
Movimiento N
F.C.-04 (1) DEPEMDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) |Ministern de Satud Pibiica y Blenestar Sceial ORIGEN O NOVIMIENTD {§) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Minisiero de Alencion Integral a 1 Saiud v Bienestar Secial ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION | DIRECCION GERERAL B DESARROLLD DE SERVICIOS Y REDES DF SALU Bt REPARTICION
: i EPENDENGIA
)
DEPENDENCIA (5) |77 REGION SANITARIA - [TAPUA DONACIONES
- — T Cia gatonri TRASPASC
FRIDT, Win . WE LTt Sty Lim, IARLELING AULLDS | U RUUERGUEL 1) ARES
ARED ) lirapim REPARACION MAYOR
LUGAR {7 LUGAR
__ |esPECiaLIZAC (143 INSTRUMENTO _ .
T | IoNay B = = = 8
. = o [o]
CUENTA gl - i DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOvAL | = | WCORR = 1S g
i) 218 |8 3 p 2 = {1 {18} g ° 28| da
2|1 g |8 FECHA TIFO N s = - T | MOVIMIENTC | Z T =
|13 |2 2 g & @ |2 |8
- <Z{ § T T ol s dy i s g la o oy =
26105 Equipos de Computacin Departumerso Patringonial del dctijo Filo
i Maguinas numéricas o digitales para informética Bireccipn ae|Cantabliidad
1 Untidades de consola MIMITEETr e TSm0 ¥ b desialfeUTal
TECLADO ESPANG
- iéctielo GWERTY - 251082022 | AC 108 2008-131-22-0031 | * £0.000 goo0c | + | 2s0m2022 4 D
£ GCAL DE SALUD DE CORONEL BOGADO
99 Otras equipos digitales para informatica
JBEGD ?F BARRAS CON CONEXIN USB, CON STPORTE,
SYWELL - Medele NO SE VISUALIZA - Serie o " P, oo pm—— — 80007 i
T d e T AC 108 $2008-135-32-0028 75000 + 251082022 4 D
AC 108 “2008-131-320932 | 56,060 50506 |« | 251082022 4 D
Total 886000 v
DRSERVACION: POR ACTUALIZA
GUN EXPEDIENTE N° 22810
JEFE DE DEPENDENCIA

FE DE DEPENDENCIA
{23}

ENTIDAD RECEPTORA{ZS}

v ARO .30



Ministerio de

0 B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
M l I HojaN° 1de 2
ov M ENTO DE BIENES DE Uso Impreso 23/08/2022 09:16:12 a.m.
T Movimiento N° P
F.C-04  )DEPENDENCIAREMTENTE - (9) DEPENDENCIA RECEPydR{
ENTIDAD {2) [Miriztario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTC (8) ENTIDAD I’; /2
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vica Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA { f [
- O RO : = - = 2 F— BAJA o
REPARTICION @ | "DRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD R REPARTICION =
[ o—— COMPRA - e _r_l-—\&. =
b — 1" 1I SR o N - DEPENDENCIA
DIPENRENCIA (8) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES . ] \ ‘f
- B = - T TRASPASO i R
= ATy " AREA \w
A:\_cA N ._(6.}_ I-Es_p.ma!_Dlstnlal de Pte. Franco ( X° R.S. Alto Parana) REPARACION MAYGR ki o N [
LUGAR m LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . _F -
< || on 2 g 3 = 2 8
- . L) o
CUENTA | Z | = | DESCRIPCION g S | VALORUMTARIO | VALORTOTAL |[E ==z 2
[=]
(10) 18 |¢e 13 FECHA | TIPO N 3 = (1) (18) Z | movimento |S 2| €&
8l5 |5 5 z ® o [ &%
Zz| 3|2 2 S (20) Z 3
- Al 2 I | U S . A1 ALFRELO R MOLAS GONZaL 7 =
2.6.1.05 Equipos de Computacion Uepartamerto Pajrimefial de! Activo Fiin
—— — — —_— — = e
1 Maquinas numéricas o digitales para informatica Minisiene ve vaue ) 7 = |
o= = i3 S——_ - ——— — e A \— . e e — e e R sd ul i 1F IR P | TR, P
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
"~ | |cPu, COLORNEGRO, CON LECTOR DE CD Y DVD, MEMORIARAM 4G, | =
NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA. - Marca AOC - Modelo
NSV - Serie N° NSV Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22/08/2022 AC 17 12008-252-60-0108 1 1.400.000 1.400.000 | + 2210812022 4 D
—— ———— —— . e SERRANA - - . B - — b
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
o " |MONITOR, COLORNEGRO 14" e [ S i -
- Marca AOC - Modelo E1670S - Serie N° 156LM00006 Entidad Donante 22/08/2022 AC 17 12008-252-60-0112 1 600.000 600,000 | + 22/08/2022 4 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA, COLOR BLANCO (PRECIO ESTIMATIVO) - Marca HP - Modelo
P1102W - Serie N° NSV Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22/08/2022 AC 17 12008-252-60-0109 1 1.000.000 1.000.000 | + 22/08/2022 4 D
SERRANA
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo NSV - Serie N° NSV
Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 22/08/2022 AC 17 12008-252-60-0113 1 120.000 120,000 | + 22/08/2022 4 D
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo NSV - Serie N° NSV
AW Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 22/08/2022 AC 12008-252-60-0111 1 50.000 50000 | + 22/08/2022 4 D
% Gl T

;
D
Ever an‘uel Maldonac

I efe d Patrimonio
Pte Fraro”




Ministerio de X
SALUOD PUBLICA 5 TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBRIERNO NACIONAL

VOVIMICNTO TZ BIENES DE USO HojaN°  2de 2

Impreso 23/08/2022 09:25:13 a.m.

[ S Movimiento N"
FGC-n4 o
i ) B __{9) DEPENDENCIA RECEPTORA
tr P i | ORIGENOCii ;FVTtI)AD g
e Snsan B 41D YD JERARCHL " e J
: £ ! ! ‘e ean e . I {
| AR HGIURN 1) B eactl ok S i | — JRETARTICION : |
! - o — | COMrA I _ i
| £ RANA RONASTINES |DEPE NDENCIA \
. : B -, e ¥ TRASPASO lAREA |
I o oo 1T RS Alte Pemapa g

. L . e U REFARAL UN MATOR i i
| LUGAR [m | t ILUGAR |
| I _ TR ALzec | ' (14) INSTF BN NTD i I ! -
! S avp | ! L . o) | = } | )
' I = e - } i = = i =
; i iz - |8 ’ = Do NADIR T E 5
' ¢ VA 2 : ' 5 - 7 [ NE
| elz= | 31 | 2 < womEnL L EE
| Total 3.170.000 V ALFHEDUH. FIOLAR lllul".f L/

DepartamentoPattimonisl del-Activh

ARSI TSI ARCE CUIVENIG U LRSISAD MARTIA SCREANA WSPYBS

; { nonio NTIDAD RECEFTORA(zs}
atrit

oo Gy Pl Zarca €

; Directora Intenna

Hospital Distrital de Pdte Franco

- 430 B4 .~



Mitiszrio e " TETA REKUA!

Y BIEgE?r?\lﬁlg%CIAL = GOBIERNC NACIONAL
jahe  tde t
MOVIMIENTO DE BIENES DE USC 2 o S
bmpreso 2508/2022 02:49:07 pan
) —
Movimiento N° j//'r'f nA
7
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE 19) DEPENDENCIA RECEPTORA o
ENTIDAD {2y |Minister de Sabid Publics v Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD '
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice e Afencion Integral a1a Saiud y Bieneslar Social A ALTA UNIZAD JERARQUICA e
REPARTICION @) [ PIRECCIGN GENERAL DE DESARROULO UE SERVICIOS Y REGES Dt SALUD™ 2 i‘;;\:PR REPARTICION Sol=
(. SOMPRA o
JEPENDENCIA J 1
DEPENDENCIA (5) |7 REGION SANITARIA - TTAPUA b DONACIONES — .
EA HOSF [STRITAL DF NATALIO {7 ITAPUA e AREA g k it S
AR {6) |HOSFITAL DISTRITAL DF NATALIO {7° ITAPUAY L S W —
LUGAR i LUGAR ' ' ’ >
__ |ESPECI&LIZAC - (14} INSTRUMENTO _ ) ,}//’ o
= | I16NNZ) =) & o o 8
= & b5
CUENTA =3 I NN DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = z=|=zE
s 15 |8 {13 3 < R 18) 2 ssl &
110 zle |8 FECHA TIPO N = E . & Vo | 2 Ss
8|5 |3 2 g sodud B 12 |8
# % z ALFREDG R MQUAS CONZATL ] =
m— = = veparamento Pairthon'al dz{ Actifo Ciia
2.8.1.08 Maquinarias y Equipes Industriales ; Direscihn do Contabilided
e laquinas y Aparatos para Progucir, Transportacion de Electricidad Ministeiio ds Salfe Puics Shieoitibe gl
5 Transformatores estaticos
18082022 | AC 10% “Z008-1%3-08-0104 | B2 536,000 %5500 |« | 6082022 i D
VPECUARIA
A
A’/ \ | Total s2536.000
5 Dairinanio 57 HUHS
o E DEPE‘[DENCI#\ E'E Egh‘?wpa ltapua JEFE DE DEPENDENCIA
{23} ey 4 P“; porcs ENTIDAD RECEPTORA(25)

ANRO . D0,
O_) (9



Miniseetio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

.‘IlOSpltal Genera\ de Lugue

Hoja\® 4 de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO I
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA '
ENTIDAD (2) [Ministatio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a ta Seiud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ;
BAJA
E [ 35 Y REDES DI - REPARTICION
REPARTICION ) . = =
DEPENDENCIA {5) [Hospital General de Luque DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (6) [DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA (HRL) EEPARKCNMAYSR
LUGAR () 10X 1 - QUIROF.CENTRAL (HRL) LUGAR \
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R
g | wnoa e g 5
— )
CUENTA S« | DESCRIPCION VALORUNTARIO | VALORTOTAL | =
(o) § g g () FECHA | TiPO » () (18) §
268.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo ¢ instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e instrumentsl médicos quirirgicos
CAMA ARTICULADA OE ESTRUCTURA METALICA CON 4 RUEDAS -
COLOR BEIGE - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 2410812022 | AC 63 12008-469-66-0032 | 1 25,000.000 25000000 | + | 2482022 | 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donarts ROTARY CLUB LUQUE
Total 25000000 Vv
=% §
= 2 ’
\':’?'h & JEFE DE DEPENDENCIA
- ENTIDAD RECEPTORA(25)

4o
180 338, -



Minlswrio de
3 B TETA REKUAI
AT .. : Y raon

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e
Movimlento N° Z
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA .~
ENTIDAD (2) [Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMENTO (8) ENTIDAD TS
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNDAD JERARQUICA
BAJA
ARTICION F=DIRECCION GENERAL DE DESARROLLD DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | REPARTICION
— o CONPRA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (8) [Hospital Ganeral de Luque DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA {6) IDIRECCION MEDICA (HRY) B e
LUGAR () [CIRUGIA GENERAL (HRL) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N
| ON@12 ) 3 s DE E g
CUENTA =3 N DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | < i N (= %
(19) ) FECHA | TIPO ") n (18 § MO é 8 g
o |3 |5
ALFREDG B MYt o s . e
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamentd Pairfnonial del Act vo'—'w
0 Equipo ¢ Instrumental médico quiriirgico P ol R
% Otros Equipos e instrumental médicos quiriirgicos R
CAMA ARTICULADA DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 RUEDAS -
COLOR BEIGE - Marca HILL ROM - Modelo ADVANTA P1600 - Serie 24081202 | AC 62 12008-469-08-0021 | 1 23.000.000 23000000 | + | 24082022 | 10 D
N° E160AB8549 Entidad Donante ROTARY CLUB LUQUE
Total 23.000.000 L~
f'/f?
a’ -
o - aﬁe
\2 avier VU
| “,:J " L}Q “el‘a\sq
e W \ LG s JEFE DE DEPENDENCIA
al a2 ENTIDAD RECEPTORA(25)

D. 120 280



Minbwriode - N
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 72
HojaN®  1de 1 v ——
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/08/2022 08:41:58 a.m. RITTEy
Movimiento N° P
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIAREGEPTORA | 7 &
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD TSRV 2
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA e el 4
1000, @) |"DIRECGION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i‘c‘;’apm REPARTICION B
L - 1
|DEPENDENCIA 3 o . \ }
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL DISTRITAL DE ITA DONACIONES ; I\.: # :;‘ 4
TRASPASO AREA ] \/ =
AREA {6) |DIRECCION GENERAL (H.D.ITA) T i ¥ ,/
LUGAR M |LuGAR : / /X
__ [espECiALIZAC (14) INSTRUMENTO _ / =
S| I16N(12) =) & ¢ FECHADE |2 8
=3 (=]
CUENTA E = [s DESCRIPCION % 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |/S- | INCORP ==| z g
13 a S| g
(10) 2188 9 FECHA | TIPO N 3 = 7 (8) G | movmiento |Z | B E
2|3 |3 ] 3 21 e (2 [°3
n = ﬁ =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
[l Equipo e instrumental médico quirdrgico
26 Equipo e insfrumental para culdados intensivos
OXIMETRO DE PULSO - Marca MEDICALT SUPPLY - Modelo JZK303 - Serie
N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donants CONSEJOLOCAL DE SALUD DE [T 16082022 | AC 6 12008-157-01-0404 | 1 140,000 140000 | + | 6i08/2022 | 10 D
OXIMETRO DE PULSO - Marca MEDICALT SUPPLY - Modelo JZK303 - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCAL DE SALUD DEfT| 610812022 | AC 6 12008-157-01-0405 | 1 140.000 140000 | + | t6/0er022 | 10 D
OXIMETRO DE PULSO - Marca MEDICALT SUPPLY - Modelo JZK303 - Serie
N° NO SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE I 16/08/2022 | AC 6 12008-157-01-0406 | 1 140.000 140000 | + | 16/08/2022 | 10 D
OXIMETRO DE PULSO - Marca MEDICALT SUPPLY - Modelo JZK303 - Serie
N® NOSE VISUALIZA Entidad Donants CONSEJOLOCAL DE SAUDDEM| 16082022 | AC 6 12008-157-01-0407 | 1 140.000 140000 | + | 16/8/2022 | 10 D
OXIMETRO DE PULSO - Marca MEDICALT SUPPLY - Modelo JZK303 - Serie
N° NO SEVISUALIZA Enfiiad Donarte CONSEJOLOCAL DE SALUD DE] 16082022 | Ac 6 12008-157-01-0408 | 1 140.000 140000 | + | A6ner022 | 10 D
Total ¥ 700,000
OBSERVACION:
'{/ ;
i consn
Hosp:raf Piaer m”"“’n“a"’
JEFE DE PATRIMONIO o, JEFE DESEPENDENCIA
(24) /- ENTIDAD RECEPTORA(25)
g
N



Ministerio de _ Fatia
SALUD PUBLICA TETA REKUA| e oy
Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL de f:, ?eaa.fa
HoaN*  1de 1 ; e T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 28TH2022 085441 am. 25 DE; P
rd /( - _f\
Movimiento N° QY TIANN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEFT _ j "™\l O\
ENTIDAD 2) [Ministzrio de Saiud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |eniDaD [ L ot =\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atancitn Integral  Ia Salud y Blenestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA N 4 e < |
REPARTICION ) [~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO OE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ | ey [RePARTICION v L L0 | =
PENDE . 4]
DEPENDENCIA {5) [5* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES J[ERENDENGIA I‘ 7 #
— . | TRASPASO AREA FiNa gL o/
AREA (6) [Hospital Distrital de Carapegua (9* R.S. Paraguari) RM..... REPARACION MAYOR \' \ ‘/ — - Z
LUGAR m LUGAR : A /4
_ [EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO . Y = _
E [ _1oN(2) g g i |83 3 8
—r (=]
cena B[ = [ DESCRIBCION VALORUNTARD | vaorToraL | S [[SORR 1D ) 2 8
{10) § g ) FECHA | TIPO ) {m {19 § MOVIMIENTO g8 2 E
E ) r . m]\ § 4 \Li
26.1.08 Equipos de salud y laboratorio ST U FAMOnIangg) Actijo F
o Equipo e instrumental médico quirirgico ! iy e
[} Equipo e Instrumental para ginecologia y obstetricla
ECOGRAFO PORTATIL CON TRES TANSDUCTORES, CONVEXO, LINEAL,
ENDOCAVITORIO - Marca MINDRAY - Modelo 250 - Serie N° HH6-25002349 |  26/08i2022 | AC 12 12008-303-37-0003 | 1 145,000,000 145000000 | + | 26082022 | 10 | D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAPEGUA
Total J/145.000.000

OBSERVACION:  Donaclon dei Conssjo Local de Salud de Carapegua

ustavo Bentres
fe de Patrimonio
| Distrital Ge C arapegd
JEFEDEDEPENBENCIA JEFE DE PATRIMONIO Ui JEFE DE DEPENDENCIA
o B ; ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sk o, " (24)

ilcides P. Ochoa Loncharich
Diractor _
Diztrital Carapegua o

Q. 120 293 5



Ministmiode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 29/08/2022 09:35:43 a.m. ”~
Movimiento N° ﬁ/r % \
s
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA "\
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;f ft:z?
& ¢ | =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ,‘ [=
REPARTICION (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ Sy REPARTICION 1', 'EE
COMPRA =
DEPENDENCIA o /
DEPENDENCIA {5} [1* REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES AN oy /
AREA 6) |{DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.S. CONCEPCION i AREA \
© (AR S )- REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR = \\ /
__ |[EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - Y il =
€| 1oNay = g & 5 5
= =) . (o)
CUENTA sl = o DESCRIPCION o1 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL || INooRe. 12 | 2 e
(10 18 |8 (t3) 3 g ) (18) g - SS| 8
2| g |2 FECHA TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO | = %=
a3 |3 5 = @« (20) =] o3z
% ; =z o o < =
< L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R MOULAS GGN
o ) . =—— Depanianenio raf e
01 Equipo e instrumental médico quirirgico B mrl';:n.-niﬁn ic Centabititad
13 Equipo e inst tal para logia Ministeiio 2¢ Salucfpotlde v diirisar bqu
NEBULIZADOR ULTRASONICO - Marca ASPEN - Modelo NU 320 LITE -
Serie N° S/N 035031 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 29081202 | AC 23 1200844-31-1938 | 1 567.000 567.000 | + | 29/08/2022 10
BELEN
Total ¥ 567.000
OBSERVACION:

JEF!E nE DEPENDENCIA
] (23)

ros Db o,

1'.,,,,,_ MNyinrsy
1""“ tor Remiona| B
:, afitaria - Conconcisn

D-lepo2e

=
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

& TETA REXUAL
® GOBIERNO NACIONAL

HejaN°  1de 2
Impreso 22/08/2022 02:56.44pm

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° b/,

LAY
F.C.- 04 {3) DEPENDENCIA Recerﬁ‘gaa N e

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

J — —
—

—
i

ENTIDAD (2 ENTIDAD

Winistenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

@

Yice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social

ALTA

REPARTICION

| “DIRECCION GENERAL DE DESARROLLC DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALLD™

BAJA
COMPRA

DEPENDENCIA

{5

10° REGION SANITARIA ALTO PARANA

AREA

(6

Haspital Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto Parana)

TRASPASO

LUGAR

U]

DONACIONES

REPARACION MAYOR

UNIDAD JERARQUICA

| g

[
|

REPARTICION

DEPENDENCIA

-
Y

AREA

,
v
/
L/

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

N°

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
7

VALOR TOTAL
{18)

ALFHFR{L B 8

SIGNO (19) -
—

1wl

FECHA DE
INCORP.
0
MOVIMIENTO
(20)

ARO VIDA UTIL
(1)

ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

D 2

Equipo e instrumental médico quirirgico

i fie ¢

Otros Equipos e Instrumental médicos quiriirgicos

CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL, CON RUEDA Y 4 CAJONES
COLORGRIS  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0410
A

3.800.000

3.800.000

22/08/2022

CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL, CON RUEDA Y 4 CAJONES
COLOR GRIS  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

14

12008-250-01-0411

3.800.000

3.800000

22/08/2022

PORTA SUERC PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0412

245,000

245.000

22/08/2022

PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22108/2022 AC

12008-250-01-041 3/-

245,000

245.000

22/08/2022

PORTA SUERQ PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0414

245.000

245.000

2210812022

PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLORBLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0415

245,000

245000

22/08/2022

PORTA SUERQ PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22108/2022 AC

12008-250-01-0416

245.000

245.000

22/08{2022

PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0417

245000

245000

22/08/2022

onio

PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-01-0418

245.000

245.000

22/08/2022

CDE

PORTA SUERO PORTATIL DE 2 GANCHOS CON RUEDAS ESMALTADO
COLOR BLANCO Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA
SERRANA

22/08/2022 AC

12008-250-0‘[404159/

245.000

245.000

22/08/2022
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Movimiento N° .:‘/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA - \
ENTIDAD (2) |Ministano de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | ;"_;‘ e - - ‘“
£ e oo “'—‘ i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vica Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA Ut oel, 20722 | ;,,]
.......... — — — = —— B BAJA - T
: DIRECCION GENERAL DE DESARROLLD DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD REPARTICION — -
REPARTICION @ - — e TR\ o
DI A 4
DEPENDENCIA (5) |10" REGION SANITARIA ALTO PARANA D.. DONACIONES ;:)
AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10° RS Alto P e e AREA /}7
(6) J:a8pRB: Regional do Ciudad dol Estp (10° RaS Aflo Parana) RM....... REPARACIONMAYOR ~ @ p—rrmormrrrreee
LUGAR Yl LUGAR -
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ =
S| 16N ) = _ | FEcHapE |2 g
) =1 ) K o
CUENTA o I P DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | [NCORE. /= |22
(10) 8|8 (13) . 3 =) (1) (18) 2 ) R -
3|2 | E FECHA | TIPO N 2 E G | movimento |= | 2 E
813 |3 g z 2 @ |2 |°3
clE |z o T T
e s
28.1.09 Equipos de salud y laboratorio Devzrtamen{c Patfimoniai dej Adtive =
o1 Equipo e instrumental médico quirtirgico Diredeicr B Contabilida
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos i £ e
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 22/08/2022 | AC 14 12008-250-01-0420 | 1 430.000 430000 | + | 2200812022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA “
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 221082022 | AC 14 12008-250-01-0421 | 1 430.000 430000 | + | 220812022 | 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USO HOSPITALARIO Entidad Donante 22082022 | AC 14 12008-250-01-0422 | 1 430.000 430000 | + | 2200872022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA ‘
TABURETE GIRATORIO ESMALTADO COLOR BLANCO C/RUEDAS Y
TAPIZADO NEGRO DE USQ HOSPITALARIO Entidad Donante 220082022 | AC 14 12008-250-01-0423 | 1 430,000 430000 | + | 22/08/2022 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 2
Total /" 11.280000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
I
\CAY By
Lu \ong /&‘&2‘\6‘ f
\ali s % /
1/ = JEFE DE DEPENDENCIA
' = ENTIDAD RECEPTORA(25)

) gs e de P‘étrimonio
S \d';@' Pital Regiona; CDE

J./-.

Ly
7 W
Low b

O- oo 205

ah

)
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Ministerin de -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oot 2de 2 AL P

{mpreso 25/08/2022 01:14:30 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/,
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [fL
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A. ALTA UNIDAD JERARQUICA ,
T 4) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B~ BcanI:PRA REPARTICION [
C.
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [10" REGION SANITARIA ALTO PARANA D......... DONACIONES
AREA 6) |Hospital Distrital de Pte. F X°RS. Alto P Tomeomms i AREA
(5),Jrloaphhl Disrtal do Pte. Franco (X" R S. Ao Parana) RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR 1) LUGAR
_ [espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= | N2 L5 3 _. | FECHADE [=2 8
= & °
coenta  |E [ = [ o DESCRIPCION <3 Q | vaorunmARio | vAlorTOTAL | = | MNCORR. (2 ) 29
1) @18 |8 (13) 3 a {n (18) 2 o o&( gl
5le |8 FECHA  [TIPO N 2 E © | MoviMENTO (2 T | & =
212 |32 2 3 21 @ |2 |°8
(7] E ‘Zt < =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio I 1
01 Equipo e instrumental médico quirirgico C tam ‘_'r il
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos H
CAMILLA QUIRURGICA, ARTICULACION MANUAL (PRECIO ESTIMATIVO)
- Modelo PT - Serie N° NSV Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA 2000812022 | AC 17 12008-25260-0116 | 1 14.500.000 14500000 | + | 22082022 | 10 D
|MARIA SERRANA
LAMPARA CIALITICA PORTATIL, CON BATERIA, COLOR BLANCO - Marca
SISMATEC - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante UNIVERSIDAD | 2210812022 | AC 17 12008-252-60-0118 | 1 18.000.000 18.000.000 | + | 2208202 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA
Total ¥ 104.326.000
OBSERVACION: DONACION MARCO CONVENIO UNIVERSIDAD MARTIA SERRANA-MSPYBS
— : A
/ \ |
! > T!ll e v
47 EFE(DE PATRIMONIO V" N, 2 JEFE DE DEPENDENCIA
ke deApatrimonio *_.,.... ENTIDAD RECEPTORA(25)

b : ¢ an” S
Mo Dist. Pte Frans0 <

0180 30 (o
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Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e ln e
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/08/2022 01:29:02 p.m.
Movimiento N° 7
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA |~ r~ — %
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD J =, _}\ DJ—- :_)
UNIDAD JERARQUICA (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA W ' o=t (G 'll 1
REPARTICION (@) | DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ (B:[;JI\/;PRA REPARTICION 7 1 AU, U2 T =] I
1 =1 T'II'
DEPENDENCIA - -3 5
DEPENDENCIA {5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES 35 [\ . .
A ital Disttal de Pte. Franco ( X° R.S. Al i g=c AREA e FORLT\ =7
REA (6) [Hospital Distrital de Pte. Franco ( X° R.S. Alto Parana) REPARACION MAYOR ? 2/
LUGAR m LUGAR N 4
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = S [ ) By _
= ION (12) 15 g 1 —I'| FecHADE E' a8
=" = o
CUENTA El=T« DESCRIPGION 8 2 | VALORUMTARIO | vVALORTOTAL [ =!| INCORP. = | 99
10 g| 8|8 3) 3 g (17) (18) 2 : 28| 8
(10) 3| 2 = FECHA TIPO N° = 5 S | MOVIMIENTO |3 E=
[ pr .5 O <€ @ 20 = o5
3 = = o« © dnvt L ,(- 2, < g
S =< AL PREDO R MOL & L2V LA
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio FRfimopa ek i
01 Equipo e instrumental médico quirirgico _ J i .‘-, ; ) odoial
99 Oftros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
BALON DE OXIGENO, CAPACIDAD 6 METROS CUBICOS, COLOR VERDE
-Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° LNU9-130 Enlidad Donante 25/08/2022 AC 18 12008-252-64-0536 1 3.400.000 3400000 + 25/08/2022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
BALON DE OXIGENO, CAPACIDAD 6 METROS CUBICOS, COLOR VERDE
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° LNU8-160 Entidad Donante 25/08/2022 AC 18 12008-252-64-0537 1 3.400.000 3400000 + 25/08/2022 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
02 Equipo ¢ Instrumento para Odontologia
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologfa
COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 120 PSI - 8 PCM - Marca MSA - Modelo
MCO 8/50L - Serie N° 21120051 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 25/08/2022 AC 18 12008-252-64-0538 1 3.040.000 3.040.000 | + 25/08/2022 10 D
SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
Total 1~9.840.000
OBSERVACION: DONACION CONSEJO LOCAL DE SALUD - HOSPITAL DISTRITAL PDTE. FRANCO

A
JEFE DE DEPEHDENCIA
~ENTIDAD RECEPTORA(25)

{, M

77

»

Dpto. Administralivo
1 Distrita! de Pdte. Franco

0O _AB0 .38
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MOVIMIENTO DE BIENES DE HojaN* 1 de 4 ;
0 E S USO Impreso 25/08/2022 04:10:30 p.m A
Movimiento N° F s, Q'f‘ F ,\\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RESEPTORA, '3,,.\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD SdE ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ]
- s = i BAJA =
- Dirace Gralizn Gestion de Insumes Estratagicos en Salud (D.G.GIES) REPARTICION
REPARTICION (4 . e ]
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.G.IE.S) DONACIONES
ARER = TRASPASO AREA
(6) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . .
= 10N (12) 5 =) — 2 8
) b =) K o
CUENTA El T« DESCRIPCION S 2 | vaLoRUNITARIO | vVALORTOTAL | = || INCORR. 1= | 29
10 |18 |8 (13) 3 3 1) (18 2 o x| 8a
) 3|2 |E FECHA | TIPO Ne =] E ( ) S | movmento [ | 22
3|3 e & O I =
@ = = 3 © < 2
< <C "
2.64.09 Equipos de salud y laboratorio S v
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos Mitic @liv e o e L
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5393 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2810 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 o
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5975 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2811 | 1 103,278.808 103278608 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
|VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
] PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6034 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008456-08-2812 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
= COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL.- - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5981 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2813 | 1 103,278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5966 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2815 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
CovID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5889 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2816 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL.- - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6031 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2817 | 1 103 278.808 103278.808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-13
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6008 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2818 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
— |VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - \Marca CONVIDIEN - Modaia
PURITAN BENNET 560 - Sere N* 40986N5386 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2819 | 1 103.278 808 103278808 | + 0810812022 10 D
R C,
R ¢
Idin ; 08/08/2022 AC 4 12008-456-08-2820 | 103.278.808 103278.808 | + 08/08/2022 10 D
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Movimiento N°

£7.5J
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORA
ENTIDAD (2) {Ministera de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD }
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social | Avee ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ Direcc.Gral.en Gestion delnsumos Estrateqicos en Salud DG GIES) | T EI;JI\/;PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.GLE S) DONACIONES
T : TRASPASO AREA
® REPARACION MAYOR
LUGAR 0 LUGAR
__ |EsPecianizac (14) INSTRUMENTO . e R I il ) I .
| N2 3 ) = GHADE | = 8
) £ 8 o . o
CUENTA 3 N DESCRIPCION S 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | MWNEORR. 1= | 29
(10 c18|¢g (13) o 3 e (17) (18) 2 g S&| Y&
3| E | E FECHA TIPO N > E O | MOVIMIENTO | 2 %=
g El é [e] < [ (20) = o 8
(7] <Z( =z o < < =
4 < [
= A T A LT z
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALVRE DA R . N
(i} Equipo e instrumental médico quirirgico vel 'd'.l._ ' e
Jirpcglofn C
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos sr S0
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5901 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2821 | 1 103,278.808 103278808 | + 080812022 10 D
COVID-19
- VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Madelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6032 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2822 | 1 103.278,808 103278.808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6003 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2823 | 1 103.278 808 103278808 | + | 08/08/2022 10 D
COovID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL.- - Marca CONVIDIEN - Medelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6021 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2824 | 1 103.278.808 103.278.808 | + | 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL.- - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5980 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2825 | 1 103.278.808 103.278.808 | + 08/08/2022 10 D
COovID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5997 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2826 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6038 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2827 | 1 103.278.808 103278.808 | + 08/08/2022 10 o
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5984 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2828 | 1 103.278.808 103278808 | + | 08/08/2022 10 D
L COVID-19
1 11— JYENTILADGR PLULMONAR PORTATIL. - Marca CONVIDIEN - Modelo
T PURITAN EENI\{ET 560 - Serie N° 40966N5988 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2829 | 1 103.278.808 103278.808 | + 08/08/2022 10 D
g ATy w IR
tLicx 08t 1117 NGV FLAROR PULMONAR PORTATIL.- - Marca CONVIDIEN - Modelo
T, e NNET 560 - Serie N° 40966N6007 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2830 | 1 103 276 808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
¥, rect ; |
D66 e )
",-:/ﬁl_/&,\“\ﬂ\\\\ N AT (ﬂ} ]
\_)"\ A
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Movimiento N° 7,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA ()
ENTIDAD (2) |Minizterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘[J{'j -E:::
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Auevcc ALTA UNIDAD JERARQUICA I=
EPARTICION (4) |Pecc Gral o1 Gaston de Tsimos Esiyategicas en Salld (D GGIES) 2 """""" (B:?)Japm REPARTICION = |
o<l
DEPENDENCIA (5) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.G.IE.S) DONACIONES EEFENDENGIA Y“ S
AREA 6 TRASPASO e \..‘\.,,/__
© REPARACION MAYOR -
LUGAR U] LUGAR R .
___ [esPEciaLizAc (14) INSTRUMENTO . i = .
T | 10N(12) i T _ 2 8
: = &
CUENTA § - o~ DESCRIPCION 8 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = S, ==
o] o b= o) ST wu=
(10) 518 |¢ (3) FECHA | TIPO Ne 3 £ (7 (18) 3 ==log
g | E E 5 = % = &=
2| 2|2 = © < =
< < =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Sl ) . .. " _'V AN T "Y .1‘. ' l'
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Sirebbion die Contabil
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos finiztetin g i O g
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5973 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008456-08-2831 | 1 103.278.808 103.278.808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6010 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2832 | 1 103,278 808 103278.808 | + 08/08/2022 10 o
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N5383 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2833 | 1 103,278 808 103278808 | + | 08/08/2022 10 1]
covID-13
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N3657 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2834 | 1 103.278.808 103278.808 | + 08/08/2022 10 o
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N3344 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2835 | 1 103.278.808 103.278.808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6010 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008456-08-2836 | 1 103.278.808 103278808 | + | 08/08/2022 10 D
COVID-19
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N3460 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2837 | 1 103.278.808 103.278.808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-13
VENTILADOR PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N3113  Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2838 | 1 103.278.808 103278808 | + 08/08/2022 10 D
COVID-19
[VENTH-A30R PULMONAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
PURITAN BENNET 560 - Serie N° 40966N6026 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-08-2839 | 1 103278 808 103278808 | + | 08/08/2022 10 ]
\\\\\:’///// o 3 NW
2 IN/4
LTH =1 ka5 OV’JLMDNAR PORTATIL - - Marca CONVIDIEN - Modelo
S’},‘ﬂ EBEMNET 560 - Serie N° 40966N5977 Entidad Donante USAID - 08/08/2022 | AC 4 12008-456-28-2814 | 1 103278 808 103278808 | + | 08/08/2022 10 o
b ,

AN AR

ke —~—_ i |f'):,:.] q;]j
) \_Jz;;_._iﬁ"’ ¥




SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

¥ TETA REKUAI
2 GOBRIERNG NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 4de 4

Impreso 25/08/2022 04:10:30 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECESTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral a ia Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ Direcs.Gral.en Gestion de Insumos Estralegicos en Saiud (D.G.G1ES) L REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |[DEFDSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (D D.G.G | E.S) DONACIONES
AREA = TRASPASO AREA
©) REPARACION MAYOR ;
LUGAR (7) LUGAR i\ P
- ESPE'CIALIZAC (14) INSTRUMENTO . L —
= S ) & __ | FECHADEL = 8
. — @ , o
CUENTA El - DESCRIPCION = 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | MNCORP. = | 22
(1) 218 |¢g 13 FECH TIPO N 3 2 {17 (18) 2 0 S8|B&
o | E E CHA 2 5 S | MOVIMIENTO | = z =
g = = [} S 2] (20) ,g (=] 8
22 |% - . “ =
Total L 3008364240 . 1 FREDG B MOLAS CONZallks
OBSERVACION: r(ﬂcorpnra ; pondienie a la donaliod reaizada por Ja Agencia de los Estados Unidos para ef Desarrollo Internacional (USAID) en el maro ce la Emergencia Sanitaria COVID-19.- Pepar‘amen*o osivimonial del Activo Fito
Direccion de [itebilidad
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JEFE DE PATRIMONIO
(24)

v Giiesar $ouidl

Miniaterio e walul #o

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minlsterio de

SALUD PUBLICA
©2277/ Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 24/08/2022 08:32:55 a.m.

Movimiento N® & ¢
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA,
ENTIDAD (]} ]Mlnismo de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) !ENTIDAD L7 Ay _
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Blenestar Sacial ;Z 2 UNIDAD JERARQUICA = | 01 S8FT 9999
"""""" “NERAL DE DESARRDLLO DE SERVICH REPARTICION e L . -
REPARTICION @ COMPRA e D - -
DEPENDENCIA (8) |Hospital General de Luque DONACIONES s \\A =5
AREA ARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL s AREA “V h )
() jep TRATIVO (HRL) REPARACION MAYOR —
LUGAR (7) [SERVICIOS GENERALES (HRL) LUGAR i 1 i ](\ >
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 3
£ 108 (12) -] ) = FECHAD
s |E=T= DESCRIPCION VALORUNTARIO | vALoRTOTAL [ S | INCORP
(19) (9 FECHA TIPO N {17 (18 § MOVIMIENTO
{20)
28141 Equipas de Comunicacién il sl Moy’
03 Equipos ¢ instalaciones Telefonicas Jirecefon de Contabl
& Aparatos telefon) minister| Pty 3
APARATO TELEFONICO ALAMBRICO - COLOR GRIS OSCURO/CLARQ -
Merca MEGA STAR - Modslo FT-808A - Serie N° 081480801323 Entidad 24081202 | AC 61 12008468-121-0023 110.000 110,000 24/08/2022
Donants CLEMENTE BARUA r
Total V' 110.000
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

0. A0 Uy




Minbssrio de . 3
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
¥ BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNOC NACIONAL é& ' e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i ol
kmpreso 18/08/2022 11:35:33 aum,
Movimiento N° o~
F.C.-04 11) DEPENDENCIA REMITENTE (0) DEPENDENCIA RECERTDRA.
ENTIDAD st e Sahud Publica v Bienestar Sccial ORIGEN G MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 14: l '
UNIDAD JERARQUICA | (3) [¥ice Ministesio de Alencior Integral 2 1a Satud y Bienestar Secial ALTA UNIDAD JERARGUICA
. T T S TN R S BAJA : =
REPARTICION @) | DIRECCION GENERAL UE DESARROLLD DE SERVICIOS ¥ RELES DE SALUD S— REPARTICION 2 4 apn 9929 1.“‘
Sy DEPENDENCIA P nals ZieL .;—;h
DEPENDENCIA (57 |77 REGION SANITARIA - [TAPUA DONACIONES -
TRASPASC = LR >
AREA (6) |9ETIE REGIONAL (T4, REGICH SANITARIA ITAPUA) N " R e AREA D N\ 7 % = /)j
CFEARAGIUS -, ia} B = 7 —— 7]
LUGAR (1) | HRECCION REGIONAL {72 R.S. 1TAPUA) LUGAR N l =Y/
_ |esPeCIALIZAC (14) INSTRUMENTO " RN 4 7 =
= 10N (12} o] & =8 ( FEHATE | =2 8
. — -, _' + i R [o)
cumnta |2 | = [ o DESCRIPCICN g8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | oRe. 12 |28
I ¥ 3| o (13 " 3 Q 0 (18} = ° g8 gl
’ = = = FECHA TIPG K = = ' S {[MOVIMIENTO | 2 z =
& = = =) < «n 20 = o=
% | 2 E & S (20} = &
v LM L i = =
< =< ALFREDG R OMES AL CHA2 1 4
2811 Enuipos de Comunicacién Departamente Pate|maonibl del Activo Fio
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas Mjr.irearg:'tt,b:ﬂ r ] 'amj'“?":h s
@ Aparates telefénicos .
TELEFONG MOVIL [ CELULAR). COLOR AZUL, TAMARQ 546", RAM 262,
MEMORIA INTERNA 32 5, GO CAMARA FRONTAL Y POSTERIOR S . : , . :
HD, BATERIA 3020 MAH - Marca HUAWE - Wodolo Y57 - ephze e . ' BaH0CD B0 f + A
216280011674 Entidad Donante NN

V' 856000

Reaional
Jota Patrimonio =E1 .
7ma. Regién Senitaria ltzpua
MSPyBS

JEFE BE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORAL25)

O_ ABO L08.




Ministesiode | B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HolaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO eentali o S,
Movimiento N° /’/ AN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ! 1= |
REPARTICION (@ [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | ?;:PRA REPARTICION = |
DEPENDENGIA \x
DEPENDENCIA (5) |13* REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES \IIBT"
- - TRASPASO AREA v,.'__‘f_‘!:.-
AREA {8) |Hospital Regional de P.J.C (Amambay) L REPARACION MAYOR \
LUGAR M LUGAR
__ |esPECIAUzAC (14) INSTRUMENTO s, i
£ | 1N ) oy =, & )
< o o 3 = E o0
CUENTA E| = | DESCRIPCION 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = <=|=z5
(10) (8|8 (13) g (17 18) 2 o e8| 5
§ g |8 FECHA PO Ne 2 E O | MOVIMIENTO | 2 2E
= < [ oS
2 g g 2 [>] (20) ] g
26412 Musbles y Enseres S;D;;tt;mt:rn‘ ; : e L_’ ¥ i“"mf‘_f\l‘ 2
05 Otros Muebles y Enseres Diraccidr Yl Cofiabiiigsz
99 Otros mobiliarios y enseres WIUSIETI OB SdILE FUliel Y Giticuia Hof \dl
VENTILADOR DE PIE, COLOR NEGRO CON 3 VELOCIDADES - Marca
VENTOS - Modelo FS-40-5002 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanld  25/08/2022 | AC 12 12008-16-16-0845 | 1 130,000 130000 | + | 25082022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PEDRO JUAN CABALLERO _
Total v 130,000

OBSERVACION: \

Tt P SN

- JEFE DE DEPENDENCIA YOI ek | JEFE DE DEPENDENCIA
(23) dh 20 25 ) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dr. Pablo Ayala Rodriguez R o

pirector e ' ]

Hospital Regiona 1P gt? o 10 'Muna E Sel vian ROb]e

) ) Jefa Seccion py trimonio
Hospital Regionai BJ.C.

O_ 10 4oy &\




Ministerio de h P
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de 1

Impreso 29/08/2022 09:38:30 a.m.

Movimiento N° / /
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEF’[DRA Nl
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7 T J\ JLG-
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 ApPD sga9 | U
TN (@) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION ~ TR EORE 1 =
COMPRA >
DEPENDENCIA ;
DEPENDENCIA (5) [1* REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES . g
. TRASPASO A W
AREA 6 ENT *RS. E REA \
(6) |[DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1¢ R.S. CONCEPCION) REERAC TTOR
LUGAR o LUGAR
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO - - i
=) ION (12) o) =y FECHA DE El 8
< = . o
coenta | E [ = s DESCRIPCION § 2 | vaoruwmaro | vaortoTaL [ 5| WOORR 12 | =8
il 13 a8 ox| G
(10) 3|28 (13) FECHA | TIPO Ne = E {7 (18) S [ movimento = | B =
B3 |3 S S @ (20) 2 |°3
] § = [ (5] P g
< <
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R.MOLAS G NZALLL
" : C Tejarameno re 1§ GBI Eima .
01 Mobiliario y enseres de oficina Nirercian rd_n ahtabllldad
05 Aires acondicionados Minfsterio de satut Szl y didfioi seadl
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.000 BTU FRIO/ CALOR -
Marca VCP - Modelo RA10A V12-XA91 - Serie N° EVAPORADOR SIN
DA4587AH10021 CONDENSADOR SN DAT4SS7B10248 Enfidad Donante | 2208202 | AC 2 12008-44-31-1937 | 1 3.000.000 3000000 | + | 290812022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BELEN .
Total ¥ 3.000.000

_OBSERVACION;

; . JEFE DE DEPENDENCIA A
P "I}.-. s
\& O, o RO hree: 1 A(25)
N\ Al #rrdtor W‘g’onvl . >
N “"' P#Bi8gSanitaria - Conrrmctin ‘*“‘J"ISTF’WQ’Q«J"'
g e *3[;} i2gidn Sanitarik - Cancangian

o~

O- 18040 &



Miruenee

- rft-- AL
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI bag |
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL de, (4_ Zﬂﬂ'i“i

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Qg gew?

Impreso 22/08/2022 0301:41pm

Movimiento N° F/ s
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD (2} |Miristaro de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ < .
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vic& Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social At ALTA UNIDAD JERARQUICA
P ARTICION (@) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES O SALUD™ BCZJSP REPARTICION
RA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6] [Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R S. Alto P TRASPASO AREA
(6) |Hospital Regional de Ciudad del Este ( 0 Parana) REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR e M/
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ = I
£ | ION(12) = =) I f FECHADE | a8
. = =) E o
CUENTA Sl [ o DESCRIPCION 2 2 | vaLorRUNTARIO | VALORTOTAL | = NCORP. 1= 1 22
(10) |8 |8 (13) o g =} (7) (18) 2 2 S8 85
3| E | E FECHA TIPO N 2 = © | MOVIMIENTO |2 ~ | £ =
o | I = ) = @ 2 o=
a < % ® [} (20) < [=]
Z = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALHREDD B MOLAY LU ZALES
) yoRr) P, ol dmt Modiva Eiige
01 Mobiliario y enseres de oficina i holltdhe
05 Aires acondicionados Minicferio de Salu L3 Bizngleiar S
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca HAUSTEC - Serie )
N° EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante 221082022 | AC 14 12008-250-01-0424¢ | 1 2.200.000 2200000 | + | 22/08/2022 10
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTY - Marca HAUSTEC - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 22008/2022 | AC 14 12008-250-01-0425, | 1 2.200.000 2200000 | + | 22/08/2022 10
SERRANA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MDF COLOR NEGRO C/ 2 CAJONES, MEDIDAS: LARGO
120 CM X ALTURA 74 CM Y 60 CM DE PROFUNDIDAD ~ Entidad Donante 220082022 | AC 14 12008-250-01-0430 | 1 540.000 540000 | + | 22/08/2022 10
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
ESCRITORIO DE MDF COLOR NEGRO Cf 2 CAJONES, MEDIDAS: LARGO
120 CM X ALTURA 74 CM Y 60 CM DE PROFUNDIDAD  Entidad Donante 221082022 | AC 14 12008-250-01-0431 | 1 540,000 540000 | + | 20/08/2022 10
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
19 Sillas
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
b, A Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 221082022 | AC 14 12008-250-01-0432 | 1 164.000 164.000 | + | 221082022 10
M 7 SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
/ (/ y; / / Entidad Donants UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 220082022 | AC 14 12008-250-01-0433 | 1 164.000 164000 | + | 22082022 10
el SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
! g Py Entidad Donants UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 221082022 | AC 14 12008-250-01-0434 | 1 164.000 164000 | + | 22/08/2022 10
] L ASTIC
strinonia Séﬁi%gﬁ?;ﬂ,32;2%’:5%?{?\/%82 ,\E,liTRngggxﬁAE . 2200812022 | AC 14 12008-250-01-0435 | 1 164.000 164000 | + | 22/08/2022 10
ionai Coi SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL , e
i o e e UNIVE R SIDADTERIVAD A RIS ERRIANA 220082022 | AC 14 12008-250-01-0436 | 1 164.000 164000 | + | 22/08/2022 10
SILLA DE PLASTICO COLOR NEGRO CON ESTRUCTURA DE METAL
e R ANSEE A 22082022 | AC 14 12008-250-01-0437 | 1 164.000 164000 | + | 22/08/2022 10
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor




G \iwiode

.g:\f:_] SALUD PUBLICA
bx}- Y BIENESTAR SOCIAL
2

& TETA REKUAI

® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 22/08/2022 03:01:41 pm

2de 2

Movimiento N° A TR LA
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA - %
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD e
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA i .
T ) | DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e = REPARTICION =1 U
COMP Lt
DEPENDENCIA ' =——
DEPENDENCIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES A
AREA 6) |[Hospilal Regional de Ciudad del Este (10°R S Alto P T Hiagsionty AREA :
(6) |Hospila! Regional de Ciudad del Este ( o Parana) RM..... REPARACION MAYOR -
LUGAR ) LUGAR
__ |esPeciatizac {14) INSTRUMENTO _ —
T | 1N(12) 5] ) 2 8
) = =) W o
CUENTA S = [ o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | vatorToTAL | = | INCORP. 1= | 29
(10) Z(g|8 (13) ; 3 =) (47) (18) S ° 5SS 83
S5le | FECHA TIPO N =) E O | MOVIMIENTO | = z=
212 |32 g g 21 e |2 |°3
26.1.42 Muebles y Enseres ALFREDG R MPLas cosdsy «
Deparigmeoy] o =
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direcdian - Ve Filg
08 Refrigeradoras Miisterio us L fic o .
HELADERA DE 2 PUERTAS 270 LITROS COLOR BLANCO - Marca SPEED -
Modelo SH270L2P - Serie N° SH270L2P  Entidad Donante UNIVERSIDAD | 2210812022 | AC 14 12008-250-01-0426 | 1 1.950.000 1950000 | + | 220872022 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA _
Total L 8414000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
= B
. AT OUBLISE N
X \ ) v T'\:;L l-q | \ v i
7 s LI/
/ZL“ { ff &/ X o _A. (rf;' £l
DE DEPENDENCI f L B \ UV Ebﬁ PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
& /fTanmimsPento V. S THoshe { oo ENTIDAD RECEPTORA(25)
" *// Administradora 28 j"?;"'i" = rce
R \ / . =
:aspital Regional COE 2€i e de Patrimonio
. $ :
#0spital Regional CDE
e .
G A0 Yy
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SAL D PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

% TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

Impreso 04/08/2022 09:54:15 a.m.

Movimiento N° g
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTBRA _/{ Zp\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I | :‘_ 1 4 OCT onnn l
| § i
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atenci6n Integral a la Salud y Bienestar Social [T ALTA UNIDAD JERARQUICA ' v vl ]
— - — ———1B BAJA - '
REPARTICION (4 | DIRECCION GENERAL UE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD e REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
— - - TRASPASO AREA
AREA (6) [Hospilal Regional de Ciudad del Este (10° R.S, Alto Parana) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = =
| N2 5 = __ | [FECHADE |2 8
Z o g 5 o
cumnta | E [ - [ g DESCRIPCION % 2 | vaorunmaro | vawortoraL | S [ MNOORR- 2 | 22
& 13 =} =
(10) g18 /¢ () FECHA | TIPO N 3 E n 18 & | movmento |2 5| 8§
e | 3 = o = @ 2 S >
212 |2 e 5 (20) Z 3
zZ | = . =
FETETITS SV TR Y] N [ —
26412 Muebles y Enseres Depaitaments Patifacnigl det Active Fija
01 Mobiliario y enseres de oficina Mreerine df - eakanii
04 Armarios . w -
ARMARIO DE METAL COLOR GRIS CLARO DE 2 PUERTAS CON LLAVE
e =SS DB E R VA AN A SR 041082022 | AC 17 12008-250-01-0427 | 1 1.210.000 1210000 | + | o4ier2022 | 10 D
ARMARIO DE METAL COLOR GRIS CLARO DE 2 PUERTAS CON LLAVE
e e N T DA T e Ty 0410812022 | AC 17 12008-250-01-0428 | 1 1.210.000 1210000 [ + | o408r2022 | 10 D
ARMARIO DE METAL COLOR GRIS CLARO DE 2 PUERTAS CON LLAVE
i T S, i s 041082022 | AC 17 12008-250-01-0429 | 1 1,210,000 1210000 | + | o4f08/2022 | 10 D
Total L~ 3.630.000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
(\ {/ /
LC i
'E"D?g?ﬁto a’rs DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
1t ENTIDAD RECEPTORA(25)

ney 14 Ce
J.QYe de Fainmf);,m
pital Regiona Che

O-1e0unz.
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

8 TETA REKUAI

5 GOBIERNC NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

fde t
kmpreso 25/08/2022 19:48:2% am.

Maovimiento N°

oy
F.C.-04 (1) DEPENDENCiA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEWRQ"'
ENTIDAD {2) |Ministzro de Salud Publica v Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO {5} ENTIDAD / A
UNIAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministero de Atencion Integra 2 fa Salud y Bienestar Sosial Lo ALTA UNIDAD JERARQUICA [
S TICT @ | DTRECTION GENERAT BE DESARROLLO DE SERVICICS ¥ REDES DE SALUD | 2 i REPARTICION J 3 M}ﬂ 2322 =|
{ COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {83 [7* REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES : AT £
. L e e e T TRASPASC ; \ \
PRSI LIS L L W LINEL SRR BN sk E N ARt T MUUIR SO | AREA \
AREA 6 |rapiaa REPARASION MAYGR .‘."' \
LUGAR i LUGAR RN \
__ [EsPECIALIZAC (44) STRUMENTO = e ;[E -
= | N = & e E |2 8
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