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F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD @' 5 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro !, ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 10 | 3* Region Sanitaria - Cordillera Blicivivns BAJA REPARTICION
; i COMPRA i
DEPENDENCIA (5) | 04 | Centro de Salud de Aroyos y Esteros (3* R.S. Cordillera) G DEPENDENCIA o~
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratario Firmado
01 Equipo e instrumental médico quirirgico RO B E RTO gngt:[? grgi \;/)IoDr
18 Equipo e instrumental para pediatria DAV| D M EZA MEZA SANTACRUZ
FOTOTERAPIA. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca OLIDEF - 26062019 | AC 12008-424-13-1227 | 1 6.000.000 6000000 - | 2g0gmore | 10 [ A SANTACRUZ Fecha: 2019.10.09
Modelo MED PHOTO 6 - Serie N° MD6 06L 89 13:39:48 -03'00
FOTOTERAPIA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca OLIDEF - 26/06/2019 AC 12006-424-13-1228 i 6,000,000 6.000.000 | - 26/06/2019 10 A
Madelo MED PHOTO & - Serie N° MD6 06L 82 J EFE DE PATRI MON IO
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
SERVOCUNA. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca MEDIX - 26/06/2019 AC 12008-424-13-1202 1 18.000.000 18.000.000 | . 26/06/2019 10 A
Madelo SM 401 AMERICA - Serie N° 1726-06
INCUBADCRA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca MEDIX - 26/06/2018 AC 12008-£24-13-1203 1 20,000,000 20,000,000 | - 2610812019 10 A
Madelo PC-305 - Serie N° 5231-06
- Mar - 26/06/2019 Al 12008-£24-13-1303 1 20.000.000 20,000.000 | + 10 A
INCUBADORA. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca MEDIX c 260812019 S
Modelo PC-305 - Serie N° 5216-08 N I LZA LlZ iy el plial
INCUBADORA. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVQ - Wiarca MEDIX - 2610612019 | AG 12008-424-13-1304 | 1 20.000.000 20000000 | + | ogoezote | 10 [ A Fecha: 2019.10.10 11:26:29
Modelo PC-305 - Serie N 5207-06 MERELES LOPEZ
Total 90.000.000
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F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
TEZUU P o 5 5 ' = EXEF e 3
ENTIDAD (2)| "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = 3 o il
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA & ’ | V4 JUL 20-“ Ii.' %,
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
FREEZER MARCA ELECTROLUX. 2 PUERTAS, COLOR BLANCO. 10/07/2019 AC 12008-583-03-0001 1 3.000.000 3.000.000 | . 10/07/2019 10 A
VOLTAGE: 220V, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca
ELECTROLUX - Modelo H420. - Serie N° 82200414
Total 3.000.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o Rp—
Movimiento N° s 2)%
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ;,* Casihhey, o
ENTIDAD 2) '?U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g_ %
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA B _;D
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - leembucu |- R— BAJA REPARTICION RECE BCio o
COMPRA FORMUL % D @
DEPENDENCIA (5) | 28 | PUESTO DE SALUD LAURELES (12 R.S. REEMBUCU) Lo ng:.qcmuzs DEPENDENCIA ARtOs
D
AREA (6) | 07 | PUESTO DE SALUD APIPE - PSL (12 R.S. NEEMBUCU) I TRASPASO AREA % 55-%'5"6;'{ ......
LUGAR 4] RM......  REPARACION MAYOR LUGAR \_ T2
__ |FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
£ | ®nea 3 3 o | FECHADE | 8
= = @ o
CUENTA E |« S DESCRIPCION % S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | & |NCERP. 2 \é'%,
w = =
(1) 2 E £ 1) FECHA | TIPO N = o 1e) 5 | movmento | = | 2 =
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2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
BALON DE OXIGENO. COLOR BLANCO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca NO | 25/06/2019 | AC 12008-33-950238 | 1 1,350,000 1350000 | + | 251082019 10 A
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
BALON DE OXIGENO. COLOR BLANCO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca NO | 26/08/2018 | AC 12008-33-95-0238 | 1 1.350.000 1350000 | + | 25008/2018 10 A
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 2.700,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 1 ) J UL m —i w
ENTIDAD (2) [ %" | Miisteris de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD ! J :’
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REPARTICION (4) | 16 | 9* REGION SANITARIA PARAGUARI EI:J:PRA REPARTICION / Y FORMULARIOS
DEPENDENCIA (5} | 23 | Hospital Distrital de Ybycui (¢ Paraguari) DEPENDENCIA /
D. DONACIONES -
AREA ) TRASPASO AREA Mo / 312
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_ [especiauzac {14) INSTRUMENTO )
| 'oN(12) @ = FECHADE | = 1
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
18 Equipo e instrumental para pediatria
FOTOTERAPIA O LUMINGTERAPIA - Marca GOLIDEF CZ - Modelo 19062019 | AC 12008-424-12.6516 | 1 5520625 5520625 o 19/06/2018 10 A
MEDPHOTO 6 - Seria N° MO SE OBSERVA
FOTOTERAPIA O LUMINGTERAPIA - Marca GOLIDEF CZ - Modelo 1900612019 /| AC 12008-424-12-6517 | 1 5520625 5520625 | 19106/2019 10 A
L MEDPHOTO 6 - Serig N° 06L 81
J Total 11.041.250
OBSERVACION |
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s
Maovimiento N®
F.C.-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD (2) * 5 Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Minisio [ — ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUAR B BAJA REPARTICION
e : p C COMPRA
DEPENDENCIA 5) | 23 | Hospital Dislrital de Ybycui (9 Paraguar) | 7Y DEPENDENCIA
: o i il snd D DONACIONES e
AREA 16) 1 TRASPASO AREA
LUGAR m R REPARACION MAYOR LUGAR / \
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i =
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26.1.09 Equipos de salud y laboratario / ( /
o Equipo e instrumental médico quirdrgica “ i
18 Equipo e instrumental para pediatria
INCUBADORA ESTANDAR O SIMPLE - Marca MEDIX - Modelo PC-305 - 181062019 | AC 12008-424-12-6458 | 1 20.898.472 08984712 & | qeogooe | 10 A
Serie N* 5213-06
INCUBADORA DE TRANSPORTE - Marca MEDIX - Modelo TR - 306 - Serie | 181062019 | AC 12008-424-12-6459 | 1 36,503,041 36503041 | + | qpogeore | 19 A
N° 100306 ™
INCUBADORA ESTANDAR O SIMPLE - Marca MEDIX - Modelo PC-305 - 18/06/2019 12008-424-12-6468 | 1 20,898.472 20888472 . 18i06/2019 10 A
Serie N° 5215-06
INCUBADGRA ESTANDAR O SIMPLE - Marca MEDIX - Modelo PC-305 - 180612019 | AC 12008-424-12-6489 | 1 20.898.472 20698472 + [ 1gogmore | 10 A
Serie N° 521706
Total 9,198,457
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s
Mavimienta N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA /
ENTIDAD 2 ";" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8} |ENT1DAD / "
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA [uniDaD JERARQUICA [
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA |RE?&R‘I‘ICI(')N oy
DEPENDENCIA (5) | 21 | Hospial Distial de Carapegua (9" R.S. Paraguari SDMERA |oepenDENCIA __-;Q.‘[
i DOMACIONES = -
AREA (6 TRASPASO AREA e
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
__ |rsPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO \E~ =
E| 'ONGA ) = _ | FechapE—2_ | &
CUENTA Bl - | « DESCRIPCION 2 S | vaorunmaro | vawortora | S [ MO0 I2 o =E
(10 T8 |3 (13) =] 2 (17 118) 2 4 S5lgd
ERE= g FECHA TIPO Ne 2 = S | MOVIMIENTO | 3 z =
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26400 Equipas de salud y laboratorio |
[it] Equipa e instrumental médico quirlrgico
18 Equipo e instrumental para pediatria !{
INCUBADORA DE TRANSPORTE - Marca MEDIX - Modelo TR - 306 - Seiie || 18106/2019 | AC 12008-424-12-4161 | 1 36,503 041 50304 | & | sawgoote | 10 A
N° 1001-06.
Total 36.503.041
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisira ALTA UNIDAD JERARQUICA =T
REPARTICION (@) | 16 | 9" REGION SANITARIA PARAGUAR! BAJA REPARTICION oz ) JUL 20B
DEPENDENCIA 5) | 20 | Hospital Distital de Quiney (&° R.S. PARAGUARI) CONPFA DEPENDENCIA WE
, DONACIONES : 5 mmmnal top pripete o
AREA (©) TRASPASO AREA P, W v YTUIOH DE
T 4z
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26.1.09 Equipos de salud y laboratario
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
18 Equipo ¢ instrumental para pediatria
SERVOCUNA - Marca GOLIDEF CZ - Modelo BA MATRIX - Serie N° 02H 52| 1810612019 | AC / 12006-424-01-2385 | 1 19,251,750 19251750 | + | 1soezote | 10 A
,’ Total 19.251.750
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO mpreso 0110772019 11:30:44 am. <2AMONIAL g
Mavimiento N° )Q‘?‘ { 0
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEFTORA c'é;\ ;/},
ENTIDAD (2) [ "% [ Ministerio de Salug Publica y Bienestar Sacizl ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD AL % ‘:fﬂ
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro K ALTA UNIDAD JERARQUICA .-j;:" Sl T T %
REPARTICION (4) | 16 | 3% REGION SANITARIA PARAGUARI - BAJA REPARTICION < 1 5 JU —e
=
DEPENDENCIA (51 | 239 | HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9" R.S) e EOMPRA DEPENDENCIA N L 2UB ] n
D DONACIONES g S |2
AREA 6) TRASPASO AREA — Ci PCioe i a7 :c;.
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR / \ Aky L A’é' fé-‘E [
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26.1.09 Equipos de salud y laberatorio
o1 Equipa e instrumental médico quirdrgica
it Equipo e instrumental para pediatria
SERVOGUNA - Marca MEDIX - Modelo SM 401 AMERICA - Serie N° 1724 | 18/06/2018 | AC 12008-424-12-4157 | 1 18.783,180 12763180 | . | jaosmoe | 10 A
SERVOCUNA - Marca MEDIX - Modelo SM 401 AMERICA - Serie N* 1732 18/06/2019 AC 12008-424-12-4158 1 18.783.180 18.783.180 | 18/06/2019 10 A
FOTOTERAFIA O LUMINOTERAPIA - Marca GOLIDEF CZ - Modele 18/06/2019 AC 12008-424-12-4181 1 5,520,625 5520825 | + 18106/2019 10 A
MEDPHOT®) 6 - Serie N° MD§ 06LA0.
FOTOTERAPIA O LUMINGTERAPIA - Marca GOLIDEF CZ - Modelo W0aZ018 | AC 12008-424-12-4182 | 1 5520625 552065 | + | 1anezota | 10 A
MEDPHOTO 6 - Serie N° MD6 06LTT.
FOTOTERAPIA O LUMINOTERAPIA - Marca GOLIDEF CZ - Modalo 180612019 | AC 12008-424-124183 | 1 5500605 5520625 + | tmogaie | M | A
MEDPHOTO 6 - Serie N° MDE 06L78.-
INCUEADORA DE ALTA COMPLENIDAD - Marca MEDIX - Modela PC-105- | 180612018 | AC 12008-424-124188 | 1 36.225.348 %2539 | + | tgogora | W A
Serie N° 5230-06.
NCUBADORA ESTANDAR O SIMPLE - Marca MEDIX - Modelo FC-305 - 19062018 | AC [ 12008-424-12-6356 | 1 20.898.472 20892472 + | 1a0ep0re | 10 A
¥ Serie N° NO SE OBSEREA
INCUBADORA ESTANDAR Q SIMPLE - Marca MEDIX - Modalo PC-305 - TM062019 | AC 12008-424-12-6357 | 1 20,898.472 20898472 | + | 1aoenoe | 10 A
Serie N° NO) SE OBSEREA
INCUBADORA DE ALTA COMPLEGIDAD - Marca MEDIX - Medelo PC-105- 18062019 12008-424-12-6358 1 36,225,348 36225348 | 1BI0E/2019 10 A
+ | Serie N® NO SE OBSERVA
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F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA X
ENTIDAD 2) "a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro B ALTA UNIDAD JERARQUICA g
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI SUI - ] REPARTICION ) o
DEPENDENCIA 5) | 299 | HosprTaL ResionaL pE PARAGUARI (92 R 5] : gg:::‘@a DEPENDENCIA // ECEBCION § B
- i 3 3
AREA (6) TRASPASO AREA \ r.!"i ULARIOS
LUGAR m ...  REPARACION MAYOR LUGAR { N
— [especiauizac (14) INSTRUMENTO \\..______ _ | ™AYDRES GRTIZ
= | N2 o) & _ | rechaDE | 2T
= . g g s 5
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ENTIDAD (2) [ 5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministra - W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 01 |Hospital Distrtal ds la Bowerow  BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 12 | DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA (H.D. ITA) ;2:‘:;‘:‘) - DEPENDENCIA /
AREA (6) | 04 | NEONATOLOGIA - DPTO.0BST.(HD. ITA) . TRASPASO AREA Q N\ ANORES orTiz o~
LUGAR (U] RM......  REPARACION MAYOR LUGAR '
| S
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO \ —~—
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= =3 ! -
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO METALICO DE 4 PUERTAS EN COLOR GRIS 08/0512019 | AC 12008-157-27-0024 | 1 800.000 800000 | + | oaosoig | 10 A
ARMARIO METALICO DE 4 PUERTAS EN COLOR GRIS 08052013 | AC 12008-157-27-0025 | 1 800,000 800000 | &+ | osospote | 10 A
ARMARIO DE METALICO DE 2 PUERTAS EN COLOR GRIS 0B/052019 | AC 12008-157-27-0028 | 1 800.000 800000 | + | paosooie | 10 A
ARMARIO DE METALICO DE 2 PUERTAS EN COLOR GRIS 08/052019 | AC 12008-157-27-0028 | 1 £00.000 800000 | + | paoszote | 10 A
ACONDICIONADOR DE AIRE EN COLOR BLANCO TIPO SPLIT - Marca 08/05/2019 | AC 12008-157-27-0030 | 1 800.000 800000 .+ | peosoote | 10 A
MIDEA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie h° NO SE VISUALIZA
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE 12000BTU,COLOR BLANCO FRIO- CALOR- |  DB05/2019 | AC 12008-157-27-0023 | 1 1,800.000 1800000 | + | gaiosioorg | 10 A
Marca SPEED - Modelo VENTANA - Serie N° NO SE VISUALIZA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA FORMICA COLOR BLANCO 080512018 | AC 12008-157-27-0026 | 1 350.000 350000 + | gwospotg | 10 A
22 Mesas
MESITA DE NOCHE ESTRUCTURA METALICA 45X33X75CM 08052019 | AC 12008-157-27-0022 | 1 200.000 200000 | + | geosiote | 10 A
MESITA DE NOCHE ESTRUCTURA METALICA 45X35X75CH 08/052019 | AC 12008-157-27-0031 | 1 200.000 200000 | + | oaoszote | 10 A
P
ME, OCHE ESTRUCTURA METALICA 45X35X75C 08/05/2019 | AC 12008-157-27 < 200.000 200000 10 A
: TRUCTURA METALICA 45X35X75CM 08/0512019 | AC 12008- K7 \\ 200.000 200000 05 10 A
!/’7 Esth i Vi @E’B Lo F.% + | osisi0g
/= TADE WOZHEGSY 20 METALICA 4538X75CM 08/05/2019 | AC 120084 03] *ts 200000 i 10 A
il ?;;,‘"M, OEL 5 ‘ “Fa. HWsla b + 08/05/2019
oA g AR CAJSWETALICA DE 7 08/05/2019 AC 350000 [ + | opsios;otg 10 A
i ged V@ALIZA - Serie N® NOJ
= e
Ya = 52 ;_.‘".’\ itV
\Z AL
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Movimiento N §
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA { <7
ENTIDAD () [ [ Miniterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA 8
- - = -
REPARTICION (4) | 01 | Hospital Distrital de lta B BAJA REPARTICION / ECEPCION DE ¢
DEPENDENCIA (5) | 12 | DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA (H.D. ITA) Corne COMIRA DEPENDENCIA / \ e /
- D..... DONACIONES : A
AREA (6) | 04 | NEONATOLOGIA - DPTO.0BST.(H.D. ITA) T TRASPASO AREA S e G
LUGAR ] RM......  REPARACION MAYOR LUGAR
f
_ [espECiaLizac (14) INSTRUMENTO
| 16N(12) o) & ' FECHA DE ,E"/ &
cuena  |[E [ - [ o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTO s O =
(10) 2| 2|8 (3 3 e (17) (18) = oSSl ¥a
2 ‘,—: g FECHA TIPO Ne = = % MOVIMIENTO g =
213 |3 2 3 (20) z [°3
u = = =
= =
26.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA SIMPLE PARA PERSONAL DE METAL EN COLOR BLANCO CON 08052018 | AC 12008-157-27-0021 | 1 1.200.000 1200000 | & | oesoote | 10 A
COLCHON.
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
0B Refrigeradoras
HELADERA DE 14, COLOR BLANCO, - Marca ESLABON DE LUJO - Modelo |  08/05/:2019 | AC 12008-157-27-0027 | 1 2.200.000 2200000 | 4+ | gesizo1g | 10 A
ERD34 - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 10.900.000
OBSERVACION
R
E 'I.mb‘ on 0
° Naﬂ“"’ i stratv
D {0 de (1{]
k5 de P ID'“"““
AT -
s
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e i
Movimiento N° £ o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA 4 3 I—‘_,'_‘ i
ENTIDAD 2) 'Z:D Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 01 |Ministo A ALTA UNIDAD JERARQUICA guil
REPARTICION (4) | 09 | Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria BAJA REPARTICION \ i,
A COMPRA Y -
DEPENDENCIA (5) | 03 | VUENUI(DNVS) i DEPENDENCIA \,
D..eo. DONACIONE ——
AREA ) Tuwsnuws  TRASPASO ARES R N\ ol T
LUGAR (1] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ' / =
| N2 ) o) A\\d FEGHA DE g ,aﬁ":()’
< g ] : :
CUENTA E|l « | o DESCRIPCION ‘g’ 9 | vaorunmario | vawortora | S | MNCORP: ===z %
{10) 51818 13} . = i 118) % s gld
3l B |8 FECHA TIPO N =4 = S | MOVIMIENTO | 2 zE
@ |5 5 5 g ® 20 2 G =
% g g v o ( :' = -2—
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FlJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA 02007/2018 | AC 005119 12008-171-35-0004 | 1 120.000 120000 o | ozoma01e | 10 A
COLOR MARRON.
SILLA FLJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA 02007/2019 | AC 005/19 12008-171-35-0005 | 1 150,000 150000 | + | ozormote 10 A
COLOR MARRON.
SILLA FiJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA 0200772018 | AC 005/19 12008-171-35-0006 | 1 100.000 100000 | + | o2/072019 10 A
COLOR MARRON,
22 Mesas
MESA DE ESTRUCTURA DE METAL, CON TAPA FORMICA, COLOR 020772019 | AC 005/19 12008-171-35-0007 | 1 616.000 616000 | . | ozomepig | 10 A
BLANCO PARA COMPUTADORA, DE MEDIDAS 0.60X120X0.75 CM
I\ Total 586,000
OBSERVACION Correspbndiente a la Regularizacion del Ejercicio Fiscal 2019,
. - -
JEFE DE DEPEE%W @, JEFE DE DEPENDENCIA
b %‘3@ t"t:i ) ENTIDAD RECEPTORA(25)
¥ ministrat
pirector At S v B
ONVS - MEFY




Y Tiap

(Rt EN ETE Y | % 5
SALUD PUBLICA i
¥ BIENESTAR SOCIAL

= GOBIERNO
B NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

Impreso 02/07/2019 09:15:44 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA R
ENTIDAD 2 ""ﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Iﬁ*
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 01 | Ministro - N—— ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION (4) | 748 | CENTRO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Bt BAJA REPARTICION r:;
DEPENDENCIA {5)| 11 | DEPARTAMENTO DE QUIMICA (CN.TOXI) COMPRA DEPENDENCIA s
: DONACIONES : e
AREA (6) | 08 | SECCION LABORATORIO (CN.TOXI) T TRASPASO AREA \\p
LUGAR " RM....... REPARACION MAYOR LUGAR AN
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | N2 & = DE & &
= ‘ = = ] b = =]
CUENTA El= [ DESCRIPCION ] S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 i b =
=T (4] =T s
(10) 418 |8 (13) = g 7 (18) = 25|l 6W
3| B 2 FECHA TIPO N° 2 = 2 | MOVIMIENTO | 3 € =
@ |5 3 = [
AN e 3 e |2 g
=X =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMILLA HOSPITALARIA F1JA, DE ESTRUCTURA METALICA, COLOR 020702013 | AC 12008-470-07-0033 | 1 200,000 200000 | .+ | coormoie | 10 | A
BLANCO, CON PARRILLA DE MADERA Y COLCHONETA. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 200.000
OBSERVACION ALTA SEGUN ACTA-
v Tt L i 45
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa Dpto. Quimica
CNT ox - MSP y BS
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Y BIENESTAR SOCIAL de o aenle
HojaN®  1de 3 hmh
A
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e I N ,\?\W AL O
Mavimiento N° : Lf}\:’-
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA )) ‘N
ENTIDAD (2) I‘; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD .%J l—________'_‘_: S— ?,
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Minisio Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA <] 99 011 dnes IS
REPARTICION (d) | 748 | CENTRO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Bilcissons BAJA REPARTICION g:( L 7" ? (A4} , =
DEPENDENCIA 5| 11 | peparTAMENTO DE QUIMICA (ch.TOXY) Cos cgm:) - DEPENDENCIA o RECE e““———f 5/
DONACION
AREA (6) | 08 |SECCION LABORATORIO (CN.TOXI) TRASPASO AREA W ARG &
LUGAR 7 REPARACION MAYOR LUGAR i /4
_ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO : Rﬁ‘“ _,,.V -
T | loNGy g = 5 ~PECHADE | 8
= - | o
e Bl w1 o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL WO e | =B
§lg |8 {13) A 3 17 1 2 o 5|8z
(o 2|2 |E FECHA | TIPO Ne 5 - (7 (18) S | movmento |3 | 2 E
El 5 |3 2 8 e |2 %8
= = = = 3] = g
= =
- =4
26112 Muebles y Enseres
0l Maobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESA DE TRABAJO, DE 180X60X87 CMS, DE ESTRUCTURA METALICA, | 020772018 | AC 12008-470-07-0034 | 1 350.000 380000 | + | goorots | 10 A
DE COLOR GRIS Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PARA ENCHUFE. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© MO SE VISUALIZA
MESA DE TRABAJO, DE 150X60X87 CMS, DE ESTRUCTURAMETALICA, | 020712019 | AC 12008-470-07-0035 | 1 300000 300000 4 | ouoroie | 10 | A
DE COLOR GRIS Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLAMCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo MO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA
MESA DE TRABAJO, DE 180X60X37 CMS, DE ESTRUCTURAMETALICA, | 020072019 | AC 12008-470-07-0036 | 1 350000 380000 | . | ozormorg | 10 A
DE COLOR GRIS Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PARA ENCHUFE. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MESA DE TRABAJO (CONECTOR), DE 1B0X30X87 CMS, CON TAPA 02072019 | AC 12008-470-07-0037 | 1 250.000 250000 . | ozorots | 10 A
MELAMINADA DE COLOR NEGRO, ¥ TRES TOMASCORRIENTES CON
DOS ENTRADAS PARA ENCHUFE. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NC SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
WESA DE TRABAJO, DE 180X60X87 CMS, DE ESTRUCTURAMETALICA | 02007/2018 | AC 12008-470-07-0038 | 1 350,000 30000 | + | ozoreots | 10 A
DE COLOR GRIS Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, ¥ DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PENCHUFE. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C-04

(1) DEPENDEMCIA REMITENTE

Movimiento N
(9} DEPENDENCIA REC

ENTIDAD

2)

T2
]

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

3

01

Ministro

ALTA

REPARTICION

4

T48

CENTRO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

BAJA

DEPENDENCIA

(3

"

DEPARTAMENTO DE QUIMICA (CN.TOXI)

COMPRA
DONACIONES

AREA

(6)

08

SECCION LABORATORIC (CN.TOXI)

TRASPASO

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

TA ME%
2

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

LUGAR (Ul

ESPECIALIZAC
ION (12)

(14) INSTRUMENTO
FECHA DE

INCORP.

VALOR TOTAL
(18)

VALOR UNITARIO
(n

DESCRIPCION

CUENTA
13)

0
(10) MOVIMIENTO

{20}

SIGNO (19)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

FECHA TIPO N°

SUBCUENTA (11)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL

(21)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26112 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

22 Mesas

MESA DE TRABAJO, DE 180X60X87 CMS, DE ESTRUCTURA METALICA 02/07/2019 AC 12008-470-07-0039 1 300.000 300.000 | & 0200712018 10

DE COLOR GRIS Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA

350.000 350,000 | 4

MESA DE TRABAJO, DE 1B0X60X87 CMS, DE ESTRUCTURA METALICA |  0207/2019 | AC 12008-470-07-0040 | 1 ozoreoie | 10

DE COLOR GRIS ¥ MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PEENCHUFE. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

MESA DE TRABAJO (CONECTOR], DE 180X30X87 CMS CON TAPA 020772015 | AC T2008-470-070041 | 1 2500000 250000 | . | ooo70t9 | 10

MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y TRES TOMASCORRIENTES CON
DOS ENTRADAS PIENCHUFE. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

250,000 250.000 | o

MESA DE TRABAJD, DE 180X60X87 CMS, DE ESTRUCTURAMETALICA | 020722019 | AC 12008-470-07-0042 | 1 2072019 | 10
DE COLOR GRIS, Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PENCHUFE. - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

MESA DE TRABAJO, DE 160X60X87 CMS. DE ESTRUCTURA METALICA | 020722018 | AC 12008-470-07-0043 | 1 300,000 300000 | .+ | ozomzore | 10

DE COLOR GRIS, Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

350,000 350.000 | -

MESA DE TRABAJO, DE 1BOXB0XET CMS, DE EST_RUCTURA METALICA 02107/2019 AC 12008-470-07-0044 1 021072019 10
DE COLOR GRIS, Y MADERA REVESTIDA CON FORMICA DE COLOR
BLANCO, CON TAPA MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y DOS
TOMASCORRIENTES CON DOS ENTRADAS PIEENCHUFE. - Marca NO SE

VISUALIZA - Modela NO SE VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA
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Movimiento N¢ 'K““‘ E l ’2) ’VC’,N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE Z.
ENTIDAD @] ; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD p:/
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 |Ministro N ALTA UNIDAD JERARQUICA “5
REPARTICION (@) | 748 | CENTRO NACIONAL DE TOXICOLOGIA B. BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA | 11 [ oEpaRTAMENTO DE QUIMICA (CN.TOX) Ca GOMERA DEPENDENCIA %
: D DONACIONES - <
AREA 6)] 08 | SECCION LABORATORIO (CN.TOX) Lo IRASPASO AREA N/
LUGAR m RM...oo. REPARACION MAYOR LUGAR “'%/
ESPECIALIZAC (14] INSTRUMENTO 0 o _
T N @ ) w.| .| FEG g &
. ot = B g 3 ']
oenta [Ef | o DESCRIPCION = S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | 5 WeoRp. |3 _| 29
(10) gl2|8 (13) i 3 g {17) (18) z o |28 el
2|e|g FECHA | TIPO N B £ & | wovmiento | S | & 2
BlE | E .
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
2 Mesas
VESA DE TRABAJO (CONECTOR), DE 180X30K87 CMS,CON TAPA 0207018 | AC 12008470:07-0045 | 1 250000 B000 | . | ozorzote | 10
MELAMINADA DE COLOR NEGRO, Y TRES TOMASCORRIENTES CON
DOS ENTRADAS PIENCHUFE. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N® MO SE VISUALIZA
WESA DE TRABAJO, DE 120%60X83 CMS, DE ESTRUCTURANETALICA | 020772019 | AC 1200847007006 | 1 |- 30000 0000 ]| + | ozt | 10
DE COLOR VERDE CON BLANCO, Y MADERA REVESTIDA CON
FORMICA DE COLOR BLANCO, CON TAPA DE FORMICA DE COLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® NO SE VISUALIZA
Total 3.950.000

OBSERVACION ALTA SEGUN ACTA -

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

1ada do Patrimonio

i e 1
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s TR0 BRI 2
Movimiento N° -‘
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE]
ENTIDAD 2) ":ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 13 | 6°Region Sanitaria - Caazapa BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | DEPARTAMENTO ADMINISTRACION REGIONAL (6° R.S. CAAZAPA) sg:‘:;‘;“s DEPENDENCIA
AREA (6) | 20 | Deposito en Transito (6° R.S. Caazapa) TRASPASO AREA : f-f’
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR B
= - =
ERPEGIALICAE {14) INSTRUMENTO 7 - _
= 16N (12) & = — = 5
< = = =) o
CUENTA El = | DESCRIPCION ] 2 | VALORUNMARIO | vAlorToTAL | < | MCORR |2 | =2
(10) i| g |8 (13) = a “n (18) = o S5l 8&
3| E | & FEGHA TiPO > 2 c S | MOVIMIENTO | 3 Z =
2] = 1= 2 3 (20) = =]
= = =
= =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
25 Equipe e instrumental para quiréfano
ASPIRADOR DE VAPORES - Modelo AV-1000 - Serie N° 157768 15/07/2019 AC 12008-31-106-0430 1 4.000.000 4.000.000 | + 15/07/2019 10 A
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
LAMPARA, CIALITICA DE TECHO COLOR BLANCQ, REFERENCIA: 15/07/2018 AC 12008-31-106-0429 1 32.000.000 32.000.000 | 4 15/07/2019 10 A
58000401 HERAEUS GERMANI - Marca HANAULUX 2004 - Serie
N° 99003256 i
Total 36.000.000 4
P OBSERVACION } "g‘?“?"éﬁ’fv % rd
F . S F \: N O\" 'y
: 3 T XS %%
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Movimiento N°
E.C.-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT
ENTIDAD @ |"%" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro . ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (#) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 8 | 01 | Direscion General INCAN) COMPRA DEPENDENCIA
DONACIONES :
AREA (6) | 12 | Departamento de Finanzas (INCAN) TRASPASO AREA CE0r
LUGAR ()| 26 | Servicio Patrimonio (INCAN) REPARACION MAYOR LUGAR LN
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \? Ly &
= | 6N(12) & - 2 Tt g
< o = %"" ] E oo
CUENTA v | DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = =-|z
10) 8 |8 (13) 8 {7 (18) 9 EE| 8
E FECHA TIPO Ne 5 g MOVIMIENTO | = =
a § (3] ﬁﬂ:' 'i!: .
=
2.6.1.05 Equipos de Computacién
o Méquinas numéricas o digitales para informética
09 Imprasoras da calidad mecanogrifica
IMPRESORA LASER - Marca SAMSUNG - Modelo ML-166 - Sarie 25062013 | AC 12008-27-26-0062 | 1 680.000 880000 4+ | 25082019 4 A
N° Z526BKBZB00261F
Total 680,000 /

OBSERVACION INCORPORACION DE REGULARIZACION DEL BIEN. ACTA.
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26105 Equipos de Computacion
o Magquinas numéricas o digitales para informatica
11 Unidades invertidoras
ESTABILIZAROR DE EQUIPOS INFORMATICO - Marca CENTRONET - 06/06/2019 AC 12008-51-28-0012 1 350.000 350000 | + 08/06/2019 4 D
Modelo CTR-UPSB00VA - Serie N° E1807006455 Enbdad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
N Total 350,000
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26112 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
DISPENSADOR DE AGUA FRIO Y CALIENTE - Marca JAM - Modelo 060672019 | AC 1200851260011 | 1 821250 821250 + | oamenote | 10 | D
YL16755-W - Serie N° 1710000080 Entidad Donante UNIVERSIDAD -
MARIA AUXILIADORA
Total 821250
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