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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESITA DE METAL DE DOS COMPARTIMIENTO COLOR BLANCO 20042020 | AC 12008-155-01-0241 | 1 880.000 880.000| + | o2omam020 | 10 D
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA  Entidad Donants
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
MESITA DE METAL DE DOS COMPARTIMIENTO COLOR BLANCO - Marca | 22/04/2020 | AC 12008-155-01-0242 | 1 880.000 880.000| + | 22042020 | 10 D
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
MESITA DE METAL DE DOS COMPARTIMIENTO COLOR BLANCO - Marca | 2200412020 | AC 12008-155-01-0243 | 1 860.000 880000 [ + | ooimanoze | 10 D
NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL CON CINCO BANDEJA DE COLOR BEIGE OSCURO | 2200412020 | AC 12008-155-01-0238 | 1 380.000 380000 | + | oopamope | 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Medelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VIASUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
ESTANTE DE METAL CON CINCO BANDEJA DE COLOR BEIGE OSCURO | 221042020 | AC 12008-155-01-0239 | 1 380,000 380000 | 4 | 22042000 | 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA  Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA _—
ESTANTE DE METAL CON CINCO BANDEJA DE COLOR BF'GE OSCURD | 2210412020 | AC 12008-155-01-0240 | 1 380.000 380000 | + | ozoeppon | 10
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
ESTANTE DE METAL DE CINCO COMPARTIMIENTO CON BANDEJA 221042020 | AC 12008-155-01-0244 | 1 2.200.000 2200000 | + | o220e00 | 10
INTERNA CON PUERTA DE VIDRIO CORRERISO COLOR BLANCO CON N\
AZUL -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N
N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE . .'_ \'h
ITAUGUA ‘gmﬁ dog &3 niffie!
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26.1.12 Muebles y Enseres
] Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, CAJA DE METAL DE 7 VELOCIDADES, - Marca | 14/042020 | AC 12008-31-106-0445 | 1 750.000 750000 | & | 4aiaiom | 10 D
TOKYO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Enlidad
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
VENTILADOR INDUSTRIAL DE PARED, DE TRES VELOCIDADES - Marca | 14/0412020 | AC 12008-31-106-0446 | 1 1.200.000 1200000 | + | taoarzoz0 | 10 D
VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad
T Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA o
( e e Total 1.950.000 Z
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12000BTU - Marca TOKYO - 14/04/2020 | AC 12008-31-106-0447 | 1 2.700.000 2.700.000 | . 14/04/2020 10 D
Modelo AATOEAFH19-12CHR1 - Serie N B35859516903N01437 Entidad
P ¥ Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18000BTU - Marca HAUSTEC - 14/04/2020 | AC 12008-31-106-0448 | 1 3.700.000 3.700.000 | - 1410472 . 0 10 D
Modelo H-CH18-FBR - Serie N® B29569083202N00198 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
Total 6.400.000
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26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR 280012020 | AC 12008-239-06-0011 | 1 1.600.000 1600000 | + | ogotooo0 | 10 D
BLANCO - Marca TOKYQ - Modelo AATOEAFH19-12CHR1 - Serie
N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO B35859322201N03668, COMPRESOR,
NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE SAN ANTONIO
ACONDICIONADCR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR 280012020 | AC 12008-239-06-0012 | 1 2.400.000 2400000 | 4 | oso12020 | 10 D
BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-24CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO 3407958540598240170079, COMPRESOR SERIAL NRO
3407958540698230170390 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE SAN ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR 28/01/2020 | AC 12008-239-06-0013 | 1 1,600,000 1600000 | + | oggtz020 | 10 [}
BLANCO - Marca JAMES - Modelo AAJOIBKO3 - Serie N° EVAPORIZADOR
NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO
SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 18000 BTU, COLOR 2801/2020 | AC 12008-239-06-0014 | 1 1.900.000 1900000 | + | ogp1zoz0 | 10 D
| BLANCO - Marca JAM - Modelo AS18000L4 - Serie N° EVAPORIZADOR
L~ ™\ | SERIAL NRO,$16K02£48GB0373, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO
n \ zz ER? Entidad/Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
TONI /
ey ' CONDJCIONADOR QE AIRE DE TIPO SPLIT DE 18000 BTU, COLOR 280012020 | AC 12008-239-06-0015 | 1 1.900.000 1900000 | + | a2mpeoz0 | 10 D
b HES ‘4-‘?_3‘5_‘ CO - Marca 0 - Madelo EMI11-18CHR - Serie P o 4 \ 1
2N, O POA SERIAL NRO C101369580211715130588, ,--ﬁ\u DE SA) g‘(}?\\ {
W, PRESOR N@ SE VISUALIZA NRO DE SERIE  Entidad Donante /A" abcimy A f"{; N\ . \ )
3 NSEJ@ LOCHY DE SALUD DE SAN ANTONIO 1SRN R 2 7 e v Z / ?
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26.1.12 Muebles y Enseres
o Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR 280012020 | AC 12008-236-06-0016 | 1 1.600.000 1600000 | + | amotzoz0 | 10 D
BLANCO - Marca JAM - Madelo AS12000L4 - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO $16K02261GBO0396, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO
DE SERIE Enlidad Donanle CONSEJO LOGAL DE SALUD DE SAN
ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR 280012020 | AC 12008-239-06-0017 | 1 1,600,000 1600000 | + | saotz020 | 19 D
BLANCO - Marca JAMES - Modelo AAJ-12FC - Serie N° EVAPORIZADOR
NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO
DE SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR 280112020 | AC 12008-239-06-0018 | 1 1.600,000 1600000 [ &+ | agoim020 | 10 ]
BLANCO - Marca JAM - Modela JC-12CHSA - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO 15A0722012741375N15450170902576, COMPRESOR NO SE
VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD
DE SAN ANTONIO
12 Bancos
| BANCO DE MADERA DE 2 METROS DE LARGO CON RESPALDERO, 280112020 | AC 12008-239-06-0030 | 1 300.000 300000 | + | 2sm1z0z0 | 10 D
GOLOR MARRON CLARO ;nudad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
/ o DE SAN ONIO
’\ﬁ\;sm 5,'\“\ E MADERA DE ME]ROS DE LARGO CON RESPALDERO, 28012020 | AC 12008-239-06-0031 | 1 300.000 300000 | + | oswot020 | 10 D
: sanlts,, Y%y \\ Lo MARROM/CUARO] Enlidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD = :
‘s \ /| SAN ANTONI | mf SAQ;
#tms y‘llanu‘ y/knsel\es’iik oficinas -{/‘& &acimﬂﬂ % = | m/ =
VENTI|ADCR DE[PIE DE[5 VELOCIDADES, COLOR NEGRO - Marca /| :Muﬁﬁo ; 1 350000, [y a0, o 1
0 SE JISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enudaﬁ[ b g\
AL DE SALUD DE SAN ANTONIO HE i) A




Minssteriode 5 & GOBIERNO r
SALUD PUBLICA E NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL o J [
HojaN®  3de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i e '
Movimiento N° 26 * TS on
F.C.- 04 -;1} DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPmﬂx A e Wa ")
ENTIDAD 2) T g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _J__ :; hio ot *'j ‘_,L,_J U@\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA o= r_______u_______ .............. w
1552
REPARTICION (4) | 18 | 11° REGION SANITARIA CENTRAL Bissivnis zznlk REPARTICION ! 723 AR ) .42.!‘!-’)1‘1 f =2
DEPENDENCIA (5)| 98 |CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (11® R.S CENTRAL) e 0"'"”“ | DEPENDENCIA ‘L | et o}
D DONACIONES "
T = ‘-.,.
AREA B T TRASPASO AREA RECEPLJON DE
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR 3 " FORM )’ /ﬁ“”” 08§ \\y
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO ‘\ el (I/ . _
= 10N (12) & = “\-.__ﬁ __LM = 8
= 6 = = S1heore. |5 | oo
CUENTA = - - DESCRIPCION a 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL foeg <= =
(10 Ble)s (19 3 = (17) (18 2 o |55|5¢
§ BIlE FECHA TIPO Ne 2 E 9 | MOVIMEENTO = g =
T = | o 20 =
3|12 |% e S @ |z g
= =<
26112 Muebles y Enseres
02 Mabiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA TIPO LITERA DE MADERA DE UMA PLAZA, COLOR MARRON 28/01/2020 AC 12008-239-06-0033 1 1.000.000 1.000.000 | . 2810112020 10 ]
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
08 Colchones
COLCHON DE ESPUMA DE UNA PLAZA Entidad Donante CONSEJO 28i01/2020 | AC 12008-239-06-0034 | 1 100.000 100000 | 4+ [ ogo12020 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
COLCHON DE ESPUMA DE UNA PLAZA Entidad Donante CONSEJOQ 28/01/2020 AC 12008-239-06-0035 1 100.000 100000 | 4 28/01/2020 10 ]
LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
02 Secadoras
SECARROPAS CAPACIDAD 7 KILOS, COLOR BLANCO - Marca MIDAS - 28/01/2020 AC 12008-239-06-0039 | 1 1.000.000 1.000.000 | 4 28101/2020 10 D
Modelo MDSET0 - Serie N° D6151709501181065L0073 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
04 Moabiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
Refrigemduras
CAPACIDAD 110 LITROS, COLOR BLANCO - 28/01/2020 AC 12008-239-06-0019 1 1.600.000 1.600.000 | 4 28/01/2020 10 1]
odel 13F Serie N° DB0-48376401-17 Entidad Donante
O SEJO ALUD DE SAN ANTONIO
H CAPACIDAD 120 LITROS, COLOR BLANCO - E‘L\ AC 12008-239-06-0020 | 1 1,600,000 1600000 [ + | amot0z0 | 10 D
IN Modelo RCF0411XPABO3 - Serie N° c:-ss-munam,v o SALUD o, 7 2
E Ild EJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO ,"ffx —\r"\ a g, ". 3 iy -
H RTI DE 2 PUERTA CAPACIDAD 295 LITROS DE COLGR‘ 12008-239-06-0041 1 1.800.000- | - Z 1 ﬁﬂﬂ 000 + D T jp 1]
_C -Marca S Modelo MD-HD400 - Serie N° T8400298T44r1 ; fl= w0 % /- -"/
E Indad ONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO | I‘ o I

o
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REPARTICION (@ | 18 | 11° REGION SANITARIA CENTRAL [ — BAJA REPARTICION e ;. 1 =i
DEPENDENCIA (5) | 42 | HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA (11° RS, Central) Coserns E:::muss DEPENDENCIA ‘g ; 20 Hbl‘\ £?ZU - !
D. L i
AREA © i TRASPASO AREA \& REcepdicWloe =/
LUGAR m RM..... REPARACION MAYOR LUGAR \ FORMULARIOS @/
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ¢ | oy .
£ 1oneg @ & Sl by ¢ nif?;/{'_: 8
= = . &
cweNA | E | - [« DESCRIPCION % 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = o el gk
i|o|ag 13 a | Sl &d
(10) 2188 (13) reona | TPo N K E (1" (18) § MOVIMIENTO | % H
g3 3 g 3 L |2 §
= =
< =<
26112 Muebles y Enseres
05 Otros Muebles y Enseres
99 Otros mobiliarios y enseres
|| CARRAFA CON GAs 410A REFRIGERANTE OE 1 3KG PARA AIRES 60032020 | AC 12008-141-06-0129 | 1 445,000 4500 + | 03020 | §
ONDIZ{ONADOS,COLOR ROSA - Marca GLOBAL - Modelo NO SE
/ ﬂ ﬂ Sene GL190810 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
/ []] ] Total 445,000
OBSERVACION

JEFE/DE[DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Mavimiento N° ,34 Na b=l
F.C-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA. /3 oms- T
ENTIDAD {2) ": T Ministerio de Saiud Publica y Biznastar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD ",f e
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARGUICA o L U HACH, L84
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa BAJA REPARTICION ‘g'-_ b Bierie
COMPRA R i
DEPENDENCIA (5) DEPENDENCIA \
: DONACIONES : o{, FORMIN A in
AREA (6 TRASPASO AREA (74 [V
LUGAR m R REPARACION MAYOR LUGAR — { £ J\‘ L
_ [especiuzac {14) INSTRUMENTO _ «-._7{._.\— i
T | 10N(1) = & = FECHADE | < B
< 5 =g = g £} 5 o
coenta [ E [ - | o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | INCORP. f= | S @9
Sl g |8 {13) % a 2 o gs| ¥a
(10) o = 1 = . o k] {18} = (25| @
3|2 |8 FECHA TIPQ N ] E O | MOVIMIENTO | 3 z =
8|5 |E 5 3 ! v (20) = | 93
2| 2|2 = o =
= =T
26412 Muebles y Enseres ’ 1
M Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE PORTATIL, DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO | 0810412020 | AC 12008-563-010156 | 1 2.200.000 2200000 | + | opo4e0o0 | 10 0

CON NEGRO, FRIO/CALOR. - Marca CONSUMER - Modsla CMR-P12, -
Seriz N® 00036, Enlidad Donante NN
ACONDICIONADOR DE AIRE PORTATIL, DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO | 08/04/2020 AC 12008-583-01-0197 1 2.200.000 2.200.000 [ . 06/04/2020 10 ]
CON NEGRO, FRIO/CALOR. - Marca CONSUMER - Modalo CMR-P12. .
Serie N° 00239, Enlidad Donante N.N

ACONDICIONADOR DE AIRE PORTATIL, DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO | 06/04/2020 AC 12008-583-01-0198 1 2.200.000 2200.000 | 4 06/0472020 10 o]
CON NEGRO, FRIGICALOR. - Marca CONSUMER - Madela CMR-P12. - . .

Serie N° 00122, Entidad Donante N.N 7 R

ACONDICIONADOR DE AIRE PORTATIL, DE 12,000 BTU, COLOR BLANCO | 08/04/2020 AC 12008-583-01-0199 1 2.200.000 2200000 [ 4 0I04/2020 10 D

CON NEGRD, FRIQICALOR, - Marca CONSUMER - Modelo CMR-P12, -
Serie N° 00080. Enlidad Danante M.N

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, DE 18.000 BTU, COLOR 06042020 AC 12008-583-01-0200 1 4.400.000 4.400.000 | 06/04/2020 1o 0
BLANCO, FRIOICALOR, CON CONTROL REMOTO. - Marca VIVION -
Modelo VAC-18ID. - Serie N° EVAPORADOR: G3010923221JADPED314002Y
COMPRESOR: G3610923211JADPA04010014. Entidad Donante N.N
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, DE 18.000 BTU, COLOR 06/04/2020 AC 12008-583-01-0201 1 4.400.000 4400000 | 4 06/04/2020 10 D
BLANCO, FRIQ/CALOR, CON CONTROL REMOTO. - Marca VIVION -
Modelo VAC-18ID. - Serie N° EVAPORADOR: G3010923221JADPS031401E.
COMPRESOR: G3610923211JADPA0401000M. Entidad Donante NN
ACOMDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, DE 18.000 BTU, COLOR 06/04/2020 AC 12008-583-01-0202 1 2.900.000 2900000 | . 06/04/2020 10 D
BLANCO, FRIQI!CALOR, CON CONTROL REMOTO. - Marca FAMA -
Modelo AF-18AL. - Serie N® EVAPORADOR: 3406056890386280150048,
COMPRESOR: 3406056890486260150499. Entidad Donante NN

\WCAY gy
Q\“?’\:-‘ de Vi, 843\
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MOV[MIENTO DE BIEN ES D E USO Impreso 06/04/2020 07:58:13 a.m.
Movimiento N®
F. C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) u;u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 400 | Haspital de Villa Elisa B.. BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) c COMRRA DEPENDENGIA
= D.. DONACIONES -
AREA (& Ty TRASPASO AREA
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR
- ESPE‘CIn LIZAC (14) INSTRUMENTO =
= 10N (12) =) = _| FECHADE 8
: = = = a
CUENTA E | e | o DESCRIPCION . 2 S | vaworunmARio | valorTotaL | = | NCORR. = =2
(10) G| g |29 (13) 3 a (17) (18) g [wolivo 85|88
=] = = FECHA TIPO Ne 2 E O |'MOVIMIENTO | 3 = =
= 0 =] = "" (20) = o=
@ | 2|2 e = =
= =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o4 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, DE 18.000 BTU, COLOR 06/04/2020 | AC 12008-583-01-0203 | 1 2.400.000 2400000 | . 06/04/2020 10 D
BLANCO, FRIO/CALOR, CON CONTROL REMOTO. - Marca
CONFORTERM - Modelo CH-18H. - Serie N° EVAPORADOR: BAB CODE
JAAOBBHA 1828260000090. COMPRESOR: BAB CODE
JAAOWAHS1828225002133. Entidad Donante N.N
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
o1 Camas
CAMA DE 2 PISOS, DE MADERA DE COLOR MARRON CLARO. Entidad 06/04/2020 AC 12008-583-01-0210 1 1.300.000 1.300.000 | + 06/04/2020 10 D
Donante MN.N
Total 24.200.000

OBSERVACION
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/04/2020 11:54:53 am.
Movimiento N*
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD 2) ‘ZRW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro Rivaws ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () | 11 | 4* REGION SANITARIA GUAIRA B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA © | o7 UNIUAD UE SALUD UE CA FAMILIA"LUNA FINDU” (41a. Kegion COMPRA DEPENDENCIA
Sanitaria-Guairal D DONACIONES
AREA (E} 05 | Farmacia {USF Loma Pintha.R.S.} | ATy TRASPASO AREA
LUGAR ] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 5 o
= | I10N(12) & = g S
-2 ' ) e s E o
CURNTA | E | - o DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S : ==|=z2
ul| e 13 =} =k i
L 32|28 ™ FECHA | TIPO Ne = E " (18 & | movmiento |3 7| 2 2
5 o o < (20) = a
a|l =)= = = = g
= =
= <<
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 170412020 | AC 008/2020 12008-08-17-1214 | ¢ 1.600.000 1.600000 | . 1710412020 10 D
REMOTO DE 12000 BTU - Marca JAMES - Modelo U.LyU.E.: AAJ12IA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Enfidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD
TEBICUARY
Total 1.600.000
OBSERVACION
@Q“\? Eﬁ? yﬁ'?
RSO A e 7
&> e, i,
¥ 4 'S
= 4 =] |
8 |
o
£
A 5
JEFE DE DEPENDENCIA e JEFE'DE PATRIMONIO . JEFE DE DERENDENCIA
23 [ ualle o ; =
(23) Secsign PSS S ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 19/03/2020 08:15:14 a.m.
Movimiento N® ! = z) .ﬁ_;{ }
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA . oo
ENTIDAD (2) Ii"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 152 § i " RG] -1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro P T— ALTA UNIDAD JERARQUICA ) il
REPARTICION (4) | 71 | Hosp. Distrit."Nira. Sra. de Lourdes" Nemby B..... BAJA REPARTICION : /J 3\ Af R '-,’I
DEPENDENCIA (5) Cnnrnn. COMPRA DEPENDENCIA FidH / i y G5 NF
: D DONACIONES - ~ e
AREA (6) T TRASPASO AREA A & A
LUGAR " RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR AL NG) At
__ [especiALizac (14) INSTRUMENTO saidit cibliafy ar Hac =
3 il ) 3 = _ |/ FecHaDE |2 8
— = o : (=]
CUENTA g | - 3 DESCRIPCION % & | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & '”DERP' g =| = =
i 13 (=] s o 1=,
(10) 3 E g () FECHA | TIPO N > = (17) (18) G | movimieNTo | 3 é:—: =
3| % |2 2 3 2 |2 3
= = =
<< <L
256.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 300 LTS. MARCA JAM COLOR BLANCO - Marca JAM - 18032020 | AC 12008-468-824-0621 | 1 1,600,000 1600000 | + | 1smazozo | 10 D
Modelo JAM D-273F - Serie N° 340-91138901-9802-1310036 Entidad Donan
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY
‘ Total 1.600.000
C.P. Carlos Dario Benitez
JEFE PATRIMONIO
HOSPITAL DISTRIT, EMBY
“NUESTRA 3
JEEE DE'PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Administrador

Hospital Distrital Nembv

Lic. Robert Niii¢z Chavez
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Hojah®* 1de 1

Impreso 19/03/2020 08:16:54 a.m.

Movimiento N° &k
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA (J../QL )
ENTIDAD 2 "F Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Avovone ALTA UNIDAD JERARQUICA i
REPARTICION @) | 71 | Hosp. Distit "Nira. Sra. de Lourdes® flemby BAJA REPARTICION i s
DEPENDENCIA ) iy DEPENDENCIA h / \ /
DONACIONES i
AREA 6 TRASPASO AREA A
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR / /)
g
. [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N il v
=8 el ) & @ . j FECHADE ' | 2 8
< : - = D 2 S| o
CLENTA | & | = | = BERCH REN 3 2 | vaoruwmaRio | vaorToraL | S| MOORP 2] 2 B
(10) 41818 (13) 3 =] (17 . 18) = 2 es|lgd
3|2 |E FECHA TIPO N 2 E f O [ MOVIMIENTO = T f & =
8|55 6 =z " @ [Z2]°3
HERE ) il R
26112 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
o7 Sofas
SOFA CAMA 180°X0,60° CUERINA NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - 18032020 | AC 12008-468-824-0620 | 1 950.000 950000 | + | 1mozzom | © | O
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMEY
P [ Total 850.000
- C.P. Carlos Dario Benitez
JEFE PATRIMO
| MBY
NUESTRA'S
m ; £ pmo
JEFE DE DEPENDENCIA : o ; JEFE DE DEPENDENCIA
2) Lic. Robert Niifiez Chavez ENTIDAD RECEPTORA(25)

Administrador
Hospltal Distrital flemby
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Impreso 06/05/2020 11:20:31 am.

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA.

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE _
ENTIDAD (2) a | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social _ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5 fa‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio do Redloria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA g
REPARTICION (4) | 399 | Hospital Distrital de Vileta BAJA REPARTICION |
DEPENDENCIA 5) COMPRA DEPENDENCIA = ]J
DONACIONES : @
AREA (6) TRASPASQ AREA , 7/
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR [ 4
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ' N
= ION (12) =) = = s
= o 5 : = o2
CUENTA El e [« DESCRIPCION 2 £ | VALORUNITARIO | VALORTOTAL = ==|z8
(10) £18 18 (13) ” 3 - (17) (18) 3 - Selod
3|l 2|8 FECHA TIPO N = E 2 |[movimenTo | 3 z =
3 %’ g e 3 (20) 2 S
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 36,000 BTU. - Marca TOKYO 06/052020 | AC 12008-11-56-0479 | 1 7.800.000 7.800.000 [ + | os/0872020 10 D
EXTENSE ECO - Modelo AATOEAE19-36CHR - Serie h° EVAPORADOR
S/N° B53279324804N00111, CONDENSADOR S/N® A31429324804W00266
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLETA
Total 7.800.000

OBSERVACION Donacion realizada por el Consejo Local de Salud,

JEFE DE DEPENDENCIA

(23)

Cho. Mot A Ay

oy

ic. Walter Cgntdriop i
Adminisfrador

nspital Distrital de Villela

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Impreso 07/05/2020 10:20:34 a.m.

A Salf ey '
Movimienta N* \;\\" '5 D OB TN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC p& ’ 3 E’ A
Pl N2 A

ENTIDAD 2 J g Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |EN'|'|{)A.D //_;.:‘ _____________________ ..
UNOAD JEAROUISA [151] 0 [ O g T R S e ALTA UNIDAD JERARQUICA T
REPARTICION (4} | 07 | Instituto de Bienestar Social B BAJA REPARTICION E ' 3 ,3.!:: ZH?H I
DEPENDENCIA (5) | 09 | Direccion de Aduttos Mayores y Discapacitados (18.S) C... LOMERA DEPENDENCIA \\'ff_ .
- D.. DONACIONES =
AREA (6) | 01 | Hogar de Ansianos Santo Dominga (1.B.S) T TRAGPASO AREA \\\9
LUGAR n RM....... REPARACION MAYOR LUGAR A\
-
__ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \ R/ . // -
T | oni) o = R MekcH - g8
= o = . =]
CUENTA E| = | = DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL = - g ~| =8
(10) #1818 (13) 3 g2 (1n (18) b S|l oQ
2le |8 FECHA | TIPO N 5 E MOVIMIENTO | ~ | & £
8|5 |5 5 = (20) = °3
| 3 | 2 = . =
=T <L
26.1.12 Muebles y Enseres
[i] Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO Y CONTROL 05052020 | AC DASP N°006/2020 12008-177-01-0032 | 1 3,000,000 3000000 | + | osmsmoon 10 D
REMOTO - Marca GOODWEATHER - Modelo NSV -
Serie N° EVAPORADOR: NSV - COMPRESOR: NSV Entidad Donante M.N
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO Y CONTROL 050512020 | AC DASP N°006/2020 12008-177-01-0046 | 1 3,000.000 3000000 | + | osmsiozo 10 D
REMOTO - Marca GOODWEATHER - Modelo NSV -
Serie N' EVAPORADOR: NSV - COMPRESOR: NSV Entidad Donante N.N
AIRE ACONDICIONADO DE 24,000 BTU, COLOR BLANCO Y CONTROL 050052020 | AC DASP N°(06/2020 12008-177-01-0047 | 1 3.000.000 3000000 | & | osmsiozo 10 D
REMOTO- Marca GOODWEATHER - Modelo NSV -
Senie N* EVAPORADOR: NSV - COMPRESOR: NSV  Entidad Donante N.N
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, DE 5 VELOCIDADES - Marca KDK - Modelo NSV | 05/05/2020 | AC DASP N°006/2020 12008-177-01-0033 | 1 150,000 150,000 | . 05/0512020 10 D
- Serie N° NSV Enlidad Donante N.N
VENTILADOR DE TECHO, DE 5 VELOCIDADES - Marca KDK - Modelo NSV | 051052020 | AC DASP N°006/2020 12008-177-010044 | 1 150,000 150000 [ + | osi0s2020 10 [}
-Serie N° NSV Entidad Donante N.N
VENTILADOR DE TECHO, DE 5 VELOCIDADES - Marca KDK - Modelo NSV | 05/05/2020 AC DASP N*006/2020 12008-177-01-0045 1 150.000 | . 05/05/2020 10 D
- Serie N° NSV Entidad Donante N.N
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
(14 Sofis
SILLON TIPO SOFA DE 1 LUGAR, COLOR MARRON OSCURQ Y 05052020 | AC DASP N° 006/2020 12008-177-01-0035 | 1 300000 | + | psiwseo0 10 D
TAPIZADO EN CUERINA COLOR GRIS - Marca NSV - Modelo NSV - Serie
N NSV Entidad Donante N.N .
ON TIPO SOFA DE 3 LUGARES, COLOR MARRON OSCURD, 050512020 | AC DASP N° 006/2020 | 32008-177-01-0036% 1 900000 [ + | psismozo | 10 D
0 EN CUERINA COLOR VERDE Y GRIS - Marca NSV - Modelo >2e BreacT A B :
ie N° NSV Entidad Donante N.N

- 3 i
ng ACERES, Jete

Seccién Patrimonio
instituto de Bienestar Social
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Movimiento N* ’Q %
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORAY ~ ?\ )
ENTIDAD @] o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8 ENTIDAD ‘."/;f? L T—\
i ] W UE AETILIUN ) al d id JaiUu Y DIstiEsLl A - — —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 15 mmom : A ALTA UNIDAD JERARQUICA ”{% ™~ g o\
REPARTICION {4) | 07 | Instiuto de Bienestar Social BAJA REPARTICION b= ] I'J FRAlY ZUZ 1 = ’
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> D . DONACIONES - e — =
AREA (6) | 01 | Hogar de Ansianos Santo Dominga (1.B.5) _ TRASPASO AREA \\\f‘() E: /\ // i o //
LUGAR m . REPARACION MAYOR LUGAR i & ls4
[ " quy, I A
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
07 Sofds
SILLON TIPO SOFA DE 1 LUGAR, COLOR MARRON OSCURQ ¥ 05052020 | AC DASP N° 0062020 | 12008-177-01-0038 | 1 300,000 300000 [ & | osioso20 | 10

TAPIZADO EN CUERINA COLOR BEIGE - Marca NSV - Modelo NSV - Serie
N° NSV Enlidad Donanle N.N

SILLON TIPO SOFA DE 3 LUGARES, COLOR MARRON OSCURQ, 05/05/2020 AC DASP N° 006/2020 12008-177-01-0039 1 900.000 900000 | 4 05/05/2020 10
TAPIZADO EN CUERINA GRIS OSCURD - Marca NSV - Modelo NSV - Serie
N NSV Entidad Donante N.N

SILLON TIPO SOFA EN FORMA OVALADA DE 2 LUGARES, COLOR 0510512020 AC DASP N° 006/2020 12008-177-01-0040 1 700.000 700.000 | 4 05/05/2020 10
MARRON OSCURO, TAPIZADO EN CUERINA BEIGE - Marca NSV - Modelo
NSV - Serie N° NSV Entidad Donante N.N

SILLON TIPO SOFA EN FORMA OVALADA DE 2 LUGARES, COLOR 05052020 | AC DASP N° 008/2020 | 12008-177-01-0041 | 1 700.000 700000 | . | osiosmoo0 | 10
MARRON OSCURD, TAPIZADO EN CUERINA BEIGE - Marca NSV - Modelo
NSV - Serie N° NSV Entidad Donante N.N

SILLON TIPO SOFA EN FORMA OVALADA DE 2 LUGARES, COLOR 05/05/2020 AC DASP N° 006/2020 12008-177-01-0042 1 700,000 700000 | 4 05/05/2020 10
MARRON OSCURO, TAPIZADO EN CUERINA BEIGE - Marca NSV - Modelo
NSV - Serie N° NSV Enlidad Donante N.N

SILLON TIPO SOFA DE 3 LUGARES, COLOR MARRON OSCURO, 050512020 | AC DASP N° 00612020 | 12008-177-01-0043 | 1 00.000 |/ 900.000 | + | psiosi020 | 10
TAPIZADO EN CUERINA COLOR VERDE - Marca NSV - Modelo NSV - Serie 3
N® NSV Enlidad Donanle N.N /
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor J{‘ ‘/ /
02 Congeladores r1" ’ |

- Modelo CGTCONA50CVIC - Serie N® BK1112

OR DE 1 PUERTA, CAP. 300 LTS., COLOR BLANCO - Marca 05/05/2020 AC DASP N°006/2020 12008-177-01-0034 1 ‘ / 2_}500.010 2.500.000 | + 05/05/2020 10
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Total 17.350.000 /x /
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2.61.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
09 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROONDAS CAPACIDAD DE 20 LITROS,PANEL DE CONTROL 06/05/2020 | AC 12008-26-13-3471 1 380.000 380000 | + | osismoo0 | 10 D
MANUAL, - Marca MIDEA - Modelo EASY WAVE - Serie
N° 3408586830198281301193 Entidad Donante Aulogestion de Funcionario
Total 3B0.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
0 Lavarropas
LAVARROPA AUTOMATICO COLOR GRIS DE 20KG - Marca MABE - 2000412020 | AC 12008-468-824-0623 | 1 2,509,000 2500.000 | + | 2o04m00 | 10 D
Modelo LMH70201WGCSO - Serie N° 1710811652 Entidad Donante CPH '
CONFORT PARA EL HOGAR S.A - COVID-19 /
Total I 2509.000
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