NGniszerin de

SALUD PUBLICA E TETA REKUAI

HojaN® 70de 75
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/05/2021 05:27:00 p.m.
Movimiento N° (%)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ‘c’ T
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f;:): ,| ﬁ
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = | b3 J’-iv{-:' . (.i.f:f | =
. : _ : Bro. BAJA A '
Direcoion Nacional de Vigilancia Sanitaria REPARTICION P a = =
REPARTICION @] oo 9 - T . \S =Y. j) E—
DEPENDENCIA )| 01 | Direccion General (DNVS) Darreere DONACIONES 1y m 03
AREA 8)| 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIC. - (DNVS = i AREA
G 12 o(BhYS) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR
—_ [ESPECIALIZAC (18) INSTRUMENTO _ .
= | 6N@2) = = o, ;
CUENTA ‘E‘ - | s DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ; 3 %
(10) Z|1g & t3) FECHA | TIPO N 3 e 0 a9 S | MOVIMENTO Pl 2
— — >
» § % e S 20) 2 3
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informética
g"gfs;ong; Aggh’}{E"de? NN - Serie N° 34200C3FK701 -Remision N 4559001 | Fa 9,544 1200871150509 | 1 125.862 125862 | + | 1aos2021 | 4 | ¢
g”gﬁfmxgm AéZOEST‘E“de? NIV - Serie N° 34200C50K701 -Remision Nt 4059001 | Fa 9.544 12008-471-150510 | 1 125.862 125862 + | 1aos202 | 4 | ¢
gﬁggslfn;v'\gz:j?r ACCOEST'E“C??" N/ - Serie N* SH100128K701 -Remision NI 4050001 | Fa 9.544 12008-174-150511 | 1 125,862 125862 | « | 13082021 | 4 | ¢
2'1405‘:8;&"6"2::: Agg;{g"sd‘;b NNV - Serie N° 34200ABOK701 -Remisibn N o2 | Fa 9.544 12008-171-150512 | 1 125.862 125862 | + | 13082021 | 4 | ¢
?4?528;;::;?: AgOE;T'E"ng"’ NA/- Serie N* 34200CA7KTO01 -Remision N o4060001 | Fa 9.544 12008-171-150513 | 1 125.862 is862| + | 130s2001 | 4 | ¢
g’gfsﬁév'::ﬁ ACCOEI\'}T'ET?? NIV - Serie N° S4200C4BK701 -Remision N 1069001 | Fa 9.544 12008-171-150514 | 1 125.862 126862 | + | 1308202 | 4 | ¢
g"&’s’fn;v"gzzﬁ Aggs{E"fgim NN - Serie N* S41010CBK701 -Remision N - 4059001 | Fa 0.544 12008-171-15.0515 | 1 125.862 125862 + | 1308202 | &4 | ¢
?42%85&’!2;0; ACCOEGT‘E“C°§‘°;\'° NA/- Serie N* 3410107FK701 -Remision B ™5 nemnor | Fa 9,544 1200817115056 | 1 125.862 125862 | + | 1308201 | 4 | ¢
g"ggSPErov"g:L“;’r ACCOEST‘ET"ST NA/-Serie N* 3HD1133K701 - Remision MYl pupemnot [l ea 9.544 12008-174-150517 | 1 125.862 125862 + | 13082021 | 4 | ¢
N o Marca ACER - Modelo NIV - Sere N* SH10107SKT01 -Remisn M gy0eong1 | £ 9,544 1206171150518 | 1 126,862 125862 + | 13082021 | 4 |
?4%385&'\::&? ACCCI)EI\TT-ETOSdi'O NAV - Serie N° S41012HKTOT ~Remision Y\ oy eongy [ e 954 12008-17115.0518 | 1 125,862 125862 | + | t1aosm02t | 4 | c
SN g"gfsﬁrév":z;?fccga{E“fgj" NNV - Serie N° S4100124K701 -Remision NI 5000501 | Fa 9.544 12008-171-15-0520 | 1 125.862 125862 | « | 130572021 4 c
(1S3 /s o g eEE 942°°C5fM1 PR ousmoz | Fa 9,544 12008-171-150521 | 1 125.862 126862 | + | 13052021 | 4 | ¢
AT /1 ” U\SgEmv'\::;Cca A%STETOS;IO el 94101%3”01 AREmSON 040512021 /Fé" \\ 9,544 12008-171-15.0522 | 1 125862 125862 | + | 13052021 | 4 | ¢
X i { 3 -] /

X Jef “Patripronio
. N srean Dlreccion isfrativa - DNVS
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SALUD PUBLICA E TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  71de 75
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/05/2021 05:27:00 p.m,
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - - = J— BAJA
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitana REPARTICION
REPARTICION (4)] 09 COMPRA ——
DEPENDENCIA (5)| 01 |Direccion General (DNVS) wraniene DONACIONES
- TRASPASO A
Smonvey ] e AREA
AREA (6) | 12 |DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). RV REPARACION MAYOR
LUGAR 4] LUGAR 4,
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . = | AL "'_
= T ) s = e iy
< 0 = 2 Blilipd o oty
CUENTA e | = = DESCRIPCION § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = VELE
(1) |38 |8 (13 . 3 a (1) (18) 2 oo |8 & Tl
2|8 |E FECHA | TIPO N 5 £ S | MOVIMIENTO B E | Sooiy
23|32 g g 21 e |2 |°8
w
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/V - Serie N° 94101148K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0523 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94200BEOK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0524 1 125,862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94101144K701 - Remision N
5454 Proveador COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0525 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 G
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000EEK701 - Remisian M
5454 Proveedor COMTEL S.A, 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0526 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000D0K701 - Remision M
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0527 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94100A71K701 - Remision Ni
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0528 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94100A6BK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0529 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 94200C4EK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 6.544 12008-171-15-0530 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 94200C39K701 - Remision M
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0531 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000F2K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0532 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N® 94101134K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0533 1 125,862 125862 | + 13/05/2021 4 ¢
MOUSE - Marca ACER - Modelo NA/ - Serie N° 9410114FK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0534 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000F9'<7B.a" - RBm!Sion S
5454 Provesdor COMTEL SA. _ .E"4/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0535 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
- MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 9410[]{JBSK?81 AReszfnn I\i ]
i e 45 4 Proveedor COMTEL SA. e 04{95/2021 ] A 5.544 12008-171-15-0536 1 125,862 125862 | + 13/05/2021 4 c
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%! SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNQ NACIONAL
HojaN°  72de 75
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Imprese 26/05/2021 05:27:00 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
E—— R BAJA
Oireccion Nacional de Vigilangia Santana | e REPARTICION
REPARTICION @] 09 COMPRA .
DEPENDENCIA (5)| 01 |[Direccion GeneralONVS) | Dt DONACIONES
; T TRASPASO A
AREA ()| 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS), o i, F—
LUGAR @ LUGAR
—[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ aiped
= | 1ON(12) = s - ;o festar Socid
= <N
CUENTA = = I DESCRIPCION 8 g | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ;
w 13 o —_
(10) 2| g g 3) FECHA | TIPO N 3 e 4y (18) S | MOVIMENTO
2 g § e Ix} (20)
2.6.1.05 Equipos de Computacién
Yl Maquinas numéricas o digitales para informitica
99 Otros equipos digitales para informatica
ﬁgfsi;v“ﬁiﬁ’“c%ﬁ{g“f°§i'° NNV - Serie N SH1000E2K70T - Remision N 4050001 | Fa 9.544 12008-171-15-0537 | 1 125.862 125862 | + | 1308021 | 4 | ¢
g"fs;’sPEmV“:zx A(?OEST'ET"S?? N - Serie N* 341000F3K701 -Remision N o4 ncmnp1 | ka 9.544 12008-171-15-0538 | 1 125,862 125862 + | 13082021 | 4 | ¢
?ﬁi’sﬁgv“iiﬁ Aé:(fh’:{E"fg;“ NN/ - Serie N* S4t010BCKT01 -Remision N o4 meionzr | Fa 9.544 12008-171-15.0538 | 1 125,862 125862 | + | 13082021 | 4 | ¢
535%“22&??53{5“3°§ﬂ° NN/ - Serie N* 9410113CKT01 -Remision N oy g | Fa 9.544 12008-171-15-0540 | 1 125,862 125862 + | 13082021 | 4 | ¢
g"gfspErév"g:;arAccgsT'E“f"gi"’ NNV - Serie N° 341010ABK701 - Remision Nl 40001 | 9.544 12008-171-15-0541 | 1 125.862 125862 | + | 130sm021 | 4 | ¢
2”4(;;’S§r(;xzﬁ“€§;{E'f°gi° N/ - Serie N° 94200G37K701 -Remision ' 4001 | Fa 9.544 12008-171-15-0542 | 1 125,862 125862 + | 13ms2021 | 4 | ¢
g"gfs;‘;v“g:;“r“ggc{E"f"gT NN/ - Serie N° S410011BKTO01 -Remision W o 00cm001 || £a 9.544 12008-171-15-0543 | 1 125,862 125862 + | 13082021 | 4 | ¢
g"&sﬁmv"::ﬁ AC?OE;'I:ETOSd?\IO NIV - Serio N* S4200CHIKT0N. -Remision M| o pnmnnt || Fa 9.544 12008-171-15-0544 | 1 125.862 125862 + | 13msmo2t | 4 | ¢
g"gfsgrév"g:ﬁACCOE;T‘E“FS‘;"’ NA/ - Serie N* S41000AKT0T - Remision b\ gancngy  flra 9.544 12008-171-15-0545 | 1 125.862 125862 | « | 130s0021 | 4 | ¢
?4%335&'\22;?%53{5'\30&0 NNV - Serie N° 9410114BK701 -Remision M o osong1 | Fa 9,544 12008-171-15.0546 | 1 125,862 125862 | « | 13082021 | 4 | ¢
g"ggsgrév"::;‘;ar’*g()EGT'E"f°§j° NV~ Serie N* S41000E6K701 -Remision N oy ncongt | Fa 9.544 12008-174-15-0547 | 1 125,862 125862 | + | 1awsp021 | 4 | ¢
SLIEA } Q"Osﬁf e dﬁnggM“#‘)E"Le'g:W - Serie N* 94200CADKT01 -Remision | o4 ncngt | Fa 9,504 12008-171-15-0548 | 1 125.862 125862 + | 13052021 [ 4 | ¢
g’ﬁgspi;v"ggt’f; Aggh:{{E“f"sdj" NIV - Serie N* S41010AIK701 - Remision My oy nciong [ ea 9.544 12008-171-15.0549 | 1 125.862 125852 « | 13082021 | 4 | ¢
2 s e yerca ACER - Nodelo N - Sere ' S4100106K701 - Rermision N p4195120p9 2N 9.544 12008-71-16.0850 | 1 125,862 15862 + | 1302021 [ 4 | ¢
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-{:}j Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 73de 75
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/05/2021 05:27:00 p.m.
Movimiento N° ‘:
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA j’h &0
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { ‘-:’:': A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA i= 1
- — | T BAJA = 1
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitana REPARTICION | 5=
REPARTICION | o9 COMPRA o \ D
DEPENDENCIA @) | 01 | Direccion General (DNVS) DONACIONES &5‘3
A Tewweree TRASPASO i
AREA Y AREA %.
(6) | 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). R REPARACION MAYOR
LUGAR [y LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = .
= 10N (12) o = N o
< = e
CUENTA el = |2 DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = = z2
10) Z1g8 |8 (13) " 3 g {7) (18) 2 8% 23
§ = E FECHA TIPO N > 5 g MOVIMIENTO g E
@ § g e S e |2 3
2.6.1.05 Equipos de Computacién
o1 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/V - Serie N° 94101139K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0551 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 [
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941010A2K701 - Remisién N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0552 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NA/ - Serie N* 94101132K701 - Remision N
5454 Provesdor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0553 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94100108K701 - Remision N!
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0554 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 [
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 94200C38K701 - Remision M
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0555 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NA/ - Serie N° 94200C4FK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0556 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N* 94200C45K701 - Remision M
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0557 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 €
MOUSE - Marca ACER - Modelo NA/ - Serie N° 94200C2AK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0558 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 9410011EK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0559 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 ©
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 941000D3K701 - Remisién M
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9,544 12008-171-15-0560 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 (O
MOUSE - Marca ACER - Modelo N - Serie N° 941010B8K701 - Remisién N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0561 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 €
= MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 94200AE2K701 - Remision Iy -
A 5454 Proveedor COMTEL S.A. i (,2‘4105/2021 FA 9.544 12008-171-15-0562 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 ©
- : MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000CEKT() amigin'y <&
5454 Proveedor COMTEL SA. (S = \Q4/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0563 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 (0
—— | MOUSE - Mdrca ACER - Modele NIV - Serig N° 941DODE4K36 eisiin M T
/ ‘33-54.Prm-aedar COMTEL S.A; (=S (NN, 04/05:2021 /F\\ 9,544 12008-171-15-0564 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 E

Direccion Admmistrativa - DNVS
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SALUD PUBLICA .
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL de, (ﬂ/ M&

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 74de 75

Impreso 26/05/2021 05:27:00 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) e ALTA UNIDAD JERARQUICA
— — — B... BAJA
Direccion Macional ¢e Viglancia Saniaria | e REPARTICION
REPARTICION @) o [oS— COMPRA e
DEPENDENCIA (8) | 01 | Direccion General {(DNVS) [ J— DONACIONES
| P TRASPASO AREA
AREA (6) | 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). RML. REPARACION MAYOR .
LUGAR 0 LUGAR (L
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = 2| Fijo
= | 16N¢12) e @ .
cleNtA [ | = [ o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL 4 socia)
G| 8 8 13) ] f
S0y 3|2 2 ( FECHA [ TIPO N s = W) (18)
— b =
Ak = |°
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94200C4BK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0565 1 125,862 125.862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Madelo N/ - Serie N° 941010A7K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0566 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94200C40K701 - Remision
5454 Provesdor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0567 1 125.862 126.862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo NN/ - Serie N° 941010A5K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0568 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 941000CDK701 - Remision
N° 6454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0569 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 c
MOUSE - Marca ACER - Modelo NA/ - Serie N° 9410114CK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0570 1 125.862 125862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 9410011CK701 - Remision M
5454 Proveador COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0571 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NAV - Serie N° 941010A8K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0572 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N® 941000EFK701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0573 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NAV - Serie N° 94101156K701 - Remision N
5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0574 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo NV - Serie N° 941000EAK701 - Remisién
5454 Proveedor COMTEL S.A. 04/05/2021 FA 9.544 12008-171-15-0575 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
MOUSE - Marca ACER - Modelo N/ - Serie N° 94200BAFK701 - Remision
1 5454 Proveedor COMTEL SA. 04/05/2021 12008-171-15-0576 1 125.862 125.862 | + 13/05/2021 4 C
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 75de 75
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/05/2021 05:27:00 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA FE=:
: B BAJA =
Direccion Nacional de Vigllancia Sanitana REPARTICION 4
RERARTICICN @] o (o— COMPRA e —
DEPENDENCIA {5)| 01 | Direccion General (DNVS) ) I— DONACIONES
A ) S TRASPASO : :
i - AREA 3
AREA )| 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). RHL BT AT oR s
LUGAR Ity LUGAR A
= |ESHECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e Conop
= ION (12) = 5 = gt Prnndy plo
= DESCRIPCIO =Y e S0
CUENTA E| = | = ESCRIPCION § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = =l zE
10) (8|8 (13) = S 3 an (18) 2 g 35|23
| E | £ REGHA: |[TIEG, N = E S | MOVIMIENTO g
— (7] o >
2|33 g 3 @ |2 g
Total 1.206.835.110
OBSERVACION: - S/LPN N® 01/2020 *ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA LA DNVS® ID 386.785.-
oa O1ed2
10
\WP“ \\\\ls
PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24
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Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 26
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
E.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |entiDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional def Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA {5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) COMERA DEPENDENCIA
D. DONACIONES
AREA ©) T TRASPASO AREA
LUGAR iy) RM.....e REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO in
=) ION (12) & & FECHADE |[=
< 2 g = o
CUENTA [ B [ « | o DESCRIPCION % 2 | vaLoRuNmARi0 | vALoRTOTAL | S INCOR®.
(10) @(g |8 (13) . a (7) (18) g 0
g =] = FECHA TIPO N 2 5 % MOVIMIENTO
= g 5 2 S (20)
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0051 1 4.470.000 4470000 | . 11/03/2021 10 c

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120110.
EVAP. 340B130057. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0052 1 1.960.000 1.960.000 | 4+ 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N> COND. 130383. EVAP.
130643 - Hacienda Inscripcion N° @ - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0053 1 7.461.000 7.461.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00086. EVAP. B53N000B2 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N°
0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0054 1 4.470.000 4470000 | 4+ 11/03/2021 10 [
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120122.
EVAP. 340B130050. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 66000 BTU. PROCEDENCIA 22{01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0055 1 9.880.000 9.880.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° COND.
Q51019050077. EVAP. 14551A120070. - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA 2210112021 FA 1.398 12008-27-96-0056 1 9.880.000 9.880.000 | -+ 11/03/2021
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° COND.
Q51019050092. EVAP. 145519010095. - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1,398 12008-27-96-0057 |4 1.960.000 21
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151482. EVAP. i 4
39. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor \ /\ ﬂ
P

[
_.l(

AMARILLA SERVISE
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F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

(2)

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3)

02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4

50 | Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA

)

47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

ORIGEN O MOVIMIENTO (3)
ALTA

BAJA

- . COMPRA

D. DONACIONES

AREA

(6)

LUGAR

(7)

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

IREPARTICION

|bEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (1)

ESPECIALIZAC
IGN (12)

ANALITICO1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
i

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
(21)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150134. EVAP.
130446 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0058

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120390. EVAP.
130242. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0059

3.032.000

3.039.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150375. EVAP.
130659 - Haclenda Inscripcion N° O - Remision N° 000011 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22101/2021 FA

1.398

12008-27-96-0060

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150204, EVAP.,
130439 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0061

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151146. EVAP.
130240 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.388

12008-27-96-0062

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND.150380. EVAP.
130642 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.388

12008-27-96-0063

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150377. EVAP.
130440/ Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLASERVISE

22/01/2021 FA

12008-27-96-0064

50 Bl
CANLE
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m. :
Movimiento N° ; ‘_'
F.C-04 {11 DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA f
ENTIDAD 2 TZu = Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f \,3 |
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA | E |
REPARTICION @ | 50 | instituto Nacional det Cancer BAJA REPARTICION V-
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) — COMERA DEPENDENCIA \ o
D DONACIONES —s
AREA © T TRASPASO AREA )
LUGAR 1) RM..oo.. REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
=, ION (12) ) & . | FECHADE El
. = @ il
ol ‘Et pol [l DESCRIFCKM 8 2 | vaoRuNmARD | vaiorTOTaL | = | MNORP 2
(10} 8 |8 (13) . = g i (18 2 ga
g 2 | B FECHA | TIPO N 5 = 2 | MOVIMENTO
2|33 g g e [
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblllario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0065 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150287. EVAP,
130528 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-86-0066 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150206. EVAP.
130432. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROGEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0067 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 Cc
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151446. EVAP.
130356. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0068 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151463. EVAP.
130634. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0069 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151461. EVAP,
130651. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 2012021 | FA 1.398 12008-27-96-0070 | 1 1.960.000 1960000 | + | {103m021 | 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151456. EVAP,
130430. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0071 1 1.960.000
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150137. EVAP. ; ==
/\ 130557 /7 Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AVARILLABERVISE NN\

!b R, mwc

L} 1
£0I0 <\ 'l-fi?c}}'f‘ﬁ"-“'ﬁ.:a_'-;;;‘
! )CP e nomo
actonal dal Céncet




iy Mimstesio de - !
PUB B TETA REKUAI
Q) Hlbmue Y e cionas

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolaN*  4de 26

Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ":m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAJA REPARTICION

REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional de! Cancer

DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Con COMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES

AREA {6) T TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
10N (12) FECHA DE

INCORP.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(1n (18)

DESCRIPCION

CUENTA
{13)

(10)

SIGNO (1)

o
MOVIMIENTO
(20)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

SUBCUENTA{11)
ARO VIDA UTIL
@1
ORIGEN O
MOVIMIENT 0 {22)

ANALITICO 1
ANAL(TICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Alres acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0072 1 1.960.000 1.960.000 | 1110312021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151449, EVAP.,
130452 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 221012021 FA 1.398 12008-27-96-0073 1 1.960.000 1.960.000 | 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modslo AF-12AU - Serie N° COND. 151442, EVAP.
130637 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 222021 FA 1.398 12008-27-96-0074 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151133. EVAP.
130644. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-86-0075 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150241. EVAP.
130438 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0076 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150313. EVAP.
130465 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 000011 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0077 1 1.960.000 1.860.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150203. EVAP,
130646. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE B il
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTL. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0078 i) 1.960.000 19607000 | 4 11/03/2021
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151448. EVAP. e Af

130635 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor 220 4

/N AMARILLA SHRVISE /\ n\ f\ =
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

22 ¥

ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA [(3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020)

REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

AREA )

LUGAR m

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

|enTioap

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

i

“N DE
RiGS

DEPENDENCIA

- jht
o
r:?’lj'

-
>,

AREA

L1 e

LUGAR

ESPECIALIZAC
16N (12)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(n

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

INCORP.

(]
MOVIMIENTO
(20)

LAS GONZALEZ

| del Actiya Fijo
fabilidad
Bienestar 534

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mabiliario y enseres de oficina

05 Aires acondiclonados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130658. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151373, EVAP.

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0079

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPUIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130436. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modslo AF-12AU - Serie N° COND. 151447. EVAP.

2201/2021 FA

1.388

12008-27-86-0080

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130660. - Hacienda Inscripcion N° @ - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150344, EVAP.

22/01/2021 FA

1.388

12008-27-96-0081

1.960.000

1.860.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130527. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151454, EVAP.

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0082

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130234. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150213, EVAP.

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-86-0083

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130657. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151137. EVAP.

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0084

1.860.000

1.960.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADROR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130532. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150211. EVAP.

2210172021 FA

12008-27-96-0085

L

1,960,000

11/03/2021

AMARIELA SERVISE

10 R
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 4] 1?“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {8) | 50 | Instituto Nacional del Cancer - S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Cos o i DEPENDENCIA
% D DONACIONES A
REA 6 REA
(6) | — TRASPASO sactamonts Gatrimpnial del Activo Fijo
LUGAR (] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR Direcciéh de Contabllidad
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO inister|o de Salud Publica y Bieniestar Social
= | 16N(12) = & FECHADE |- S
= . = = ) o0
CUENTA E - || ~ DESCRIPCION % S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g '"chP' g =|zE
{10) 818 (13) ) = a (7 (18) Z S| ol
g 2 FECHA TIPO N > 5 O | MOVIMIENTO EE
= L @ 20) ,g o >
ERE 2 S { 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0086 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150214, EVAP.
130663 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1,398 12008-27-96-0087 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 C
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130531. EVAP.
151147, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0088 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 Cc
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130638. EVAP.
151460. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0089 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 [
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130661. EVAP,
150374. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0090 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 C
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130530, EVAP,
150142. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0091 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130683. EVAP.
151148. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE //-\
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0092 1 1.960.000 1.960.000 ﬂ 1403/2021
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N> COND. 130665, EVAP. s s
144. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor C
ILLA SERYISE i g
" Instituto N Canc




15M51. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVIS!
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ENTIDAD 2) 'zaw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { j
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REPARTICION @) | 50 | mstituto Nacional del Cancer - S BAJA REPARTICION o
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Cor COMERA DEPENDENCIA No;
- D. DONACIONES S
AREA © | TRASPASO ARBA S
LUGAR ) RM.... REPARACION MAYOR LUGAR ‘:
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= | N2 S, ) FECHA Dfjinj
= = = &
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0093 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130636. EVAP.
150350. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 2210172021 FA 1.398 12008-27-96-0094 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 Cc
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130652. EVAP.
151458. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0008111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0095 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130641. EVAP.
180378. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0096 1 1.960.000 1.960.000 | 4 11/03/2021 10 Cc
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND.130640. EVAP.
150209. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0097 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130650. EVAP,
150136. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0098 1 1.960.000 1.860.000 | . 11/03/2021
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130424, EVAP.
151141, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0099 1 ——-.1.960.000 1.960.000
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 130667.EVAP. €
/
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26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Alres acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151143. EVAP.
130668. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151459, EVAP.
130431, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151453.EVAP.
130666. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151455. EVAP.
130655. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N> COND. 151457. EVAP,
130426. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 220112021 FA 1.398 12008-27-86-0105 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150381, EVAP, e
130533. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor 1 P
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151144, EVAP.

1 =~ Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA'SERVISE |

22012021 | FA 1.398 12008-27-96-0100 | 1 1.960.000 1960000 | + [ 11032021

22012021 | FA 1.308 12008-27-96:0101 | 1 1.960.000 1860000 | + | 11032024 | © | ©

2210112021 | FA 1398 12008-27-96-0102 | 1 1.950.000 1960000 | + | 4032021 | ¥ | €

201201 | FA 1.398 12008-27-96-0108 | 1 1.960.000 1960000 | + | 1103202¢ | © | ¢©

22{01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0104 1 1.960.000 1.960.000 | + 11/03/2021 10 c

1.960.000

22/01/2021 FA 1.388 12008-27-96-0106 1 —e1880.000

ihen' Al it ad Al 7™ b on A
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UNIDAD JERARQUICA

(3)

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4

50

Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA

()

47

DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

AREA

(6)

LUGAR

Y]

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA{11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1

DESCRIPCION
13)

ANALITICO 2

(14

INSTRUMENTO

FECHA

TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(i

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHADE | =

INCORP,
]

MOVIMIENTO

(20)

A‘I‘%J".QEDO-E\

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130664.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151440. EVAP.
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0107

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130528.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151136. EVAP.
- Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0108

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10 c

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130588.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150199. EVAP.
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0109

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130241.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151450, EVAP,
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0110

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10 c

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130645.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150202. EVAP,
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisioén N° 0000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0111

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

130653.
AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151139. EVAP.
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0112

1.960.000

1.960.000

11/03/2021

10 c

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA

AMARILLA SERVISE |

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150376. EVAP.
130639/ Y Hacienda |Mc1pum N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

22101/2021

FA

1.398

12008-27-96-0113

1.960.000
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REPARTICION (4) | 50 | instituto Nacional del Cancer B, BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) — i) DEPENDENCIA

D DONACIONES ~ LA B
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LUGAR N RM....... REPARACION MAYOR LUGAR pepartd de Contab!l L
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MOVIMIENTO
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DESCRIPCION
(13
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(n (18)
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(10)

SIGNO (19}
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CANTIDAD (16)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondlcionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0114 1 1.960.000 1.960.000 | 11/03/2021 10 [
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 151150, EVAP,
130427. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 220012021 | FA 1.398 12008-27-96-0115 | 1 1.960.000 1960000 [ + | 14030021 | 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150371. EVAP.
130676. - Hacienda Inscripci6n N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0116 1 1.960.000 1.960.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-12AU - Serie N° COND. 150372. EVAP.
130662. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0117 1 3.039.000 3.039.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120349. EVAP,
130164. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 ETU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0118 1 3.039.000 3.039.000 | -+ 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120378. EVAP.
130262. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU, PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0119 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120375. EVAP.
130166. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

AMARILLA SERVISE y

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0120 1 | : 3.039:000:. 3.039.000 |/ 1903021 .| 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120343. EVAP. 0 Bl i
1301 - Hacienda Inscripeion N° D - Remision N° 0000111 Provesdor

IL\A SERVISE™
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ENTIDAD 2 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer
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CANTIDAD (16)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0121 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120169, EVAP.
130258. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0122 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120013. EVAP.
130054. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0123 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2024 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N> COND. 120342, EVAP.
130261. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 6000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0124 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120379. EVAP.,
130050. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0125 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120345, EVAP.,
130068. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22{01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0126 1 3.039,000 3.039.000 | + 1110312024 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120368. EVAP.
130217. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE N
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0127 1 3.039.000 3.039.000
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120355. EVAP, Y T
130384, ~Haclenda Inscripcién N 0 - Remisitn N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE 7\
1 1
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
{9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

3

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de |a Salud (Decreto N°3577/2020)

ALTA

REPARTICION

)

S0

Instituto Nacional del Cancer

BAJA

DEPENDENCIA

)

47

DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

COMPRA
D DONACIONES

TRASPASO

ENTIDAD

AP,

UNIDAD JERARQUICA

'd

LY

o U =T

|REPARTICION

%

DEPENDENCIA

\\
AL FREDO B MDD

AREA

Depariamento Patrim

nial del

AREA (6) |
LUGAR 1) RM.......

ESPECIALIZAC
ION (12)

ontabil
ca y Blenestar Sccial

Direcclon de
10 48 S

REPARACION MAYOR LUGAR

Inist

FECHA DE
INCORP.

(14) INSTRUMENTO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17 (18)

DESCRIPCION

CUENTA
(13)

o
(10) MOVIMIENTO

(20)

SIGNO (19)

ORIGENO
MOVIMIENTO 22)

FECHA TIPO N°

SUBCUENTA{11}
ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL

21)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Alres acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120382. EVAP.
130198. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120351. EVAP.
130061. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120383, EVAP,
130062. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120386, EVAP.
130051. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120010. EVAP.
130172. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120350. EVAP.
130109. - Hacienda Inscripcién N° O - Remisién N° 0000111 Proveedor

22012021 | FA 1398 12008-27-960128 | 1 3.030.000 3039000 | + | 13021 | 0 | C

220172021 | FA 1398 12008-27-960129 | 1 3.039.000 3039.000 [ + | 1103202 | 10 c

2200172021 | FA 1328 12008-27-96-0130 | 1 3.039.000 3039000 | + | 14032024 | © | €

22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0131 1 3.039.000 3.039.000 | . 1110312021 10 c

200112021 | FA 1398 12008-27-96-0132 | 1 3.039.000 3039.000 | + | 11032021 | © | ¢©

2200112021 | FA 1398 12008-27-96-0133 | 1 3.039.000 3039000 | + | 11032021 | © | ¢©

AMARILLA SERVISE AN\
12008-27-96-0134

3.039.000 110312021 10

cySivja X
ekt

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120319. EVAP.
130106. - Hacienda Inscripsitn N° D - Remision N° 0000111 Proveedor

AMARILLA SE

~3,039.000

N




Ministerio de L, -
J B TETA REKUAI
%EEEF‘?&I#CS?)CIAL ® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  13de 26

Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 1?’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAJA REPARTICION

REPARTICION 4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA (5) | a7 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Cos COMERA DEPENDENCIA
rne DONACIONES
AREA (6)

TRASPASO AREA
T 0 REPARACION MAYOR LUGAR Departamento pypiz
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -

16N (12)

AN :
hlal dal B

ini Pn de Canrap

f = Higa
FECHADES"D de Safig P g
INCORP. |5

P ¥ Biznestar Sceial

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

SIGNO (19)
1)

ORIGENO

MOVIMIENT O

[
MOVIMIENTO

g
FECHA  |TIPO N
20) 2

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

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0135 1 3.039.000 3.039.000 | + 1110312021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N> COND. 120385. EVAP.
130005. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 220112021 FA 1.398 12008-27-96-0136 1 3.039.000 3.039.000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120011, EVAP.
130159. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 8TU, PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0137 1 3.039.000 3.039.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N> COND. 120376. EVAP.
130247. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0138 1 3.039.000 3.039.000 [ + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120365. EVAP.
130042. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22172021 FA 1.398 12008-27-96-0139 1 3.039.000 3.038.000 [ 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120372, EVAP,
130044. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0140 1 3.039.000 3.039.000 | .+ 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120012. EVAP.
130173. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0141 1 3.088.000_f——--~._ 3.039.000

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120374, EVAP.
130250, - Hacienda Inscripcidn N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE "\

T 1 i
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Movimiento N°

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

—

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

@

TZOU

3

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

ENTIDAD

—5p AR, 2021 |

UNIDAD JERARQUICA

RIBLARIOS

BAJA |REPARTICION

o — COMPRA DEPENDENCIA

[ J— DONACIONES b, N
AREA ALFREDO“ A =

AREA © T TRASPASO Ly
LUGAR Y] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR 5Fnar:anmenro Pat_rfmm:riaf d a,; ZALEZ

Ctivo Fij
= ,I v :;T:é.-?{a Contab) Jd.—'.d‘ e
ecrmpe et a@ Iibiics ¥ Biznestar 5o,
<can cial

5
0 §§
g

REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN})

o pacENCIGN DE
\o FEI
N4

ESPECIALIZAC

14) INSTRUMENTO
16N (12) G

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA
(10)

SIGNO (19)

MOVIMIENTO
(20)

FECHA TiPO N°

SUBCUENTA(11)
ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobillario y enseres de oficlna

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120027. EVAP,
130179. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND, 120007. EVAP.
130392. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120022, EVAP.
130043. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120026. EVAP.
130045. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120008. EVAP.
130060. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

| AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22{01/2021 FA 1.398
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120370, EVAP,
130049. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000114 Proveedor
AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120020. EVAP,
130175. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

AMARNLA SERVISE~,
i 7

12008-27-96-0142 | 1 3.039.000 3030000 | + | qyo3m024 | 10 | €

12008-27-96-0143 | 1 3.039.000 3039000 [ + | 11032024 | 10 c

12008-27-96-0144 | 1 3.039.000 3039000 | 4 | 11032021 | © | ¢©

12008-27-96-0145 | 1 3.039.000 3039000 | + | 41032021 | 10 | ¢©

12008-27-96-0146 | 1 3.039.000 3039000 [ + | qqo3024 | W0 | €

12008-27-96-0147 | 1 3.039.000 3039000 | + | 11032021 | ® | ¢©

1,398 12008-27-96-0148 3030000}~ 3.038.000 | .

gl
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

[

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

@ | 0z

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

ALTA

REPARTICION

4)| 50

Instituto Nacional del Cancer

BAJA

DEPENDENCIA

(5) | 47

DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

COMPRA
DONACIONES

AREA

{6)

TRASPASO

LUGAR

Y]

REPARACION MAYOR

|enTioap

|UNIDAD JERARQUICA

| MAR.

'_2521*_:\

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

Hemenio Patrifonial del

LUGAR

Ministerio

IR INZALEZ
F Active Fijo
clén de’Contabifigad ‘
Salud Piiblica y Bienestar Socia)

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
16N {12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
(17 (18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
@1)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120387. EVAP.
130260. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0149

3.039.000 3.039.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENGIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120014. EVAP.
130079. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

2210172021 FA

1.398

12008-27-96-0150

3.038.000 3.039.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 §TU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N> COND. 120017. EVAP.
130163. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0151

3.039.000 3.038.000

11/03/2021

ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120353. EVAP.
130048. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-86-0152

3.039.000 3.039.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND, 120356. EVAP,
130047. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

2210172021 FA

1.398

12008-27-96-0153

3.039.000 3,039.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR LiE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120023. EVAP,
130177. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor
AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0154

3.039.000 3.039.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF18-AU - Serie N° COND. 120019. EVAP.
130167. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000114 Proveedor

AMARILEASERVISE

22/01/2021 FA

1.398

12008-27-96-0155

|| \. N J,’
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

{9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

(2) 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

(4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA

(5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

AREA

(6)

LUGAR

U]

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ION (12)

ESPECIALIZAC

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA

TiPO

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

(17)

VALOR TOTAL

(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.

@ |2

=

5
o é l
MOVIMIENTO

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliarlo y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120021.
EVAP. 340B130080. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0156

4.470,000

4.470.000

1110312021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120112.
EVAP. 340B130059. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0157

4.470.000

4.470.000

11/03/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120113.
EVAP. 340B130085. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

2210112021

FA

1.398

12008-27-96-0158

4.470.000

4.470.000

11/03/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120102.
EVAP. 340B130060. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0159

4.470.000

4.470.000

11/03/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120111.
EVAP. 340B130070. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021

FA

1.398

12008-27-96-0160

4.470.000

4.470.000

11/03/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120116.
EVAP. 340B130114. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

2210172021

FA

1.398

12008-27-96-0161

4.470.000

4.470.000

11/03/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120018.

EVAP. 340B130059. - Haciends Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111

2210172021

FA

1.3%8

12008-27-96-0162

4.470.000

Provegtior AMARILLASERVISE

Contabitidad

plica y Blonesial Soclal
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolN iideges Lo
Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m. / Q{f
Movimiento N° ]:‘r" N2 o=
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA f' = [
ENTIDAD @ 1znlm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTipap = | 22 W
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 'i,_".;:‘ I ===
REPARTICION (4| 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION O, L
COMPRA A7 -
DEPENDENCIA {5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) DEPENDENCIA D
DONACIONES - A
LUGAR [ REPARACION MAYOR LUGAR st el
ESPE'CIAUZAC (14) INSTRUMENTO 8—"30'
= | I16N(12) [ & FECHADE | = &
>3 o = g oo
centda  [E [ « | o DESCRIPCION 8 g | vaorunmario | vaoRTOTAL [ S| INCORP g = z¢E
(10) | g |8 (13) 3 g (7) (18) g =Rl Il
g e | g FECHA | TIPO N s E S | MovIMIENTO BE
® g g 2 S ey |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0163 1 4.470.000 4470000 | 4 11/03/2021 10 Cc

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120105.
EVAP. 340B130087. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-95-0164 | 1 4.470.000 4470000 | & | 44/03r2029 10 C
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120115.
EVAP. 340B130045. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0165 1 4.470.000 4.470,000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120075.
EVAP. 340B130061. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remisién N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
. ACONDICIONADGR DE AIRE SPLIT DE 24000 &8TU, PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0166 1 4.470.000 4470000 | + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120063.
EVAP. 340B130042. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 2210112021 FA 1.398 12008-27-96-0167 1 4470.000 4.470.000 | . 11/03/2021 10 [
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120079.
EVAP. 340B130117. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE ~ . !
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0168 1 4.470.000 4.470.000 | . 11/03/2021 10 c P AN
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120120. £ £ g

i o Z

EVAP. 340B130092. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111

Proveedor AMARILLA SERVISE - 2

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0169 1 N A4T0 000 4.470.000 | .+ 1hinaizo21 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120024. : :

EVAP. 130084, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Provegdor AMARILLASERVISE

Instituto




: Minszerio de = r
SALUD PUB B TETA REKUAI “’“1““"
@ SALUD PUBLIEA s # GOBIERNG NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HORNL ot
Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer e BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Cormor COMPRA DEPENDENCIA
D. DONACIONES -
AREA ® L TRASPASO AREA
LUGAR 7) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | 16N(12) & &
== =g = o
CUENTA E - | o DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | =
(o) 2| 8|8 a3 FECHA | TIPO N S = (7 (18) 2
E = = 2 5 S | MOVIMIENTO
— —_— (2]
H g g 2 S (20)
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliarlo y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
i ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0170 1 4.470.000 4.470.000 | 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120085.
EVAP. 340B130056. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE (.
ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0171 1 4.470.000 4,470,000 | + 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120121.
EVAP. 340B130052. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0172 1 4.470,000 4.470.000 | 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120023.
EVAP. 340B130043. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remisién N° 0000111
. L Proveedor ANl/iRILLA SERVISE -
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0173 1 4.470.000 4.470.000 | + 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120020.
EVAP. 340B130088. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 0000111
o Proveedor AMARILLA SERVISE s
ACONDICIONADOCR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0174 1 4.470.000 4.470.000 | 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120025.
EVAP. 340B130078. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111
B Provesdor AMARILLA SERVISE . i o
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0175 1 4.470.000 4470000 | . 11/03/2021 10
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120014.
EVAP. 340B130120 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
B Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22{01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0176 1 4.470.000 4.470.000
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND, 340B120083.
EVAPT340B130086. _ - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0D00111
Proveeddr AMARI ERVISE e

1‘LJU L5
- AT ¢




Miniseerin e B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HoaN®  19de 26
Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 3? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrefo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 50 | Instituto Nacional el Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) COMERA DEPENDENCIA
D. DONACIONES -
AREA (6) T TRASPASO e
LUGAR 7) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO s
= ION (12) =} @ FECHA DE
= g = ) i
cenia |2 [« [ « DESCRIPCION 8 S | vALORUNTARIO | vaLorToTaL | S [ INCORP g’ =| Z 8k,
o) =8 |8 = FECHA | TIPO Ne S E (a7 (18) 2 ) Sl og | o,
= = © | MOVIMIENTO = O,
FREE e Z . @ (2 |[°3 %t
=% |% © .
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0177 1 4.470.000 4.470.000 | 11/03/2021 10 c

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120064.
EVAP. 340B130097. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0178 | 1 4.470.000 4470000 | + [ 41030021 | 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-24AU - Serie N° COND. 340B120015.
EVAP. 340B130096. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0179 1 7.461.000 7461000 | o 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00045, EVAP. B53N0008S - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N¢|
0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE o
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0180 1 7.461.000 7.461.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00070. EVAP. B53NO0038. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE o -
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCECENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0181 1 7.461.000 7.461.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00074, EVAP. B5S3N00086. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE - o ]
ACONDICIONADOR DE AIRE SPUIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0182 1 7.461.000 7.461.000 11/03/2021
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie
N° A314W00095. EVAP. B53N00041, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisié
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314WQQDBE. EVAP. B53NODDB1. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 000011 Rroveedor AMARILLA SERVISE

12008-27-96-0183 1 7.461.000
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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 | G
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \ f-‘; RECEPINO h‘i DE ‘ct?
REPARTICION {4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION \ ; ORMULRRIOS q:a-
DEPENDENCIA {5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) - - EONERA DEPENDENCIA 0 R <
D DONACIONES g .
AREA &) T TRASPASO AREA Olrgzs, . 3l
LUGAR n RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPI@CIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= | I16N(12) ) & FECHADE | 8
= . . = g oo
ceNA [ E | < o e 8 S | VARUNTARD | vALoRTOTAL | & INCORP. g =|zE
w = w
(10) 8 | 8 () FECHA TIPO N E] (7 (8) & | movmiento [ | 8
E | E 5 % 2 @ |2 |°3
HEIE £ g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTt. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0184 1 7.461.000 7461.000 | 4 11/03/2021 10 c

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00056. EVAP. B53N0O0101. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0185 | 1 7.461.000 7461000 | . 170312021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N© COND.
A314W00062. EVAP. BS3N00036. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0186 1 7.461.000 7.461.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00075. EVAP. B53N00001. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE )
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0187 1 7.461.000 7461000 | 11/0312021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00077. EVAP. B53NOD0B4. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE . o
ACONDICIONADOR LE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0188 1 7.461.000 7.461.000 | + 11/03/2024 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00072. EVAP. B53N000BS. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE - )
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0189 1 7.461.000 7461000 | . 110312021 10
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00002. EVAP. B53N00072. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE B
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0190 1
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
AJ14WO0082. EVAP. BGINODUSS. - Hacienda Inscripeion N° 0 - Remision
N° 0000141 Proveedor AMPRILLA SERVISE

7461000 | .

11/03/2021

HISTRAT

VA
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F.C.-04

Movimlento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

X
ayane

e

ENTIDAD

@'

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

UNIDAD JERARQUICA

@) | 02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

@ | 50

Instituto Nacional del Cancer

DEPENDENCIA

®) | 47

DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD

RECEPJION, DE

Sty -

ALTA UNIDAD JERARQUICA

FORMU

(OF]

&
&

BAJA REPARTICION

=)

COMPRA

DEPENDENCIA

=

DONACIONES

AREA

(6)

LUGAR

"

TRASPASO AREA

Departamento

REPARACION MAYOR LUGAR

DirecC

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
13

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
an

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.

2]
MOVIMIENTO
(20)

ARG VIDA UTIL
@1)
ORGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

Mobillario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00071. EVAP. B53N00054. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision

| N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

2210172021 FA

1.398 12008-27-96-0191

7.461.000

7.461.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00102. EVAP. B53N00047. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

1.398 12008-27-96-0192

7.461.000

7.461.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00087. EVAP. B53N0D053. - Hacienda Inscripcion N° O - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU, PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00092. EVAP. B53N00030. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N?0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

22/01/2021 FA

| 20012021 FA

1.398 12008-27-96-0193

7.461.000

7.461.000

11/03/2021

10 [

139 12008-27-96-0194

=

7.461.000

7.461.000

11/03/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00085. EVAP. B53N00068B. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

" ACONGICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00084. EVAP. B53N00033.. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

2

2

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314WD0081. EVAP. E 00035, ienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor ILLA SERVISE

2

2/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0195

20172021 | FA TT13%8 12008-27-96-0196 |

7.461.000

7.461.000

11/03/2021

10 c

" 7.461.000

7.461.000

11/03/2021

10 c

ONZALEZ
trimionlal del Activo Fljo
de Contabllidad

d Plblica y Bicnestar Sosial

12008-27-96-0197

20012021 | FA

7.461.000

>

Ay

rectara Admi
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MOVIM NTO D BIENES E Uso Impraso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
F.C.-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 1::1) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | a7 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Corre coMn DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ©) L - TRASPASO AREA
LUGAR (Y] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
q -
ESPE'CIALIZAC (14) INSTRUMENTO ’ dﬂ il :
£ | 16N(2) ) & FECHADE | = S| ¥ Bienasty, o
< 5 a o 2| mcore. |5 [oo Y Sociay
CUENTA E| - | ~ DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | < " |s=|2E
(10) &8 |8 (13) . 3 a (1 (18) 2 o S| ¢ 8
S | e FECHA TIPO N 5 © | MOVIMIENTO 2=
= = [~ ti_ @ 20 _g o >
a EAE g S (20) 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0198 1 7.461.000 7461000 . 11/03/2021 10 Cc

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00094. EVAP. B53N00037. - Hacienda Inscripcidn N° 0 - Remision
| N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE _
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 2210112021 FA 1.398 12008-27-95-0199 | 1 7.461.000 7461000 | 4 | 4q1/032021 | 10 c

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00036. EVAP. B53N00029. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 2210172021 FA 1.398 12008-27-96-0200 1 7.461.000 7461000 . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00038. EVAP. B53N00045. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE ]|
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0201 1 7.461.000 7461000 . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00034. EVAP. B53N00102. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0202 1 7.461.000 7461.000 | - 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00084. EVAP. B53N00044. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE J

ACONDICIONADOCR OE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0203 1 7.461.000 7.461.000 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00031. EVAP. B53N00051. - Hacienda Inscripcin N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE . i
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00035. EVAP. B53N00076. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedop-AMARILLA SERYISE

.
; | FANC
LR %

12008-27-960204 | 1 7.461.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) u;m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPCSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) COMERA |DEPENDENCIA
D. DONACIONES
AREA ® ( — TRASPASO AREA
LUGAR 4] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
s ION (12) =) @ __ | FECHADE S
. = o
centa B [ < | DESCRIPCION 8 g | vaworunmaro | vaorToTAL | T | MCORR 2
a0 2| 8|8 = FECHA | TIPO N ) = (7 (18) g | S| gl
g = = > £ S | MOVIMIENTO 2E
ERE g 3 @ (§ [°3
w
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
— -—4
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0205 1 7461.000 7461000 - 11/03/2021 10 c

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00067. EVAP. B53N00031. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PRCCEDENCIA 22001/2021 | FA 1.398 12008-27-96-0206 | 1 7.461.000 7461000 | & | 44030021 | 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00028. EVAP. BS3NODO87. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE .
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 220172021 FA 1.398 12008-27-96-0207 1 7.461.000 7461000 + 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00048. EVAP. B53N00049. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
| N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE o

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398

CHINA. - Marca TOKYOQ - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00052. EVAP. BS3N00032. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22101/2021 FA 1.398 12008-27-96-0209 1 7.461.000 7461000 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00032. EVAP. B53N00036. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE o B
ACONCICIONADOR CE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0210 1 7.461.000 7461000 . 11/03/2021 10
CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.

| 12008-27-96-0208 | 1 ) 7.461.000 7461000 | + | 11/032021 10 c

A314W00078. EVAP. B53N00043. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
B o b | N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE ) B ] N R / N
ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 12008-27-96-0211 o~ ﬂS‘}—DUO 7.461.000 | 11/d3/2021

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00076. EVAP_BS3N000B3. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveetor AMARILLA SERQVISE
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ﬁ':m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) CONERS DEPENDENCIA
Y D DONACIONES -
AREA © Torsrine TRASPASO AREA
LUGAR 1) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO P
g 10N (12) = =) _. | FECHADE E' o
. = -3 o
cena | [« [« DESCRIPCION 8 S | vALORUNTARIO | vALORTOTAL | = | INCORP. =l ze
& (13) -1 2 ° 85| ug
(10) 8 8 o = an (18) s®l oz
o = FECHA TIPO N > © | MOVIMIENTO [
E|E 5 % @ @ |2 |°3
HEAE ° 2
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
T ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 36000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0212 1 7.461.000 7461000 | . 11/03/2021 10 c

CHINA. - Marca TOKYO - Modelo AATOCAE20-36CCHR1 - Serie N° COND.
A314W00079. EVAP. B53N0008B. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision
N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE
B ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROGEDENCIA 22012021 | FA 1.398 12008-27-96-0213 | 1 9.880.000 9.880.000 | 4 | qejo30021 | 10 cC

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050094. EVAP
145519010089. - Hacienda Inscripcion N° O - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0214 1 9.880.000 9.880.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050074. EVAP.,
145519010086. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLASERVISE i - ] o

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60006 BTU. PRCCZDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0215 1 9.880.000 9.880.000 | . 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050027. EVAP
145519010086. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SER!I§E___ . o o
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0216 1 9.880.000 9.880.000 | 4 11/03/2021 10 c
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050073. EVAP.
145519010096, - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE - . . -
ACONDICIONADOR DE ARE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA 22{01/2021 FA 1.398 12008-27-96-0217 1 9.880.000 9.860.000 | + 11/03/2021 10 C A ’_-." 51 e
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050038. EVAP o ; e
145519010008. - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE - I I
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROGCEDENCIA 22/01/2021 FA 1.398 12008-27-95-0218 1 9.880.000
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-80PTHR - Serie N® Q51019050041. EVAP.
14551A120079. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILM SERVISE~,

9.880.000
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F.C-04

1

DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
(3) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

sl

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

3) | 02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

ALTA

REPARTICION

4)| 50

Instituto Nacional del Cancer

BAJA

DEPENDENCIA

G| &

DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN)

COMPRA
D. DONACIONES

AREA

(6)

TRASPASO

LUGAR

U]

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

TR Un;};r!\_.

]
G

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

[ESPECIALIZAC

(14) INSTRUMENTO

16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

FECHA

TiPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
()

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
[+]
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
21)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA

14551A120064. - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedor AMARILLA SERVISE

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050016. EVAP.

22/01/2021

FA

ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° COND.

Q51019050088. EVAP.I4551A120038
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién

2210172021

FA

1.398

3%

12008-27-96-0219

9.880.000

9.880.000

11/03/2021

10

12008-27-96-0220

9.880.000

9.880.000

11/03/2021

10

ACONDICIONADCR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA

14551120062.
AMARILLY SR L - e
ACONDICIONADOR GE AIRE SPLIT DE 60000 BTU, PROCEDENCIA

1455110044
AMARILLA SERVISE

'ACONDICIONADOR D'E AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° COND.
Q51019050040. EVAP. 1455110020.
N°0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

ACONDICIGNADCR E AIRC SPLIT DE 60000 BTU. PROCEDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° COND.
Q51019050064. EVAP. 14551A120063. - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 0000111 Proveedor AMARILLA SERVISE

'ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 60000 BTU. PROCCDENCIA
CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050044.
EVAP.[45519010008 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111
Proveedur RILLA SE%E

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050014. EVAP.
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor|

CHINA. - Marca FAMA - Modelo AF-60PTHR - Serie N° Q51019050015. EVAP
- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 0000111 Proveedor

- Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision

22/0172021

© 22/01/202

2200112021

st

| 220172021

2200112021

FA

1.398

13%8

12008-27-96-0221

9.880.000

9.880.000

11/03/2021

12008-27-96-0222

9.880.000

9.880.000

11/03/2021

10

1.398

1398

1.398

" 12008-27-96-0224

"12008-27-96-0223

9.880.000

9.880.000

11/03/2021

" 9.880.000

9.380.000

11/03/2021

10

9880000

9.860.000

+

C.P.

/nstitm

/1110312821

ivia
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MOVIMIENTO DE BIE S Uso Impreso 16/03/2021 10:06:38 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ‘z:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) lENﬂDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) y N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 50 | Instituto Nacional del Cancer - T— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 47 | DEPOSITO EN TRANSITO DE PATRIMONIO (INCAN) Corrrrns COMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA 6) TRASPASO AREA
LUGAR ) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO “a ¥ Bienastar o,
= | 16N(12) = - = Sociay
b= z s __ | FECHADE E: a
.4 = £ o
CUBNTA | E | « | « DESCRIPCION 8 2 | vAoRUNmARD | vALoRTOTAL | & [ MOORP (S | 22
(10) 5|8 |8 (13 . S a (1) (18 2 o o |SS| S E
(<) Q FECHA TIPO N S5 © | MOVIMIENTO 2 E
= = I~ 5 @ 20 'g o>
=18 & 2 S (20) 2
Total 760.245.000

OBSERVACION LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 06/2020. RESOLUCION D.G.F.A. N° 1816.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 28/05/2021 05:27:25 p.m. A‘*" s age.
Lo
Movimiento N° f?‘;" g
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA 5 ;5 /\?} ....... 2
- — - S AT . =
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ! -"E l____-—-—i- — '—’r—] %
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA i= | 03 Jipe dl | &
REPARTICION @/ 09 Dirgceion Nacional de Vigilancia Sanitana B S REPARTICION \E'; l’___\s\ === = I
COMPRA —= — ——
RECEFAY b5
DEPENDENCIA B = 25108 %
DEPENDENCIA (5)| 01 | Direccion General (DNVS) DONACIONES T
AREA OSITO DE PAT [ AREA N 5/
(6| 12 |DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). RERE o8 e
LUGAR m LUGAR N / _L, -
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = =
= ION (12) 5] @ _. | FECHADE Eﬂ &
= = @ . (=N =]
cwevta  [E [ [ o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNTARD | vALoRTOTAL | & WO 13| 22
Q =] w
(10) =2 |E 13) FECHA | TIPO N S = (" 18) & | movimiento |= | B E
= = 5 2] 20) ,g o >
JEIE : :
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALFRRaa B 2bitay oyl §7
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica L., : Fljo
01 Unidad completa o sistema integrado Mip}stesis : cod antal
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD: i -
1TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
b : d ' -154 044, 13.044.800 28/05/2021 4 C
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - A NERc FA 13.068 12008-171-15-0577 ! 13.044.800 8 " !
Serie N° 2DKJ063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
17TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
: J ' ' -154 13.044. 13.044.800 28/05/2021 4 [
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - el s == (Ll f oy *
Serie N> 6HWLO063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A,
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
17TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
, | s ) 15+ 044, 800 28/05/2021 4 c
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3850 | 25012021 | FA = 1200871150578 ] 1 i e I
Serie N° 216J063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
1 T8, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
: D l | -171-15 .044. 13.044.800 28/05/2021 4 o
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - 250iliete 2 s et b oy ! DRI B d
Serie N° JNWL063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOR; INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
1TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
J U . ' -171-15- 044, 13.044.800 28/05/2021 4 C
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - Zol0iI20] B 131058 [ ! 1904800 *
Serie N° 536J063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
17TB, PANTALLA:156 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
' ! 0 g -154 13.044.800 13.044.800 28/05/2021 4 c
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0562 ! ’
Serie N° 7QTH063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A,
NF%_EB&’&K‘E:‘-?ROCESADGR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
L — 178, PANTALLA 156 FHD,Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA . T TR swospot | 2 | ¢
ﬁ? = BPERATIVO: WINDOWS 10°PRO - Marca DELL - Modelo PRE ggp-| 250102 &) = g o & = o ’
QN Serie N* DSPD1R3] - Remisian N° 15806 Proveedor DAFRRERI N,

e ST

b,

XeDams\
-

=

Y
XS
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 28/05/2021 05:27:25 pm
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ¢
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD _.” == N°... s Yo
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
: - - - | — BAJA A
Direccion Nacional de Viglaneia Sanitaria REPARTICION
REPARTICION @] o9 COMPRA ===
DEPENDENCIA (5)| 01 | Direccion General (DNVS) DONACIONES
- TRASPASO A
- AREA
AREA (6) | 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - {DNVS}. RMo REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR R
—_[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — S —
= | N2 o) s _. | FECHABE E a
= 3 oo
centa | E [ = [ DESCRIPCION g 2 | vaoruwmario | vaiortoraL | S | [NCORR. =lz2
(10) 5|8 |8 (13) 5 3 g {17 (18) 2 2 é S| gk
§ = I= FECHA TIPO N N 5 S | MOVIMIENTO P E
133 : |3 2w le |5
wn
2.6.1.05 Equipos de Computacion :,LL. S i “‘ fTULAb A i Lf“
Yl Maquinas numéricas o digitales para informatica (i fol N
o1 Unidad completa o sistema integrado Wimteric ¢ o= festpr Soci
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
17TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0584 1 13.044.800 13.044.800 | + 28/05/2021 4 C
Serie N° DBLO63 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOCR: INTEL CORE 15-10310U,RAM: 16 GB, HDD:
17TB, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0585 1 13.044.800 13.044.800 | + 28/05/2021 4 c
Serie N° HGKJ0B3 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
NOTEBOOK C/ PROCESADOR: INTEL CORE 15-10310U,RAM; 16 GB, HDD:
1 T8, PANTALLA:15,6 FHD Y ACCESORIOS, COLOR: GRIS, SISTEMA
OPERATIVO: WINDOWS 10 PRO - Marca DELL - Modelo PRECISION 3550 - 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0586 1 13.044.800 13.044.800 | + 28/05/2021 4 C
Serie N° F36J063 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A.
05 Unidades lectores
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB6Q -
Serie N° BOHUHL 3006200 - Remision N° 15806 Proveador DATA LAB S.A. 2510172021 FA 13.068 12008-171-15-0597 1 220.000 220.000 | + 28/05/2021 4 C
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 -
Serie N° BOHUHL3006196 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0598 1 220.000 220000 | + 28/05/2021 4 [
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NBB0 -
Serie N° BOHUHL3006192 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0599 i 220.000 220.000 | + 28/05/2021 4 o]
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB6O -
Serie N° BOHUHL3006199 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0600 1 220.000 220,000 | + 28/05/2021 4 C
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 -
Serie N° BOHUHL 300615 - Remision N° 15806 Provesdor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0601 1 220.000 220.000 | + 28/05/2021 4 o
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 -
Serie N° BOHUHL30061S3 - Remisian N° 15806 Provesdor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0602 1 220.000 220.000 | + 28/05/2021 4 C
f’ﬁﬁ LECTOR EXTERND, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 - D PUBL i
G\BLL B | “ERA =173-10
LA T G35 N BOHHCI00618E ~Remisn N 15606 Provesdor DATA LAB s | S9FERRY b ﬁ D\ 1o 12008-171-15-0603 | 1 220,000 220000 | + | 2805201 | 4 | ¢C
T TAERN0R EXTERND, COLRR NESRO - Marca LG - Modelo GPESNEED - N T SN X
//37{9 453 B falle B0HUHL 30061 3&% Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. 2@@5 S [22)| 2 [T 7106 ] 220,000 220000} = jj] eansanz ) )
] *HE) = o A drrei 2o & &
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MOVIMIENTO DE BIENES DEUSO Impreso 268/05/2021 05:27:25 p.m.
Movimiento N° P4 \“ l? \, f'{:-?/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORK oot g
ENTIDAD 2 Ministerio de Salud Publica y Bi Social ENTIDAD T A T T )
(2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) . : i =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) G AR UNIDAD JERARQUICA o B ik S04 =
TN (LU
REPARTICION W | oo | Dvecton Neasional g6 Viglanca Santar S iAé:n = REPARTICION A vl b
A, e = /
DEPENDENCIA < = P N
DEPENDENCIA (5)| 01 | Direccion General (DNVS) DONACIONES L ngv =P / NDE @
3 TRASPASO AREA O FORMULAKIGS Q:y
AREA (6) | 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS). REPARACION MAYOR % \-::‘.; o
LUGAR m LUGAR e N
__ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e wtll =
= | 16N(12) ] & — FI;:\E'HOA DE |= &
< 5 2 | mNcore. |5 oo
CUENTA E = g DESCRIPCION § F VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § o < zZE
- w
(10) E g | g (i) FECHA | TIPO % S £ () (18) S | movmento | = BE
a g 3 e 3 @) % 3
< fieri |8 EONFALY
2.6.1.05 Equipos de Computacién Iljo
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica iagte o C - e M;:, Schial
05 Unidades lectores
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 -
y -15- . .000 28/05/2021 4 c
Serie N° BOHUHL3006191 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. i —— FA 106 120REITIS0605 ! 22000 Gy = o
LECTOR EXTERNO, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo GP65NB60 -
, 15+ , X 052021 4 c
Sarie N° BOHUHL3006197 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0606 1 220.000 220.000 | + 28/05/20.
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
Serie N° 200401239 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0587 1 20.000 20,000 | + 28/05/2021 4 c
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
J -15- X . 1 4 c
Serie N° 200401933 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0588 1 20.000 20.000 | + 28/05/202
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) -171-15- X .000 28/05/2021 4 C
Serie N° 200400985 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A, e . _— LR ! il 20 " :
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) -171-15- , . 05/202 4 c
Serie N° 200401862 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0590 1 20.000 20.000 | + 28/05/2021
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
: 15 . 20.000 28/05/2021 4 c
Serie N° 200401932 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A, ] FA 13.068 12008-171-15-0581 ! 20.000 )
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
\ 45 I . 05/2021 4 C
Serie N° 200401900 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25001/2021 FA 13.068 MZARERISISEE f 20000 200001 + 2805
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) -15- 20.000 20.000 28/05/2021 4 C
Serie N° 200401883 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. S0 ik 15068 120NB7 1505 ! *
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) 15 I I 05/2021 4 c
Serie N° 200401892 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0594 1 20.000 20.000 | + 28/05/20
MOUSE OPTICAL, COLOR NEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) 17115 X , 4 c
Serie N° 200401828 - Remision N° 15806 Proveedor DATA LAB S.A. 25/01/2021 FA 13.068 12008-171-15-0535 1 20.000 20000 | + 28/05/2021
MOUSETPTICAL, COLORNEGRO - Marca SATELLITE - Modelo A-80 -
) 154 , .000 28/05/2021 4 C
Sajsz‘ 200400713 - Rmcn N° 15806 Proveedor DATA LAB SA. /}L‘Ss y FA — 12008-71-15-06% | 20000 200001 + 108

SREET
é*‘t\?"{_\(ﬁ‘
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MOVIMlENTO DE BIENES DE USO Impreso 28/05/2021 05:27:25 p.m.
Movimiento N° ,--" ' ._’;‘¢
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA l ? } <
ini i i i i C - ey
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) [enTipap , MO ajssrens e ; C%_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA T = Koy omad ] =
AT 0N @ | oo | Dreccon Nagonal & Vigianca Saniare ‘(3:’2’;“ - REPARTICION L i bl
> =
DEPENDENCIA A »t, ' 3
DEPENDENCIA )| 01 | Direccion General (DNVS) DONACIONES \ _N.,DF o
AREA 6) | 12 | DEPOSITO DE PATRIMONIO. - (DNVS fiEaSR S AREA / Q”"u"’ QT/
© ] 12 NVE REPARACION MAYOR — =1 &
LUGAR Y] LUGAR 4y : ] RS O /
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ g e A _
= ION (12) e = __ | FECHADE E S
= = L oo
cwenta = [ = [ DESERIEEIGN g S | vaoruwmaRo | vALRTOTAL | & INCORP. 12 =| B E
4 w
(10) R 13) FECHA | TIPO N S = (M 9 & | movmiento |= | 8 2
3 '3 « 20) .g o >
2 % § e G { g
Total 132.848.000
OBSERVACION: LPN NATT720202ADAUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA LA DNVS® ID 386.785. ALFENO R, MOLAS GUNZA L;_’;
. 5 , ij
—— ! I‘
: =tar Social
" Winlster el
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/06/2021 10:49:01 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,-;-3'
S
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N%3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
ATl @ | 3 | FOSPITAL GENERAL WATERNO INFANTIL SAN PABLO ZA;:I orA REPARTICION e L [ &
DEPENDENCIA E REC %/
DEPENDENCIA (5)| 03 |DIRECCION MEDICA (HOSP. SAN PABLO) DONACIONES \ & ng "PN‘ DE o
AREA 6) | 31 |U.T.LA (HOSP. SAN PABLO S AREA \& N e
) LA HOSE. ) REPARACION MAYOR { S
LUGAR M LUGAR = /“ P
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO [ — =
= 10N (12) L) = __ | FECHADE E- S
= ) i =)
centa | E [ = [ DESCRIPCION S | VALORUNARID | VALORTOTAL | S | INCORP. |2 | 22
{10) |8 |8 (13) = (7 (18) 2 2 So|lol
g E | E FECHA | TIPO L = g & | MOVIMIENTO |= | B =
3 |2 2 S 2 @ |2 |°3
7] =
26442 bl s ]
Muebles y Enseres ATIFREDO R MOLAR QONZALET.
01 Mobiliario y enseres de oficina De?anamento Patrimongal de| Actlvo Fijo
05 Aires acondicionados ) e ? .un = _' ad
: Ly Bishastar Social
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 36000 BTU - Marca ARWAY -
Modelo TIPO PARED - Serie N° EVAPORIZADOR $/N E40588215301N00037]
R 0 s 03/05/2021 | FA 4.505 12008-32-119-2766 | 1 6.991.000 6991000 | + | 03052021 | 10 c
Proveedor AIRETEC SR.L.
Total 6.991.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI 7
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL de (‘/ e,
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/05/2021 09:48:12 a.m.
Movimlento N° - \‘30 Fldl - Dip 2
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE )N s,
ENTIDAD 2) 11:'0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD y hQ%\.
TATTSTBTIO U8 TGO TTSgrar @ 1o ST Y BTenesEr S0 [Deten |
UNIDAD JERARQUICA | 3) [ 04 [ 2t A. ALTA UNIDAD JERARQUICA =\
REPARTICION (4) 51 anuﬂ::'"}l:ﬂl Uldl.gg UES.JBTV. ¥ TREUES U DdIUU ITISULUIY NdGIUITd) Ue Ldaiumiuygra BMA REPART'CION ‘;‘:-:'-'
DEPENDENCIA {(5) | 03 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SANJORGE | e SORA DEPENDENCIA LJ;
= DONACIONES o=
REA (6)| 13 | DRECCIONADMINISTRATVA(INGHSS) |4 TRASPASO AREA K3
LUGAR (7)| 13 | DPTO.DE FARMACIA (LN.C.H.8.J.) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR {;3/
= 3
| EspECALZac | (14) INSTRUMENTS oo s [
| vy = = 7 5
< = = i ¢ o
CUENTA El - | g DESCRIPCION g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL™- g =28
w
19 g | & ) FECHA  |TIPO Ne s = a7 1e) Sl gE
E|E 5 Z g |83
“|%|% ° 2
ALFREDRG @ M
TECY [ oS Dgpartamento Patriménial del Activo Fljo
o Mobiliario y enseres de oficina Direccién de Gontapllidad
Ilmmnwﬁahﬁhﬁtrr&m ieh
05 Aires acondiclonados
ACONDICIONADCR DE AIRE TIPO SPIIT DE 24000BTU FRIO/CALOR CON|  03/05/2021 FA 4501 12008-620-14-0024 1 4,860.000 4.860.000 | 4 29/03/2021 10 c
CONTROL - Marca AIRWAY - Serie N° EVAPORADOR
0028-CONDENSADOR 0190 - Hacienda Inscripcién N° 0 - Remision N°
0000191 Proveedor AIRETEC S.R.L.
Total [ g60000,
OBSERVACION

| /)

—
E DEPENDENCI
23)

A

JUAN EDUARDOQ SEITZ
Jefe de

~JEFE DE DEPENDENCIA
- “ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (0 e,
HojaN°  1de 1 A
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 07/05/2021 09:50:49 a.m. /f\'_\‘ I
Movimiento N° L%
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEP}QEA Cf C y =
ENTIDAD ()| ‘g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD i __{;" e — ?—_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | somoroen ALTA |uNIDAD JERARQUICA I= | g 2 . 1 S
DITECCIVN 3IdI.UG DBS.OLIV. Y IREUSs UE dalul msuliio Nduiulidt g Laraioioyid 1% = | e r—-r:. L] [
REPARTICION (@] 51 [ e BAJA |ReparTicION (= L [l - !
DEPENDENCIA (5) | 03 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE g ---------- ggr:gc\mEs |DEPENDENCIA \.\Dé RECEAC .f N DE {;";/
Y s SR t ‘!‘“J(..'S =
AREA ®) DIRECCION MEDICA (LN.C.H.S.J) 5 = TRASPASO AREA % i o/
LUGAR | 11 | DPTODE IMAGEN RX (LN.CHS.J) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR - }/ ‘| ..... /
~
I ES?E’CMLIZAC (14) INSTRUMENTO ‘lh‘\L | =
te b o : bl A & - b e b =
= . = & oo
CUeNTA [ E | = | o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VvALORTOTAL | S |/ INCORP. g =l zE
(10) /g !8g (13) . 5 8 (1) (18) 2 o |25 25
E = = FECHA TIPO N =] 5 g MOVIMIENTO g =
1|3 5 Z @ |§ |°3
w
26112 Muebles y Enseres Ahm‘”ﬁ jal del Activo fijo
o1 Mobiliario y enseres de oficina Direcclon ntablildad »
05 Aires acordicionados ”‘n\.(gﬂo de Saluf ¥
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 240035TU FRIOICALOR CON | 03/05/2021 | FA 4501 12008-620-36-0002 | 1 4.860,000 4860000 | + | soo3m0m | 10 | €
CONTROL - Marca AIRWAY - Serie N° EVAPORADOR
0066-CONDENSADOR 0092 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N°
0000190 Proveedor AIRETEC SR.L. R

( \ /} 4,860,000
OBSERVAC :PAQUE INE ULLON .

Téc. e Farmacia
Reg\2927

JEFE DE DEPEND | JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ~\ JUAN EDUARRG SEITZ  ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefe de Patrimonio

N\ HospitalSas Jeige st N
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 07/05/2021 09:44;15 a.m.

W
Movimiento N° é@
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO|
ENTIDAD 2 4 4 Mlnlsteno de Salud Publlca y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD & =~ =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 2z57on0m ALTA UNIDAD JERARQUICA §
UINECLIUN VldlUue UES.QETY. Y IEUEs Ue Ddiud INSUU NaCiong ue Ldrdiogid |
REPARTICION @[ 51 | : BAJA REPARTICION S
DEPENDENCIA (5) | 03 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE SONERS DEPENDENCIA =
DONACIONES L
AREA (6) DIRECCION MEDICA (LN.CH.S.J) TRASPASO AREA /
LUGAR {7}| 11 | DPTO.DE CIRUGIA (H.S.J.) REPARACION MAYOR |LuGarR
! ESPEC]I\‘I:IZAC {14} INSTRUMENTG ! l L N
i_—: ICN (12) g & g
< b= o
CUENTA E| « | DESCRIPCION g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL =
(10) w188 (13) - . = = 7 (18) o
S 2 2 CHA TIFO N > 5 §
» |3 |3 2 S 2
2.6.1.12 Muebles y Snseres
01 Mobilliario y enseres de oficina
05 Aires azondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 24000BTL! FRIO/CALOR CON | 03/05/2021 FA 4501 12008-520-24-0037 | 1 4,860,000 + | 20/03/2021 [
CONTROL - Marca AIRWAY - Serie N° EVAPORADUR
0063-CONDENSADOR 0021 - Hacienda Inscripcian N° 0 - Remision N°
: 0000191 Proveedor AIRETEC S.R.L.
Total [48f0.000
OBSERVACION

C
/ﬁrefﬁ?"’a

Bayzi K
C|rugla

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

7730

JEFE DE DEPENDENCIA

‘E.N'HDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de =
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 4& (ﬂ/ e/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja I x0T 30
Impreso 07/05/2021 09:46:54 a.m. Q¥ - D';’?f‘
Movimiento N° ) LC o
F.C- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA /07 |
ENTIDAD ) [ 27 Miniterio de Salud Pubiicay Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ¢
Vo2 TS EAE 3 1d odiug y —_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | orrpimnom o e SEEEY BRI SRR RS ] A ALTA UNIDAD JERARQUICA =
LITECUIVN Lidiug UBS.JeIV, ¥ eues ug Ddiud INsulut Nguioliai ug druioyra '
REPARTICION W51 [ oot ST LSS SO, Y FESUSTTIE SHOR NI NBo R s Laiuoig==Tg, ...... BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA (5) | 03 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE cgr:;‘c‘) r DEPENDENCIA
D N
AREA 6) DPTO.DE ENFERMERIA (LN.CH.S.).) TRASPASO AREA
LUGAR {7) | 02 | ESTERILIZACION (INCH.S.J) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC | (14) INSTRUMENTO
= ¥N#y . . = & i 5 |
CUENTA E| e [ DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO £
(10) 1818 (13) . . 3 S (17) i
g e |8 ECHA | TIPO N S = 2
“«| 2|2 e S e
2.6.1.12 Muebles y Enseres
M Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR 5E AIRE TIPO SPLIT DE 240008TU FRIO/CALOR CON|  03/05/2021 | FA 4.501 12608-620-30-0006 | 1 4.860.000 4860000 [ + | oo03m021 | 10 2
CONTROL - Marca AIRWAY - Serie N° EVAPORADOR
0020-CONDENSADOR 00137 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N°
0000191 Proveedor AIRETEC S.R.L. i
Total : /4}(384},000
OBSERVACION
RIMONIO P FE DE DEPENDENCIA
“““ENTIDAD RECEPTORA(25)
RDO SEITZ
atrimonio

21 el Nl Gt
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Movimiento N°

xé’é‘(’; | RS fé

RGGI

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘_:,:"‘f e A 2
- : - - - —
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(10) @l 8| ¢ (13) = o 3 2 (7 (18) Z 9 Sa|lowd
g8l E | E FECHA | TIPO N 2 = o | moviMENTO | > 2=
2|3 |2 2 3 @ 1z 1°8
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. N ALTREDD I, p
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= - == e ; — e
et Zquipo e instr:einai médico quirdrgico i i D]riculé{{ de Qontabliidad
- - — — . - S —_— "r— - —— B -
02 Equipo e instrumental cardin!gia Winsierio o Saiuf Publica y Blenestar
DESFISRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS.- - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045396 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1191 12008-456-06-6634 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBR!LADOR EXTERNO AUTOMATICO CGM ACCESORIOS - - Marca
L5 ZOLL - Models . ED PLUS - Seriz N® Xi8G044686 « Rem~n N° 242 25/06/2021 F3, Yool 12008-456-06-6635 3 ~ *4900.000 16.900.000 | + ; 03/06/2021 0 C i.
\ué Proveedor SURVIT™-€ A e ) . . 1 ; ! _ _I
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTUMATICO CUr ACSESUR10S.- - Maica H "
Z0LL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045241 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 11411 12008-456-06-6636 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 Cc
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS.- - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18GC45586 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1111 12008-456-06-6637 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 Cc
ol 1 Proveedor SURVYCON S.A
M\ N DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Maiza
'\ \ ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045306 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1111 12008-456-06-6638 1 16.900.000 16.800.000 | + 03/06/2021 10 Cc
\* f / Proveedor SURVYCON S.A
L \ DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS.- - Marca
/ | ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045611 - Remision N® 242 25/06/2021 FA 1.411 12008-456-06-6639 1 16.900.000 16.800.000 | + 03/06/2021 10 C
S \ “| Proveedor SURVYCON S.A
\\_ DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS.- - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045275 - Remisién N° 242 25/06/2321 FA 141 12008-456-06-6640 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
5 / : " Proveedor SURVYCON S.A
2 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
OLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045341 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1111 12068-456-06-6641 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 (03
“roveedor SURVYCON S.A
< |'BESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045608 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1.1 12008-455-06-6642 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 (03
Proveedor SURVYCON S A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G044476 - Remisidn N° 242 25/8/2021 FA u‘di‘k\: 12008-456-06-6643 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 i0 (o5
Proveedor SURVYCON S.A CP. ( = b 8
Jefa - 5EC S ariin .
Direcciéf_‘ at a_tw:» o
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N® X18G044493 - Remision N° 242 2510612021 FA 1111 12008-456-06-6644 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
Proveedor SURVYCON S.A
e DESFIBPILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESQRIOS - - Marca
-Modelo 4E2 PLUS - Serie N° X18G045439 - Remiision 4 242 25{06/2021 FA a1 12008-456-06-6645 1 16.900.000 16900200 |+ o7InG/2021 10 Cc
ol ey Provendnr SURVYCON $.4 [ |
DESFBRILADOR EXTERNO AUTGMATICG CON ﬂCCESOR{OS Meu'ca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045413 - Remisién N° 242 25/06/2021 FA 1.1 12008-456-06-6646 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS.- - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G044641 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1111 12008-456-06-6647 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 Cc
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045434 - Remisién N° 242 25/06/2021 FA 1.1 12008-456-06-6648 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045335 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1.1 12008-456-06-6649 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 C
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045219 - Remiision N° 242 25/06/2021 FA 111 12008-456-06-6650 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 (G
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G045326 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1.1 12008-456-06-6651 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 Cc
Proveedor SURVYCON S.A
~ | DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N© X18G045557 - Remision N° 242 25/06/2021 FA 1111 12008-456-06-6652 1 16.900.000 16.900.000 | + 03/06/2021 10 o}
Proveedor SURVYCON S.A
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO CON ACCESORIOS - - Marca
ZOLL - Modelo AED PLUS - Serie N° X18G044642 - Remision N° 242 2506/2021 12008-456-05-6653 | 1 16.900.000 16.900000 | + | 03/06/2021 10 c
Proveedor SURVYCON S.A CH
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05 Aires acondicionados . . i ¢ nnrar 2agial
[T 00, 20 P - ek s i
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5099 1 1.861.000 | 1.861.000 | 4 01/02/2021 10 ¥
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR|
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° O -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5100 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 C
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR
CONDENSADOCR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remisién N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S A
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5101 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR,
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N°O -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5102 1 1.861.000 1861000 | 4+ 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR,
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° O -
Remisién N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA 8.A
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01022021 | FA 909 12008-419-117-5103 | 1 1861.000 1861000 | + | ouozaozt | 1 | C
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR,|
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° O - -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A i
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 908 12008%419-117-5104.p 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 C
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR -~
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remisién N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A efir ™
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 12008-419-1175108. | - 1 1861.000] 1861000 | + | onozzozt | 10 | ¢©
EVAPORADOR, CONDENSABER T AG< Serie & S [
N CONDENSADOR, EVAFDR, NO SEVISUALIZA - Hacienda L 74 g
Inscripeién N° 0 - Remision 33 Proyeedor GOTZE INGENIERIA S.A | { f

\
N\
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AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5106 | 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 c

EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR|
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5107 | 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR|
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S A

AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5108 | 1 1.861.000 1.861.000 | + 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR GAC-120CHSA - Serie N° EVAPORADOR||
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA - Hacienda Inscripcion N° 0 -
Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA S A

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5109 | 1 2.792.000 2792.000 | 4 01/0212021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308001906, CONDENSADOR JAAOWJ3201307001719 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5110 | 1 2.792.000 2792.000 | + 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N© EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308000714, CONDENSADOR JAAOWAJ3201307001933 - ]
Hacienda Inscripcién N° O - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA Pl \

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-177-5171 | 1 27920007 2792000 | 4 01/02/2021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A ﬁ@swm R e
JAAOGBJ3201308000916, CONDENSADD OWAL2OIG7001203

Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 3% Proveedor GOTZE INGENIERIA

SA . S,
&

a3
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ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

o1 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADC DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308000051, CONDENSADOR JAAOWAJ3201307000022 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Praveedor GOTZE INGENIERIA
S.A

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGB.J3201308000848, EVAPORADOR JAAOWAJ3201307001236
Hacienda Inscripcion N° © - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADCR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308001524, CONDENSADOR JAAOWAJ3201307002002
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
S.A

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308001872, CONDENSADOR JAAOWAJ3201307002158
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5112 | 1 2.792.000 2.792.000 | +

0110212021 10 ¢

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5113 | 1 2.792.000 2.792.000 | +

0110212021 10 ¢

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5114 | 1 2.792.000 2.792.000 | +

01/0212021 10 ¢

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5115 | 1 2,792,000 2.792.000 | +

010212021 10 ¢

2.792.000
alP,

vl

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR. CONDENSADOR GS-18H3A - Serie N°

01/02/2021 FA 2792000 | +

0110212021 10 c

-
12638-419-117-51161-

I
SA "

JAAOGBJ3201308001838, CONDENSADOR JAAD! 01307001

Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Prove dor GO ERIA
o e

Y

ity

/|

iy F-

| Opto. de Comd
Hosp, Geniat
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
{3) DEPENDENCIA RECEPTORA /™~

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD

2)

TZ0U

B

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3)

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4)

46

HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU"

DEPENDENCIA

(5)

04

Deposito de Bienes en Transito (H.G.P.)

AREA

(6)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

v

N8 ayanel>|

LUGAR 1)

LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e :3"" .
ION (12) pLE

‘FECHA DE
INCORP.
ok
MOVIMIENTO
T (20)

3

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

VALOR UNITARIO
{17)

VALOR TOTAL

(18)

FECHA TIPO N°

SIGNO (19)

ORIGENO),.
MOV IMIENT 0'422)

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

ANO VIDA UTIL
21}

SUBCUENTA(11)

ANALITICO 2

ANALITICO 1

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308000152, CONDENSADOR JAAOWAJ3201307001326 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
S.A

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-6117 | 1 2.792.000 2.792.000 | 4

01/02/2021 0 ¢

AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-18H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ3201308001939, CONDENSADOR JAAOWJ3201307001506 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
S.A

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5118 | 1 2.792.000 2.792.000 f

0110212021 10 ¢

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021000781, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020001078 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
S.A

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5119 | 1 3.245,000 3.245000 | 4

01/02/2021 10 ¢

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021000185, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020001067 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5120 | 1 3.245.000 3.245.000 | +

01/02/2021 10 ¢

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo

EVAPCRADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N* EVAPORADDR ]
JAKOGB3212021000231, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020000976—=7]
Hacignda Inscripeion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA, |-
SA o g

01/02/2021 FA 3.245.000 3.245000 | 4

12008.419-117-5121 | oto2r021 | 10 [ €

ﬁ v :
=

£
|




Ministerio de . .
SALUD PUBLICA # TETA REKUA!
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja"  5de 7
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Movimiento N° f
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA/
ENTIDAD ] i
UNIDAD JERARQUICA | {3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigllancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | — ALTA UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION 4)| 46 H_OSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU" B.... BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA (5) | 04 |Deposito de Bienes en Transito (H.G.P) COMPRA
DONACIONES

AREA (6) S TRASPASO AREA
LUGAR 0 RM....... REPARACION MAYOR LUGAR

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

DEPENDENCIA

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
10N (12)

FECHADE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

3

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA

(10) FECHA | TIPO N

SIGNO (19}

ROT ULADO (15)
CANT IDAD (16)
Ao VIDA UTIL

21
ORIGEN O
MOVIMIENT O (22)

SUBCUENTA(11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5122 | 1 3.245.000 3245000 | + | o1/02m001 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021000972, CONDESADOR JAAOWAJ9212020001551 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5923 | 1 3.245,000 3.245.000 | 4 01/0212021 10 c
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021000961, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020000369
Hacienda Inscripeion N° G - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5124 | 1 3.245,000 3245000 | 01/0212021 10 4
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021001355, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020000998 -
Haciendz Inscripcidn N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA

AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5125 | 1 3.245.000 3.245.000 | 4 01/02/2021 10 4
EVAPORADOR, CONDENSADOR CS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR
JAAOGBJ9212021000073, CONDENSADOR JAAOWAJ9212020001540 -
Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 33 Proveedor GOTZE INGENIERIA
SA el
AIRE ACONDICIONADO DE 24000 BTU - Marca GOTZE - Modelo 01/02/2021 FA 409 12003—4)‘]-1 175126 |1 3.245.000 3.245.000 | 01/02/2021 10 c

EVAPORADOR, CONDENSADIOR GS-24H3A - Serie N° EVAPORADOR /
JAAOGBJ9212021000135, CONDENSADOR JAAOWAJ92+2026008635—; /
Hacienda Inscripcion N° ( - Remision N° 33 Provaedsr GEJ}ENGEMERIA NG h

S.A |

e
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

{3) DEPENDENCIA RECEPTO!

,

I

ENTIDAD

(2)

T£UU
8

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3)

02

Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4

46

HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU"

DEPENDENCIA

(5)

04

Deposito de Bienes en Transito (H.G.P.)

AREA

(6)

LUGAR

(7)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

]
JNVA

UNIDAD JERARQUICA

B!

REPARTICION

il
A
i

N

DEPENDENCIA

e

AREA

-t

LUGAR

CUENTA
(10}

SUBCUENT A (11)

ESPECIALIZAC

ION (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROT ULADO {15)

VALOR UNITARIO
(1)

CANTIDAD {16}

AR

VALOR TOTAL |
(1ByS

FECHA DE
INGORP.
.D
MOVIMIENTO
(20)

DA UTIL

1)

ANO VI

o

ORIGENO *
MOV IMIENT O (22)

256.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -
Serie N° EVAPORADCOR SAAOFDJ3JAUO111000295, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FIJNO31000382 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 34
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

01/02/2021 FA 909

12008-419-117-5127

1 11,387.000

11.387.000

01/02/2021

10

AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -
Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO11000093, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FIND31000337 - Haclenda Inscripcion N° 0 - Remision N° 34
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

01/02/2021 FA 909

12008-419-117-5128

1 11.387.000

11.387.000

01/02/2021

10

AIRE ACONDICIONADOC DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -
Serie N° EVAPORADCR SAAOFDJ3JAUO11000116, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FJN031000405 - Hacienda Inscripcion N° O - Remision N° 34
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

01/02/2021 FA 909

12008-419-117-5129

1 11.387.000

11.387.000

01/02/2021

AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -

Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO11000330
N° 0 - Remision N° 34 Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

- Hacienda Inscripcion|

01/02/2021 FA 909

12008-419-117-6130

1 11.387.000

11.387.000

01/02/2021

AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -
Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO11000206, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FJNO31000124 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 34
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A

01/02/2021

FA

_———-12008-419-117-5131

)

1 11.387.000

11.387.000

01/02/2021

AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca SOTZE -
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR CO]'-_GGHRT -
Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO11000150, CONDENSA]

SAAOWDJ3FJINO31000124 - Hacienda inscripcion Wlﬂoy

01/02/2021

12008- 413’—117 5132

11.387.000

11.387.000

b

01/02/2021

10

Proveedor GOTZE INGENIERIA S A
/ .

U;Jl\:

i

Lo

NS

Lh
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Movimiento N° f ((J

{3) DEPENDENCIA RECE?TQ&A, A9

E.C..04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) | "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA Eﬁ_
REPARTICION {4) | 46 | HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA RU" - — BAJA REPARTICION \ﬁ:
DEPENDENCIA (5) | 04 | Deposito de Bienes en Transito (H.G P) Con COMEES DEPENDENCIA \c e
= ) DONACIONES i &
AREA ® L TRASPASO AREA \
LUGAR (7 RM........ REPARACION MAYOR LUGAR i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO > . | prendel® oo
= | Ny @ & |, FEEHADE ~ E- S
P % . =] & 1 fol =)
CUENTA E| - o DESCRIPCION § S | VALORUNITARID vaLor ToraL wideE Ncore. |5 _ | © 2
(10) 1 g |8 (13) 3 = (17) (1) 2 o Sa| o
3 2INE FECHA TiPO N° 5 = S | MOVIMIENTO | = g=
2|2 |32 e 3 @ | 3
2 E-}
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE- |  01/02/2021 FA 909 12008-419-117-5133 | 1 11.387.000 11387000 | + | 01020021 10 c
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR1 -
Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO 11000318, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FJNO31000102 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remisién N° 34
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A
AIRE ACONDICIONADO DE 60000 BTU, TIPO CENTRAL - Marca GOTZE - |  01/02/2021 FA 209 12008-419-117-6134 | 1 11.367.000 11387000 | + | o1020207 10 c
Modelo EVAPORADOR CAHI-60HNR1, CONDENSADOR COT-60HR -
Serie N° EVAPORADOR SAAOFDJ3JAUO11000262, CONDENSADOR
SAAOWDJ3FINO31000315 - Hacienda Inscripcion N° 0 - Remision N° 31}'__J LA
Proveedor GOTZE INGENIERIA S.A P =
9 = N Total 163.586.000
OBSERVACION £ = —
’ //-‘
z2 N A
e o Yonls”
2 Marcos Vera = f
Do da [amOras ¥ Suminisiros &.C {,3:1 ) .
] atrien i #
JEFE DE DEPENDE.‘NﬂLA u“'le goatncd JEFEIDE PATR\MUN!Q JEFE DE'DEPENDENCIA
(23) Jp— o S f_[ZjL_,___——;-i./ ENTIDAD RECEPTORA(25)




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r""‘T“‘,

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL JQ!NW
E B HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO D IENES DE Uso Impreso 25/05/2021 10:30:01 a.m. T T
Parinng 1Y '5""—?‘:\
Movimiento N° (_, ) i )
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (o) DEPENDENCIA RECEPJORA" <. T () &)
ENTIDAD (2) |12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ”/1)\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA "-l.":-\
. . BAJA =]
A 07 REGION SANITARIA ALTO PARANA REPARTICION
RERARTGION iy, 17 (I COMPRA S 3:1
Cl '
DEPENDENCIA (5)| 15 | Hospital Regional de Ciudad del Este (10 R.S. Alto Parana) LR DONACIONES }
AREA 6) | 01 | Direccion (H.R. Ciudad def Este - 10° R.S. Alto P — TRASPASO AREA (‘5)/
(6)]] 01_|J,Direccion {H.R Giudad def Esto - 107R3, Alto Parana) RM....... REPARACION MAYOR Q“;
LUGAR M LUGAR %/
__ [EsPEciaLIizAC (14) INSTRUMENTO . —
S| 16nN(12) =) @ E S
= (=l =)
CUENTA el = [« DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL INCORP. - 12 | 2 2
i| g |8 (13) 3 =} o Ss|lwg
(19) e |2 FECHA | TIPO Ne 3 (1) (18) S| gE
g Els5 5 Z g |83
203 |¢2 s g
2.6.1.03 Equipos de Transporte
01 Vehiculos Automotores Terrestres
02 Camionetas
CAMIONETA - Marca CHEVROLET - Modelo S10 - Cedula N° EN TRAMITE
- Matricula N° BKP-151 - Motor N° ... - Chassis N°
MMM148MHODHB33757 - Modelo(Afio) 2013 - RASP EN TRAMITE - 19/02/2021 AC 12008-250-01-0221 | 1 98,644 626 98.644.626 | + 19/02/2021 5 D
Color BLANCO Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
OBSERVACION: BIENES (RODADOS) ADQUIRIDOS EN DONACION POR LA ITAIPU BINACIONAL Total 98.644.626

i)

LY \ Jﬂ_ﬂ
e NDENGM R, ‘ NDENCIA
J :.!f tor @Wgﬁmrce

| Jéfe de Patriménio

"/ Zwgspital Regional C.D.E. .
cHespital Regional CDE
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] Movimiento N° £ .
| Fc.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTS . . i 5) DEPENDENCIA RECEPTORE w i
_ EN7iDAD {2 ";F:'.'k Ministerio de Salud Publica y Bianestar S cal ORIGEN © MOVIMIENTO (3) ENTIDAD [ : ? H i-_fé, R 7021 E
| UNIDAD JERARQUICA {(3] | 02 | Vice Ministerio de Rectora y Wigtanciz de la Salud (Decreto N°3577/2620) - — ALTA UNIDAD JERARQUICA = s ,h‘”ﬂ -.U
frmmm—as b 2 —er=—cy} : S =
| REPARTICION {4) | 09 |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO Berrns BAJA REPARTICION &,
| DEPENDENGIA (5 | 02 | HOSPITAL DISTRITAL GRAL & AQUING {2 R 835N PEDED, COMPRA DEPENDENCIA '
i — DONACIONES
_ TRASPASO AREA o
Lty REPARACIGN MAY OR .UGAR e
i - f D
i {14) INSTRUMENTD 1 ;
: — = - ) L= Ministegl
~ 1 = 2 = >
= DESCRIPCION | g | 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = <=zt
3 1) | 2 | & (47) (18) 2 : Salod
2 FECHE TIPO N° = | & S | MOVIMIENTG | = £ =
f -— — b= E i 1241} -O o =
| el R | 3 | g I G i 20} Z S
| MEEEE | | I -
v . —— r— 3 e e e ety i i
1 76105 —|| : ]I Equipos de Comptitacian [ [ | | { I
| i .
IS NS j(— AT —— S | S e Lol
‘ I. Y Ii l %aquinas numéricas o digitales para informatica i | | ; E
| [ : G2 Lmlda" centrai ge nrocesaryento (C.P, J ] E | [ |' |
. e -_+___.;_-._ — ] . = i — = _'I 5
i i [ i [P COLOR NEGRO ~RGCESADGH AGA | Az | 12008-17-24.0828 | | 1000030 | 1005000} . 16032121 ‘ 4 i o
j | | | -Marcz L3 -Mooale COLUNBIE  Sere! } b | | ! ! |
_ . . Conante CONSE.O NCAL DE SALUC DE GENES AL £LQUING l ' i [ i H _|
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| 1 i LSD- Sere N° “\IIVLUQPH BIT2SNLO-T i idac Donarte ' | ’ i i
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Totai
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JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTCRA(25)
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Movimiento N°

2

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA J{Ecepmm
ENTIDAD 2 “;" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD .Ij;;_,: B2, remaansemarermsnnnees s L?'
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 5 N - e e || S
REPARTICION {4) | 09 | 22 REGION SANITARIA SAN PEDRO BAJA REPARTICION o 20 Eh&w oLl | %
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Distrital de San Estanislao COMPRA DEPENDENCIA Yo “Yas ‘;]'f\ 3}(; DE é?/
_ D... DONACIONES : oS <
AREA 6) TRASPASO AREA \ o corMBYERIOS S/
LUGAR N REPARACION MAYOR LUGAR ‘-\-' o /
T,
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ! <
=.] 16812 3 = |~ | - FECHADE E- S
= — = 3 | oo
CUENTA ; - - DESCRIPCION § 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NchP' s=|&E
(10) ul g 8 13) 3 3 =] (17) (18) S Salol
g o e FECHA TIPO N 3 5 © | MOVIMIENTO 2=
E | E 5 @ ey |2 |°3
» % g e s =
= ALFREDO R. MOLAS GONZALEZ
26.4.05 Equipos de Computacin Departair:ento If'atnmomal I'Actjvo Fijo
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Hinisterlo‘t‘i;;;l:t‘i Piiblica y Blenestir Social
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo L655 150032021 | AC 12008-17-91-0034 | 1 3422317 34237 & | 150372021 4 D
MULTIFUNCION - Serie N° ENB2M8NRS48  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN ESTANISLAO
Total 3422317
OBSERVACION z
ie(y S'No
0.5 10 Lic. Benegas
c fimonio
/ Il Regigis 12 - San Pedro
JEFEfE EPENDENCIA e JEF| PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) Z (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HeisiNaly 1IEEI3

Impreso 14/04/2021 03:23:57 p.m.
Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA’
ENTIDAD 2) .{:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3
UNIDAD JERARQUICA |(3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) F N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 09 | 22 REGION SANITARIA SAN PEDRO BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Distrtal de San Estanislao COMERA! DEPENDENCIA
DONACIONES L —
AREA (6) TRASPASO AREA o S
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR P
| ESPECIALIZAC I (14) INSTRUMENTO s _
T Ny . e — - ) & ECHADE |-= )
= = < =) 3 5 ==}
CUENTA E| « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO vaLoRTOTAL | S | MNCORP. 2 | = E
(10) w18 |8 (13} 3 =) ) (18) e o Ealowm
2| B FECHA TIPO N° =] S | MOVIMIENTO 2=
E | E 5 g & o |2 |85
» % g e =
ATFRE ¥ NZAIRZ
26.1.05 Equipos de Computacion Departsmefito Patrimonlal del Activo Hijo
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU COLOR NEGRO MEMORIA RAM 4GB DISCO 556 - Marca COLUMBIA | 16/02/2021 AC 12008-17-91-0005 | 1 1.000.000 1.000.000 [ 4 16/02/2021 4 D
- Serie N° CPAA004826012 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD,
DE SAN ESTANISLAO
CPU COLOR NEGRO MEMORIA RAM 4GB DISCO 550 240 GB - Marca 16/02/2021 AC 12008-17-91-0069 | 1 1.100.000 1.100.000 | 16/02/2021 4 D

COLUMBIA - Serie N° CPAAQ04826055 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE SAN ESTANISLAO

CPU COLOR NEGRO MEMORIA RAM 4 GB DISCO 550 250 GB - Marca 16/02/2021 AC 12008-17-91-0015 1 1.050.000 1.050.000 | .+ 16/02/2021 4 D
COLUMBIA - Serie N° CPC82638CX2 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE SAN ESTANISLAO

06 Uriidades de entrada y salida (pantallas)

MONITOR COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Modelo LCD 19.5" - Serie 16/02/2021 AC 12008-17-21-0006 1 610.000 610.000 | -+ 16/02/2021 4 D
N° CAAD046260437 Entidad Conante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SA|
ESTANISLAO e e
MONITOR COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Modelo LCD 19.5" - Serie 16/02/2021 AC 12008-17-9149010 1 610.000 610.000 | 1610212021 4 D
N° CAAC0462606690 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE .
SAN ESTANISLAO
MONITOR COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo LCD 19" - Serie 15/02/2021 AC 120(}8-1,?-1?)10016 1 610.000 610.000 | -+ 16/02/2021 4 D
N° CNC9242PX0 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN -
ESTANISLAO ) '

09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA COLOR BLANCO Y NEGRO - Marca  HP - Modelo MFP 16/02/2021 AC 12008-17-91-0013 1 1.490.000 1490000 | 4 16/02/2021 4 D
1371 - Serie N° NB2MBNRS55  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALU
DE SAN ESTANISLAO )

99 Otros equipos digitales para informatica




Ministenode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

VIMI ; HojaN®  2de 2 .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 141042021 032357 pm, 7y £ 0 - &)
Movimiento N° Vd g > 2 T
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTORA ¢ q'
ENTIDAD (2| "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "1,.' 3s 58 _\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) FN—— ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 = 01
REPARTICION {4) | 09 |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO T BAJA REPARTICION 70 \'F, ZUL] =]
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Distrital de San Estanislao C... COMERA DEPENDENCIA ’ ]\ i ‘f'
_ D.... DONACIONES _ - ' —
il @y 1 000 g TRASPASO AREA 7% :
LUGAR ) RM..ooe REPARACION MAYOR LUGAR 4])
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i >
= I16N(12) [y = ~1L —FECHADE | = o
< prg = & o 5 oo
CUENTA E| « | o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO vatorToTAL | = | INCORP- 12 | 2 =
™ 2| |8 . 5 - an 1) 2 | vowenro |25 82
S 2 | B FECHA TIPO N 5 5 2 | MOVIMIENTO =
-y = . >
> 2|8 2 S @ |2 3
ALE s e AT
2.6.1.05 Equipos de Computacion DOpanamonto Palrimosial del Activo ilo
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica Direccién |de Cgntsbliidad
99 Otros equipos digitales para informatica
TECLADO COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Serie N° NO 16/02/2021 AC 12008-17-91-0007 | 1 50.000 50000 | + | 4e/0002021 4 D
VISUALIZADO Entidad Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
ESTANISLAO
MOUSE COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA Entidad Donante CONSEJO|  16/02/2021 AC 12008-17-91-0008 | 1 40,000 40000 | + | 1g/02/2021 4 D
LOCAL DE SALUD DE SAN ESTANISLAO
TECLADO COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Serie N° NO 16/02/2021 AC 12008-17-91-0011 1 50.000 50000 | + | 1e/02m2021 4 D
VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
ESTANISLAO
MOUSE COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Serie N° NO VISUALIZADO |  16/02/2021 AC | 12008-17-910012 | 1 40.000 40000 | + | 1s020020¢ | .4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ESTANISLAO N
TECLADO COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Serie N° NO 16/02/2021 AC 12008-17-91-0017 | 1 50.000 50000 [ + | 1e/0202021 4 D
VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN f
ESTANISLAO .
MOUSE COLOR NEGRO - Marca COLUMBIA - Serie N° NO VISUALIZADO | 18/022028 | AC Y\~ |, f2008-17-91-0018 | 1 40.000 40000 | & | 15022001 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ESTANISLAO N e
03 5 Total 6.740,000
OBSERVACION
T i
Ut 5¢ [y e
L AL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de - o r
j B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA "‘""7“""
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL oA e,
| HojaN°  1de 1 = :.'"‘,'\:"“'-\
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO N wtisan A0 PO BN
Movimiento N° e S 60N
4 CED
F.C04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9} DEPENDENCIA RECEPTORA< , . Q,L{ (@)
ENTIDAD 2) 'TB Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTioab [ B 0T —ere . ‘ _____ '7"
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \ \ L"—;":_
REPARIICION (4) | 13 | 6° REGION SANITARIA CAAZAPA BAJA REPARTICION Ay Zi ] I 28
s LB . I =
DEPENDENCIA (5| 20 | Hospital Distrtal de Yuty (6° RS, Caazapa) COMERR DEPENDENCIA s
Deafe e neiPSENETS (f. Tonll ettivee e = S — DONACIONES E——— == =
ARER e 3 - S TRASPASO RSN, - 2
LUGAR N REPARACION MAYOR LUGAR <&
= B £ e — SN el P | e i y
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i .
€| oNG2) & = FADE |= 8
< : =i = =) d oo
cevA B | < | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaLorTotaL | S | INCORP. s 28
oy 2| 8|8 2 5 g (47) (18) 2 o Ss|8d
g 8 |¢g FECHA TIFO N > 5 S | MOVIMIENTO | 2 22
= 20 i 3
2|33 2 3 |2 3
- 3 AR Ta . o _
- = Pt MUTAS CUNZALEL,
2.6.1.05 Equipos de Computacién B _ Departaments P
04 Maquinas numéricas o digitales para informatica . Direccién tl Coptabllldad
13 Unidades de consola ud Wubilcy y Blenestar Sodjal
TECLADO COLOR NEGRO CON CABLE USB - Marca HAVIT - ModeloNO | 19/05/2021 | AC 12008-84-03-0001 | 1 70.000 70000 | + | 1905200 4 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE YUTY
r/\ Total
03SERVACION \
5 < ._-1_\_\ :
: NN ez Peralta
e, Aldo Gaspar Gomez "=
. AW Wnistrative
Jefe Departamel! S
ja - Gaazan
Sexla ﬁemﬁ[‘ 1 i
7 =
JEFE DE DEPENDENCIA
e,
W N




Ministerio de

¥ B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
0V|M| DE HojaN®  1de 2
M ENTO BlENES DE Uso Impreso 24/05/2021 11:59:47 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 ] (1) DEPENDENCIA REMITENTE _ {9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /QVJ
"
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA §
- wessrnee BAJA - =
REPARTICION (@) | 13 | & REGION SANTTARIA CAAZAPA c oA REPARTICION 2
............ T =
DEPENDENCIA {5)| 30 |CENTRO DE SALUD DE FULGENCIO YEGROS (6° R S. CAAZAPA) DONACIONES \r_;_
] = TRASPASO : \o-
AREA .
AREA R ® ] — R REPARACION MAYOR e x
LUGAR @ LUGAR
' | _ [eseciaLizac {14) INSTRUMENTO ' _ _
= 10N {12) 2 g E‘ -
) = o [N e]
coenra [E [ = [ g DESCRIPCION 8 S | VALORUMTARIO | VALORTOTAL NOORP- 13| 28
w 13 Q o v}
(10) 2 E & 3 FECHA TIPO N =) = {17 (18) MOVIMEENTO | = g
3|2 3 ) 3 @ |2 |°3
73 g =
e~ S R P e e e e e ———— A EREDO-RM :
__2.6_.1_._05 N M_E_qulpf de Computacién B vt nto Patrilonial del Activo
o1 Mdquinas numéricas o digitales para informatica Direceidn COW
T 02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
= " | | cP.U COLORNEGRO, PROCESADOR INTEL CELERON, PLAGA BASE | T T (.
851151, HDD 500GB, MEMORIA RAM 4GB - Marca MTEK - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° PYMIO0OWF104848 Enlidad Donants CONSEJO DE |  24/05/2021 AC 12008-83-01-0013 1 1.750,000 1.750.000 | + 24/05/2021 4
) SALUD FULGENCIQ YEGROS o o o _ : -
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
T _-l 1 MONITOR LED DE 19" COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modelo NOSE | T D i T
VISUALIZA - Serie N° PYM190M19SKMHT02271 Entidad Donante 24/05/2021 AC 12008-83-01-0014 1 500.000 500.000 | + 244052021 4
CONSEJO DE SALUD FULGENCIO YEGROS
13 Unidades de consola
|| | |TECLADO COLOR NEGRO - Marca MTEK - Mocelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° PYM12001PX103474 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD 24/05/2021 AC 12008-83-01-0015 1 70.000 70000 | + 24/05/2021 4
FULGENCIO YEGROS
99 Otros equipos digitales para informatica
PARLANTE COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° PYM72001PX103034 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD 24{05/2021 AC 12008-83-01-0016 1 30,000 30000 | + 24/05/2021 4
/TPALGENCIO YEGROS
MODSE COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modeto NO SE VISUALIZA - Serie
N°® PYM22001PX105313 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD 2410512021 AC 12006-83-01-0017 1 50.000 50,000 | + 24/05/2021 4
FULGENEIO YEGROS =

Gomez Peralta
| Administrativo
{18 { Caazaps
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I HojaN°®  2de 2
MOV MIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 24/05/2021 11:59:47 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO|
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F A
/=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA :
. TRECINN BAJA < 1
REPARTICION @) | 13 |G REGION SANITARIA CAAZAPR N REPARTICION [
DEPENDENCIA Ao ==
DEPENDENCIA (5) | 30 [CENTRO DE SALUD DE FULGENCIO YEGROS (5°R S CAAZAPA) DONACIONES A REN
— . TRASPASO AREA
_A_REA_ © S REPARACION MAYOR —
LUGAR Y] LUGAR -
T __ |esPeEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ ~L -
= ION (12) [ & CHADE |[= a
= . = = ) | © o
cuenta (£ [~ T o DESCRIPCIGN 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL 5 i g =lzE
(10) 18 |¢g (13) FECHA | TIPO N S E i) 18) S | moviMento |5 | 8 2
3|3 g s ® @ |2 [°3
& E: 2 g
OBSERVACION. - - . | _ _ Total - 2400000 res "EBO K. MGiA5 croma . |
AN _ Direc :Mnﬂ;'ln;onu ol Activo F
=< & : Ministario g 5 ontabliig
o o Y ma:d
Z Peraita - q)efg iar Socia)
IV eanka
nia

a

I.._. 123 . nae s
RIMON wee o T eloe DePENDENCIA

JEFE DE PAT
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Ministerio de ] TETA REKUA'

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL
HojaN°®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/05/2021 10:29:36 a.m.
Movimlento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) {12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. BAJA
A Lahoratorio Ceniral de Salud Publica REPARTICION
REPARTICION @] o6 e e
DEPENDENCIA ) DONACIONES
AREA 6) | 34 |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL [liasia AREA
® { ) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - -
T | I6N(12) @ T _. | FECHADE E- 8
= & .
cuenta £ | = [ o DESCRIPCION g 2 | vaoruwmaro | vaortora [ S | MNCORR 12|22
10) Z|g8 |8 (13) . 3 o () (18) 2 B S| ad
e | g FECHA | TIPO N > S | movimiento |= ~ | 2 =
(= = lé 2 @ (20) ,g o>
JAERE g
2.6.1.05 Equipos de Computaclén
02 Maquinas analégicas para informatica
01 Unlidad completa o sistema integrado
PANTALLA ELECTRONICA/INTERACTIVA: DE 65', TECNOLOGIA TOUCH,
RESOL. 4K DE HASTA 6 TOQUES, ALTAVOCES INTEGRADO
OPTIMIZADO P/VIDEQ CONF, CONEX.INALAM,
PUERTO:USB/HDMIRCANVGA, CONEX.WIFIETHERNET, COMPATIBLE 24/05/2021 | AC 38/2021 12008-297-65-0915 | 1 23.520.000 23520000 | + | 25/05/2021 4 D
PIWIN/MAC,INCLUYE SOPORTE MOVIL C/RUEDITAS - Marca VIEWSONIC
- Modelo IFP8550 - Serie N° V32193500066(PANT) -
W02202200100(SOPORTE) Entidad Donante OPS/OMS
OBSERVACION: INCORPORACION, ACTA DE ENTREGA DE BIENES OPS/OMS N°5243 comespondiente a SCT LCSP 014-2021 (ACTA LCSP-DP Nro.38/2021) Total 23,520.000
I’ /“
s i S, s

.| >
JEFE DE DEPENDENCIA E PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) 4) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Ing. Enrique Godoy

Jefe de Dpto. Patrimonio
LCSP. -MSP.yBS.
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B S D So HojaN°  1de 2 Py i Yl
MOVIMIENTO DE BIENES DE U Impreso 15/04/2021 11:26:05a.m,.* o
Movimiento N° e g S U&
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORK " . A } ..... w
ENTIDAD ()| "5 " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD pex [T i = ".;_—’
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Miisterio de Rectora y Vigiancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA {2 | 2 vid Zu?] >
REPARTICION (4) | 11 | 42 REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION |, | W  I—
= i VA \® 7 R
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (dta. Region Saniaria-Guair) —_ ::uc;n DEPENDENCIA NG S }, \j/k‘_j, ns O /
- D DONACIONES : \Z i (eile)
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta, Region Sanitaria-Guaira) T TRASPASO AREA o } / ’ \ cgb/
LUGAR (7) | 03 | Deposito Patimonio Regional "2" 4ta, Region Saritaria-Guaira) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR “x.;'-_- ----- & [ e o
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ‘ _
S| 1N =y & _ || FECHADE g S
: o = 2 | oo
centa [ - [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL 5 o =c| Bk
[} Q Q 13 a S o w
(10 2|2 |8 S FECHA | TIPO Ne s = () iy S | movimento |> | 8 =
g5 |5 ) s @ |3 |°3
» ; g =
ALFRF GONZALKEZ
2.6.1.05 Equipes de Computacién Deparismento Pat{imonfal del Activo Fjjo
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica Uirecc ety
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U)
GABINETE TIPO TORRE, PROCESADOR AMB SEMPRO (TM) 2650 APU 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1565 1 1.565.000 1.565.000 | 15/04/2021 4 D
WITH RADEON (TM) R3- 1,45 GHZ, MEMORIA RAM 4,00 GB, SISTERMA
OPERATIRVO DE 32 BITS, DISCO DURO 500 GB, EINDOWS 7 ULTIMATE -
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N
GABINETE TIPO TORRE, PROCESADOR INTEL (R} CORE (TM) 13 - 3250 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1566 1 1.565.000 1.565.000 | , 15/04/2021 4 D
CPU 3,5 GHZ, MEMORIA RAM 4,00 GB, SISTEMA OPERATIVO DE 32
BITS, DISCO DURO 400 GB, WINDOWS 7 ULTIMATE - Marca GURU -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
N.N
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED DE 16" - Marca AOC - Modelo E16605W - Serie 150412021 | AC 18 12008-08-17-1567 | 1 550.000 550000 [ 4 | 451042021 4 D
N° DTYE81A012232 Entidad Donante N.N
MONITOR LED DE 16" - Marca AOC - Modelo E1660SW - Serie 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1568 1 550.000 550.000 | 15/04/2021 4 D
N° DTYEB1A010863 Entidad Donante N.N
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR NEGRO.ATINTA NEGROICOLOR | 15/0472021 | AG 18 12008-08-17-1517 | 1 1.400.000 1400000 [ &+ | 150412021 4 D
- Marca EPSON - Modelo L3110 - Serie.N* X645304457 Entidad Donante N, _ .
13 Unidades de consola 2 A - N
TECLADO EN ESPANOL USB - Warea SATE 15042021 | AC 18 12008-08-17-1569 | 1 50.000 50000 [ + [ 451042021 4
N° 150101764 Entidad Donante NN~ /=" . N pa)
TECLADO EN ESPANOL USB - Marca SATE- Modelo AK0 - Série | 1504821 | | ac 18 12008-08-17-1570 | 1 50.000 50000 |+ A 45/0472021 4
N® 150201120 Entidad Donante NN~ AT S0y 2 - Q\'
99 Otros equipos digitales para iﬁl’ornﬁ',ica S W/ J\_/
£y ,. 7 7 £ TR =
77 o Kig, Coa Ratgasiia A gaL v,

Adminlistradora. _"'
W Posid Sanitaris
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Pl

s

Movimiento N°

7 7

F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAY 147,
ENTIDAD @l o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _rf _:3 »
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de Ia Salad (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 1=
REPARTICION {4) | 11 | 4*REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION ‘L =
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) ERPRA DEPENDENCIA P,
- DONACIONES y —
AREA {6) | 07 | Patrimonio Regional (4. Region Sanitariz-Guaira) TRASPASO AREA \“o
LUGAR (7} | 03 | Depositc Patrimonio Regional "2" (4ta, Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR LUGAR
__ |FSPECIALZAC {14) INSTRUMENTO _
| 1N ) = _ | Fechape E‘ S
. = (3 J oo
coenta (2| - [ o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | vALORTOTAL |5 | INCORP. |5 ZE
(10) 5 8 8 (13) , o (=] (n {18) e o S|l
§ 2 2 FECHA TIPO N © | MOVIMIENTO 2=
815 |3 S Z 2 e |2 |°8
w g g o« L4 =
2.6.1.05 Equipos de Computacién ALFREDO R. MOLAS GONZALEZ
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica inlstorio de Salud y Blenestar Sqcial
MOUSE OPTICO USB - Marca SATE - Modelo A-32 - Serie N° NO SE 150042021 | AC 18 12008-08-17-1655 | 1 35.000 35000 [ + | 1542001 4 D
VISUALIZA Entidad Donante N.N
MOUSE OPTICO USB - Marca SATE - Modelo A-32 - Serie N° NO SE 15/0412021 | AC 18 12008-08-17-1656 | 1 35.000 35000 | &+ [ 15082021 4 D
VISUALIZA Entidad Donante N.N
- Total 5.800.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) 5{ » ENTIDAD RECEPTORA(25)
PR XN ais y . X J :
o= hls, Coa Masgarita hogal 4,

;ifi&i'za
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/05/2021 02:05:20 p,pr’: \ e
Movimiento N° /’ s : 6 "f‘)\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA 9—/ EAN
ENTIDAD 2 ”:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD s
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 13 | 6° REGION SANITARIA CAAZAPA e BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5| 33 | CENTRO DE SALUD MOISES BERTONI (6° R.S.CAAZAPA) — . DEPENDENCIA
* D. DONACIONES -
ERER © | A TRASPASO AREA
LUGAR ] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPE_CIALIZAC (14) INSTRUMENTO e —
= | 10N@2) & & ~ L o g
z = = = o
cinia | E | < | o DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaro | vaortoraL /2 | WCORR |2 e
(10) 5 8 8 (13} o 3 =] (n (18) S b g ol ol
3le|¢g FECHA PO N > E ] IEN] 2=
»| 3 g e 3 ALFREDU K. MOLA! 2 3
E patrimopial del Activo Fifo
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
02 Maquinas generadoras de energia eléctrica
GENERADOR ELECTRICO A GASOLINA, POTENCIA 5.0 KVA COLOR 19/05/2021 AC 12008-760-01-0001 1 5.073.000 5.073.000 | .+ 19/05/2021 10 D
NARANJA - Marca DAEWOO - Madelo GDK5500E - Serie
N° DGGO104CKPAR1912 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
AN\ MOISES BERTONI
= | \ Total 5.073.000 oot
OBSERVACION | ' e

Lic7Aldo fiaspar Gomez Peralta TR Al

Jefe Départament !l ministrative
Sexte Hegmr‘r-&a.{] a - Caazapa

;::-"_‘.‘_? "Verc
on Samiaria

E DEPENDENCIA

JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE PATRINONIO ' ' Jéd :
oS DADR ORA(25)

(23) {24) :
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V
Mo IMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/05/2021 02:58:00 p.m.
Movimiento N° i =
et
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC (‘
ENTIDAD 2) 1‘:'_“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f -—}"
UNIDAD JERARQUICA | {3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . VO— ALTA UNIDAD JERARQUICA f g
REPARTICION (4)| 13 | 62 REGION SANITARIA CAAZAPA B BAJA REPARTICION E =
DEPENDENCIA (5)| 24 | CENTRO DE SALUD GRAL. MORINIGO (6° R. S. CAAZAPA) Corr il DEPENDENCIA
- D DONACIONES :
AREA © | P TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM..... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= 10N (12) ) = o &l
=< = = & J oo
CUENTA E| < ~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = L5l 5 =|z&
(10) 818 8 (13) S a ) (18) g | o Sa|lgwl
3| E|E FECHA TIPO Ne > g 9 | MOVIMIENTO 2=
8|5 |5 5 2 ey [€ |°3
7 g %’ @ = =
26.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales AILFREDO R. MULAS U UNZALEZ
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad 16n de lided
02 Maquinas generadoras de energia eléctrica Mb de Saiud Pubiica y Elenestar Social
GENERADOR ELECTRICO A GASOLINA. POTENCIA 6 KVA, COLOR 19/05/2021 AC 12008-761-01-0006 | 1 5.700.000 5.700.000 | 19/05/2021 10
AMARILLO - Marca WASKO - Madelo 5500MT-EW - Serie N° NO SE
[ N VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE GRAL. MORINIGO
‘\,\ Total- 5.700.000
OBSERVACION .
Llc. Aldo Gqspar Gomez Peral. _ 0s Vera
Jefe Departamental Adminisiratiy = T ~ Sanitaria
Sexte Reglon Sagffaria - Chazap: Sexia Regt
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEBE PATRIMONIO E DLBPENDENC]A
@)\ (24) DAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° F/Q S g
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ;- { S ‘%_—"_
ENTIDAD @ ":" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o e e 9
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Safud (Decreto N°3577/2020) y—— ALTA UNIDAD JERARQUICA f 2 nane | O
REPARTICION {4) | 11 | 4°REGION SANITARIA GUAIRA - J— BAJA REPARTICION qu L SL i | f=
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Comrrrne COMPRA DEPENDENCIA F\OWDE =
D DONACIONES _ > et Lot L =
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta, Region Sanitaria-Guaira) T TRASPASO AREA \¥,. A ’-/‘ LERIOS A /
LUGAR (7) | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR =5
- O I =
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .\\_fr_—)/ _
£ | lON(12) () = _/ | FECHA DE z a
= . = = L oo
CUENTA |5 | « | & DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |= | MNCORR. |2 | 2
(19) 218 |8 “3) ] 5 = a7 (18) 2 o 85| sdE
2 = = FECHA TiPO N '_3_ Ig g MOVIMIENTO ° g E
a g % & S (20) 2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFAEO0 R, MAOLASIGONZALEZ
01 Equipo e instrumental médico quinirgico ey Pz Fijo
2% Equipo e instrumental para cuidados intensivos S e »
fo . &L Lowslrnp @ami
MAQUINA GENERADORA DE ALTO FLUJO - Marca PILOT - Modelo 27/0412021 | AC 21 12008-08-17-1661 | 1 T 3800000 4 | 2710402021 10
ALIVIOZ - Serie N° AL.090421.001 Entidad Donante GOBERNACION DEL
GUAIRA
MAQUINA GENERADORA DE ALTO FLUJO - Marca PILOT - Modelo 2710412021 AC 21 12008-08-17-1662 1 34.000.000 34.000.000 | 4 27/04/2021 10
ALIVIO? - Serie N° 140421,005 Entidad Donante GOBERNACION DEL
GUAIRA
Total 68.000.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA " JEFE DE PATRIMONIO
.

@3) ff;.;fa;/ 9‘2@7&9 T rmesdec

Jefe Patrimonio
4t Region Sanitaria

=~
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/05/2021 09:41:37 am.
£
Movimiento N° Fd< ('.Q,.
v
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORAN © S K{ 7o)
ENTIDAD {2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD Ja pee—e = tieem @
UNIDAD JERARQUICA | (3) | D2 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto Ne3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
— B.. BAJA :
3 Hosp. Distrl "Nira. Sra, de Lourdes™ Memby REPARTIGION
REPARTICION @/ n .. e
DEPENDENCIA 8 D... DONACIONES LEis o
. T.. TRASPASO i
, AREA
AREN ) REPARACION MAYCR
LUGAR " LUGAR
__ [esPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO . { —
= | I16N(12) =) = || FECHADE EI S
. = =) & o
CURNTA | B =15 DESCRIPCION g 3 | vaorwmRo | valoRTotaL | NCORP- 12 =| 28
g 13 = o« L
(10) AERE (13) FECHA | TIPO % S = n (18) & | wovmento | 25| B =
= | 2 2 2 3 ) |2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y lahoratorio ALFREDO R. MDLAY GONZALEY,
o Equipo e instrumental médice quirdrgico o O ) _ mr
99 Otres Equipos e Instrumental médicos quirirgicos Ministeric de 320 lulica } 2o star Soci*l
PORTA SUEROS CON CUATROS RUEDAS DE DOS SERVICIOS - Marce
NO SE VISUALISA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA|  24/0502021 | AC 12008-468-824-0663 | 1 120 000 120000 | + | 24052021 10 D
Entidad Donante FUNDACION NUESTRA SENORA DE (A ASUNCION
PORTA SUEROS CON CUATROS RUEDAS DE DOS SERVICIOS - Marca
NO SE VISUALISA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE ViSUALIZAl  24/0812021 | AC 12008-468-824-0664 | 1 120.000 120000 | + | 24/052021 10 D
Entidad Donante FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
PORTA SUEROS CON CUATROS RUEDAS DE DOS SERVICIOS - Marca
NO SE VISUALISA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZAl 241052021 | AC 12008-468-524-0865 | 1 120,000 120000 | + | 2470572021 10 D
Entidad Donante FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
PORTA SUEROS CON CUATROS RUEDAS DE DOS SERVIC!OS - Marca
NO SE VISUALISA - Modelo NG SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA|  24/052021 | AC 12008-468-824-0686 | 1 120,000 120,000 | + | 24/052021 10 D
Entidad Donante FUNDACI NUESTRA SENIORA DE LA ASUNCION
OBSERVACION: Total 480,000
f0 Tl u o7 Chivez
Lic. Bobert Rune E
naministrade JEFEDEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Fos; femby [z.;{ ENTIDAD RECEPTORA(25)

C.P. Carlos Dario Beniigy

JEFE PATRIMONIO //
HCSPITAL DSTRITAL NERS
uNUESTRA SENORA DE LOU
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HojaNe  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Imoreso 24/05/2021 09:32:25 a.m 07 - IR
Movimienta N° & B ; "'C o
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPJORA” S ?’ %
ENTIDAD {2) [12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8} ENTIDAD ‘/ < N°. .;.
R L o T T PN o
UNIDAD JERARQUICA | (3 | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigiiancia de la Salud (Decreto N357712020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA {3 ~ )
T | 71 |0, Dsint Wie, Sra. de Loudes” Nerhy B ‘é‘;’h;\PRA REPARTICION iz | </ BT 2021 [ =
C.. Ao N
| P — | ;
DEPENDENCIA &) D... DONACIONES HEFENDENCH \e  mrcedbbype WJ
AREA ® T... TRASPASO AREA \& . FORM {X ARIOS 5 /
RM. REPARACION MAYOR s 5 7
LUGAR ) LUGAR Mo \ /
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N N \L—‘F\:”/ N
= 10N {12) = =2 =3 CHADE El ~
= . = & A ==}
wenta S [ = [ o DESCRIPCION 8 g | vaoruNTARD | vaLoRTOTAL | = WOORE. 122 22
(t0) 2 8 |8 (3 FECHA | TIPO Ne S = ) 8 o | movimento [= | 2 5
= L= @ oC >
52|92 3 3 w g |°F
- 3 Al CONT. -’\LEL
26.1.09 Equipos de salud y laboratotio ALFREDU K!_': ! Fijo
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico - Dirgsaie | sopte duw-‘_._f _oka
2% Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministeris G Sl Pesiivgd
MONITOR CARDIACO MULTIPARAMETRICO COLOR BLANCO - Marca
EDAM - Modeio IMBA PATIENT MONITOR - Serie N° 360001-M20411590008]  24/05/2021 AC 12008-468-824-0660 | 1 14.000.000 14.000.000 [ + 24105/2021 10 B}
Entidad Donante FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
PORTA SUEROS CON CUATROS RUEDAS DE DOS SERVICIOS - Marca
NO SE VISUALISA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA|  24/05/2021 AC 12008-466-824-0662 | 1 120.000 120000 | + 24/05/2021 10 o
Entdad Donante FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
04 Equipo e instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS PLEGABLE TAPIZADO COLOR NEGRO
ALCOCHONADQO EXTRUGTURA DE ACERO - Marca NO SE ViSUALISA - 7 p 1
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Danare 241052021 AC 12008-468-824-0661 1 980.000 980.000 | + 24{06/2021 0 D
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION
OBSERVACION: \ Total 16.100.000
JEEE DE BATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23) .

€.P, Carlos Dario Benitez
2EFE PATRIMON!O

HOBR(TAL DISTRITAL NEMBY

“NUESTRA SENGSA DE LOURDES"
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Movimiento N°
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ENTIDAD @l o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD — i ! .&f\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA -] i =
REPARTICION @ [ 401 [ 12* Region Sanitaria - Kieembucu BAJA REPARTICION = (ULl
COMPRA 5
DEPENDENCIA ® DEPENDENCIA N == =
- D DONACIONES - o {‘;
AREA (©) TRASPASO AREA \ ¢ 0SS &
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR N, cgb /
i
ESPEFIALIZAC {14) INSTRUMENTO ] =N
= | 1N = = ~ E g
= 2 oo
CUENTA E - | -~ DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s ==|ZE
54 13 =} ]
(10 AR ) FECHA | TIPO N s E il g o | movmento | = | B E
§ ) 3 15) @ 20 2] o>
“| 2|2 2 S @ |2 3
ALFREDO RIMOLAS CONZA1EZ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio De- 2 Hatrinzic! =
01 Equipo e instrumental médico qulrirglco Dir dh 7 Contzbi
a9 Otros Equipos e Instrumental médicos quirrgicos Ministerio of: Salif” ~C2lica y S
MANOMETRO PARA OXIGENO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO 20/05/2021 AC 12008-33-95-0731 1 1.220.000 1.220000 | + 20/05/2024 10 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE LAURELES
Total 1.220.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
\5‘.}? . :
S A4
: 3¢ 8 g './ I_'. r
! [ I ‘g 'l
Abog. Luis Ghininghell - o8 L Trochs Q.
) o 2, \ = de PO, Administrative
LAy H (Y ‘ - 3 2 Reqgis ToTa I}
Xl Regidn Sanitaria Neembuics sy 5y Regidn Sanitaria
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Movimiento N° & . »
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA.,© — T
ENTIDAD 2) | 12008 | Ministerio de Saiud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD ;*! f} = & ‘2}\
i d et
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ] =
REPARTICION @ 7 [Hos Distni™Nira. Sra. de Lourdes™Nemby B % REPARTICION f >
G COMPRA T —
DEPENDENCIA ] D..c.co.. DONACIONES A ' \‘[,_ r;:- }
............ TRASPASO X %
RM......  REPARACION MAYOR =
LUGAR m LUGAR ”’9/
— [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — <] T 2 —
= T = s B = S
= ~ DESCRIPCION =Y 2 5 |ge
CUENTA Els|s § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL S > ==|ZE
3 =] o
{10) : g 2 (13 FECHA | TIPO N s E 7 i) S | movimento (= | € 2
2E 2 3 2l o |8 |°3
Al
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R K GONZALE
o Equipo e instrumental médice quirdrgice Departamento Patrjmonikl de! Active Fl'o
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos ’IJTrecclun ' it
CAMA ARTICULADA DE DOS MOVIMIENTOS ESMALTADA SIN RUEDAS o
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- | 21052021 | AC 12008-463-824-0658 | 1 950 000 950000 | + | 21062021 | 10 D
Sene N° NO SE VISUALIZA Entidgd Donante PUNTO FARMA S.A
Total 950.000
OBSERVACION:

) e
= Lic. Robert Wilfiez Chivez /

P JEFE DE-RERENDENCIA Administrador JEFED RIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

Dra. (& Détoud Hospital Distrital Nemby C.P;j 532}31 ) g@igﬁgjtez ENTIDAD RECEPTORA(25)
4 General HOSPITAL DISTRITAL NEYBY
ital - Nemby NUESTRA SENORA DE LOGRDES

ﬁ%fmn Lo%
f,ﬂ'omo .
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 26/05/2021 08:21:16 am.
Movimiento N*
f g
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA 4 ¥
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao, ALTA UNIDAD JERARQUICA
’ . B.... BAJA :
< Hosp. Distnt™Nirg. Sra, de Lourdes™ Nemby * REPARTICION
L] Lt DA s (o COMPRA T
DEPENDENCIA 5) D.... DONACIONES P A
- ) S TRASPASO HREA
AREA (6) RM..... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR .
__ [EsPEciALiZac {14) INSTRUMENTO _ s =
| WN12) ) =3 _ E E S
. g & K oo
cunta | E [ = [ DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO | vaLorToTaL | | MNCORR = | S
{10) | 8 8 {13) 35 =] 1n (18) e 0 Salaglm
g2 |E FECHA TIPO N S £ 5 | MOVIMIENTO N E=
2 § g ] S {20) % 2
Al MO AS SANTZALEZ
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Patrimoniel del Activp Fijo
0 Equipo e instrumental médico quiriirgico Direccign de ﬁlontlbilldld )
99 Otros Equipos ¢ Instrumental médicos quirdrgicos
CAMA ARTICULADA OE DOS MOVIMIENTOS ESMALTADA SIN RUEDAS
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - | Z21/0512021 | AC 12008-468-824-0656 | 1 950 000 950000 | + | 21/06/2021 10 b
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PUNTO FARMA S.A
CAMA ARTICULADA DE DOS MOVIMIENTOS ESMALTADA SIN RUEDAS
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- | 210512021 | AC 12008-468-824-0657 | 1 950 000 950000 | + | 210612021 | 10 D
Serie N° NO SE ViSUALIZA Entidad Donante PUNTO FARMA S.A
CAMA ARTICULADA DE DOS MOVIMIENTOS ESMALTADA SIN RUEDAS
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modefo NO SE VISUALIZA - | 21052021 | AC 12008468-824-0659 | 1 950.000 950000 | + | 21052021 | 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidagl Dorante PUNTO FARMA S.A
Total 2.850.000
OBSERVACION;
P Lic. RobertNiifiez Chévez
JEFE DE DER 'NBENCP Administrador JEFE DE DEPENDENCIA
\V (2) Hosphtal Distrital Nemby ENTIDAD RECEPTORA(25)

-
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65 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE BE 13000 BTU COLOR BLANCO - Marca 1743512021 AC 88 12008-131-450070 | 1 2,848,005 2848000 | 10
MEDEA - Modelo MOMA-18HRNT - Serie N* CONDENSADOR:
- 341R08623040814(8 { EVAPORADOR: 3417529530598200860188
d Dorane CONSEJC LOCAL DE SALUD DE TOMAS ROMERD
12
17405/2021 AC 55 2006131350073 | 80000 80000 | . 7152671 10
afidad Donante CONSEJC | OCAL DE SALUD DE TOMAS ROMERQG
E1RA
25 Biombhos y estantes
170812021 AC 5 12008-134-16-007% | 1 $0.000 50.000 710512021 19
S J Donante CONSEJD
L QCAL DE SALUD DE TOMAS ROMERQ PEREIRA
BIOMBO DE MADERA, COLOR MARRORN, BE UN CUERPG, MEDIDAS 450 THI512021 AC 85 12008-131-45-0072 | 1 50.000 50001 . TR0 1
TO - Marca NO SUALISA - Modelo NO T
ISUA idad Donante CONSEJO A
ROMERD PEREIRA LR

1 imonio Regional _
i;:;;n Sanitaria ftapug
MSP yBS.
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ooy .
{432 sALUD PUBLICA ! :
g\gﬂ’ ¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL 4,, - M
in N 2 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoa W 26e 2 =
impresc 17/05/2021 124121 pm. I o
Movimiento N° Q‘\‘\\‘;U HACRE -’5'5‘00
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA RERITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA Y g2
ENTIDAD @2 ‘2"‘ Ministerio de Salué Publica y Bienestar Social GRIGEN O MOVIMIENTO £8) ENTIDAD Q = o ’2\
UNIDAD JERARQUICA | (3 | 02 | Vice Ministeric de Recioria y Vigilancia de la Saiud (Deczeto N°3577/2020} ALTA UNIDAD JERARQUICA = N R ’(g-;_\
1
REPARTICION @) | 18 | 77 REGION SANTARIA - ITARLA BAJA REPARTICION S i e e Ezoh =
DEPENDENCIA 5y | 14 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (72 TTAPUA) L ity DEPENDENCIA T | &Y bty Ll o
: DONACIONES - =
AREA (6} TRASPASO AREA f;?
LUGAR @ REPARACIGN MAYOR LUGAR ,:\\‘y
S |A |ZAC V{? ‘\
ESPECIAL {14) INSTRUMENTO _
=1 IeN() = = |l A 05 = )
= : g = 31 . oo
CUENTA E - | DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 s g = =ze
(1o} z| 8|8 R : 3 = () (18) 2 A |- R
glE2 |8 FECHA TIPO N 5 = 2| movmenTo g B
2 % % g G 29 2
Totat 3.028.000 LR R.T A% QO RT# L?-LL.
OBSERVACICN  SEGUN EXPEDIENTE N° 985 DE FECKA 1 i
N o v Fe=nstar Gecial
7 ) Winistesto o Bl b
e ! C %E’
WHFEDE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
23) ENTIDAD RECEPTORA(2S)




Ministerio de B TETA REKUAI

ALUD PUBLICA
\%\BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e/
NES DE HojaN® 1de 7
MOVIMIENTO DE BIE USO Impreso 15/04/2021 11:41:45a.m.
Movimiento N° ," <y S S %
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA e €202 } SO
ENTIDAD (2) usw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3 ) _%T
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA | = LD vl LU 1.5
REPARTICION (4) | 11 | 4" REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION FPEEaR) \ ,?; J e =
— e ey = S
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) COMERR DEPENDENCIA \ \3?/
_ DONACIONES - 5
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) TRASPASO AREA S /
LUGAR (7} | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
| 1Nay ) & __ | FECHADE E- S
< = 3 oo
CUENTA | E | « | « DESCRIPCION 3 S | vALORUNTARIO | vaALORTOTAL | T [ MNCORP- |2 [ S 2
] Q Q 13 a o o an|lwugE
(10) S =1 13) o = = (17 (18) & Sel g
§ = = FECHA TIPO N O | MOVIMIENTO Z=
= = 5 5 @ 20 g c >
dEIE ol ez in :
ALFREPO R. MOLAS GONZALEL
26.1.12 Muebles y Enseres mnm'ﬂ P'"'mo '.' ol Acﬂvom
0t Mobiliario y enseres de oficina “!l jatorio de Salud y i Soclal
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1641 1 1.950.000 1.950.000 | 4+ 15/04/2021 10 D

REMOTO DE 12000 BTU - Marca GOODWEATHER - Modelo
UNID.INTJEXT.: GW-12AB - Serie N° UNID.INT.:3409906940104090130452
UNID.EXT.:3408253780108210151422_Entidad Donante N.N
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 1500412021 | AC 18 12008-08-17-1642 | 1 1.950.000 1950000 | + | 15042021 | 10 | D
REMOTO DE 12000 BTU - Marca GOODWEATHER - Modelo
UNIDINT./EXT.: GW-12AB - Serie N° UNID.INT.:3408253780108210203127 -
UNID.EXT.:3408253780108210151675 Entidad Donante NN
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 1500412021 | AC 18 12008-08-17-1643 | 1 1950000 1950000 | + | 1sioa2028 | @ | D
REMOTO DE 12000 BTU - Marca GOODWEATHER - Modelo
UNID.INT./EXT.; GW-12AB - Serie N° UNID.INT. 3409306940204 10016606 -
UNID.EXT.:3409906940204100150024 Entidad Donante N.N
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIQ/CALOR A CONTROL 1500412021 | AC 18 12008-08-17-1644 | 1 1950000 1950000 | + | 1sia2021 | 10 | D
REMOTO DE 12000 BTU - Marca GOODWEATHER - Modela
UNID.INT./EXT.; GW-12AB - Serie N° UNID.INT.:3409906940104090130457 -
UNID.EXT.:34B253780108210151778 Entidad Donante N.N

09 Escritorios

ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADA EN COLOR 150412021 AC 18 12008-08-17-1627 | 1 650.000 650,000 | 15/parm0EE=|10 D
NATURAL, 3 CAJONES DESLIZANTES LATERAL DERECHA, MEDIDAS : i,
1.10 MTS DE LARGO X 0.60 MTS DE ANCHO X 0,80 MTS DE ALTURA -
Marca SAN PEDRO - Modelo:NQ SE VISUALIZA - Serie ¢ NO SE
VISUALIZA Entidad Donante. NN o~
ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADA EN COLOR 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1628 | 1 650.000
NATURAL, 3 CAJONES DESLIZANTES LATERAL DERECHA, MEDIDAS
1.10 MTS DE LARGO X 0.60 M1TS DEANCHO X 0.80 MTS DE/ALTURA -
Marca SAN PEDRO - Modelo NO SE VISUAEIZA - SerizN” NO SE
VISUALIZA Entidad Donante “NA. ;

850,000 | 1«

15/04/2021

A Sanitarie \/



Minsteriode
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Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

DE BIENES DE USO i S .
MOVIMIENTO Impreso 15/04/2021 11:41:45 a.m. S g
Movimiento N° _/'f o 2] A
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORK < S} Q,
ENTIDAD @ “RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD [ Noiiea =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA _——‘——-——l \‘,:"-I
REPARTICION @) | 11 | 4°REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION ZY Yl idnzi2] | a;-,ﬂ
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Lo O DEPENDENCIA N—f——— 1 7
g D DONACIONES _ : ——— =7
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional {4ta. Region Sanitaria-Guaira) - TRASPASO AREA s
LUGAR (7) | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR /r \ Fans e
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO R
= ION (12) & & o g
< : = = g ! oo
cwenta |E | - | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARID | vALORTOTAL | = | [MCORP- 5 =28
(10) w9 S 13) =) an (18) =) ° = o g
g 2|2 FECHA  [TPO N 5 E S | MOVIMIENTO z =
= = 7] (=} o>
= g % e S (20) 2 3
ALFREDO ¥ |MOLAR EGNTALEZ
26.1.12 Muebles y Enseres Departamento rimpnial ded Activg Fijo
01 Mobiliario y enseres de oficina Direccicp de Gontabilided
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADA EN COLOR 150042021 | AC 18 12008-08-17-1629 | 1 650.000 650.000 | + | 1sj04/2021 | 10 D
NATURAL, 3 CAJONES DESLIZANTES LATERAL DERECHA, MEDIDAS
1.10 MTS DE LARGO X 0.60 MTS DE ANCHO X 0.80 MTS DE ALTURA -
Marca SAN PEDRO - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N
ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADA EN COLOR 150047201 | AC 18 12008-08-17-1630 | 1 650,000 650000 | + | 15042021 | 10 D
NATURAL, 3 CAJONES DESLIZANTES LATERAL DERECHA, MEDIDAS
1.10 MTS DE LARGO X 0.60 MTS DE ANCHO X 0.80 MTS DE ALTURA -
Marca SAN PEDRO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N
19 Sillas
SILLA TIPO SECRETARIA ESTRUCTURA METALICA FORRADO EN 1500412021 | AC 18 12008-08-17-1623 | 1 500.000 500.000 | + | 1s/04/2021 | 10 D
MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO CON ASIENTO Y RESPALDERO
DE FLIP POLAINA CON ALTURA REGULABLE GIRATCRIO, MONTADO
SOBRE 5 RUEDAS GIRATORJAS - Marca COEXMA - Modelo CG43503 -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante NN
SILLA TIPO SECRETARIA ESTRUCTURA METALICA FORRADO EN 150412021 | AC 18 12008-08-17-1624 | 1 500.000 500000 | + | 15042021 | 10 D
MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO CON ASIENTO Y RESPALDERO .
DE FLIP POLAINA CON ALTURA REGULABLE GIRATORIO, MONTADO e
SOBRE 5 RUEDAS GIRATORIAS ~ Marca COEXMA - Modelo CG43503 -
Seriz N° NO SE VISUALIZA Ertidad Donanle NN o _
SILLA TIPO SECRETARIA ESTRUGTURA METALICA FORRADO EN 15042021 | AC 18 12008-08-17-1625 | 1 500.000 \ 500000 | + | 150042021
MATERIAL PLASTICO/COLOR NEGRO CON ASIENTO Y RESPALDERG : f
DE FLIP POLAINA CON ALTURA REGULABLE GIRATORIO, MONTADO
SOBRE 5 RUEDAS GIRATORIAS - Marcz COEXMA - Motelo CG43503 - \
Serie N° NO SE VISUALIZA Entitad Donante NN / /i
- - ¥
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Minisecrio de = A
B] SALUD CA B TETA REKUAI
&5 ¥ BERESTAn SoCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R R

Impreso 28/04/2021 09:40:53 a.m

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RE

ENTIDAD 2) | "% | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD
8 Vi (8)

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N®3577/2020) | W—— ALTA UNIDAD JERARQUICA f ;:)

REPARTICION {4) | 11 | 4° REGION SANITARIA GUAIRA - J— BAJA REPARTICION g?ﬁ

DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Corr. S DEPENDENCIA

D DONACIONES _ Lt
TRASPASO AREA £

AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

REPARACION MAYOR LUGAR

LUGAR {7) | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2° (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
16N (12)

DESCRIPCION
(13}

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA

(10 FECHA  |TPO N

SIGNO {19)
ORIGENO
MOVIMIENT O 22)

SUBCUENTA(11)
ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA (TIL

21

ANALITICO 2

ANALITICO 1

P8 & -~ ro T i

AL RELUN N

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas [y B

SILLA TIPO SECRETARIA ESTRUCTURA METALICA FORRADO EN 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1626 1 500.000 500.000 | .+ 15/04/2021 10 D
MATERIAL PLASTICC COLOR NEGRO CON ASIENTO Y RESPALDERO
DE FLIP POLAINA CON ALTURA REGULABLE GIRATCRIO, MONTADS

SOBRE 5 RUEDAS GIRATORIAS - Marca COEXMA - Modelo CG43503 -

Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

25 Biombos y estantes

ESTANTES (RACK) METALICO TIPO INDUSTRIAL COLOR 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1635 1 3.000.000 3.000.000 | 4 15/04/2021 10
AZUL/NARANJA DE 2 BANDEJAS DE ALTURA REGULABLE, MEDIDAS
1,90 MTS DE LARGO X 1,20 MTS DE FONDO X 3,00 MTS DE ALTURA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N

ESTANTES (RACK) METALICO TIPO INDUSTRIAL COLOR 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1636 1 3.000,000 3.000.000 | 4 15/04/2021 10
AZUL/NARANJA DE 2 BANDEJAS DE ALTURA REGULABLE, MEDIDAS
1,90 MTS DE LARGO X 1,20 MTS DE FONDO X 3,00 MTS DE ALTURA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N

ESTANTES (RACK) METALICO TIPO INDUSTRIAL COLOR ~— 1500412021 | AC 18 12008-08-17-1637 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1504204 | 10
AZUL/NARANJA DE 2 BANDEJAS DE ALTUR#.REGULA@&E MEDIDAS

VISUALIZA Entidad Donante NN/

ESTANTES (RACK) METALICO ﬁ?ﬂmmﬁiCOLOR = 1510412021 AC 18 12008-08-17-1638-T 1
AZULINARANJA DE 2 EAND!:.JA% DEj\LTUR&REEJ.H.ABLE,}M=DIDAS' /
1,90 MTS DE LARGO X 1,20 MTSﬂE EDNDDWS 00:MTS DE ALnJRPy 4

Marca NO SE VISUALIZA - Mnde{o‘NO SE VISUALTZA® Sa i, N° GSE .;'
VISUALIZA Entidad Donante N.N - %0

3.000.000 3000000 | 4+ | 150402021 10

Jeie Patiimonio
42 Region Sanitaria




Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL da

Ministerio de _ 'J
@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ‘”“7;“’1

HojaN° 4de 7
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/04/2021 11:41:45a.m.
Movimiento N° _-,-’;
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA~
ENTIDAD @ IZ:W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD R No N
UNIDAD JERARQUICA | {3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J - —— ALTA UNIDAD JERARQUICA J
REPARTICION {4) | 11 | 4° REGION SANITARIA GUAIRA | - S— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Corrs COMPRA DEPENDENCIA
- D. DONACIONES -
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional {4ta. Region Sanitaria-Guaira) T TRASPASO AREA
LUGAR {7) | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
| 'onez ) & E, g
) = L oo
CUENTA E - | ~ DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =<|zE
i o o 13 = o w
(o) g 2| g a3 FECHA | TIPO N = £ n (18) O | MOVIMIENTO | g =
= = 5 S
(&) -
2|3 |3 2 ALFREDO R MolLAS ONzZATRZ | 2
Dot
2.6.1.12 Muebles y Enseres Direcelén de Contablildad
o1 Mobiliario y enseres de oficina Winistorio de Sailid Puthica y Bienestar [Social
25 Biombos y estantes
ESTANTES (RACK) METALICO TIPO INDUSTRIAL COLOR 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1639 1 3.000.000 3.000.000 | . 15/04/2021 10 D

AZUL/NARANJA DE 2 BANDEJAS DE ALTURA REGULABLE, MEDIDAS
1,90 MTS DE LARGO X 1,20 MTS DE FONDO X 3,00 MTS DE ALTURA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N

ESTANTES (RACK) METALICO TIPO INDUSTRIAL COLOR 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1640 1 3.000.000 3.000.000 | 15/04/2021 10 D
AZUL/NARANJA DE 2 BANDEJAS DE ALTURA REGULABLE, MEDIDAS
1,90 MTS DE LARGO X 1,20 MTS DE FONDO X 3,00 MTS DE ALTURA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1645 1 270.000 270.000 | .+ 15/04/2021 10 D
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N
ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1646 1 270.000 270.000 | + 15/04/2021 10 D
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante NN

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DEALTURA | 150042021 | AC 18 12008-08-17-1647 | 1 270,000 20000 4+ | sz | 10 D
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS BE ALTURA X 0,92 MTS I
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO /
SE VISUALIZA - Serie N*, 4O SE VISUALIZA  Entidad Donante NN ,
ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJASHORIZONTAL DEALTURA |  15/042021 | AC 18 12008-08-17-1648 | 1 270,000 270000 & | 1si04r204
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2.00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS i
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NOSE VISUALIZA - Modelo NO L
SE VISUALIZA - Serie N¢ NO SE V{SUALIZA Enfidad Donane NN /] B\ §
3 L 7 . XN
%ﬂ, , . Lic. Eoa fMaXgaita hegal NG
7 Sgeoni : e Admin§stradora

1\ Faaidn Sanitaria
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HojaN®* 5de 7

Impreso 15/04/2021 11:41:45 a.m.

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA RECEPTORA

o

£ oons

ENTIDAD

@

1200

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

@

1

4* REGION SANITARIA GUAIRA

DEPENDENCIA

9]

37

SEDE REGIONAL {4ta. Region Sanitaria-Guaira)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES

AREA

(6)

07

Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

LUGAR

@

03

Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

(2 |

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

.
LN LY

13

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13}

{14) INSTRUMENTO

FECHA

TPO

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(1)

>
VALOR TOTAL =
(18) %
5

ALFREDO K.

2.6.1.12

Muebles y Enseres

i

Mobiliario y enseres de oficina

Minlstario de

ORIGENO
MOVIMIENT © (22)

Biombos y estantes

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021

AC

18

12008-08-17-1649

270.000

270000 | +

15/04/2021

10

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021

AC

12008-08-17-1650

270.000

270.000 |

15/04/2021

10

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021

AC

12008-08-17-1651

270.000

270.000 | 4

15/04/2021

10

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021

AC

12008-08-17-1652

270.000

270000 | 5

15/04/2021

]

10

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SEA_\JISUALIZR Enfidad Donante N.N

15/04/2021

AC

12008-08-17-1653

270.000

270000 | -

15/04/2021

10

ESTANTE ABIERTO METALICO, 6 BANDEJAS HORIZONTAL DE ALTURA
REGULABLE, COLOR GRIS, MEDIDAS 2,00 MTS DEALTURA X 0,92 MTS
DE ANCHO X 0,30 MTS DE FONDO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021

AC

12008-08-17-1654

270.000

15/04/2021

99

Otros mobiliarios y enseres de oficinas

MANDO METALICO DE 7 VELOCIDADES - Marca TOKYQ - Modelo NO SE

VENTILADOR DE TECHO MDTOR RESADO 3 ALETAS CON LLAVE UWS/OMZOZ]

VISUALIZA - Serie N° NO SE WISUALIZA' Entidad Donante N.N

AC

12008-08-17-1619

285.000

15/04/2

4
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F.C-04

{1} DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

ENTIDAD

@

1200

3

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3)

02

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4

1

42 REGION SANITARIA GUAIRA

DEPENDENCIA

(8

37

SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA

AREA

(6)

07

Patrimonio Regional {4ta. Region Sanitaria-Guaira)

LUGAR

U]

03

Deposito Patrimonio Regional “2" {4ta. Region Sanitaria-Guaira)

DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

|enmiDAD

(5) DEPENDENCIA RECEPTORA /

£, S5

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

\

CUENTA
(10}

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
ION (12)

(14) INSTRUMENTO

ANALITICO 1

DESCRIPCION
{13}

ANALITICO 2

FECHA TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)

VALOR UNITARIO
17

VALOR TOTAL
(18)

FECHA DE
INCORP.

(]
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA (TIL
@1

ORGENO
MOVIMENTO (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

fRE% Rn\i@L

Otros mobiliarios y enseres de oficinas

star Soclal

VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO 3 ALETAS CON LLAVE DE
MANDO METALICO DE 7 VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021 AC

12008-08-17-1620

285.000

285.000

+ 15/04/2021

10

VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO 3 ALETAS CON LLAVE DE
MANDO METALICO DE 7 VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021 AC

18

12008-08-17-1621

285.000

285.000

+ 15/04/2021

10

VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO 3 ALETAS CON LLAVE DE
MANDO METALICO DE 7 VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021 AC

18

12008-08-17-1622

285.000

285.000

+ 15/04/2021

10

02

Mobiliarios y Enseres de Alojamiento

99

Otros mobiliarios y enseres de alojamiento

ESCALERA PLEGABLE METALICO DE CANO REDONDO COLOR GRIS DE
3 ESCALONES CON PIZADERA DE GOMA ANTIDESLIZANTE COLOR
NEGRO - Marca PRETUL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante N.N

15/04/2021 AC

18

12008-08-17-1615

235,000

235.000

+ 15/04/2021

ESCALERA PLEGABLE DE ALUMINIO CUADRADO DE 5 ESCALONES -
Marca SBA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serig. N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

15/04/2021 AC

12008-08-17-1616

195.000

195.000

+ 15/04/2
2z

10

04

Mobiliarios y Enseres de‘Cocina y:gomédo‘{. -

08

Refrigeradoras

EXPOSITOR VERTICAL {VISICOOLER} DE 400-LITROS'FRID SECO DE 1

N° 7841175012121 Enftidad Donznte NN~

PUERTA CON VIDRIO - Marca TOKYO - Modelo CGTOXICVS4D0FS - Serie J 4

15/04/2021 AC

12008-08-17-1618

3.700.000

3.700.000

15/04/2021

f. 5.
falf, WL
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Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /
ENTIDAD 2 12:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) y N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4 | 11 | 4*REGION SANITARIA GUAIRA S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Corrre EOMERA DEPENDENCIA
i D DONACIONES _
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) T, TRASPASO AREA
LUGAR (7} | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2 (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
| N2 [} = FECHADE | = 8
; = = =3 ! oo
coenta | & | - S DESCRIPCION 8 2 | vaorwNmaRo | vaoRTOTAL | e g | 2&
w a =]
) 8 |8 1) FECHA  [TIPO N s an (18) S | wovimento [= | 8 E
E|E = Z » |8 |%3
JEIE k LrRenh % ot codpuudz ©
ALFREDD R, MOLAS GON
e ] mﬂﬁomo Patrimonial del Activo Fijo
OBSERVACION ' Minietsrio de s}
ud Pdblica y Bienestar Social
JEFE DE DEPENDENCIA : _ JEFE/DE PATRIMONIO JEFE DE\DEPENDENCIA
(23) 2 - (24)

ENTIDAD ECEPTORAES]
45, S0 [laigaria Logal ¢
Administr dprg
;\’ Ragibn Sanians



3 Ministeriode =
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DE HojaN° 1de 1 o 80
MOVIMIENTO DE BIENES Uso Impreso 28/04/2021 08:36:16 a.m, h(_'l\\\l C, Jak
Movimiento N° Q}'\" b
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT@RA S & _______
ENTIDAD 2) ": Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD __-.';I r_':____.___-—-——-—'—"-‘_']
UNIDAD JERARQUICA | {3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) . W ALTA UNIDAD JERARQUICA (=] gt
REPARTICION (4) | 11 | 4 REGION SANITARIA GUAIRA [ S— BAJA REPARTICION o
DEPENDENCIA ) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Covrr COMERA DEPENDENCIA \%,
. D DONACIONES : -
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta, Region Sanitaria-Guaira) TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 03 | Deposiio Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO e -
Sy NCN2) =z 3 _ | rEcHADE |2 S
= 3 . =] 2 | mcore. |5 oo
CUENTA Efl <« | « DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = ==| ZE
(10) o8 8 (13) 3 a an (18) 2 o =i |
3| & 2 FECHA TIPO N° S5 © | MOVIMIENTO | = z =
2| E | £ = S » s |85
2 % % ; S {20 = 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
a9 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO 3 ALETAS CON LLAVE DE 280412021 | AC 2 12008-08-17-1663 | 1 440,000 440000 + | ogozi021 | 10 D
MANDO METALICC DE 7 VELOCIDADES - Marca WAHSON - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE YATAITY (GUAIRA}
Total 440.000
OBSERVACION
3§ I3 :',;. | |
JEFE DE DEPENDENCIA D o JEFE DE PATRIMONIO T =7 JEFE DE BEPENDENCIA
- . o 4
23) \ - ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)
:‘, &7
s i

Dr. Milcialles Peraita
Esp. Medicina Familiar
Reg. Prof N° 9184
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Total

Movimiento N° 4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORN/ 4
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienester Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ar B0, onigesdiiEEEagate . =
<~ = e e —
UNIDAD JERARQUICA | 3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3677/2020) Avrrs ALTA UNIDAD JERARQUICA i = r s A3 | |24
- B BAJA : = ot =
; TFREGION SANITARIA CARZAPA REPARTICION = ]
REPARTICION @/ 13 COMPRA " - =
DEPENDENCIA -
DEPENDENCIA (5)| 30 | CENTRO DE SALUD DE FULGENCIO YEGROS (67 R.S. CAAZAPA) DONACIONES L]
= " TRASPASO AREA
; ®) T REPARACION MAYOR = — ——
LUGAR M LUGAR
__ |[EsPEciALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
S| N2 e oy 3 4 )
< : 4 5 oo
CUENTA E | = o~ DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL T < =E
(10) £]18 |8 (13) : S =) (7 (18) Salol
g E | E FECHA TIPO N > g ’ MOVIMIENTO | = ZE
E 5 { EL| ° 3
= o i z [}
I AT 1 & 5 I I 13 smenok Meuasto s
2.6.4.12 Muebles y Enseres Departament
01 Mobiliario y enseres de oficina _
— ! B - —— — - - - - - S — Hinlsterio
Aires acondicionados
“TAIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO -Marca | o - N
FAMA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° EVAPORIZADOR
708090110195240122224, CONDENSADOR SIN® NO SE VISUALIZA 241052021 AC 12008-83-01-0012 | 1 1.900.000 1900000 | + | 24/05/2021 10 D
| Entidad Donante CONSEJO DE SALUD FULGENCIOYEGROS | | | B

E DEPENDENTIA

N
¥ ct
Q‘ . ;
5 \J
°:a , & ’gl
4

(23)

i
JEFE DEPATRIMONIO

(24)

ENTI

ECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Flou - Dy
Impreso 20/05/2021 02:55:16 p.m. /r A Stn
Movimiento N° S L
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC ‘fém 6 9/ )
ENTIDAD (2) "z:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S o =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA f f'_'——_I‘ i o uilln dass 'é
REPARTICION () | 13 | 6° REGION SANITARIA CAAZAPA BAJA REPARTICION R P o
DEPENDENCIA (5) | 33 | CENTRO DE SALUD MOISES BERTONI (6° R S.CAAZAPA) e ng:sguss DEPENDENCIA < ReEcEPEWNDE S
D \ - H = L5
- — TG -
AREA @ Toe.  TRASPASO AREA N e FRIOS N/
LUGAR ! RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \ i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO s S __./ _
= N . ) & _ | FEcHADE E: &
= () L oo
CUBNTA  |& | = | « DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vatorTota | T | MOORP 1T | =&
(10) (g |g (13) = a {7 (18) g : S|
3| 2 = FECHA TIFO Ne > = S | MOVIMIENTO | = 2=
S35 |32 =) = = (20) 2 °3
7] o« =
2|z ALFREDO
JOR. MOLAIS GON7ZALEZ
2.6.1.12 Muebles y Enseres DOprﬂamamo Patrimoni del Fijo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Min =
03 Refrigeradoras
HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCO, CAP. 300 LITROS. - Marca | 191052021 | AC 12008-760-01-0002 | 1 2.362.500 2362500 | + | 1gi0si2021 | 10
JAM - Modelo JAMD-273F - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
~ CONSEJO LOCAL DE SALUD MOISES BERTONI
|\ . Total 2.362.500
3 -d§_s'ERvAc1bf$' X 2R T g
Lie. Aldo spa dmez Peralt: = (FEax y
Jefe Departas dmmulfali\h 2" T A
~JEFEDE ng,PENusnclA o JEFEB‘E PATRIMONIO
123) (24)
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Movimiento N°

70

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRAT
ENTIDAD {2) 12:‘0’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ='§
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J N— ALTA UNIDAD JERARQUICA fi=
REPARTICION (4} | 13 | 6 REGION SANITARIA CAAZAPA BAJA REPARTICION | ) —
DEPENDENCIA (5) | 24 | CENTRO DE SALUD GRAL MORINIGO (6° R. S. CAAZAPA) oL Ly DEPENDENCIA XS Bt \A:,
DONACIONES — N D5
AREA ®) TRASPASO AREA NP /X 2/
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR N ‘-/( ; ) S
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ] _
ol & & o | [ECHADE | S
= E3 ! J oo
cENtA | B | = | & DESCRIPCION 8 S | vaorummaRio | vALorToTaL | S [ WCORP 0 1=
{10) 18 |8 (13) 3 d N (18) e o Ss|owl
3 = FECHA TIPO Ne = E S | MOVIMIENTO 2=
215 |3 g 1 e |8 |°3
dELE 2 3 g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCO, CAPACIDAD 300 LITROS -|  19/05/2021 | AC 12008-76101-0007 | 1 2.170.000 2470000 | + | 1950021 | 10 D
Marca CONSUL - Modeto CRC30GBDWX - Serie N° JJ8528361 Entidad
A~ Donante CONSEJO LOCAL DE GRAL. MORINIGO
e \ Total 2,470,000
OBSERVACION ! . -
Lic; Aldo Gaspan Gamez Peralta b0 \
Jefe Departamental Adminisirativo [l (58 " Dri W Riveros Vera
Sextz Region Sagithfia~ Caazapd \Z. > & Diractor gion Sanitaria
- == r = 5
JEFE DE DEPENDENCIA S ' JEFEDE PATRIMONIO E DEPENDENCIA

(23)~, : ' ' 24) AD RECEPTORA(25)
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o s MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 2 (9) DEPENDENCIA RECEPTORA et B =1 |
ENTIDAD 2) "2’“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD . . . ; | b=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) F.N— ALTA UNIDAD JERARQUICA Y “j" : B s
REPARTICION (4) | 09 | 22REGION SANITARIA SAN PEDRO S BAJA REPARTICION LT CEP 1\ o ,(?"'DE r;f
DEPENDENCIA (5) | 36 | USF PUERTO ANTEQUERA (2° R.S. SAN PEDRO) CgNMPRA DEPENDENCIA o FORWMU R?REUC =~ /
DONACIONES o2
R < L <
AREA 6) TRASPASO AREA N J/4\ Z
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR \\,_{ \f_l_/’
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO [ .
TN g R & 3 o | FECHADE | S
. g = £ R oo
CUENTA E = ~ DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIC VALOR TOTAL § 'NchP szt
ol g 9 13 a Sa fr]
(1) g 2 |8 i FECHA TiPO N s E an 2 | MOVIMIENTO | = % =
303 g 3 o |8 |°3
n =
= SCONZALEZ
2.61.12 Muebles y Enseres ial def Activo Fijo
01 Mobiliario y enseres de oficina . l i ntlb‘llldld )
05 Aires acondicionados '
ACONDICIGNADOR DE AIRE COLOR BLANCO - Marca 07/04/2021 AC 12008-17-47-0005 1 2.342.000 2342000 | . 0710412024 10
GOODWATHER - Modelo SPLIT 12000 BTU - Serie N° EVAP N° 1245781232
COND N°0012451245 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
PUERTO ANTEQUERA
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO - Marca 071041202+ AC 12008-17-47-0006 | 1 2,342,000 2342000 | 0710412021 10
GOODWATHER - Modelo SPLIT 12000 BTU - Serie N° EVAP N°0021453245
COND N° 1245123565 Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD
PUERTO ANTEQUERA
ACGNDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANGO - Marca 07/04/2021 AC | 12008-17-47-0007 | 1 2.342.000 2342000 | . 07104/2021 10
GOODWATHER - Modelo SPLIT 12000 BTU - Serie N° EVAP N° 124578912
COND N°120145123 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 4 i
PUERTO ANTEQUERA ,,// - g
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO - Marca 07/04/2021 AC [ | “42008-17-47-0008 1 2,342,000 2342000 | 4 0710412021 10
GOODWATHER - Modelo SPLIT 12000 BTU - Serie N° EVAP N°124512487 =
COND N°002145345 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
PUERTO ANTEQUERA A
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO - Marca 07/04/2021 AC | -12008-17-47-0009 1 2.342.000 2342000 | 07104/2021 10
GOODWATHER - Modelo SPLIT 12000 BTU - Serie N° EVAP N© 012451238 Q
COND N°001245123 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD -
PUERTO ANTEQUERA
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‘Movimiento N° i N
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REPARTICION (4) | 09 |2°REGIONSANITARIASANPEDRO | Buererens BAJA REPARTICION = | c:';
DEPENDENCIA (5) | 36 |USFPUERTO ANTEQUERA (2° R.S. SAN PEDRO) Corrrs oLl DEPENDENCIA & = —— /
. DONACIONES _ T >
AREA 6) TRASPASO AREA \&. g5 2
LUGAR 0 REPARACION MAYOR LUGAR </
=
| [EspeciALizac (14) INSTRUMENTO : <
= | 10N(12) B, — = z FECHADE | &
= g = & 5 oo
CUENTA ‘ El < |« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = ﬂcgnp. ==|zE
(10) 51818 (13} . 3 g an (18) e S&|lol
= Iy FECHA TIPO N 5 G | MOVIMIENTO ® =
= = '6 E w 20 'g o >
JEIE  k “ :
Total 11.710.000 ALFREDO R MOLAS GCONZALEZ _
OBSERVACION Depastamento Patrimonial def Activo Fijo
Direccién de Contabilidad
: Ministerie de Salud Publics y Bienestar Social
ror@
]
JEFE DéDEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
: 7
——— . -
-
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AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) TRASPASO AREA 0s O
LUGAR {7)| 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR LUGAR C—fb
e (14) INSTRUMENTO 357 I
= | 1N(12) & - = g
= . =3 = ) 5 oo
CUENTA E| « | « DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL b ==|zE
(10) =18 8 (13) S =] {7 (19) 2 g ol oo
g g | 2 FECHA TIPO N =] E S | MOVIMIENTO 22
L = 7] (=] o>
3|z 2 S @ |2 3
w =
26.1.12 Muebles y Enseres ALFEEHY K| MOlAS GONEARLEZ
01 Mobiliario y enseres de oficina = = ' i
22 Mesas Ministeris ¢z Ec! y yocial
MESA PARA 6 PERSONAS DE ESTRUCTURA METALICA DE CANO 11/05/2021 AC 24 12008-08-17-1666 | 1 300.000 300000 | + | 11/08/2004 10 D
REDONDO COLOR NEGRO CON MESADA DE MADERA FORRADO EN
FORMICA COLOR GRIS/NEGRO, MEDIDAS 1,80 MTS DE LARGO X 0,80
MTS DE ANCHO X 0,75 MTS DE ALTURA - Marca NO SE VISUALISA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD TEBICUARY
Total 780.000
OBSERVACION
= \
ra. Clarisz Genez Rolén N
\ Médica Cirujana /
Q 2. Prof. N° 13,955 /V
W Ilv.l.
JEFE IE'DEPE DENCI JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
///xfue/ %m 5/’ Seecler

Jefe
42 Reg




Miniseeriode | TETA REKUA' r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e (0 o,

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO B ZJ0Fl0- J\:\;\\

Impreso 20/05/2021 02:19:31 p.m. A Lr

Movimiento N° < Y L{’,‘,

: C 2

E.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORR...* 4 |0 L)) =

ENTIDAD (2) [ 20" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD o R s T <\

= e

ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 | 99 miva 2091
= = 1 1 v LE
3

BAJA REPARTICION \

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION @ | 21 | 14° REGION SANITARIA CANINDEYU

DEPENDENCIA (5)| 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14 R. S. Canindeyu) T DEPENDENCIA \B‘— RECEACIQN DE &,
DONACIONES AL LY,

AREA (6) | 42 | C.S KATUETE -H.R.S.DEL GUAIRA (14° R.S.CANINDEYU) e AREA \% i

LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR i P / (,& ,,,,,, /

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

490 m >

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION g
1 (18) 2
7]

CUENTA
(13)

(10 MOVIMIENTO

@ |2

26.1.12 Muebles y Enseres 1 My NZALEZ
- 3 Yy

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
1)
ORGENO
MOVIMENT O (22)

SUBCUENTA(14)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

o1 Mobiliarlo y enseres de oficina

09 Escritorios Pacial
ESCRITORIO DE MADERA FORMICA DE 1.35 X 0.75CM ,COLOR MARRON |  20/05/2021 AC 12008-89-30-0075 1 750.000 750.000 | + 20/05/2021 10 D
CON DOS CAJONES - Marca GEBB WORK - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD)
KATUETE
ESCRITORIQ DE MADERA FORMICA DE 1.35 X 0.75CM ,COLOR MARRON |  20/05/2021 AC 12008-89-30-0076 1 750.000 750.000 | + 20/05/2021
CON DOS CAJONES - Marca GEBB WORK - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL}
KATUETE
ESCRITORIO DE MADERA FORMICA DE 1.35 X 0.75CM ,COLOR MARRON |  20/05/2021 AC 12008-89-30-0077 1 750.000 750.000 | 4+ 20/05/2021
CON DOS CAJONES - Marca GEBB WORK - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N® NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUCH
KATUETE

10

10

abANIO -

,f\\g L;‘ Ca ¥ ?“; N 19 Sillas

SILLA GIRATORIO PARA OFICINA CON RUEDITAS,COLOR NEGRO 200052021 | AC 12008-89-300078 | 1 390.000 390000 | + | 20052024 | 10
TAPIZADO EN CUERINA - Marca PLAXMETAL - Modelo NO SE VISUALIZA
-Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD KATUETE

SILLA GIRATORIO PARA OFICINA CON RUEDITAS,COLOR NEGRO 200052021 | AC 12008-89-300079 | 1 390,000 390000 | + | 200052021
4 TAPIZADO EN CUERINA - Marca PLAXMETAL - Modelo NO SE
£ - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donants CONSEJOLGGAL DE: D 2>

T T

10

a SALUD KATUETE AN gl 34
AT SILLA GIRATORIQ PARA OFICINA CON RUEDITAS, OR'Nasmr 'W@nma?gg AC 12006-82-30 &4, 390,000 390000 | + | 20052021 | 10

rativo TAPIZADO EN CUERINA - Marca PLAXMETAL - Mo e NO sg ENR o .
nindey Y - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CON: ﬂ% » S, Aﬁ 575
|'3 *‘i’* = ! A L g, G

SALUD KATUETE
Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor 4 o 2 o % g \F ’
02 Congeladares \\- “og == Q@ , /Aefpdie Patrimonio f\ . “ Uf e 0 1onea?n

i-A-I-Q Lo
S5 X, 5 o
\\ﬂ def G\JB‘(B wﬁﬁeg:m LY Regaon Sanpitaria

—




Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

&

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 2de 2
Impreso 20/05/2021 02:19:31 p.m.

Movimiento N°

E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD 2) u: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |[(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de |a Salud {Decreto N°3577/2020) . S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@ | 21 | 142 REGION SANITARIA CANINDEYU J— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. . Canindeyu) Cor COMEEA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (6) | 42 | C.S KATUETE -H.R.S.DEL GUAIRA (14° R S.CANINDEYU) TRASPASO AREA
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
s 10N (12) ) 3 & | FECHADE E a
< = ) L oo
CUENTA | E | « | o DESCRIPCION 3 S | vaorunmario | vatortora [T | MNEORP 1T | =z
g2 |8 FECHA | TIPO Ne > E S | movimenTo [Z T | 2 =
@ E % e 3 @ @ (2 |° 3
(7]
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDD & i0i i onak .o
04 Mobiliarlos y Enseres de Cocina y Comedor P i L‘Ft; _:
02 Congeladores Mlnls:er,‘; ..
HELADERA DE 240 LITROS, COLOR BLANCO - Marca ELECTROLUX - 20/05/2021 | AC 12008-89-30-0081 | 1 1.690.000 1690000 | + | 20092021 | 14 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD KATUETE
HELADERA DE 240 LITROS, GOLOR BLANCO - Marca ELECTROLUX - 20052021 | AC 12008-89-30-0082 | 1 1,690.000 1690000 | + | o0/052024 | 19 D
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD KATUETE
Total £.800.000
b/ TRIMONIO N ENCIA
(23) tgl . /ENTIDAD RECEPTORA(25)

har D. Vera S.
ministrativo
Canindgyu

Jefa de Patrimonio
XIV Region  Sanitaria-Canindeyti

X Regto™

wrf it

Director Regiona!
Y1V Region Sanitana



Minisrerio de A A
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e (o b
HojaN®° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 14/04/2021 03:25:51 p.m.
Movimiento N° % ()
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA . %1 A
ENTIDAD @ ";“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD F=r MO ivaesinese dronnenes ?},\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA =)
REPARTICION 4) | 09 |22REGION SANITARIA SAN PEDRO BAJA REPARTICION =i
DEPENDENCIA () | 02 | Hospital Distrital de San Estanislao COMPRA DEPENDENCIA
DONACIONES _
ARER ® S TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
s 10N (12} = () 51 = S
z = = £ B oo
CUENTA E | « | « DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | T ==| ZE
(10) 18 |8 (13 . 5 2 (1) (18) 2 gs| gg
2|8 FECHA TIPO N s & 2=
g2 |E = | : ;| £
>3 |3 = © ALFREDG R, MOLAS G 2
= e
2.6.1.12 Equipos de Seguridad Direccién da Cohtabll|dad
01 Circuitos cerrados Min{sterio de Salud Piblicy y Blshestar Social
EQUIPO DE SEGURIDAD DE 8 CANALES PARA CAMARADE CIRCUITO | 16/0212021 | AC 12008-17-91-0014 | 1 5.200.000 5200000 | + | 1s/02/2021 10 D
CERRADG COLOR BLANCO Y NEGRO DISCO DURO 1TR 4 DVR
HIKVISION 1080 - Marca HIK VISION - Modelo SENZ 7200 - Serie
. N° NO VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
| SAN ESTANISLAO
Total 5.200.000
OBSERVACION
chhEGu.s;zavo Beneoas
S da
Il Region Sos oer ot .
Z edro i
/EFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

-




gwmd;(lsum JIA ALY r

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL el e/

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HoRIN. g%

Impreso 15/04/2021 11:55:42 a.m.

Movimiento N° FAY
£
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA: \
ENTIDAD @ .z;uu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - 3
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . V— ALTA UNIDAD JERARQUICA ; i — '_,C_
REPARTICION {4) | 11 | 4*REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION s ' i f g
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) COMPRA DEPENDENCIA e :
_ D DONACIONES -
AREA {6) | 07 | Patrimonio Regional {4ta. Region Sanitaria-Guaira) T, . TRASPASO AREA /
LUGAR {(7) | 03 | Deposito Patrimonio Regional "2" (41a. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
= | N2 & s S
< 5 = = oo
CUENTA E| « | o DESCRIPCION g VALOR UNITARIO ZE
(10) Wl g 8 (13) 3 8 (7 (18) - = ol
3 2|8 FECHA TIPO N 2 g © | MOVIMEENTO | 2 2=
= = @ o>
3 % § ) 5 Qo) | 3
w0
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE FUEGO DE 10 KG POLVO QUIMICO SECO (PQS) - Marca 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1631 1 312.500 312500 5 15/04/2021 5 D
2RR - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 002229 Entidad Donante N.N
EXTINTOR DE FUEGO DE 10 KG POLVO QUIMICO SECO (PQS) - Marca 1510412021 | AC 18 12008-08-17-1632 | 1 312.500 312500 | 4+ | 150472021 5 D
2RR - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 002136 Entidad Donante N.N
EXTINTOR DE FUEGO DE 10 KG POLVO QUIMICO SECO (PQS) - Marca 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1633 1 312500 312500 . 15/04/2021 5 D
2RR - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 002178 Entidad Donante N.N
EXTINTOR DE FUEGO DE 10 KG POLVO QUIMICO SECO (PQS) - Marca 15/04/2021 AC 18 12008-08-17-1634 1 312,500 312500 | 4 15/04/2021 5 D
2RR - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 002042 Entidad Donante N.N
: - Total 1.250.000
OBSERVACION
L}
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE [}_E DEPENDENCIA
23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

24

L, ot e egab b
Admiinistradora
W Regior Sanitarie




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI F 3( |

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL 4&

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojahe  1de 1 AL \

Impreso 10/02/2021 11:12:12 a.m,.-’_ﬂ_ ~

Movimiento N° N
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA _
ENTIDAD 2) "; Y | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) N ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 22 | 15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES - — BAJA REPARTICION .Y =
KLY f —
DEPENDENCIA (5) | 30 [ Hospital Regional de Villa Hayes (15° R S. PDTE. HAYES) G ;g:': CR::)NES DEPENDENCIA \Rios &/
N YRIOS
AREA (6) | 03 | ADMINISTRACION- H.R VILLA HAYES (15* R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA V}‘ %‘? '
LUGAR ™ REPARACION MAYOR LUGAR b eaniy
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= 16N (12) 3 & _ .
< = = J [« ) =]
CUENTA E = o~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL =<=|3E
o |9 9 13 =} S i
(10) s [ & (3) FECHA | TIPO N 3 {7 ( S | movmento |= | B 2
E | E = g ® o |2 |83
7S % % 2 = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
TABLA ESPINAL DE MADERA DE COLOR NATURAL - Marca NO SE 10/02/2021 AC 12008-14-15-0053 | 1 790.000 790.000 | 10/02/2021 10 D
VISIALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidag
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
TABLA ESPINAL DE MADERA DE COLOR NATURAL - Marca NO SE 10/02/2021 AC 12008-14-15-0054 | 1 790.000 790.000 | + 10/02/2021 10 [}
VISIALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
TABLA ESPINAL DE MADERA DE COLOR NATURAL - Marca NO SE 10/02/2021 AC 12008-14-15-0055 | 1 790.000 790.000 | + 10/02/2024 10 D
VISIALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 2.370.000
OBSERVACION
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de B TETA REKUAI r I

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e o e
HojaN°  1de 1 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oja N 1de TAFNO - IR
Impreso 27/05/2021 04:34:32 p.m. PR 4 {-0 “‘x“
£ T i)
Movimiento N° /Y i 2
e S 3
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA; [/ ¢ z,
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { ‘§ e——— it i e i@ “L
7 Tetar] : T =T fa= 1 = =1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 ;/éz;efggnzzl:node Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sociai (Decreto ALTA UNIDAD JERARQUICA EF__E ] Z 8 “, T o1 | E¥
A — . [ =
REPARTICION @ | os Direcc.Gral.en Gestian de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LES) z’:)J’\/;PRA REPARTICION \f L“—r::~—-_ o [_‘_- ‘_‘ ' ; = l
DEPENDENCIA (cb - CEPNIGN pE =
DEPENDENCIA 5| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (WD D.G.GLE.S) D.... DONACIONES ~ FORMAAN~ - ]
R .. TRASPASO AREA Yo ‘} S \/
i © REPARACIONMAYOR ~  f——————————————— .. =
LUGAR m ' LUGAR \\ ﬁ;: f \ -----
__ |eseEcianizac {14) INSTRUMENTO . .
= ION (12) 5] =3 . CHA DE Ex a8
= & L oo
CUENTA el == DESCRIPCION 8 2 | vALORUNTARID | vVALORTOTAL | = | MNCORR. 12 | 29
19) |8 |8 13) . 3 g 7 (18) 2 B S| g
3| E | E FECHA TIPO N s = O | MOVIMIENTO | > g =
[w] i L ”
a| 2|2 2 3 gLFREDO "MPLASGONAZ E © 8
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratori irecdié L
.6.1. quipos de salud y laboratorio Direcdion dp Contabilidad
o Equipo e instrumenta! raédico quirdrgico Inisterio de Splud Piblica y Bienestdr Social
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
EQUIPO CPAP- CONCENTRADOR DE OXIGENO - Marca PHILIPS - Modelo
RESPIRONIC - Serie N° 2018976 Entidad Donante EMBAJADA DE COREA|  27/05/2021 | AC 12008-456-08-2843 | 1 35.000.000 35000000 | + | 27/05/2021 10 D
DEL SUR - COVID-19
EQUIPO CPAP- CONCENTRADOR DE OXIGENO - Marca PHILIPS - Modelo
, | RESPIRONIC - Serie N° 7012499 Eniidad Donante EMBAJADADE COREA|  27/0512021 | AC 12008-456-08-2844 | 1 35.000.000 35000000 | + | 27/05:2021 10 D
] i | BEL SUR - COVID-19 L ' N
R Total 70.000.000
OBSERVACION: i rgall mmbajada de Corea del Sur, en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19.-

ENTIDAD RECEPTORA(25)

H) ual’te
CP. [ \oattimonio
Jete(- S84 N, | \dtrativa
& D -"‘%‘ o P? R
JEFE DE E\‘TFhMO;IO JEFE DE DEPENDENCIA
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Ministerio
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA

|
E GOBIERNO NACIONAL

HojaN°®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ST L
Movimiento N° I '%a
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {5) DEPENDENCIAREC ‘m ......... 2
ENTIDAD 2) 'f"r Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sogial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1 : I A 0 i18%¥A 20921 ?;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = | =¥ \.: ™ i .
REPARTICION (@ | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION \'3}\' pECARGION DE &/
\ 5
DEPENDENCIA (5) | 30 [ Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) Connt COMIEA DEPENDENCIA o FG! JJ\ ARIOS [~
- D DONACIONES - b £
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA H.R VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) _ TRASRRE0 AREA ALPRM’l MOL AS
LUGAR () | 12 | Urgencias AD -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR Departameonta iatyimonia
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO
= 10N (12) (4 = = Ministarlo de Sa) E‘m a
< = = Z | Inore. |B | oo
CUENTA Efl <« | o~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g o Is<|8E
o =
(10) 218 |8 (13) FECHA | TIPO No 3 = (1 (8) S | movmiento |= | B &
§ = = 'é E B (20) .% © 3
@ g % < =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
NEGATOSCOPIO DE MURAL DE DOS PLACA - Marca NO SE VISUALIZA |  09/02/2020 | AC 12008-14-21-0121 | 1 900.000 900000 | + | ogioomopr | 10 D
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 900,000
OBSERVACION
. Ange
1 lllei e
Dr NI f‘* ‘:J-ife{:'\cl o2 es
ENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(331 (24) ENTIDAG RECEPTORA(25)




Ministerio de A
v B TETA REKUAI
iABIiLE’:EPSl::%II-!IggCIAL s GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
MOVIMlENTO DE BIEN ES DE Uso impreso 09/02/2021 07:12:43 a.m.
Movimiento N° -’;“ ‘}' "Q:\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REI:EPTJM Mo SCT S 2
ENTIDAD (2) 1‘:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD r_-r.‘é_“'-{ """"""""""" =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA I ;;_3
REPARTICION (4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION i E
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R S. PDTE. HAYES) e COMERA DEPENDENCIA ho-,
; D. DONACIONES ; LI
AREA (6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R VILLA HAYES (15 R S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA '
LUGAR (7) | 05 | Consultorio 4 - H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
| 10Nz =y & __ | vEcHaDe E' &
" =3 = > oo
cuenta [ [ < | o DESCRIPCION 8 5 | vaorowmaro | vaortora | Z | [weore. |5 _fep
(109) 218 8 (13) 3 = (17) (18) g\ o Sa|l ol
2 e FECHA TIPO N° = © | MOVIMIENTO | = 2=
= = = % w O >
= ] e o (20) '% ©
® g % g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALTKEDY K, HIULAN G ALEL
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