PUBLICA

BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA

u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Impreso 05/04/2021 12:32:18 p.m

I "ﬁ"/if.?{w. 4 [

de (e

_'f'jfi‘lif &

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT,qxig Q,é?é
U0 N : e ——— e e e = e = e s W e e e
ENTIDAD @l ﬂ" Ministerio de Salud Publica y Bienestis‘gga.l‘ 3 ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENT_![!_;BEJ_ o s‘r.f ¥ e f,
UNIDAD JERARQUICA || a2 | vire Ministerio de Recloria y Vigilc naiz He a Siifun 'Dt'ffs G'N"35T712020) [ — ALTA JHIDAD JERARAUICA- = i ‘;‘_}1 >
T _— ——2 = = gLl b | ik =
| REPARTICICH 14| 45 " ospital Matint Lome Pyt B.. BAJA REPARTICION = | U0 RBR.EevET
i S ERES—— e - = 5 53 = ==
DEPENDENCIA (5) | 04 i_L D5TE UE BIENES EN TRANST n i L 4sUIA PY 7). Semoe  COMPRA DEFENDENGIA 3 \1’ o E P lf NDE ©f
l : ' B — DONAGIONES— RSSE SIS & wSrCEPU k3 L.
| Aaga G - = TRASPASA' AREA N5 FQR' AULARIU
LusAR ) j RM... REPARACION MAYOR LUGAR N &
1 N — Mg
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO f:'::?"__'_ il =
=) 1ON (12) = 5 — | FECHADE § S
< N = D . o o
CUENTA B o N DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIC VALOR TOTAL > (HEORES a=| ZE
(109) £ 8 8 (13) . | =] n (18) = 0 Sa|pW
3 = = FECHA TIPO N = 5 g MOVIMIENTO = g =
o 2|2 2 S @ |z g
= =z
x =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méaquinas numéricas o digitales para informatica
08 Impresora< de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER DE COLOR BLANCO - Marca SA‘MSUNG - Modelo 05/04/2021 AC 12008-60-55-0239 1 400.000 400.000 | + 05/04/2021 4 A
ML-2165W - Serie N° Z7C8BB8GF2C00LVX
Total 400.000
OBSERVACION
sEr/DE DEPENTTNCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)

ROBERTO

DAVID MEZA
SANTACRUZ

Firmado digitalmente
por ROBERTO DAVID

MEZA SANTACRUZ

Fecha: 2021.05.06

JEFE DE PATRIMONIO

13:48:20 -04'00'

RITA ESTELA
VILLALBA

NOGUERA
DIR. GRAL. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

NOGUERA
Fecha:2021.05.11 10:14:53

-04'00'

Firmado digitalmente por
RITA ESTELA VILLALBA


DPATRIMONIO
Cuadro de texto
JEFE DE PATRIMONIO

DPATRIMONIO
Cuadro de texto
DIR. GRAL. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS


Micnsteriortle . haseons
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI P 7 |
Y BIENESTAR SOCIAL w GOBIERNG NACIONAL de fu gmde-
£l
b A
»
) A
I N HojaN° 1de 1 £
MOVIM E TO DE BIENES DE USO Impreso 09/03/2021 09:27:57 am \-l)r._
Movimiento N° =
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 3 0 7 ABR. 2021 S
ENTIDAD (2 'Z:V Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ';‘ i\ -?.=-
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o RECERCION DE .go‘
REPARTICION @) | 49 | Hospital General Barrio Obrero B. BAJA REPARTICION Q. FORMULARIOS, gy,
c COMPRA %% cON?
DEPENDENCIA ) - DEPENDENCIA T T i
D DONACIONES 7 T 37 e v
HRES ® T.. TRASPASO AREA A FREVTS et ™ 50t
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR i b cay B e
W™ v 1}
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO a0 8¢ gawd
g | _1naa = 5 o | FECHADE E‘ g e
b4 ) o [=]
CUENTA E < | o DESCRIPCION S | VALORUNTARD | VALORTOTAL | NCRP- 13 =| 2 2
(10) g8 |8 (13) 2 2 (an (19) g 85|85
S g | g FECHA TIPO N > E 3 | MOVIMIENTO z3
»n g g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorlo
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
02 Equipo e inetrumental cardiclogia
HOLTER C/EQUIPQ GRABADOR ELECTROGRAFICO AMBULATORIODE | 09/03/2021 | AC 12008-52-91-0215 | 1 8 350,000 8350000 | . | oojoaroz | 10 A
3 CANALES INDEP. 24 HRS CON ACCESORIOS Y JUEGO DE CABLES
PARA ELECTRODOS 1 UNIDAD DE LECTURA - Marca CARDIOVEX -
L Modelo MMC10D - Serie N° HD172174
JE——— Total 8.350 000
OBSERVACION

EPENDENCIA
- (23
Lic. OSCAR A. NQLDD& N.
Director Adrn‘.mst_ratwo
Hospital General Bamo Obrero




Miniseeria de ~ r
g“% 5 ® TETA REKUAI '"‘Lﬂ"‘“f
*%2] SALUD PUBLICA
@ 'Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, b,
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/03/2021 01:01:16 p.m.
Movimlento N° u/ v Ve &
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA. ™~ 1 l(-'l 2
ENTIDAD @ 11:10 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘ i X B\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA IE =
REPARTICION (4) | 13 | Instituto Nacional de Salud - — BAJA REPARTICION }: :‘D”
DEPENDENCIA (5) | 05 | Direccion Administrativa - INS i DEPENDENCIA \ =
D DONACIONES L
AREA 6) | 02 | Departamento Suministros - INS TRRSPAED AREA 2/
LUGAR Vi) REPARACION MAYOR LUGAR y
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
= 10N (12) & . a <
< =1 = g 5 oo
CUENTA E| « | o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 s=|@E
(10) ilg |8 (13) . 3 a 17 (18) 2 o o |E¥|SE
e [ g FECHA TIPO N S | MOVIMIENTO B =
> 2|2 2 g g
AR ORI MO AT GONEATLEE
2.6.1.04 Méquinas y Equipos de Oficina -0 Hatrimbnial del Act! Fil
01 Maquinas y Aparatos de Oficina Direccidn de $ontabliidad
13 Aparatos de fotocopladora y termocopla s IUd FuDfica y Bienestar £oc =
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL COLOR BLANCO D 15032021 | AC 1200848-26-0798 | 1 2042000 2042000 | + | 1503021 1 A
EPROCEDENCIA CHINA. - Marca LEXMARK - Modelo MX421 - Serie
N° 701792530CW44
Total 2.042.000

VACION Adquisicién de Equipos para

sobre Simulacin Respiratorias, en el marco de acuerdo especffico de Cooperacion |

-

f

H |' 7
JEFE/DE PATRIMONIO

(24)

8]

cional entre Ministerio de Hacienda, en representacién del Programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lopez™y e

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



Ministerio de = r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI \ 7 1
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (0
HojaN* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/03/2021 08:03:55 a.m.
Movimiento N° FOAN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA "-",:-J
ENTIDAD 2 11:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /’ Fd
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro A o T T St
REPARTICION (4) | 13 | Instituto Nacional de Salud B Sse— BAJA REPARTICION :.‘ g
DEPENDENCIA ) | 01 | Direccion General - INs Conres COMPRA DEPENDENCIA 3
— - D DONACIONES - _
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS T TRASPASO AREA .“o—_' R ' s
LUGAR M| 17 | AuaN°8-INS RM..coe REPARACION MAYOR LUGAR NG T Y N
< S
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N V _
= | 16N(12) & & R = S
7" = o " - =
= = 5 oo
CUENTA E - | « DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = ==|zE
a0 2|8 |8 {3 3 5 1) (18) 2 o |BE|88
g = = FECHA TIPO N° ':3 5 % MOVIMIENTO g =
= |3 |2 B 3 o 1§ %3
ALFREDO R. MOLAS GONZALEZ
26.1.05 Equipos de Computaci6n 10 Pairinfoniai frei Activo
Disan, d
01 Maquinas numéricas o digitales para informitica finisterio de Salud Plilicay Eienestar Social
o Unidad completa o slstema Integrado
PC MONITOR MONITOR DE PACIENTE SISTEMA INTEGRADO TIPO ALL 15/03/2021 AC 12008-48-58-0011 1 14.377.282 14,377,282 | 4 15/03/2021 10 A
IN ONE, PANTALLA 24"MB: 8GB, DD; 1TERA. - Marca HP - Modelo
TPC-Q046-24 - Serie N° NO SE VISUALIZA
PC MONITOR MONITOR DE PACIENTE SISTEMA INTEGRADO TIPO ALL 15/03/2021 AC 12008-48-56-0012 1 14.377.282 14.377.282 | + 15/03/2021 10 A
IN ONE, PANTALLA 24"MB: BGB, DD: 1TERA. - Marca HP - Modelo
TPC-Q046-24 - Serie N° NO SE VISUALIZA
P Total 28.754.564
OBSERVACION Adquisicin de Equipos para Capacilacian sobre Simlitacin Respiratoria en el marco del acuerdo especifico de Cooperacién Interinsfiiucianal entre Ministerio de Hacienda en representacion del programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lépez” y el
57
> . ff : PSR It
olinas Noveri {7 » Garelik
eneral 1 o Gy Vi
Mfional de Salud i ' JEFEDE PATRIMONIO ~ ' JEFE DE DEPENDENCIA
=G, S - ;! (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniseerio de -
*3E] SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL um GOBIERNO NACIONAL 40 s o,
HojaN°  1de 1 ,/,’ il
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 150312021 0141:28pm, /%
Movimiento N° r} f “,’
E.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA-
ENTIDAD @) 'znm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD FZE
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA I=
REPARTICION @ | 13 | Instituto Nacional de Salud BAJA REPARTICION \=
DEPENDENCIA ) | 01 | bireccion General - INs CORRES DEPENDENCIA \\ ¢
DONACIONES A
AREA © TRASPASO AREA N
LUGAR v} REPARACION MAYOR LUGAR Lo\
__ [FSPECIALZAC (14) INSTRUMENTO i i _
e 6N ) & & | FECHADE 2 o
= & ] oo
centa [E | « | DESCRIPCION g S | vALORUNTARIO | vALORTOTAL | | NCORP. =|ze
(10) dlg |8 13 3 (7 (18) g o 83|53
E g |8 FECHA | TIPO Ne s & & | MovIMIENTO g E
2|33 g 3 e | 3
26105 Equipos de Computacién 1 R0 R MOLAY GONZALEL
01 Méquinas numéricas o digltales para Informética "o Patri d?‘ AC:ND e
01 Unidad completa o sistema Integrado L . ica | Bienestar Soc| |
COMPUTADORA PORTATIL TIPO NOTEBOOK, MEMORIA: 16 GB, DD. 1 15032021 | AC 1200848010141 | 1 12.050.550 | 12050550 | 4 | 150372021 4 A
TERA. - Marca HP - Modelo ZBooK 15V G5 - Serie
N° CND0163MD
Total 12.050.550
iratoria en el marco delfamgrdmpeqlﬁgn de Cooperacion Interinstitugional entre Ministerio de Hacienda, en representacion del Programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lopez” y el
e S~ Y .
Y SN )z
/: W :
[/ ﬁ Al o R
DE DEPENDENOMNaci:-*al de Salud " JEFEDEPATRIMONIO .- d +9 JEFE DE DEPENDENCIA
23 o e ENTIDAD RECEPTORA(25)




s Ministerio de =
2] SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
>/ ¥ BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HYANE _
Impreso 15/03/2021 02:17:00 p.m. e
Movimiento N° RN Y
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA .~ N
ENTIDAD (2) ! & Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / i) ) i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA ==
REPARTICION (4) | 13 | Instituto Nacional de Salud BAJA REPARTICION [;__' { n ]
DEPENDENCIA 5) | 05 | Direccion Administrativa- INS Covn COMPRA DEPENDENCIA 2
D DONACIONES —_—
AREA (6) | 02 | Departamento Suministros - INS T TRASPASO AREA -
LUGAR m RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \_“_."
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO .
=) ION (12) ¢ = = ~ g
= = = 5 o0
CUENTA E|« | o DESCRIPCION 8 3 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ==|EE
(10) wl g |8 13 : ] g (n (18) So|oW
g 2 2 FECHA TIPO N 2 5 © | MOVIMIENTO | g =
22|32 g 3 ALFREDO R. MpPAY GONBALELS 3
5 Patrimonid del Active Fij
fon onfa
2.6.4.05 Equipos de Computacién Direcc f E l B
siiniated \ Bienestar Soc
01 Maquinas numéricas o digitales para Informatica
09 Impresoras de calidad mecanogrifica
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR BLANCO, DE PROCEDENCIA 150032021 | AC 12008-48-26-0797 | 1 5.292.365 5202365 | + | 15030021 4 A
VIETNAM. - Marca CANON - Modelo MF746 - Serie N° 2QH22260
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR BLANCO, DE PROCEDENCIA 15/03/2021 | AC 12008-48-26-0798 | 1 5.292.365 5292365 + | 15/03/2021 4 A
VIETNAM. - Marca CANON - Modelo MF746 - Serie N° 2QH22001
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL A CHORRO DE TINTA, COLOR BLANCO, | 1503/2021 | AC 12008-48-26-0800 | 1 7.389.150 7.389.150 | 4 15/03/2021 4 A
DE PROCEDENCIA CHINA. -Marca LEXMARK - Modelo LEXMARK CX421
- Serie N° 752826140CRD
04 Equipos de Produccién Audiovisual
06 Proyectores para computadoras con multimedias
PROYECTOR COLOR BLANCO DE PROCEDENCIA VIETNAM, -Marca 150312021 | AC 12008-48-26-0787 | 1 4.500.000 4500000 | + | 15092021 4 A
OPTOMA - Modelo MF 746 - Serie N° O7D7960AAAAACO348 -
PROYECTOR COLOR BLANCO DE PROCEDENCIA VIETNAM, - Marca 15032021 | AC 12008-48-26-0788 | 1 4.500.000 4500000 | + | 150312021 4 A
OPTOMA - Modelo MF 746 - Serie N° Q7D7934AAAAAC0076
Total 26.973.880

sobre Simulacion Respiratorias, en el ﬁ@_ﬁda@éi_ﬁ&éqp{c

ifico de Cooperacion Intesinstitucional entre Ministerio de Hacienda en representacion del Programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lopez® y e

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de

SALUD PUBLICA

u TETA REKUAI
8 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN°  1de 1 e a—
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 26/02/2021 11:46:13 a.m. ,/" W0 - Diges.
Movimlento N* AR R g o
F.C.-04 m? DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEFTORA .~ f}g'ﬂ \
ENTIDAD )] ! o Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ o '713_
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = — =\
REPARTICION (4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY B... BAJA REPARTICION ; 7 ;153 2171 =
DEPENDENCIA (5 | 02 | Hospital Regional de P...C (Amambay) e COMPRA DEPENDENCIA A 3
D DONAGIONES — -‘ O DE—2;
st ® o= TRASPASO AREA Pl B AR T
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR Jors, - - I o
_ [EsPECiALzAc (14) INSTRUMENTO =
= | 1oN(z & oy N a
coenta | B | o | o DESCRIPCION S | vaLoRuNTAR | vALoRTOTAL z E
(19 g8 | 8 I3 FECHA | TIPO N = 7 (18) Bx
S E | E = 5 s
~|%|% ¢ ° 2
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales QLFRED
09 Maqulnas y Aparatos para Produch, Transpertacion de Electricldad pepant® de GOV |
. atud o)
03 Motores sléctricos winisterio defse!
ELECTROBOMBA SUMERGIBLE RECORD ELECTRIC, 7.5KW DE 10 HP, 26/02/2021 AC 12008-16-16-0602 | 1 12.000.000 12000000 | + | ogi02r2021 10 A
CON CARERIA DE 2 PULGADAS - Marca RECORD ELECTRIC
Total 12.000.000
OBSERVAGION SE REALIZA LA INCORPORACION DEL BIEN CON COSTO ESTIMATIVO
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa Seccién Patrimonio
Hospital Regional P.J.C

B0 mana AL
aspital R gionai b

L Prof b GTED



Ministerio de -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, fn, .,
HojaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/03/2021 08:44:49 a.m. /_/
Movimlento N° P
F.C.-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTOKA
ENTIDAD 2) s 8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ]
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 13 | Instituto Nacional de Salud BAJA ", |REPARTICION
»
DEPENDENCIA ©5) | 05 | Direccion Administrativa- INS ol DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA (6) | 02 | Departamento Suministros - INS TRASPASO AREA
LUGAR [y} REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= 10N{12) = = g
< el . oo
CUENTA E|l « | « DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL zZE
(10) g1 818 13) B = = an (18) o2
2 2|2 FECHA TIPO N 2 »5— g =
= % g 2 © 0 R. g
AL ERED
2.6.1.09 ~| Equipos de salud y laboratorio ;
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico oietorio 98 Sa\\l ]
23 Equipo e Instrumental para diagnostico general
APARATO DE PRESION -Marca  CONFFIDEL - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 1200848-26-0789 | 1 45500 45,500 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - e |
ESTETOCORIO DE CABEZAL SIMPLE - Marca  CONFFIDEL - Modelo NO | 15/03/2021 AC | 12008-48-26-0790 | 1 13.000 13.000 15/03/2021 10 A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
25 Equipo e Instrumental para quiréfano
BOMBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 1200848-26-0791 1 6.700.000 6.700.000 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N° 1312012276
BOMBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 1200848260792 | 1 6.700.000 6.700.000 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N° 1307010462
BOMBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 12008-48-26-0793 | 1 6.700.000 6.700.000 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N® 1312012222
B@MBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 150312021  :f AC 1200848-26-0794 | 1 6.700.000 6.700.000 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N° 1312012145 i :
BOMBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 15/03/2021 AC b . 1200848-26-0795. ,| 1 6.700.000 1 6.700.000 15/03/2021 10 A
N VISUALIZA - Serie N° 1312012215 . ‘ S
" .| BOMBA DE INFUSION COLOR GRIS - Marca TERUMO - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 12008-48-26-0795 s 1 6.700.000 6.700.000 15/03/2021 10 A
VISUALIZA - Serie N° 1312012087
99 Otros Equipos & Instrumental médicos quirirgicos
CAJA DE CIRUGIA MENOR -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 15/03/2021 AC 8 12008-48-26-0801 1 480.000 480.000 ¥ 451032021 10 A
.. VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA ¢

Dire#tar General
Instituto Nacional de Salud




Minkansiode ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/03/2021 08:44:49 a.m. ,ff b
Movimiento N° is "* j
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEF]'OQA Ne...... 48 I -
ENTIDAD (2) 1;:0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD >
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro J W ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4 | 13 | Instituto Nacional de Salud BAJA |REPARTICION
DEPENDENCIA {5) | 05 | Direccion Administrativa - INS EHPRA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA (6) | 02 | Departamento Suministros - INS TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALZAC ‘ {14) INSTRUMENTO v .
= ION (12) & . Ly g
Py = i oo
i % 2 | 8 DEE N g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL g =|z¢&
(10) 8|8 (13) " 5 g (7 (18) " So|gl
g 2| R FECHA TIPO N > E MOVIMIENTO 2 E
3|3 g g w € |°3
“| %%
Total 40.738.500

OBSERVACION  Adquisicion de Equipos para Capacitacion Simulacién Respiratorias, en el marco del acuerdo especifico de Cooperacion interinstitucional entre Ministerio de Hacienda, en representacion del Programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lopez” y

JEFE DE DEPENDENCIA

DEPENWG‘(O Nacional d
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23

v
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Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impreso 30/03/2021 08:31:47 a.m. Ao \

Movimiento N° -' 2
F.C.- 04 _{1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA suacérmm
ENTIDAD (2 e g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD ; -
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 01 | Ministro A, ALTA ONIDAD JERARGUCA—— =
. | REPARTICION {4) | 13 | Instituto Nacional de Salud BAJA |REPARTICION \=
DEPENDENCIA 5) | 01 | Direccion General-INS * SoNre DEPENDENCIA \o
DONACIONES N2
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS TRASPASO AREA
LUGAR M| 17 | AuaNes-INS REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO tnO R _
=) 10N (12) = = % . 0 )
oA | 2 DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vaiorT dgaL|2¢
{10) & 8 é 13) g 8 an m}ﬂ?&t & Bienestél g 5g
g e |8 FECHA [ TIO s = s statio de SO ST MovIMENTO | 2 | B =
2|3 |32 8 3 @ [ |°3
2,6.1.10 Equipo de Ensefianza y Recreaclonales
03 Equlpos recreativos
[ LAERDAL SIMULADOR AVANZADO SOBRE SIMULACION 1503/2021 | AC 12008-48-58-0006 | 1 441,888,072 441888072 | 4+ | 1503021 | 10 A
LS RESPIRATORIOS CON ORDENADOR INTEGRADO - Marca LAERDAL - . oL
Modelo NO SE VISUALIZA - Serle N° NO SE VISUALIZA . i
LAERDAL SIMULADOR AVANZADO SOBRE SIMULACION 150032021 | AC 1200848-56-0007 | 1 441.886.072 441888072 | + | 1so30021 | 10 A
RESPIRATORIOS CON ORDENADOR INTEGRADO - Marca LAERDAL - R
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
LAERDAL INGMAR PULMONES DE ALTA FIDELIDAD. - Marca LAERDAL- | 15/03/2021 | AC 1200848-56-0008 | 1 356.336.102 358.336.102 | + | 15032021 | 10 A
Modelo 31 100 150 - Serie N° 2037
LAERDAL INGMAR PULMONES DE ALTA FIDELIDAD. - Marca LAERDAL- | 150032021 | Af 1200848-58-0009 | 1 356.336.102 358336002 | + | 15032021 | 10 A
Modelo 31 100 150 - Serie N° 2016
MUNECO- LAERDAL NURSING ANNE SIMULADOR -Marca LAERDAL - - | 15/03/2021 | AC 120084856-0010 | 1 175.038.222 175038222 | + | 1siar021 | 19 A
Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA < | - . .
-‘.},‘;" MUNECO- LAERDAL TORSO PARA ENTRENAMIENTO DE LAS VIAS - 15032021 | AC 1200848-58-0013 | 1 22,804,282 22804282 | + | 1siarzozt | 10 A
. AEREAS. - Marca LAERDAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serle N° NO SE p o
P oM VISUALIZA ™
i e MUNECO- LAERDAL TORSO PARA PRACTICA DE RCP - Marca LAERDAL | 15/03/2021 | AC 120084856-0014 | 1 3624229 3624229 | + | 1s0aozt | 10 A
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MUNECO- LAERDAL TORSO PARA PRACTICA DE RCP - Marca LAERDAL [ 15/03/2021 | AC 1200848-58-0015 | 1 3624229 3624229 | + | 1s/ar021 | 10 A
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MUNECO- LAERDAL TORSO PARA PRACTICA DE RCP -Marca LAERDAL |  15/03/2021 | AC 1200848-58-0016 | 1 . ;3624229 3624229 | + | 1siar021 | 10 A
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MUNECO- LAERDAL TORSO PARA PRACTICA DE RCP - Marca LAERDAL | 15/03/2021 | AC 1200848-56-0017 | 1 3624229 3624229 4+ | 1smam021 | 10 A
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
\ERDAL CONTROLADOR SIMPAD SOWARE, PARALAMUNECAANNE | 15/03/2021 | AC ZRBLC 1200848-58-0018 | 1 10.100.242 10100242 | + | 15032021 | 10 A
SIMULADOR - Marca LAERDAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO & 4 -
SE VISUALIZA /

IR0 O

. Directod General
Institute Nacional de Salud
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E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA A= I 52
ENTIDAD )] 12:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD & nk“' l(-'{ "3\\
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 13 | Insfituto Nacional de Salud BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 01 | Direccion General- INs EOMAEN DEPENDENCIA
— DONACIONES
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS TRASPASO AREA
LUGAR M| 17 | AuaNe8-INS REPARACION MAYOR  |uear
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
= 10N (12) = = g
< peg = oo
CUENTA E|l < |« DESCRIPCION g S | vALORUNTARIO ZE
(10) z| 8|8 3) FECHA | TPO N s = an 2=
B|E | £ = £ ES
@ g ‘3‘ 2 © g
Total 1.831.888.010

RVACION  Adguisicion de Equipos para Capacitacigin sobre Simulacion Respiraloria en.etmartrdel acuerdo especifico de Cooperacion la{eﬁnstimdonal entre Ministerio de Hacienda en representacion del Programa Nacional de Becas "Don Carlos Antonio Lopez” y el
/ AN Y e, o

s 7 TN - 2y —_

A
Dr. José Luis Mojfi Neteri /
Director Géaet . { e
- Namcna!dé alu :_‘. , ._'\.,':
DE DEPERDENCIA PATRIMONIC 21 JEFE DE DEPENDENCIA
3) 29 ENTIDAD RECEPTORA(25)
. -’\

w
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i
Impreso 30/03/2021 09:08:29 a.m. &
Movimlento N° \{f—’-“ f:(;\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA” Cl S N
Z00T v ror s " " = =
ENTIDAD @ " g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,’r o
UNIDAD JERARQUICA |{3) | 01 | Ministro J Y— ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION (4) | 13 | Instituto Nacional de Salud B..cee. BAJA REPARTICION ,:_—;
DEPENDENCIA (5) | 01 | Direccion General - INS Cerrreree COMPRA DEPENDENCIA =
— - ) SO DONACIONES o
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS T TRASPASO AREA \’
LUGAR (7) | 08 | Secretaria de Direccion Formativa - INS RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR i RS
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO I _
= | I16N(12) 3 & = o
< = = L oo
CUENTA E - | DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % 2 =l zE
w [=] 13 a o w
(0 g g |8 = FECHA  [TIPO N s £ {7 (18) MoviMENTO | > = | 8 =
AEE S 2
i
26.1.12 Muebles y Enseres ALT i
01 Mobiliario y enseres de oficina t “,.‘-.,-l\
04 Armarios vinisterio
ARMARIO DE MADERA DE MEDIDAS: 0.80X0.80 CM. DE COLOR 24/03/2021 AC : 12008-48-70-0002 | 1 100.000 100000 | + | 24/0312021 10 A
NATURAL CON PUERTAS CORREDIZAS - Marca NO SE VISUALIZA - ; . .
Modelo O SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA '
Total 100.000
QESERVACION INCORPORACION POR ALTA, BIENES QUE FIGURA EN EL SIPA, PERO NO EN SICAF / ' v
C v Lt
_JEFEDEPATRIMONIO I Y JEFE DE DEPENDENCIA
b 2 o~ @4} - ENTIDAD RECEPTORA(25). .

Bl
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o No s
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol Hicea /%
Impreso 09/03/2021 01:30:28 p.m. A4 \
Movimiento N° e 22
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA- = — =
ENTIDAD (2) ": “| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7 | 4~ o2 nlx I LE'
s VILE WINTISLE| WEHLIVITINEYIdl d Id OdIUl Y DIBNESLdl DULial {pecielwo | A nbith. | | ats
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 27 008 SS9 ™ A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ V& pBnTCuLd =
REPARTICION (4) | 07 | Instituto de Bienestar Social (IBS) [ S— BAJA REPARTICION < BEA FE = IHI:‘ N DE =
DEPENDENCIA ) e e DEPENDENCIA \& roruNlARIDS ;0/
- D DONACIONES = A —— — e /
AREA ® L TRASPASO AREA N2 X =0
LUGAR M RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \\;‘\' """ (ﬂ """"" G
__ |FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO I _
S| 'oN( <) = _ | FecHaDE 2 S
< . = = E oo
cena |2 | o [ o DESCRIPCION 8 2 | vALoRUMTARIO | valoRTOTAL | S | MWEORR 12 | =D
(10) T g |8 (13) . 3 =] (17 (18) 2 ° Salpu
3|2 |E FECHA TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO ®=
w =
esnuna  MOTAS GONZA LEZ
2.6.1.05 Equipos de Computacién py Fijo
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica D estal Social
Impresoras de calidad mecanografica R LBIen ue vt
IMPRESORA A COLOR MULTIFLNCION COLOR BLANCO - Marca HP - 02/03/2021 AC DASP.N°14/2021 | 12008-177-01-0575 | 1 600.000 600.000 | + | qoi03/2001 4 A
Modsgl6 - Modelo DESKJET INK ADVANTAGE 2675 - Serie N° CN8BM7B5WG
Total 600.000
DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

i3 Angélic Sanabria
Dirpdtora Administrativa
“tute de Bieneeiat Cacizl
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HojaN° 1de 1
Impreso 18/03/2021 09:58:50 a.m.
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Movimiento N°

s
(&)
8:} ‘g /p"),\

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP}ORA’
ENTIDAD 2) ‘:"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (AL "’é’g\
VICE WMIMISEENG U8 AeTTCIoN TEgTd] @ 1d Saiud y BIENestl Socn (Decel 2 ST
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 04 [ A ALTA UNIDAD JERARQUICA f "F';
= . | [} ] G E |
REPARTICION {4)| 07 | instituto de Bienestar Social (IBS) BAJA REPARTICION . ‘] 2 ABX, 2UZ Z
COMPRA = | Y
DEPENDENCIA 5) DEPENDENCIA L _,_?\ i
: S DONACIONES - = , Nl g o~
ARER 6) Torr, TRASPASO AREA o T -/
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR Nor *‘j)f“n
-, o i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO P =
=1 N2 oy & cTETY 2 sof® S
< . ke = ; ! oo
CUENTA el -1 « DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL _ [ = <=|zZE
(10) 2|8 |8 1) ! 3 2 (17 m 2w 98| od
3 22 FECHA TIPO N > £ yerio S [ MOVIMIENTO | 2 | = =
(3 |3 ) it {20) 2 3
» g g © =
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
/| 09 Impresofas de calidad mecanografica
/ IMPRESORA A COLOR MULTIFUNCION COLOR BLANCO - Marca HP - 04/03/2021 AC D.AS.P.N® 15/2021 12008-177-01-0576 1 600.000 600.000 | + 04/03/2021 4 A
Ay bidelo NSV - Serie N° NSV
[ 1/ Total 600.000
DBSERvm?h
/
/ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

-:OE':FJKO]CACEHES Jefe
Saccidn patrimonio
ingiituto de Bienesiar Social
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e Jie 2 o o g

Impreso 11/03/2021 12:23:03 p.m.

Movimiento N°

/i
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEFTORA...
ENTIDAD 2) 'fv Ministerio de Safud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,' ;:
2 VICE IVIHITISIETIU ue ALENCIOTT lmeyidlid 1d Saug Y DIENESIdl dSulldl (uelielw 2 i3
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 3~ n A. ALTA UNIDAD JERARQUICA [
REPARTICION {4 | 07 | Instituto de Bienestar Social (1BS) Bevwwn  BAJA REPARTICION \=
DEPENDENCIA 5) [oSN— COMPRA DEPENDENCIA ‘.\-a
. D DONACIONES _ —
LI ) | — TRASPASO AREA \% ‘
LUGAR (14} RM....... REPARACION MAYOR LUGAR "
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO :::ﬁ R -
= | o ) & N R E' \ﬁ%:\-..
CUENTA El < | o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = iz = ZE
(10) 5 8 8 (13) ] a (17 (18) R -~ 115 o e g o
3| 2|2 FECHA TIPO Ne 5 E | |MoviMENTO | 2 | 2 S
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
BANCO DE MADERA CON RESPALDERO, PARA 5 PERSONAS DE 04/03/2021 AC D.A.S.P. N° 15/2021 12008-177-01-0588 1 150.000 150.000 | 4 04/03/2021 10 A
COLOR VERDE - Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV
BANCO DE MADERA CON RESPALDERO, PARA 5 PERSONAS DE 04/03/2021 AC D.AS.P. N° 15/2021 12008-177-01-0589 1 150.000 150.000 | 4 04/03/2021 10 A
COLOR VERDE - Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV
BANCO DE MADERA CON ESTRUCTURA DE HIERRD, SIN RESPALDERO 04/03/2021 AC D.A.S.PN° 15/2021 12008-177-01-0590 1 130,000 130.000 | 4 04/03/2021 10 A

PARA 5 PERSONAS COLOR AMARILLO,

- Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV
BANCO DE MADERA CON ESTRUCTURA DE HIERRO, SIN RESPALDERO | 04/03/2021 AC D.AS.P.N° 15/2021 12008-177-01-0591 1 130.000 130.000 | 4 04/03/2021 10 A
PARA 5 PERSONAS COLOR AMARILLO.

- Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV
BANCO DE MADERA CON ESTRUCTURA DE HIERRO, SIN RESPALDERO |  04/03/2021 AC D.AS.P. N° 15/2021 12008-177-01-0592 1 130.000 130.000 | + 04/03/2021 10 A
PARA 5 PERSONAS COLOR ROJO,

- Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV

BANCO DE MADERA CON RESPALDERO, PARA 5 PERSONAS DE 04/03/2021 AC D.AS.P.N° 15/2021 12008-177-01-0593 1 150,000 150.000 | 4 04/03/2021 10 A
COLOR ROJO - Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV

BANCO DE MADERA CON RESPALDERO, PARA 5 PERSONAS DE 04/03/2021 AC-T DAS.P.N° 162021 12008-177-01-0594 1 150,000 150.000 | + 04/03/2021 10 A
COLOR AZUL f

- Marca NSV - Modelo NSV - Serie N° NSV

BANCO DE MADERA CON ESTRUCTURA DE HIERRO, SIN RESPALDERO |  04/03/2021 . AC D.AB.P.NY 1512021 12008-177-01-0595 1 130.000 130.000 | 4 04/03/2021 10 A
PARA 5 PERSONAS COLOR ROJO. - Marca NSV - Modeio NSV - Serie - /'

N® NSV . it S

ca i
7 anjstrative

Seccion Patrimenio raKaminis

Instituto de Biensstar Souist \ Wi f-_}
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ENTIDAD )} H:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD for ,_:_', = i <
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 [ 1o ™ T ro oo s o1 T S Ol s St [ | ALTA UNIDAD JERARQUICA = Tl AR A =
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DEPENDENCIA 5 — COMRRA DEPENDENCIA &
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% ria JEFE DE DEPENDENCIA
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Direc amis var Socidl FOBERTO CACERES, Jefe
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Movimiento N°

(8) DEPENDENCIA RECEPTORA:

aaiituto’ de

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) i R‘D Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQU'CA (3) 04 ;;(‘767;\;[:[‘;:1\& U U ALV INRYldl d 1d Odl ¥ DIETIESLd dulldl (Uetiew A ............ ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4 | 07 | Instituto de Bienestar Social (IBS) BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) COMPRA DEPENDENCIA = 3
_ DONACIONES - o
AREA {6) TRASPASO AREA .
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR N R
oy
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO L~ _
| I6N@2) = = . g
< . it = & 5 oo
CUENTA E| -~ o~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <=|EE
(10) g |8 (13) . 3 8 (17) (18) z Sslod
2 2 FECHA TIPO N = E . 2=
§ 2 (3 2 o g 3
|2 |2 B Al Y A
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
R CAMAS DE MADERA LUSTRADA ABULONADA DE UNA PLAZA DE 06/03/2021 AC DASP.N°17/2021 | 12008-177-01-0596 | 1 250.000 250000 | + | oei03i201 10 A
/’ 0,80X1,90MTS CON PARRILLA DE MADERA SIN LUSTRE - Marca NSV -
odelo NSV - Serie N° NSV
Vi / Total 250,000
'E}BSERVAC[?N /:' '
I ~ 7
| r | y
/ JéFF WGIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
na
iga Sanab
dAdmmsstra'lWﬂ ZOBERTO CACERES, Jefe
T e gienoster § sacial Seccion Patrimmonio '
) instituto de Bienestar Social
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Jefe de Patrimonio
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Movimiento N° &~ - E S <
I > 10 -
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3] DEPENDENCIA RECEFTORA N i )‘ ‘ | B A
ENTIDAD 12) 5 | Ministerio ae Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMENTC (8) ENTIDAD : = === .:"‘-,
UNIDAD JERARQUICA ! ice Mirusteio de Regtoria y Vigilandia de 2 Sz (Cocic's NPAS7712020) T ALTA UNIDAD JERARQUICA = | €4 A8 £ 2021 [ g}
: - ¥ ‘ - f : =
REPARTICION - Fosy i Mot ! Loma T Boen PAGA REPARTICION - P | e ! .’
P = MPK T = I BpE=
DEPENDENCIA {4 1EPULITU DE BIENES EN TRANSIFOMHIMLL LOMA PYTA) G fo'”*;"‘ DEPENDENCIA \ / R 8
—_— - ' — Dot DUNACIONES = e - Ao
i i =g A Toomonss, - IRASPASD . | ARES. . S {/X s /
LUGAR [ RM.....  REPARACION MAYOR LJGAR ey, &' A
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | 1oN{12) =y & = HA DE § S
= : - = = O o
CUENTA =] o | DESCRIPCION 3 ! 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = CORP. 12 | 22
10) 508 |8 (13) 3 = (17) (18) 2 a Sslod
( 3 E E FECHA TIPO N° > g g MOVIMIENTO = g E
@ | 5 | 5 5) (20} Z 3
o0 - -
AN . = =
< <<
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALFBEENO R M es vz py
04 Magquinas numéricas o digitales para informatica lia
09 Impresoras de calidad mecanografica )
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR BLANCO Y VERDE -Marca HP | 2110412021 AC 12008-60-55-0244 | 1 350.000 350000 | + | Jhoanooi” | ¥ A
- Modelo DESKJET2135 - Serie N° CN76Q4C3XK
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR BLANCO Y GRIS -Marca HP - | 21:042021 | AC 12008-60-55-0245 | 1 300.000 300000 | + | 210412021 4 A
Modelo DESKJET1515 - Serie N° CN4CS2DD3D
Total 650 000
OBSERVACION
/ld o= —
/JrE DE DEPENDENCIA = DEPATRINONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de a r
SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI 'W"?““j
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e B o,
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Movimiento N° o 105

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA [
ENTIDAD (2) ’z:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 01 | Ministro Y N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 13 | Instituto Nacional de Salud - S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 01 | Direccion General - INS Cervenwe  COMPRA DEPENDENCIA
— - D DONACIONES
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS T TRASPASO AREA
LUGAR (7} | 08 | Secretaria de Direccion Formativa - INS RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO E\C _
= | I0N(12) ) & FECHADE = S
< =4 = g 5 oo
CUeNTA | E | « | DESCRIPCION 3 o | vaoRUNTARIO | vALORTOTAL | S | 'NCORP. z<|zE
(10) 41818 (13) o 3 g an (18) 5 : Selol
3|2 |E FECHA TIPO N 5 = AL G | MOVIMIENTO z =2
g5 |5 5 FREDO K. MOLAS @ONZAZ7 | © 3
@ g 5 = D : g
epartamento Petrinjonial del Activh Fijo
2.6.1.12 Muebles y Enseres : : |
01 Mobillfario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 210042021 | AC 1200848070018 | 1 100.000 100000 | + | o1ioap021 | 10 A

TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 210042021 | AC 1200848070019 | 1 100.000 100000 | + | 21042021 | %0 | A
TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 21042021 | AC 1200846-070020 | 1 100.000 100000 | + | 21042021 | 10 | A
TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 2100472021 | AC 1200848070021 | 1 100.000 100000 | + | 1042024 | 10 | A
TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 2110812021 | AC 1200848070022 | 1 100.000 100000 | + | 21042021 | 10 | A
TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
SILLA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, CON ASIENTO 21042021 | AC 12008-48-07-0023 | 1 100.000 100000] + | owoamazt | 10 | A
TAPIZADOS EN TELA DE COLOR BEIGE CON RAYAS. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

2 Mesas

MESA PARA REUNIONES, ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO, 21/0412021 AC 12008-48-07-0017 1 500.000 500.000 | + 21/04/2021 10 A
CON TAPA DE VIDRIO, MEDIDAS: 200X0.90 X0.80 CM. - Marca NO SE
VISKALIZA ~Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

A A
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Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 2de 2 ey Bl -.
Impreso 21/04/2021 01:16:23 p.m. RN

Movimiento N° y '."“'_'. 4 o :::_,)
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPFTORA -+ .. F)\ S 1 2
ENTIDAD @ ":_" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD D e @\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 | 29 a5 npag | ER
REPARTICION @ | 13 | insttuto Nacional de Salud BAJA REPARTICION 2l oFeee 1S
DEPENDENCIA 5| 01 | Direccion General - IN GOMERA DEPENDENCIA : £ _l\ DN DE o‘“?/
— : DONACIONES - T T ARIDGS 2
AREA (6) | 12 | Direccion Formativa - INS TRASPASO AREA Nz X - \K RI0S N/
LUGAR (7} | 08 | Secretaria de Direccion Formativa - INS REPARACION MAYOR LUGAR AL?RE- DOR [
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Depar‘ta 1 _
= ION (12) T & &
< = = ) 2l o
CUENTA El « | o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR T0 zE
1 = ]
(1) g g8 |8 (2 FECHA | TIPO Ne s £ an (8) MOVIMIENTO g=
2 |3 20
@ % g 2 i (209) g
N\ Total 1.100.000
OBSERVACION Bienes qf;e figurah en el SIPA, pero no en el SICAF e

"#37)£RE OE DEPENDENCIA

‘0 < —\.\t (23)
g, amin'®
(/7 ™

-;.i!EFE DE PATRIMONIO

(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minisriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI

n GOBIERNGC NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 14/04/2021 10:25:53 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) ":" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 01 | Ministro A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 44 | DGAF B.... BAJA REPARTICION
—— . [ S— COMPRA
DEPENDENCIA (5)| 06 | Direccion de Recursos Fisicos DEPENDENCIA
- b DONACIONES -~ -
AREA (6} | 01 | Direccion (Direccion de Recursos Fisicos) T TRASPASO AREA e ‘_
LUGAR (7 RM........ REPARACION MAYOR LUGAR ,)“!1-.__--_?, » YJ/EZ
[SPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO AL : -t Fijo
T | loN(12) ) = C FECHADE [ =.- S
= . g = - s I Jeiab
CUENTA E| « | « DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO vaorTota [ Tl NOORE: © 33_‘?5‘ S E
(10) 0 o - (13) = =] " (18) Minister|s & <~ - "o ag “0-‘ i
3|28 FECHA TIPO N 5 = © | MOVIMIENTO | > 2 E
gl E |5 5 @ @ |2 |°3
7 g 3 = 4 =
<
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18.000 BTU - Marca JAM - 14/04/2021 AC 12008-23-01-4130 1 3.200.000 3.200.000 | + 14/04/2021 10 A
Modelo No se visualiza - Serie N® EVA: 1228NI77800180200015 - CON: NO
SE VISUALIZA
Total 3.200.000
OBSERVACION  SIMESE N° 25.463/2021
£ v RES
J,I’ p .- BV S L a '.".:_.:.
JEFE/DE DEPENDENCIA y %EBE PATI'RIHONIU : SOt JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

eticia Herreros

Directora

Direceldn de Racuisos Fisicos - DG
MS& v B8

TR




Migiszzrinde
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

HojaN®  1de 1 N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/03/2021 11:43:11 am. ‘s O\
Movimiento N° Y N 5(]_ . &
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIARECEPTORA = —— =) e fheo .. - T
ENTIDAD 2 'im Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD & in < s B =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA LT ;{L: / i' | =
REPARTICION {4) | 401 | 12° Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION L = = 4
DEPENDENCIA ) COMPRA DEPENDENCIA
= D DONACIONES 5
AREA ® L TRASPASO AREA
LUGAR M RMucven REPARACION MAYOR LUGAR T A )
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO iy 0 "=l
= | 16N(12) =) = FECHADE | = s
= . E = & K =}
cueNtA | B | « | o DESCRIPCION 8 2 | vALORUNMARIO | VALORTOTAL | & MOORE. g =| 28
i [=] Q 13 [=] o ku
10 3|8 |E i FECHA | TIPO N s = () () S | MoVIMENTO z % £
3 g g e S 20 |z
ALFRED( R. MOLAS GONZALE
2.6.1.12 Muebles y Enseres Depariamento Pqtrimonlal de{ Activp Filo
o Mobiliarlo y enseres de oficina Dirgccior) de Contabiljaa .
P ssial
22 Mesas
VESITA PEQUENA DE MADERA, DE COLOR MARRON CLARO. PRECIO |  24/03/2021 | AC 12008-33-95-0668 | 1 160.000 160000 | + | o430z | 10 A
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
Total 160.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL.
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
@) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
=
™
N f
.'\ f
2
Liz Brizuela A. Eit ¢
de Patrimonio - £it. Juan R roche

N7, Jefe Dpto, Adfministrativo
N rewsut” Xl Regién Sanitaria

XII R.S. Neembucis

=



Minisxtiorde
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

HoJaN®  1de 1

Impreso 09/04/2021 12:52:53 p.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimisnto N° /T 2) - A
i, Wi b
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORAS ' - ¢ 5? S rmer T
ENTIDAD [¥i] 11:3!7 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f ﬁ o o oes - | =]
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i= | T U REK, 2yl =
REPARTICION {4 | 01 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA BAJA REPARTICION \x =P P ol
DEPENDENCIA {5) | 07 | DEPARTAMENTO MEDICO (H.D. ITA) — sg:::gues DEPENDENCIA '\‘0‘ ECRM \ /r l‘; S
D ) o Ay L ] .
2 F 4
AREA (6) | 10 | INTERNADO SALA 6 MATERNIDAD (H.D. ITA) T TRASPASO AREA O / /x S
LUGAR 0 RM..o... REPARACION MAYOR LUGAR \\.\’Z e~
__ [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 7 .
g ION (12) [ 3 . | /FECHADE E &
= o \ oo
CUENTA El < | o DESCI:IPCION g 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL g '"chP' S| &E
(o] 3 = o w
(0 3 g |8 L FECHA | TIPO N s = ) ) S | Movmiento |2 7| B £
@ g % e 3 L 3
26142 Muebles y Enseres ALFREDO R. MOLAB GONZALHZ
ol Moblliario y enseres de oficina L. partemanto Palfimonie: «ici "“‘:w B
2 Mesas Linistorio de Salu | o] v Disiestar Sodl
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS -Marca NO SE VISUALIZA-Modelo NO | 17/03/12021 | AC 12008-157-450001 | 1 150.000 150000 | + | 17/032021 | 10 A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS -Marca NO SE VISUALIZA-Modelo NO | 17/03/2021 | AC 12008-157-45-0002 | 1 150.000 150000 | + | q7i03/2021 | WO A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS -Marca NO SE VISUALIZA-Modelo NO | 17/0312021 | AC 12008-157-45-0003 | 1 150.000 150000 | + | 47032021 | 10 A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 450.000
OBSERVACION REGULARIZACION DE INVENTARIO
= :
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministecio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

W TETA REKUA
= GOBIERNON

1
ACIONAL

HojaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 06/04/2021 10:41:59 a.m. S
Movimiento N° > "f_r"r' ~ & o
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA” 3 i) ,g\’ 2
ENTIDAD @ “f" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD _;T-_Z;" . '55;\
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA |uniDAD JERARQUICA i e T =
REPARTICION @ | 01 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA BAJA |RepaRricION = s '
DEPENDENCIA @) | 07 |DEPARTAMENTOMEDICO(HO.TAy | G sg::xms [pEPENDENCIA R T T T
AREA (6) | 12 | INTERNADO SALA 8 MATERNIDAD (H.D. ITA) R STAD AREA \&, rorviMhz:0
LUGAR m REPARACION MAYOR |LuGar 20 /A4
S T A P TP
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO L 2 -
= | I0N(12) 5 & Em DE | 8
< et = =) 5 oo
CUENTA N DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | 'NchP‘ <c|ZE
(10) i3 |38 (13) ) 2 3 ) o g 35| &
e (g FECHA | TIPO N S G | MoviMIENTO 2=
E | E 5 % e w (€ [°3
“|g |2 2 ° .
srnEng & MOl AR GONFALEZ
26112 Muebles y Enseres i 1
01 Mobillario y enseres de oficina K
2 Mesas i ik T
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA -ModeloNO | 17/03/2021 | AG 12008-157-49-0001 | 1 150.000 150000 | & | 17032021 | 10 | A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - ModeloNO | 1710372021 | AC 12008-15749-0002 | 1 150,000 150000 | + | 17032021 | 1 | A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MESITA DE LUZ EN COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - ModeloNO | 17/03/2021 | AC 12008-15749-0003 | 1 150,000 150000 | + | 17032021 | 10 | A
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 450,000
R 3
Pt
o
- ‘-\:—‘ -
§
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIM|ENTO DE BIENES DE Uso Impreso 19/04/2021 10:09:05 a.m.
Movimiento N° ‘5 1 7
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ ., 3.0 L{ L{ g\
ENTIDAD 2 'iﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i!;_fj‘ =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Avvene ALTA UNIDAD JERARQUICA :__-; 20 ARD 20 i ‘;,',
REPARTICION (@) | 21 | 14® REGION SANITARIA CANINDEYU B BAJA REPARTICION \= b i
DEPENDENCIA (5) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14* R. . Canindeyu) ¢ ;g::(';‘:ms DEPENDENCIA \& REC i_\r* ~PN DE 3,
D L - -
W PR NN IS D] ~
AREA (6) | 73 | USF YVYRAROVANA -H.R S.DEL GUAIRA (14 R.S.CANINDEYL) T TRASPASO AREA \%, /A &/
LUGAR I} REPARACION MAYOR LUGAR . A . .
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = -
S 16N (12) ) & _ § S
= =) oo
CUENTA El < | o DESGP}I:CION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | o : zs=|ZE
w [=} w
(% E S |8 i) FECHA | TPO Ne s E (7) 8 S | movmiento | 3 « g2
— —_— >
=il g2 2 3 @ |2 3
ALFRED( R. MIOLAS GONZ ' 1.7
26.1.12 Muebles y Enseres Dopartamerfio Pajrim
01 Moblliarlo y enseres de oficina Rt =
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU, COLOR BLANCO - Marca 190042021 | AC 12008-600-01-0003 | 1 2,500,000 2500000 | + | 1oi042024 | 10 A
HAUSTEC - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
2403544310776130120133 CONDENSADOR 2403545170677040150055
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU, COLOR BLANCO - Marca 191042021 | AC 12008-600-01-0004 | 1 2,500,000 2500000 | + | 1o/042021 | 10 A
HAUSTEC - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
240354431087740150039, CONDENSADOR 2403544310876200150297
Total 5.000.000

DEPENDENCIA
(23)

HDE DEPENDENCIA L]
AD RECEPTORA(25)

N apyid

Regitn Sanit

P



@ SRl ® TETA REKUA
=% & SALUD PUBLICA
&7/ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN®  1de 7 P
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/04/2021 11:13:31am, /.20
Mavimienta N° _ff?
g S
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA 115
ENTIDAD 2) 12:0 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 0
REPARTICION (4) | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA | - N— BAJA REPARTICION -
DEPENDENCIA 5) | 01 | Direccion General (. MNAC) Corne COMERA DEPENDENCIA ’ E
- D. DONACIONES —
AREA (6) | 08 | Servicio de Seguridad (C.MNac) TRASPASO AREA FOR
LUGAR 4] REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC 14)INSTRUMENTO [ || T
= | I6N(12) ) = = [ i g
< =1 = 3 5 oo
CUENTA E| <« | « DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = s<=|zE
(10) S 8 8 (13) = =l n (18) e Sl ol
3 = = FECHA TiPO N° O | MOVIMIENTO 2=
§ E | E 5 5 @ 20 % S =
ERE e S (20) 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres /YJHNFW‘P R. MOLAS GONZALEZ
04 Moblliarios y Enseres de Cocina y Comedor /“--1 E fr trimonial agljActivg Fiio
08 Refrigeradoras g y
BEBEDEROQ ELECTRICO, COLOR BLANCO.- - Marca FAMA - Modelo 20/03/2021 AC 03/2021 12008-30-90-0025 1 789.000 789.000
BF-637S - Serie N° 1812000141 L~
Total 789.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO.-

JEFE DE DEPENDENCIA
@3




Miniszriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  2de 7 7R )
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/04/2021 11:13:31am. . & O\
Movimiento N° JET AN ”_;.\
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ~—— i i
ENTIDAD (2) 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ |‘ nn £ fAaAL ‘E-z
= - - £3 | 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA £ oV TRy cULl 24
REPARTICION {4) | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA BAJA REPARTICION L pEAE f— .,'_‘T‘- = ol
DEPENDENCIA ) | 01 | Direccion General (CMNAC) COMERA DEPENDENCIA roih ] b (il T )
_ D DONACIONES - it PR RING
AREA {6) | 09 | Direccion Medica (C.M.Nac) T IRASPASO AREA )4 A &/
LUGAR @ RM...... REPARACION MAYOR LUGAR i ?S[ R s /
- i
[ESPECIALZAC {14) INSTRUMENTO . }'—‘/ -
= | 6N & =i FECHADE |= o
= . = = @ |/ J oo
CUENTA Elc | o DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO | vaLorToTAL | = | NCOR®. 5 =l zE
10 21818 {13 3 8 17 18 2 o 85| %%
(o) 2 | 8 FECHA TIPO N° = 47 (8) S | MOVIMIENTO | = =
g = E = 5 ) 20 ,g g2
|3 |% g z s
26.1.12 Muebles y Enseres ALFREDNO R, MC 1.AY GONZALRZ
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor P 3 Patrifioni d‘e'_ Acfwo
3 vireccion u v —
08 Remgmdms_ // durataria da Colud D1} r Sotial
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR NEGRO.- - Marca FAMA - Modelo { 200032021 | AC 03/2021 12008-30-952-0354 | 1 780000 | 789,000 10 A
BF-637S - Serie N° 1812000219
~ Total 789.000
OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO.- i
/ ? fé"e"//) /
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)




Miniszrio de

©

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
& GOBIERNO NACIONAL

i
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA B.°

AP0 - giams
HojaN° 3de 7 7 '.‘ (= TRCA
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/04/2021 11:13:31 am. J,-':_?' '"A
Movimienta N° fr & ] A\
....coit=_.) - .. '?

|+

E.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE }
ENTIDAD @ “:” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD El =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
REPARTICION {4 | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA BAJA REPARTICION = L B Y
DEPENDENCIA (5) | 03 [ Direccion Administrativay Financiera (C.M.Nac) COMRRA DEPENDENCIA \o. RECENCHIN DE >/
DONACIONES — : - —%
AREA {6) | 124 | Departamento de Nutricion (C.M.Nac) TRASPASO AREA \, FURNPARKIOS N/
LUGAR M REPARACIGN MAYOR LUGAR N . 3/’
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ~ = A -
= | N2 = . N . 5
= DESCRIPCIO! g s 2 5 2
CUENTA el=s|g ESCF: PCION § g | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & ==|ZE
3 =) ol pdE
(0 818 ) FECHA | TIPO N = 17 18 3 =S| 83
= = 5 5 @ 'g o>
“1% |2 = ° 2
ALFTREDOR LIZ”'EE
26.1.12 Muebles y Enseres v Pafrimenial del Activo Fif
04 Mobiliarios y Enseres de Cocinay Comedor Divedeién f5e Cch'fibilidﬁd
. Refrigeradoras ST UT LT ESIte T Erondetar Sociel
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR NEGRO.- - Marca FAMA - Modelo 20832021 | AC 03/2021 12008-30-91-0047 | 1 789.000 789000 | + | 2om3p021 | 10 A
BF-637S - Serie N° 1812000292
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR NEGRO.- - Marca FAMA - Modelo }20/03/2021 AC 03/2021 12008-30-91-0048 | 1 789,000 780000 | + | som3moz1 | 10 A
BF-637S - Serie N° 1812000274 I
Total 1.578.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO.-

JEFE DE DEPENDENGIA
@)




Ministerio de B TETA REKUAI r 2 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL defu 7ente
HojaN® 4de 7
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/04/2021 11:13:31 am.
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 Vigitancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) Y N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION ) | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL [TAUGUA Buw.  BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 03 | Direccion Administrativa y Financiera (C.M.Nac) Cone COMERA DEPENDENCIA
- D DONACIONES
AREA (6) | 127 | Triage Adulto - COVID-1%(C.M.Nac) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
_ [FSPECIALZAC {14) INSTRUMENTO
= 10N (12) [5) = _ S
< 4 = £ oo
CUENTA | « | ~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 < zE
(10) |3 |3 (13) 3 2 an) (18) 2 gal ol
2| e FECHA TIPO N 5 g & | MOVIMIENTO 2=
§ E = 7] L o >
23|3 g 3 @ % [°3
ALTIEDO R MOLAS GONZAIEZ
26.1.12 Muebles y Enseres 3 Patrimonial d¢l Actiyo Fijo
04 Mobillarlos y Enseres de Cocinay Comedor _ Difgcclfn c= Contab|idad
_— Fublicay Byt Socr |
08 Refrigeradoras ' ¥ - i
BEBEDERO ELECTRICO.- - Marca FAMA - Modelo BF-637S - Serie \AC 0312021 12008-30-574-0004 | 1 789.000 789.000 [ 4+ | 201032021 10 A
N° 1812000063
Total 789.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO -

JEFE DE DEPENDENCIA
@)



Ministerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL -,
HojaN® 6de 7 )
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/04/2021 11:13:31am. /" .0 5z
Movimiento N° A C
¥ \..:x ’
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECERIORA,, | - p 1 ?—
ENTIDAD @ | "2 | Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Ja o e T
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | — ALTA UNIDAD JERARQUICA i J 6N
REPARTICION {4) | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA Buwrw  BAJA REPARTICION E_ i3 Sl
DEPENDENCIA 5) | 01 | Direccion General (CMNAC) Coovrn. COMPRA DEPENDENCIA T
D DONACIONES - —
AREA {6) | 09 | Hospital Modular de Contingencia (C.M.Nac) TRASPASO AREA \G’ FORI!
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR o
ESPECIALZAC {14) INSTRUMENTO \:_' el _
= 10N (12) & = ) o = q
CUENTA - | ~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = zE
10) AR (13) 3 2 (17) (18) g 85| 8¢
g | 2|2 FECHA [ TiPO N = £ 2 | movmento |2 | & =
= % g 2 © (20) '% 2
w =
2.6.1.12 Muebles y Enseres AL R MULAS GONZAYEZ
e " Patdmena-ta-AttiveFie
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direonién ds Cohtabillds
08 Refrigeradoras Inisterio Ge Salud Hiblicd y Bicnestar Sgcial
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR BLANCO.- - Marca FAMA - Modelo z02t AC 03/2021 12008-30-89-0315 | 1 789.000 782000 | + | 200312021 10
BF-637S - Serie N° 1812000129
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR BLANCO.- - Marca FAMA - Modelo ( 20/03/2021 AC 03/2021 12008-30-89-0316 | 1 789.000 789000 | + | 20032021 10
BF-637S - Serie N° 1812000054
= Total 1.578.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIQ ESTIMATIVO -

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

Jogé'Carnibef)
efe Scc. Reg. Patrimonéd
" Serv Patrimonio HM\ ¢

Interi Larens/
intenno —




m Ministerio de N ,
S¢x 3 SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO B
Impreso 07/04/2021 12:03:40 p. ny/ 1
Mavimiento N° / 3 )'C{ :
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4) DEPENDENCIA Rqémunﬁ ML 32
ENTIDAD 2 1? Ministerio de Salud Pubtica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = f_-_'"_ S~ “—‘;:
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | N— ALTA UNIDAD JERARQUICA |= o
REPARTICION (4) | 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL [TAUGUA :J— BAJA REPARTICION '{_::"r =
DEPENDENCIA 5)| 01 | Direccion General (cMNAC) Corer COMPRA DEPENDENCIA \‘-“,
- D. DONACIONES _ P £
AREA (6) | 09 | Servicio de Terapia Intensiva ADULTOS(C.M.Nac) T TRASPASO AREA Y )
LUGAR y) REPARACION MAYOR LUGAR \:" / / L _’/‘
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N _' _
= 16N {12) & & r:ecm\ DE |= o
g = g | L [-R=)
CUENTA g I DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaoRTorAL | S INCORR g = zE
(10) g |8 (13) ) " 3 8 (17) (18) 2 gl ol
g g (e ECHA TIPO N S £ . MOVIMIENTO g g =
E | E 5 f
“|2|3 = ° AL7RE70 R MPLAS GO NraLz
2.6.1.12 Muebles y Enseres .',rm nOMETECT AFLVo Flje
Nironed < n Ayt | ;,,‘,
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Iinisterio o lud Plistica y Bl»’neInr Sadal
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR NEGRO.- - Marca FAMA - Modelo A 20032021 | AC 03/2021 12008-30-1053-1156 | 1 789.000 789000 [ + | 20/032001 10 A
BF-637S - Serie N° 1812000333 f
BEBEDERO ELECTRICO, COLOR NEGRO.- - Marca FAMA - Modelo \ 201032021 | AC 03/2021 12008-30-1053-1157 | 1 789.000 780.000 [ + | 20/032021 10 A
BF-637S - Serie N° 1812000337 |
\ Total 1578.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO.-

7 a7 ) ////

JEFE DE/DEPE|
ENTID RECE

JEFE DE DEPENDENCIA
)

':25}

Jofe Sece. Reg ?a!r:n £ (L ﬁ.‘

% \ e,.;;_




Ministerio de B TETA REKUAI ') i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL et e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoah®  7de 7 A ey
Impreso 07/04/2021 11:13:31am, ~ . -~ e W,
Movimiento N° _'-' - ,.\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA ;‘,\
ENTIDAD 2) “:D Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD > PO riassedsasvensmazesvu \—‘;\{F \
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA i S | =)
REPARTICION {4)| 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL [TAUGUA Buw. BAJA REPARTICION = 1 U ] =
- | 1 .
DEPENDENCIA 5| 01 | Direccion General cMNAC) Corren COMPRA DEPENDENCIA s - — o
_ D DONACIONES : — ) <
AREA {6) | 10 | Deposito de Bienes en Transito - Patrimonio (C.M.Nac} TRASPASO AREA ) . /
LUGAR Ul REPARACION MAYOR LUGAR (= /
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i 4 .
= | ony 7 = . = S
< - = o = (<X~
CUENTA E | < ~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = =l zE
Q Q =] 2 85| % =
(1) 1818 (13) " 3 8 (7 (18) Ealgl
2| 8 FECHA TIPO N £ © | MOVIMIENTO z E
3|3 g O U I
3|2 ® ° :
- rile "ONTATIRZ,
y W e SRl . =
26.1.12 Muebles y Enseres . po:dmaalal fel Activo Fijo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Cirscoién qe Go htabilidad
08 Refrigeradoras jiaterio do Salud ELHCR Y Bionestar speral
BEBEDERO ELECTRICO.- - Marca FAMA - Modelo BF6375 - Serie 20/ 1 | AC 03/2021 12008-30-708-0092 | 1 789.000 789000 | + | 20/032021 10 A
N° 1812000303
[ Total 789.000

OBSERVACION BIEN CON PRECIO ESTIMATIVO -

T N/

JEFE DE DEPENDENTIA
ENTIDAD RECERTORA(25)

JEFE DE DEPENDENCIA
@)

J !JEfESEE:.Reg. Pt
Sery, Patrimon|




Miniscdode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

@

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 1
Impreso 08/04/2021 08:49:23 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 11} DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) i‘a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / >4 H Ot cenaseras g amtmm iy
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - W— ALTA UNIDAD JERARQUICA f c-_?i -
REPARTICION (4| 24 | SERVICIO NACIONAL DE SANEAMIENTO AMBIENTAL - (SENASA) | Buevrren BAJA REPARTICION i ;’; U iU £ =
ina Regi i Curre COMPRA = : 11— :
DEPENDENCIA (5) | 14 | Oficina Regional de Juan Leon Mallorquin (SENASA) o — DEPENDENCIA 4 __RE cE ;ﬂ ~ dN DE
AREA (%) f— TRASPASO AREA \g: FORMULARIOS
LUGAR 4] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \,‘f{-‘ >
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N _
= 10N {12) 3 - - = g
= = = =) ! oo
CUENTA  [E | « | o DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S | INCORP. 2 =lze
(1) Slg |8 (13) i 3 (n (19) 2 b - R g
= = FECHA TIPO N = © | MOVIMIENTO 2=
L s ) 7] 20 'g o >
»|%|%2 2 S (20) 3
ALFREDY K. MuLAS GONEALEY
2.6.1.01 Edificaciones Departamenio Patfimonlal Zei Adiva [
= STelcioT e Sontabhideg l
" il mmj:mﬂggllca y Blenestar Socigl
01 Para la Administracion Publica
OFICINA REGIONAL CON VIVIENDA, CONSTRUIDO CON MATERIAL 08/04/2021 AC 12008-21-14-0006 1 31.765.600 31.765.600 | 4 08/04/2021 40 A
COCIDO (LADRILLOS, TEJAS, PISO BALDOSA, BANO MODERNO,
INSTALACION ELECTRICA Y AGUA CORRIENTE) - Edificio Finca N° 543
- Area Cubierta 140 - Lugar Juan Leon Mallorquin - Departamento de Alto
Parana - Propiedad Horizontal
Total 31.785.600
OBSERVACION Regularizacién de inventario de bienes de uso institucional, en el presente ejercicio fiscal, con la incorporacion en concepto de ALTA de bienes no inventariados, dando cumplimiento al Manual de Normas y Procedimientos, Decreto N° 20132/ 03
i pl,UT. P{! »
N syl e .n&
-~ i N
' 4 \ P,
|'( '. \. 9 [ =
\ Jﬁo
_/5'_’51’5 PATRIMONIO 1t Cabre JEFE DE DEPENDENCIA
~— @ cvsils yodrigo Eduardo IraFa aore ENTIDAD RECEPTORA(25)
elio i)ercv"\ Aceved rislracion inanzas
ian Pan imonio o) F&clﬂl '&d’i” e rag y

\’\_1/3\

P

SENASA-MSP.yBS.




Minisariode |
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES
CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION
Lugar USF Peguahomi — Concepcion

Impresion 19/03/2021 04:43:52

(1) HojaN° 1 2)

F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. .... Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
1 |Mini
UNIDAD JERARQUICA [0 inistro Por manos de obra......... Gs 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
AREA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs. [l fSorion G2 e
®) (7} (8)
Cuenta 26.3 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion .15/10/2019
P : Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Ejecucion /o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF ——C
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de
Concepcion
— INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
E FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR (11)
Certificado de Obra N° 9
9 |24/02/2021 | FC | 1202 CD(é'\rl\jSE-II;{RYUS;gSRlAREf/lTéE 9 Contrato N° 81/2019 76.754.867
Obra: USF PEGUAHOMI- Concepcion
(14) TOTALES 76.754.867

Coordir

VICTOR
Gerente del Pr

Programa de Besamollh Irfant Terprao

(PDIT)

Ll

Hento Futrimonial del Activo Fijo
ocial

Director Administrativo (18)




Minlwriode
SALUD PUBLICA

YBIENESTARISOCIAL HOJA DE COSTOS DE INVE RSIONES Impresion 25/02/2021 11:46:15
CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION
Lugar USF San Joaquin (Juan Bogarin)-Caaguazu (1) HojaN° 1 (2)
F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales. ... v Gs. 0 Por Contruccion.......... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA  [01 [Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete )
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
STEA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs. 87.116.767 Valor Total Gs. 87.116.767
(6) (7) (8)
Cuenta 26.3 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion 19/09/2019
) - Fecha de terminacion  14/10/2020
SubGuenta i Obras en Ejecucion Obra Ejecucion ylo Rehabilitacion de Obras Civiles de USF
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parana y Caaguaz(
—_ INSTRUMENTO (10)
[ CERTIFICACION
3 N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
E FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR {11)
Certificado de Obra N° 1 - Enmienda "A"
EMP.PYA.DE ¢
8 |2501/2021| FC | 530 | ING.CONTRUCTORA Enmienda"ACert1 | Somespondierte a lamado GP 0172019 87.116.767
SA-EMPAICSA antrato N° 41/2019 - ]
Unidad de Salud Familiar San Joaquin (Juan Bogarin)
(14) TOTALES 87.116.767
= g 2 KA
3 o FHAR
f 1 =
UCRASHE 1= ¥ o9
ostos (15) Fiscalizadorde Obras (16)
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J rD.: ﬁ |.II
Infanul Tamprano




Mamaceiiiiiy
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Lugar USF-Itakyry-Alto Parana

Impresion 18/02/2021 12:06:30

(1) HojaN° 1 2

F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales.. ... . Gs. 0 Por Contruccion.......... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA 01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete !
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
Costo Total Gs.
AREA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) s o e 19:857.708 Valepe Tl
7
6 (7 @
Cuenta 26.3 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion 17/09/2019
i i6 Fecha de terminacion ~ 14/10/2020
SubCuenta o QhiasicniEjecieion Obra Ejecucion ylo Rehabiltacion de Obras Civiles de USF | b i
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parand y Caaguazu
. INSTRUMENTO (10)
= CERTIFICACION
= Ne PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
= FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR (11)
SELAsl Certificado de Obra N° 02, ENMIENDA "A"Correspondiente al llamado CP 01/2019 Contrato N°
10 | 19/02/2021 | FC | 536 ING.CONTRUCTORA ENMIENDA "A" Cert. 2 32/2019 Unidad de Salud ’Familiar ltak p 19.557.708
SA-EMPAICSA e val Yy
(14) TOTALES 19.557.708
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JEFE DE PATRIMONIO (17)
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HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Impresion 23/02/2021 03:32:57

Lugar USF Puerto Indio - Alto Parana (1} HojaN° 1 2)
F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. .... Gs. Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA  [01 |Ministro Por manos de obra......... Gs Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 [Direccion General de Gabinete L
Por pagos indirenctos.....Gs. Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
I Gs.
AREA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) bl sl aIoHIoR) G SOIeENSS
(6) (7 (8)
Cuenta 26.3 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion 2710912018 .
i i Fecha de terminacion  14/10/2020
SubCuenta o Obras en Ejecucion Obra Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parana y Caaguazl
— INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
""_" FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR (1)
Certificado de Obra N° 2. Enmienda “A”
CONSORCIO LEVY - . e "Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de Unidades de Salud Familiar de Alto Parana”
10 |19/02/2021 | FC | 718 GAMARRA Enmienda “A”" Cert. 2 Segtn Contrato N° 35/19 39.962.753
Localidad: USF PUERTO INDIO
{(14) TOTALES 39.962.753
i '-;i‘_r;“‘:““'-
- VARENRY 3/ i
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GG Mt

E@ﬂ SALUD pUBLICA K
$3%)/ Y BIENESTAR SOCIAL HOJA DE COSTOS DE INVE RSIONES Impresion 25/02/2021 11:46:15
CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION
Lugar USF San Joaquin (Juan Bogarin)—Caaguazu (1)  HojaN° 1 )
F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. .... Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA 01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete o
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
Costo Total Gs.
o UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-FDIT) osto Tof S 126.409.250 Valor Total Gs. 126.409.250
7.
(6) (7) (8)
Cuenta 263 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion 19/092019 ..........
. : Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Ejecucion ylo Rehabilitacion de Obras Civiles de USF
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parana y Caaguazu
n INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
3 N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
E FECHA |[TIPO| N° PROVEEDOR (11)
Certificado de Obra N° 07
EMP.PYA.DE -
7 |2501/2021| FC | 531 | ING.CONTRUCTORA 7 gg;er:fo°a‘f'i’1‘t/‘;g1'gamad° vk 126.409.250
B MEAIGSS Unidad de Salud Familiar San Joaquin (Juan Bogarin)
(14) TOTALES 126.409.250
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HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Lugar San Lorenzo

Impresion 23/03/2021 11:40:38

(1) HojaNe 1 @

F.C.-09 3) Liquidacién de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 1% Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. ... Gs. 0 Por Contruccion......... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA |01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete s
Por pagos indirenctos.....Gs. Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 JUNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
| .
PR UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs 142.270.572 Valor Total Gs. 142.270.572
T
) 4] (8)
Cuenta 263 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de inici 07/10/2020
N - Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Contenedores Modulares para 4 SIT
Proyecto N° | Contenedores Modulares para 4 SIT - San Lorenzo
- INSTRUMENTO (10)
2 CERTIFICACION
H N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
""_" FECHA [TIPO| N° PROVEEDOR 1
Certificado N° 2
Contenedores Modulares para 4 SIT
2 |12/03/2021| FC 42 CONSORCIO PV 2 Contrato N° 13/2020 142.270.572
Localidad de San Lorenzo
(14) TOTALES 142.270.572
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r Mnbsniro de

@) R,
= I jon 23/03/2021 11:42:44
HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES AIRISESn
CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION
Lugar Concepcion (1) HojaNe 1 2
F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4} Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales.....ouuu. ... Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA 01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete o
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral 0
DEPENDENCIA 11 [UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
Gs.
AREA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs 136.939.635 Valor Total Gs. 136.939.635
© i ®)
Cuenta 263 Bienes de Uso por Incorporar Fecha de iniciacion 07/01/2021
" - Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Contenedores Modulares para 4 SIT
Proyecto N° | Contenedores Modulares para 4 SIT - Concepcion
. INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
|"'_J FECHA |[TIPO| N° PROVEEDOR (11)
Certificado N° 2
Contenedores Modulares para 4 SIT
2 112/02/2021 | FC 38 CONSORCIO PV 2 Contrato N° 13/2020 136.939.635
Localidad de Concepcion
(14) TOTALES 136.939.635
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HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES Impresion 23/03/2021 11:44:18

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Lugar San Juan Nepomuceno (1) HojaN° 1 2)
F.C.-09 3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. . Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA |01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete o
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
Total Gs.
e UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs 139.950.344 Valor Total Gs. 139.950.344
) 1] (8)
Cuenta 26.3 Bienes de Uso por Incorporar Fechade iniciacion ~ 04/12/2020
= S Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Contenedores Modulares para 4 SIT
Proyecto N° | Contenedores Modulares para 4 SIT - San Juan Nepomuceno
- INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
E FECHA |[TIPO| N° PROVEEDOR (11)

Certificado N° 2

Contenedores Modulares para 4 SIT
12/02/2021 | FC 39 CONSORCIO PV 2 Contrato N° 13/2020 139.950.344

Localidad de San Juan Nepomuceno

N

(14) TOTALES 139.950.344
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HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Lugar USF Minga Pora- Alto Parana

Impresion 04/02/2021 09:59:36

(1) HojaNe 1 2)

Gerente del Fregrama
Programa de Desarmolo Infantil Temprano
(PDIT)

F.C.-09 (3) Liquidacién de costos administrativos (4) Importe de la contruccion adquirida (5)
ENTIDAD 13 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............ .... Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA |01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 [Direccion General de Gabinete o
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
C I :
ARER UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-FDIT) osto Total Gs. 4.207.526 Valor Total Gs. 4.207.526
®) 7) (8)
Cuenta 26.3 |Bienes de Uso por Incorporar Fechade iniciacion ~ 30/09/2019
; : Fecha de terminacion
SubCuenta o1 Obras en Ejecucion Obra Ejecucion y/o Rehabilitacién de Obras Civiles de USF
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parana y Caaguazl
= INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
= FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR (11)
B Certificado N° 8
CONSORCIO LEVY - “Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de Unidades de Salud Familiar de Alto Parand”
10 | 01/02/2021| FC | 706 GAMARRA 8 Segun Contrato N° 3319 4.207.526
Localidad: USF MINGA PORA
(14) TOTALES 4.207.526
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| ion 04/02/2021 09:59:36
HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES mpresion
CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION
Lugar USF Minga Pora- Alto Parana (1)  HojaN° 1 2)
F.C.-09 (3) Liquidacién de costos administrativos (4) Importe de la contruccién adquirida (5)
ENTIDAD 12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales............. .... Gs. 0 Por Contruccion........... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA |01 |Ministro Por manos de obra......... Gs. 0 Por Instalacion gral......Gs. 0
REPARTICION 01 |Direccion General de Gabinete L
Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 11 |UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT)
I Gs.
AREA UNIDAD DE GESTION DEL PROGRAMA (UGP-PDIT) Costo Total Gs 85.591.733 Valor Total Gs. 85.591.733
® 7) (8)
Cuenta 263  |Bienes de Uso por Incorporar Fecha de Iniclacion  30/09/2019 .
i i Fecha de terminacion  14/10/2020
Subtuenta i Obras en Ejecucion Obra Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF
Proyecto N° Ejecucion y/o Rehabilitacion de Obras Civiles de USF de Alto
Parana y Caaguazi
. INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= Ne PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
= FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR 1)
Certificado de Obra N° 2. Enmienda “A”
CONSORCIO LEVY - . D "Ejecucion y/o Rehabilitacién de Obras Civiles de Unidades de Salud Familiar de Alto Parana”
11 1 01/02/2021 | FC | 707 GAMARRA Enmienda “A” Cert. 2 Segan Contrato N° 33/19 85.591.733
Localidad: USF MINGA PORA
(14) TOTALES 85.591.733
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L Ministerio de o N
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HojaN°*  1de 15 s TVY T IR AN
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/04/2021 02:21:43p.m. 7~ " CAN
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Movimiento N°

S
{8) DEPENDENCIA RECEPTORA 3.1°

b
o
LN
3;‘)‘

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) "sw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f__:_‘l;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | o, e IO TEGTar & e Sy Brerestar SOCr (Decrers ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 3 ARR. 2071 >
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.) BAJA REPARTICION N - 3
DEPENDENCIA [ [ 1 B i DEPENDENCIA \e. RECQPCION DE {.;rs'/
_ DONACIONES 0 NPT TR 7 M ST. VSN
AREA L I & S— TRASPASO AREA % &/
LUGAR (7) | 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.LE.S.) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \\ ..... / .......... /
T
ESPE'CIALIZAC (14) INSTRUMENTO ﬁ_/
s | 1N & & _ || FEcHADE | = 8
= = )
centa |2 [ < [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorUNTARIO | vaLorToTAL | S | INCORP. Bl =
(10) D18 1|8 (13) ) 3 =] (1 (18) 2 o Sa|lgh
= = FECHA TIPO N = 5 O | MOVIMIENTO 2=
g = _— 5 wn 20) IC> C >
HELE i ) ik
2,6.1.09 Equlpos de salud y }<uoratorio ALFREDU K. I UT[AS GUNZALEZ
- — - . = — — — : —_— Dopartamonts Ratdloonialdel ActivilElie- | —
01 Equipo e instrumental médico quiri-gico Direccidn de Cbn!abllldad
2% Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministerio de Saluf PiblilEa y Bienestar Spelal
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34243 12008-456-06-8121 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10 C
Model» EFFICIA CM150 - Serie N° CNA2360725 - Harienda Inscripcion N°
U - Remisica Iv” 506510388 Provessor DA DISTHiS.YPACARA. JA. -
COVID-19 N
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOQS - Marca PHY.IPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8122 1 23.750.000 23.750.000 | 4 1210412021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360726 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-18
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8123 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 [
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N© CN92360727 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8124 1 23.750.000 23,750,000 | + 1210412021 10 C
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360728 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8125 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 C
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360730 - Hacienda Inscripcion N°
= l } 0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
: l | COVID-19
/ X MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 | FA 34,243 12008-456-06-8126 | 1 23.750.000 23750000 | + | 1o/a;021 | 10 c
1 ‘1 [ / Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360742 - Hacienda Inscripcion N°
( L / \].0- Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
| | /1 —"|coviD-13
=t "MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - | 26/03/2021 12008-456-06-8127 | 1 23.750.000 23750000 | + | 1opa;o21 | 10 c
| el Madelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360743 - Hacienda Inscripcion N° e
/‘ 0- Remisién " 5685/5685 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAISA - i
P : ' COVID-18 s
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°®  2de 15
Impreso 12/04/2021 02:21:43 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO!
ENTIDAD )| "z | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | vmamproro oe Fenoom EgraTa e Sae y Betiestar Sovaroenes ) 5 | ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gralen Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.GLES) | Bumesr BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ol | |G COMPRA DEPENDENCIA
: DONACIONES -
AREA © TRASPASO AREA
LUGAR (7)| 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.LE.S.) REPARACION MAYOR LUGAR R
—
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \*‘f""”'
s | 1onN ) & | rFecHADE |2 g
= =)
CUENTA | E = | o DESC(I:;F)’CION 3 2 | vaworuNmARo | vaLoRTOTAL | & Sl ‘g =| 22
(10) 518 | g o = = {17 (18) H s od
g [ = FECHA TIPO N g E 2 MOVl(l\zn(l]l)ENTo o g =
“|1%|%2 ° = | E
26.1.09 Equi lud y laboratori ALFREDU'} TASCONENES
6203 quipos de salud y laboratorio ot ol ial del Actiso Fila
n Equipo e instrumental médico quirirgice Direcdién df Contabilidad
* 2% Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministerlo de Shiud Pliblica y bienes
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIQS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8128 | 1 23.750.000 23750000 | 4+ | 1250472001 10 c
Medelo EFFICIA CM150 - Serie N© CN92360746 - Hacienda Inscripcion N°
0- Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8129 | 1 23.750.000 23750000 | + | 1260412021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360764 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARA!I S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8130 | 1 23.750.000 23750000 | + | 120472021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360767 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8131 | 1 23.750.000 23750000 | + | 120412021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360770 - Hacienda Inscripcion N°
0- Remisign N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
COVID-19
| MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 | FA 34.243 12008-456-06-8132 | 1 23,750.000 23750000 | + | 12/04/2021 10 c
5 Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360772 - Hacienda Inscripcion N°
/ 0 - Remision N 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
} \ COVID-19
' E;«f MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 | FA 34243 12008-456-06-8133 | 1 23,750.000 23750000 | + | 12104/2021 10 c
/ / \\ Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360774 - Hacienda Inscripcion N°
i /" |'8-Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
| _—"| chviD-19
| 1 MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 12008-456-06-8134 | 1 23.750.000 23750000 | + | 12042021 10 €
= Modelo EFFICIA'CM150 - Serie N° CN92360306 - Hacienda Inscripeion N° e
7 0 - Remision N?/6685/5886 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. - 0
Pt COVID-19 bt
{ = L1kd
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 3de 15

Impreso 12/04/2021 02:21:43 p.m.

N

Movimiento N° A
" L
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQ&) d hr} %
ENTIDAD 2 "RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;3" WN ¥emrsasesgusvum \
TICE WISIEND U8 AENUON TMEgar a 18 Saliy ¥ BeNesEr SUCH[Uece | == —
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 04 | 2romnom y N— ALTA UNIDAD JERARQUICA IS i oy 9\
REPARTICION @) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.GLES) | Buswwurn BAJA REPARTICION = o AL, CUZI o
DEPENDENCIA ) e DEPENDENGIA \2 “mEcE: \ é.‘/
DONACIONES ‘o~ 2§ oh B = )
AREA (6) TRASPASO AREA ‘-:::« FORM
LUGAR {7) | 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G..E.S.) REPARACION MAYOR LUGAR \?
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO iy |
= ION (12) & = g
= o = g oo
CUENTA E| « | DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 zE
] Q [=] 13 Q e e
) e | e (3 FECHA | TIPO N S L) (18) o] o=
g|E | E = Z @ g
dElE k :
ALFREDO R} ¢ :
2.6.1.0‘9 L Equipos de salud y laboratorio . DepartaE\f{‘SE E&L‘Ia‘ C;n’t sbilidad .. |
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico isterio de Selud p"gugay Bignesta
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8135 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 Cc
Modeln EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360311 -~ Hacierda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8136 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 [
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360313 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8137 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360321 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8138 1 23,750.000 23.750.000 | 1210412021 10 Cc
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N© CN92360322 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
e
N COVID-18
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8139 1 23.750.000 23.750.000 | 4 121042021 10 C
= . Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360328 - Hacienda Inscripcion N°
4 N < 0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
{22 / COVID-19
I." ,"T \ | ,’x MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/12021 FA 34.243 12008-456-06-8140 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 o
I | ‘Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360332 - Hacienda Inscripcion N°
\..\_." [ IL/ 0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
/™ L - CoVID;19.
H’/\Cj/' MONFTOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 12008-456-06-8141 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 [
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN82360334 - Hacienda [nscripcion N°
0 - Remisidn N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-13 Jasie
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F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA RECEPTORA

f <

ENTIDAD

@

TZ00
2

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@)

TVTTISTENT U8 FREITCon negrard 12 Sl § oeesEr souar [Wese |
viLe A

04 AETTRNM

REPARTICION

4

05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.)

DEPENDENCIA

()

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA
COMPRA

D DONACIONES

AREA

(6)

LUGAR

U]

09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.LE.S.)

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(19)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA

TIPG N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(1

g
R

1 >
O {Q\“"‘E oraist”
VALOR TOTALst 21

0%";;1\3

(18)

w‘{\s\ﬁ

Al

oRGENE 2
2 j

MOVIMIENT

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirurgico

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360349 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Rernision N* 4665/5686 Proveedor LYSA DISTRIB.YFACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA

34.243

12008-456-06-8142

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360352 - Haclenda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-18

26/03/2021

FA

34.243

12008-456-06-8143

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360354 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA

34243

12008-456-06-8144

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360356 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA

34.243

12008-456-06-8145

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

odelo EFFICIA CM150 - Serie N® CN92360380 - Haclenda Inseripeion N°
- Ramisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
COvID-19

EONITGR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -

26/03/2021

FA

34.243

12008-456-06-8146

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360362 - Hacienda Inscripcion N°

| 0- Remisian N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

COVID-19°

26/03/2021

FA

34.243

12008-456-06-8147

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

|
\

‘MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Madelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360365 - Hacienda Inscripcian N°
i o N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

26/03/2021

FA

12008-456-06-8148

\huie
{ffonio

ativa

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

B8 _,' ﬂ]\sP\ﬁ B85
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Movimiento N° £
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA:
ENTIDAD 2 12;013 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ) ARl T o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | Zrionony JN— ALTA UNIDAD JERARQUICA I o HOR. ULl o
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G..E.S.) |- B— BAJA REPARTICION — %o ik DE =
DEPENDENCIA ) [ — COMPRA DEPENDENCIA - / 105 &V
D DONACIONES AT
AREA (6) | p— TRASPASO AREA Y/ TN
LUGAR (T)| 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.IE8.) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR e ’}.‘S{“’_ G L
on 5
__ [pspeciauzac (14) INSTRUMENTO _ b \a?ﬁ\. N m\“"‘“iu sogd
s ION (12) o = " a !g@a S
= = = .ct. il A oo
CUENTA ?z_‘ N DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL B 5{”&3‘“ ==| zZE
(10) Z|lg |8 (13) S g {17 (18) he f? Sa|eod
g 2 | B FECHA TIPO N > g W™ | MoviMIENTO | = 2=
8|5 |35 ) @ 2 [ |[°3
“|1% |2 & g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 E4uipc « instruzental médico quirdrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34243 12008-456-06-8149 1 23.750.000 23.750.000 | + 12104/2021 10 Cc
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360369 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Residsion N 5685/5636 r-veedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8150 1 23.750.000 23.750.000 | 4 1210412021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360370 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34243 12008-456-06-8151 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 (5
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360373 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8152 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10 [
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360376 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N°5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
=N COVvID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8153 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 Cc
//“- A Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360384 - Hacienda Inscripcion N°
S A\ ; 0 - Remisin N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
/ it o, COVID-19
i Jf / 4 /\ MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34243 12008-456-06-8154 1 23,750.000 23.750.000 | 12104/2021 10 Cc
f = Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360385 - Hacienda [nscripcion N°
e J, = 0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
A A1 COVID-19
H"K:,/' __/' MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 12008-456-06-8155 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 (3
St Modglo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360387 - Hacienda Inscripcion N° CW.
emision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. - Jg
VID-19 .




// 0 -Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

Mislsterio de B TETA REKUA!

SALUD PUBLICA
Y%IENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 6do 15

Impreso 12/04/2021 02:21:43 p.m.

F,

Movimiento N° fa } A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA | ' J\ % S ........ %
ENTIDAD {2) T2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = i

2

UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 04 [ vapymmn e e T enoron el e STy BeTes ar SOvar (oSt L — ALTA UNIDAD JERARQUICA I3 ¥ J AgR. ZUZ1

REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.|.E.S.) BAJA REPARTICION 5= b - 2 v — =

DEPENDENCIA (5)

DONACIONES
TRASPASO AREA X

AREA {6)

REPARACION MAYOR LUGAR "

COMPRA DEPENDENCIA N l g HES - ,."’57
i | - |

LUGAR (7) | 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.LE.S)

ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO
I6N (12)

S

|

= FECHADE |=
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § INCOR:'GCQ*
(7) (8) 23 _utﬂhnfegng o
P8
GQI_’\‘.B
Depa‘\a A6N dB_ f
alud rues |

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

P17
NS

FECHA TIPO N°

S0

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)
RIGE

MBVIMIENT O (22)

SUBCUENTA(11)

ANAL(TICO 1
ANALITICO 2
=
@ (=2
S
0l

2.6.1.09 L Equipos de salud y laboratorio B ciehi0 ge

01 i Equipo e instrumental médico quirdrgico

26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8156 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIACM150 - Serie N® CN92360390 - Hacienda Inscripcicn N°©
0 - Remision N° 5685/5686 Prcveedor RYSA DISTRIB.YFACARAIS.A. -
Z0VID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8157 1 23.750.000 23.750.000 | 4 1210412021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360394 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisioén N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8158 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360398 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIQS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8159 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360401 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8160 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360404 - Hacienda Inscripcion N°
> 0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -

COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8161 1 23.750.000 23.750.000 [ 1210412021 10 c

0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

12008456-068162 | 1 23.750.000 23750000 | + | 1oo42021 | 0 | €

|
y. r
\ Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92365116 - Hacienda Inscripcian N°
.—-—'—"’A
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021

L

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360497 - Hacienda Inscripcion N°

CoviD-19
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rs B

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

£ 4

ENTIDAD

@2

TZ0U
8

UNIDAD JERARQUICA

(3

04

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

VICE TITISTETIO UE AETICION NEgTdl & 1 waid y DIenestar socar (Uecielc |

RRT7120900

REPARTICION

@

05

Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S)

DEPENDENCIA

)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES

AREA

(6)

LUGAR

Y]

09

DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D.G.G.LE.S.)

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

(8) DEPENDENCIA RECEPTORA

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(19

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC

ION (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO Ne

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(7

VALOR TOTAL w
18y AL
Dep

Equipos de salud y laboratorio

2.6.1.09

Equipo e instrumental médico quirirgico

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIQS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360499 - Hacienda Inscripcion N
0 - Remision N° 5685/5636 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8163

23.750.000

23750000 | .

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360500 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8164

23.750.000

23.750.000 | .

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360501 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8165

23.750.000

23750000 |

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360508 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8166

23,750.000

23.750.000 [ 4

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOQS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360511 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8167

23.750.000

23.750.000 | 4

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360515 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

34.243

26/03/2021 FA

12008-456-06-8168

23.750.000

23750000 .

12/04/2021

R

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modela EFFICIA CM150 - Serie N° CN92380516 - Hacienda Inscripeion N°
0 - Remisién N° 5885/5686 Provesdor DYSA DISTRIB.YPACARAISA. -
COVID-19.

26/03/2021

12008-456-06-8169

23.750.000

23.750.000 | 4

12/04/2021
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DEPENDENCIA

(5)
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(6)

LUGAR

Y]

08 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2" (D,G.G.LE.S.)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

Puv

£34

UNIDAD JERARQUICA

cull

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
I6N (12)

ANAL{TICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
17

VALOR TOTAL
(18)

e s il
d sahld v
ONOVIMIENTO

(20)

ORIGEN G |
MOVIMENT 022

2,6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirirgico

26

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360518 - Hacienda Inscrincién N°
0 - Remision N° 5683/5686 rroveedor UYSA DISTRIB.YPACARAISA. -

| CGVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8170

23,750.000

23.750.000

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360521 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8171

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361248 - Hacienda Inscripcién N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8172

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N® CN92361253 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8173

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361254 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8174

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361255 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
COVID-19

26/03/2021 FA 34.243

12008-456-06-8175

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10

SNy,

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOQS - Marca PHILIFS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361257 - Hacienda Inscripcion N
0 -Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021 FA

12008-456-06-8176

uarte

imanin

23.750.000

23.750.000

12/04/2021
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(4]
MOVIMIENTO
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2.6.1.09 Equirrs de salud y laboratorio -
) g y . — - o T _ﬁaﬁm
04 Equipo e instrumenta: médico quirirgico ame']
qonaly
b un

26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos o BSB\

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8177 1 23.750.000 8000 | 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° ©N92361260 - Hacienda [nscripeién N°
2 - Rerusién N° 56565/5686 ~roveedor DYSA DISTR!B.YPACARAISAA. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8178 1 23,750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361261 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8179 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361263 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8180 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 [
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361265 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
| COVID-18

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8181 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361267 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

: / COVID-19

1/ y’ MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8182 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c
1 Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361269 - Hacienda Inscripcién N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021
‘Madela EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361270 - Hacienda Inscripcion N°
0.-Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
CoyiD-19

\
J
\
\
-

12008-456-06-8183 1 23.750.000 23.750.000 | + 1210412021 10 c
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2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumientat médico quinirgico

ciamestBl P77 7

26

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Seria N° CN92361273 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIS,YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8184

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361275 - Hacienda [nscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8185

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361277 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8186

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESQRIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361278 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8187

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361279 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
CovID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8188

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10 [~

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361280 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

26/03/2021

FA 34.243

12008-456-06-8189

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10 [

-ONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
Modela EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361282 - Haclenda Inscripcion N°
0 - Remision N° §685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
CoviD-13

26/03/2021

12008-456-06-8180
Ly £

bnlo

23.750.000

23.750.000

12/04/2021
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26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8191 1 23.750.000 23.750.000 | . 12/04/2021 10 c
Mardeln EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361286 - Hacienda Inscripeion N°
0 - Remision is® 5635/5681 “roveedor DYSA DISTRIB.YPACARA! S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8192 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361292 - Hacienda Inscripcién N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8193 1 23.750.000 23.750.000 | + 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92361293 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8194 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12042021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360875 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARA! S.A. -
COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8195 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 4
) ) Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360876 - Hacienda Inscripcion N°

0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -

2, N COoVID-19

AN =f /. MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-81396 1 23.750.000 23.750.000 | 4 12/04/2021 10 c

4 ( Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360878 - Hacienda Inscripcion N°

0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

= ,,.F-\H‘ TOVID-19
; ) MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021

e e Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360879 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N* 5685/5886 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -
CovIDAg

12008-456-06-8197 | 1 23.750.000 23750000 [ + | 1042021 | 0 | €

e

L din
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MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8198 | 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Serfa No CN92360882 - Hacienda Inscripcién N°
0-Remisién N- 7485/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI $.A, - |
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-6199 | 1 23,750,000 23.750.000 | 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360883 - Hacienda Inscripcion N°
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
COVID-19
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-08-8200 | 1 23.750.000 23.750.000 [ 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Seria N CN92350884 - Hacienda Inscripaign N°
0 - Remision N° 5685/5685 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S A. -
covin-13
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIDS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-6201 | 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360887 - Hacienda Inscripcion N°
0- Remisién N° 5685/5686 Provesdor DYSA DISTRIB.YPACARAI S A. -
— 1. | covip-1g
MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26103/2021 FA 34.243 12008-456-06-8202 | 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360890 - Hacienda Inscripcion Ne
0 - Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
- - \ A COVID-19
i J-" / /&\ MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS ~Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8203 | 1 23.750.000 23.750.000 | + | 4oi04r2001 10
/ 1 / '~ [ Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360893 - Hacienda Inscripcion Ne
. _ “A—1"5 | 0-Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -
] o
L COVID-19
e MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 12008-456-06-8204 | 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N® CN92360894 - Hacienda Inscripcion Ne
0 - Remisidn N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. - e
COVID-19 ' e
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2.6.1.09 Equipos de salud ¥ laboratorio

1 01 : | Equipo e instrumental medico quirirgico

26 Equipo e instrumental Para cuidados intensivos

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESQRIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8205
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N°® CN92360895 - Hacienda Inscrincién Ne
0- Remision N° 56855586 Proveedor DYSA DISTRI5. “PACARAI S.A. |

fis | COVID-19

23.750.000

23.750.000

+

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8206

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360900 - Hatlenda Inscripcian Ne
0- Remisin N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA -
COVID-19

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMET] RICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-455-05-8207
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360902 - Hacienda Inscripcidn Ne
0-Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -

COVID-19

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10

MONITOR MULTIPARAMETR!CO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIFS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8208
Modelo EFFICIA CM1 50 - Serie N° CN92360904 - Hacienda Inscripcion Ne

0 -Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAISA. -
COVID-19

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 260312021 FA 34.243 12008-456-08-8209
Modelo EFFICIA CM150 - Serje N CN923B0905 - Haienda Inscripeion No

0 - Remision N° 5685/5886 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS A, -
COVID-19

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8210
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N® CNS2360906 - Hacienda Inseripcicin N®

0 - Remisin N° 5885/5686 Provaedsr DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -
CaVID-19.

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

MONITOR MULTI‘PARAMETR!CO. CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360907 - Hacienda Inscripcién N
0 - Remisitn N° 5685/5686 Proveedor DYsA DISTRIB.YPACARAI SA. -

12008-456-06-8211

COVID-19

23.750.000

23.750.000

12/04/2021

10
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ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

(17)

(19)

VALOR TOTAL
(18)

sichp

MOVIMIENTO
(20)

21
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumeinai medico quirdrgico

26

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

[ Modelo EFFICIA CM150 - Serie N©

COViD-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
CN92360910 - Hacienda Inscripcién N°
v -Remisi3n N° 5685/5658 Proi<ador DYSA DISTRIB.YPACARAI S A. - i

26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8212

23.750.000

23.750.000 | ,

12/04/2021

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360912

COVID-13

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
- Hacienda Inscripcion Ne
0 - Remision N° 5685/5685 Provesdor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -

26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8213

23.750.000

23750000 | ,

12/04/2021

10 c

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360914

COVID-19

MONITOR MULTIPARAMET RICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
- Hacienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI SA. -

26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8214

23.750.000

23750000 | ,

12/04/2021

10 c

Modelo EFFICIA CM150 - Seria N° CN82360815

COoVID-19

MONITOR MULTIPAR#METRlCO. CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
- Hatienda Inscripcion N°
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB,YPACARAI S.A. -

26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8215

23.750.000

23.750.000 |

12/04/2021

10 c

/

Modelo EFFICIA CM153 - Serie N° CN92360916

COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
- Hacienda Inscripcign N°
0 -Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8216

23.750.000

23.750.000 |

12/04/2021

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360918

COVID-19

MONITOR MULTIPARAMETRICO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
= Hacienda Inscripcion N°
-] 0~ Remision N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A. -

2610312021 FA 12008-456-06-8217

23.750.000

23.750.000 |

12/04/2021

10 c

Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360919

COViD-18

MONITOR MULTIPARAMETRICO, GON ACCESORIOS - Marca PHILIPS -
- Hacienda Inscripcion No
0 - Remisian N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAI S.A. -

12008-456-06-8215

Juarte
monin

26/03/2021 FA

23.750.000

23.750.000 | ,

12/04/2021

10 c

FISirativa

yBs

o
WP




@ SALUD PUBLICA B TETA REKUA/ Fatnga !

U Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e &
- HojaN°  15de 15 B T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R ™
Movimiento N° FeNe® “’,;\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ©~ /\q’% 2
ENTIDAD {2) | " " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD = e | Tr;
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 04| 71 TItero o A e T TSy ovrese ALTA UNIDAD JERARQUICA = 13 Ann 2091 II =
7 W Ml e
REPARTICION {4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.GG.ILES.) BAJA REPARTICION L or 4 [ Al
DEPENDENCIA ) —— DEPENDENCIA V£ =¢ }\’ O DF : /
- DONACIONES - TR TS E
AREA (6) T TRASPASO AREA L
LUGAR (7) | 09 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "2'(D.G.G.I.E.S.) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 3\
= | 6N2) & - AL e e soe
= = = 4 _ 1T oo
CUENTA ‘E‘ D DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAEP?" it g0l mgu@.\\& Sc| & =
i Q =) b=} = | ea =) 7]
(10) g[8 |8 13 FECHA | TIPO N s £ a o (27 | MOVIMENTO | = % 5
3|5 we 0 |2 g
HAERE . ° ( -
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
i (i} cquigo e instrumental médico quirirgico i
26 Equipo e Instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO. CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8219 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10 c
Modelo EFFICIA CM150 - Serfe NO CN92360920 - Hagienda Inscripeién N°
0 - Remisién N° 5685/5656 Proveetor 37 SA DISTRI5.YPACARAI SA. - |
COviD-19
MONITOR MULTJF')“LRAM!:—J'RlCO, CON ACCESORIOS - Marca PHILIPS - 26/03/2021 FA 34.243 12008-456-06-8220 1 23.750.000 23.750.000 | 12/04/2021 10 ¢
Modelo EFFICIA CM150 - Serie N° CN92360922 - Hacienda Inscripcion Ne
0 - Remisién N° 5685/5686 Proveedor DYSA DISTRIB.YPACARAIS.A, -
COVID-19
Total 2.375.000.000
OBSER\@CIQQ_ Cac.'résibﬁn—ﬁf'e_nﬁ"é'l N° 83/2020 "Adquisicién de monitores multiparamétricos COVID-19 def Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social"
it ‘ e
( [ N /f
X
/| uEre/bE DEPEN JEFE DE DEPENDENCIA
£ ENTIDAD RECEPTORA(25)

‘/-/



Ministeriocke
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE L 30 - B
I USO tmpreso 12/02/2021 04:07:51 p.m. o \\‘10 HJO D'? ot
Movimiento N° o 4k
(P C 2
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA  //# \ (7 \
ENTIDAD (2) uﬁw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Iy MO . i danivaranis ’(4:‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = i.:-:',
REPARTICION (4 | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION = ﬁh %[‘E 2071 N
= | ) {
DEPENDENCIA (5) | 04 | Centro de Salud de Aroyos y Esteros (3° R S. Cordilera) e COMPRA DEPENDENCIA & B W S—
i D DONACIONES _ RECT T =
AREA (%) LI TRASPASO AREA PIRESE Y A,
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR kbl ¢ i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Ve
= 10N(12) = Y g
= . = = oo
CUENTA E| =« | o DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ZE
(10) w18 |8 (13) 3 =l (47 (18) ol
oIl e FECHA TIPO Ne =] 2=
8|E|E = g g
AENE : |3 :
26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER, COLOR BLANCO - Marca HP - Modelo 18/01/2021 AC 12008-201-50-0068 | 1 1.000.000
LASER JET PRO M203DW - Serie N° YNB5D13098 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
: Total 1.000.000
OBSERVACION
RESPrY
JEFE DE DEPENDENCIA N % j =
(23) - LIC.

- DA
Admini Ira




Miniseerio de 5 TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

HoJaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/03/2021 10:19:41 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 3 0 ('}‘ B 2;_‘;21 I
REPARTICION (4) | 21 | 14° REGION SANITARIA CANINDEYU BAJA REPARTICION {5 — =
DEPENDENCIA (5) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. S. Canindeyy) Coavree sg:‘:mﬁs DEPENDENCIA e ";",:f . <
‘.\'—,. —_—— !
AREA (6) | 23 | USF PUERTO ADELA -H.R.S.DEL GUAIRA (14* R.S.CANINDEYU) TRASPASO AREA o
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR 1 Oty it o st LE:
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o J ,_
§ !t g g | i . FEGHADE £ rs}m
centa  |E [ - | o RSSO 8 2 | vaoruwmaro | vaorToTa 'S WeoRP. 13| &2
w 2 [ 8 w
(10 3 8|8 i FECHA | TIPO Ne s = (" 1) S | wovimienTo |5 | B 2
» g g ) s e B
(7]
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
o1 Equipo y accesorios de uso general
SILLON ODONTOLOGICO CON BRAZO PEGABLE CON ESTRUCTURA 23/03/2021 AC 12008-87-150-0013 | 1 22,500,000 22500000 | + | 231032021 10 D
INTERNA DE ACERO, COLOR BLANCO CON AZUL MARINO - Marca
ALLIAGE - Modelo FLEX AIR PLUS D700 - Serie N° 500001654317 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PUERTO ADELA
Total 22.500.000

7
5

JEFE ?Mm MONIO
(28)




Ministeriode

23
N

(%R

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

8 TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 12/02/2021 04:22:19 p.m. ._:.‘."ﬁ
Movimiento N° S
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECI
ENTIDAD 2) 'fﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION {4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA ... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 08 | Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordillera) . COMERA DEPENDENCIA
= DONACIONES -
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR %7
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \\ -
= ION {12) 3 & =~
- ; - = o
CUENTA el | DESCI:LPCION g S | VALORUNITARIO VALORTOTAL _ | =
] Q =] =1 o
0 3|2 | B i) FECHA | TIPO N S = (17) i {BEdv g
@ % § e 3 Ga‘\aﬂ\““ é
- pire
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio \ 7—\'\5\0‘\“ =
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
ESCALERILLA, 2 PELDANOS, COLOR BLANCO CON FUEGO - Marca NO 18/01/2021 AC 12008-208-50-0177 1 185.000 185.000 | 18/01/2021 10 2]
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIO AYALA
ESCALERILLA, 2 PELDANOS, COLOR BLANCO CON FUEGO - Marca NO 18/01/2021 AC 12008-208-50-0178 1 185.000 185000 | 18101/2021 10 D
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA.
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIOAYALA .~ = . T,
77 Total 370,000
OBSERVACION ;
\'\ "
(1] P ! \
i 'c \
™ \
o \
N = \
= |
JEFE DE DEPENDENCIA S
(23) &
Ny




Ministerio e - .
SALUD PUBLICA 3 TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL e b e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoia° 1 de 1
Impreso 12/02/2021 04:25:52 p.m. P AT
Movimiento N° .\\\'30 uikohat wn‘.:C'C' .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTOI “S-l _ O,
ENTIDAD @ |2:W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD / < ( J % j 25
- : < = =
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J N ALTA UNIDAD JERARQUICA {*-.: N _,H'-—’ " l annunt OF’_
srsessns e ——
REPARTICION (4 | 10 | 3 REGION SANITARIA CORDILLERA : B— BAJA REPARTICION 1= —— ai ] 2
DEPENDENCIA (5)| 19 | Hospitat Distital de Tobali (3° R. S. Cordillera) Corrnes COMRRA DEPENDENCIA = ‘ j(_) 4ﬁ HrALFA \ =)
_ DONACIONES L = -
AREA ® TRASPASO AREA = L—-—-‘,.‘,': o e L= |
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR \o. RL“-"-‘" NS 7
Lt B 2 i XS
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO L:Ev o "-'/’J
= 10N (12) ) = 4 cHAbE. | T
< . Y = @ o Anh - oo
CUENTA E| < | o« DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALORTOTAL =) ™ "E =|zE
(10) 18 |8 (13) 3 g 17 (18) ST/ |2s|gd
22|28 FECHA TIPO N > E S | moymienTo | > 2=
— —_— w
@ | 3 g 2 3 @ |2 [°8
+TEREDO PR MOTKS GONZALEZ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio . partamento Pzfrimo hial del Acﬁvq rije
01 Equipo e instrumental médico quiriirgico Direccién|de Cpntablliaad
. . . B == teriv o ST gk ,m = E
09 Equipo e instr | para gi logia y obsletricia
DETECTOR FETAL (ECOSON) - Marca CHIOCEMMED - Modelo MD800C34 |  18/01/2021 | AC 12008-209-50-0099 | 1 910.000 910000 | 4+ | 1ao12021 | 10 D
- Serie N° F§30C020002029 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI]
DE TOBAT|
_ Total 910.000
o A
OBSERVACION : \
/ by \‘. \
.y ..\.
i |
" /
JEFE DE DEPENDENCIA \:;-'.\ % f JEFE DE 4
23) ’ . ENTIDAD
Lic. Begnargo S
Administragor




¥ TETA REKUAI 'E“’""Q“‘"‘f

B GOBIERNO NACIONAL fn,.r [

Mimiswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®* 1de 1
Impreso 12/02/2021 04:13:34 p.m.

30 - pye
G\\\lo 13 D[ﬁ:_-co ;

Movimiento N°

e OSK

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT! Q
ENTIDAD (2) u:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [-3' ve e e Wi da M -.-': |
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ’6 ';.:,‘
— — E—_ . s AADMY N BN W :
REPARTICION ) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION ! = %U “‘.!{K? 41F4] =4
DEPENDENCIA 5| 09 | Centro de Salud de Ista Pucu (3° R S. Coridillera) Corrr COMERA DEPENDENCIA vl T m—
= D DONACIONES ! D 2 SFC O e Lt
AREA © L — TRASPASO AREA N\ conuldeios 7
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \> (“GNE:\L‘EZ
_ ESPIE%I*IZAC (14) INSTRUMENTO R IE En.ﬂu e\w vo 7lio
= (12 =) 3 paneINCECa gergdad &
; = Ay
CUENTA E - o~ DESCRIPCION § 2 | vALORUNITARIO VALOR TOTAL ‘%c ah:l papiice y PIR 88 rm J
il ) Q 13 =] T y Sa
(10) 51818 13) FECHA PO " 3 (17) (1g), isterp B 3L N0 | S & 2 8
[ = = = E o
3|3 ] g “ @ |z [°8
w g % =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA TORNEADA DE MADERA, MEDIDAS 100 CMS X 190 CMS COLOR 1801/2021 AC 12008-212-50-0092 | 1 300.000 300000 | 4 18/01/2021 10 D
NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°
NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA
PUCU
e Total 300,000
OBSERVACION s
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)




Minbswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

2 TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL de genle

HojaN°®  1de 1
Impreso 12/02/2021 04:20:30 p.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° er S
S Q) 7 )
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA, ™ f A [
ENTIDAD (2) ';W Minislerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ..§ N...& T U = -
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA g I r?)-_-
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA - J— BAJA REPARTICION = l 1:2
= - N . [ COMPRA = o
DEPENDENCIA (5) | 08 | Hospital Distritat de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordillera) DEPENDENCIA | |
= D DONACIONES _ —d 4
AREA ® T... TRASPASO AREA E &
LUGAR (1) REPARACION MAYOR LUGAR AN
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | 1oN(2 3 & = 8
< ; o = 5 oo
CUENTA E| <« | o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL z=|ZE
(10) 2188 t3) " 5 o (17) (18) a5l o
= = FECHA TIPO N 3 5 9E
BlS5 15 5 g |°3
» é g L= = =
e
i Muebles y Enseres -nartamento Pafrimanial del Activo [ijo
01 Mobiliario y enseres de oficina Diredeién jde Contabilichd
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas . risterlo de alud|Fubiica y BrengSiar o
VENTILADOR DE TECHO 56", 3 ALETAS, MOTOR PESADO, COLOR 18/01/2021 AC 12008-208-50-0172 | 1 200.000 200.000 | 180112021 10 D
BLANCO - Marca SUPER TROPICAL - Modelo CEILING FAN - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIO AYALA
Total 200.000
OBSERVACION s
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

Il Region San&én’a - Cordilic-a



Ninistero de BT ETA REKU A| PW i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL Al e,

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoah® 1del P
Impreso 12/02/2021 04:20:50 p.m " B0 . n‘.’h
Movimiento N° AN y
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECI
ENTIDAD (2) "RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /.u
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA [ §
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION f o A . N
DEPENDENCIA (5) | 08 | Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R S. Cordilera) 11y DEPENDENCIA Iz ?ﬁ) Bian, £UZ)
- DONACIONES - = i _____ —]
AREA ® TRASPASO AREA b e
LUGAR (N REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
= ION (12) & = &
< A =1 = oo
CUENTA E| = | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO ZE
10) E|lale ) 3 8 (17) Lo &
3 (=3 I FECHA TIPO N° = @ =
8| E | E 1 z o >
2 o i o
HELE i ° 2
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO 56", 3 ALETAS, MOTOR PESADOQ, COLOR 18/01/2021 AC 12008-208-50-0173 1 200.000 200.000 | 4 18/01/2021 10 D
BLANCO - Marca SUPER TROPICAL - Modelo CEILING FAN - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIO AYALA
Total 200.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

)

Administrad r Regional
IIl Regién Sanitaria - Cordiliera



Misiscerio de = " F
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI “’"“3‘“‘]
e (Rs

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e
) \ ,
IM B E HojaN° 1de 1 FnJG - D.‘,'?H:‘ 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/02/2021 04:21:10 p.m. r,‘\\-\\l,(! B CC b
Movimiento N° ¥ ~a,
.*3-' o
F.C.-0. 1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO) ) -

4 Ve -
ENTIDAD (2) u:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -f;;-‘,-f No P
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i ;-'_?_: 2 < '_ L
REPARTICION (4) | 10 | 3°REGION SANITARIA CORDILLERA . .. BAJA REPARTICION :&_.-‘: ‘ !Ei}‘lR. EJ - i | - !

= .
DEPENDENCIA (5) | 08 | Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordilera) Conr COMERA DEPENDENCIA — sr=——r =
i D DONACIONES _ ‘é;. cepoian Uis L
AREA ® TRASPASO AREA \> 15 s
5 S
LUGAR " REPARACION MAYOR LUGAR \,?47
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO sl _
| 1N & = g
< % = o
CENTA  [E | « | DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VAL 0 =
10) nl g (8 (13) 5 3 . 17 (18] nt .
B = FECHA TIPO N = 5 annn_-p_ﬁ f =
§ 3 = o 0 \eed] =
4 g g @ [3) 1 g
<tario 08
26112 Muebles y Enseres
0t Mobillario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO 567, 3 ALETAS, MOTOR PESADO, COLOR 181012021 | AC 12008-208-50-0174 | 1 200,000 200000 | + | 101004 | 10 D
BLANCO - Marca SUPER TROPICAL - Modelo CEILING FAN - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIO AYALA
P = Total
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

{23




Migisterio de ® TETA REKUAI r d i
e e

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

B ENE HojaN°® 1de 1 -
MOVIMIENTO DE Bl SDEUSO Impreso 12/02/2021 04:21:26 p.m 50 FUO - i
Movimiento N° QO 0 ',\‘\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4) DEPENDENCIA RECEPTORA /.47 l@[‘\, 7h §
ENTIDAD (2) t‘:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / _--::‘ 20 !
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = S ST
REPARTICION (4) | 10 |3*REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION = 30 2isp gnns |
I3 ] . 33 T =
DEPENDENCIA (5) | 08 | Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordillera) Corrs COMERA DEPENDENCIA = gl
_ DONACIONES 1 L
AREA (6) TRASPASO AREA B it
LUGAR U] REPARACION MAYOR LUGAR o B
[ =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . R
—_ A —_ . S
= ION (12) i = I * 'FECH, e Lo W
< : S . Z e 5-1oe
CUENTA El - |« DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = - <=|ZE
(10) 1818 (13) 3 =} (17) (18) 2 b o =
3|l g |8 FECHA TIPO Ne = E © | MOVIMIENTO | > 2=
815 |3 5 e | 120 A RS
ek N " koo o8 LR
| VREBU R, 2t (4ot aetivp Tijo
] o VaTHT“"- il
2.6.1.12 Muebles y Enseres part T‘.enznmn aalCantalilidad m
N 7
o1 Mobiliario y enseres de oficina . r o Satud P(\L“ca y plenestay Socig
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas '
VENTILADOR DE TECHO 56", 3 ALETAS, MOTOR PESADO, COLOR 18/01/2021 | AC 12008-208-50-0175 | 1 200.000 200000 | + | 1goteo21 | 10 D
BLANCO - Marca SUPER TROPICAL - Modelo CEILING FAN - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE EUSEBIO AYALA
e Total 200.000

OBSERVACION s

JEFE DE DEPENDENCIA
)

Ilt Regidn Sanitariy ; Gordillera




gﬁiﬁ?gi;ﬂBLch B TETA REKUAI r i
et

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

M v HojaN® 1de 1
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/02/2021 04:21:41 p.m. .-1\\10 FIJO . p;
Movimiento N° ﬁ, ‘?C::)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA RECEPT A = "R
ENTIDAD (2) [ 5" [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /..3- Ne.. A0 =N
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA § SR
REPARTICION {4 | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION E ] 3_) » =
DEPENDENCIA 5 | 08 | Hospital Distrtal de Eusebio Ayata (3° R.S. Cordiliera) Corrrr sgr:g“ DEPENDENCIA \"" L-—_____ ugy =
D IONES = F’I— 2
: : : = — e
AREA 6 L TRASPASO AREA \o o=CE C’L iy s o
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \ FORTITR,, Lo (e
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o »,w" _
= | 1Nz ) = Nl pE. Lo &
3 0 o o \?“' ge.-+8 | oo
CUENTA E|l « | o DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <=|ZE
(10) g 8 8 (13) o o] =] (17 (18) e " Sa| 0D
3| e |¢e FECHA TIPO N 5 = S | MovIMIENTO I =
E g g e S Am!bt\""g’“ A.‘.o é
o R, oLt "\ dal folVO )
BRI .I\“"""'" d
26.1.12 Muebles y Enseres sa amerfto : - Gonﬁb\“ '\:bﬁ‘ dogial
01 Mobiliario y enseres de oficina bliit c:;-\ A pipheay me
a9 Otros mobiliarios y enseres de oficinas A ister® M
VENTILADOR DE TECHO 56", 3 ALETAS, MOTOR PESADO, COLOR 1800112021 | AC 12008-208-50-0176 | 1 200.000 200000 | & | +goi2021 | 10 D
BLANCO - Marca SUPER TROPICAL - Modelo CEILING FAN - Serie N°_ NO._
SE VISUALIZA Enfidad Danante CONSEJO LOCAL DE Eusmm'm ey
p N Total
OBSERVACION
{
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)
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Aljnisteriode - .
s'A'Lu't; BUBLlCA 8 TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Impreso 12/02/2021 04:10:16 p.m
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) '2:0 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) | 10 | 3* REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA |REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 04 [ Centro de Salud de Amoyos y Esteros (3° R.S. Cordillera) e COMPRA DEPENDENCIA
. DONACIONES
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i 1 T
= 10N {12) =) = s
< a o = !
CUENTA E| - o~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 0 E =
(10) 5 8 8 (13) 1 = 1n (18) Qq
g2 |E FECHA TIPO N° > 5 MOVIMIENTO | 2
> g % e o (.!"} %
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina nilaccion de Coftabilif ad
- Estar Supial
05 Aires acondicionados ! ,-,iJlerlo l;n Selud Pablich Y Bierjes
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 36000 BTU, FRIO/CALIENTE, 18/01/2021 AC 12008-201-50-0069 1 7.000.000 7000000 | 18/01/2021 10 D
COLOR BLANCO -Marca  JAM - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° EVAPORADOR QCPP-16222000B41400 S/N> CONDENSADOR NO SE
VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS
Y ESTEROS
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA DOBLE (DOS PISOS) ESTRUCTURA METAL TUBULAR, COLOR 18/01/2021 AC 12008-201-50-0070 1 750.000 750.000 | + 18/01/2021 10 D
METALICO, CON COLCHON, MEDIDAD 80CM X 190CMS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
CAMA DOBLE (DOS PISOS) ESTRUCTURA METAL TUBULAR, COLOR 18/01/2021 AC 12008-201-50-0071 | 1 750.000 750000 | + | 18010021 10 D
METALICO, CON COLCHON, MEDIDAD 80CM X 190CMS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYQS Y ESTEROS
CAMA DOBLE (DOS PISOS) ESTRUCTURA METAL TUBULAR, COLOR 18012021 | AC 12008-201-50-0072 | 1 700.000 700000 | & | 4go12001 | 10 [
METALICO, MEDIDAD 80CM X 190CMS - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
CAMA DOBLE (DOS PISOS) ESTRUCTURA METAL TUBULAR, COLOR 18/01/2021 | AC 12008-201-50-0073 | 1 700000 | + | 1siot2021 | 10 D
METALICO, MEDIDAD 80CM X 190CMS - Marca NO SE VISUALIZA- .
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidsd Donanie - ) I
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS® B y r\ [ \
= - >

Adminis ¥
i1l Region Sanit3
4



Miniseerio de a7 ETA REK UAI r j

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e, b, k.

MOVIMIENTO DE BIENE HoiaN® 2de 2
s DE USO Impreso 12/02/2021 04:10:16 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ":" Ministerio de Salud Pubica 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) J W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA [ B— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 04 | centro de Salud de Arroyos y Esteros (3° R.S. Cordillera) Cuvn COMERY DEPENDENCIA
- D. DONACIONES -
g ) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR B
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO rhdeves /4\ e aa s .;..‘:, .
| 16N & & ‘w{.‘ls = 7
<C ey = § =ul O o
CUENTA [ N DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO vaLorToTaL | S | INCORR. g =|zE
10) E|lg |8 (13) \ 3 = an 18) 2 e S5 68
§ 2 2 FECHA TiPO N > g % MOVIMIENTC % Z E
oy iy o 7 T (200 ' | =]
| 3|3 < o A7 VREBY . MO AN CONZATRZ
T o Total 9.900.000  Dlrsgoldn Vol 'l‘r
: s citn do Contabiligag
OBSERVACION V4 2 b nisterlo de Salud Put|ca.y Bisnestar Social
-~ \\\.
JEFE DE DEPENDENCIA |

(23)

Adrinistrador Regional
Il Regioh Sanitaria - Cordillera



Mirsisterio de r

\ # TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL @ GOBIERNO NACIONAL d&fh Mb
VI HojaN> 1de 1
Mo MIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/02/2021 04:28:01 p.m,
Movimiento N° ﬂ\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ Vg‘
ENTIDAD 2) | "% | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Q ;- ( N
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA /<\r' No. . B
REPARTICION 4| 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION g i '}".‘
DEPENDENCIA (5) | 03 | Hospilal Distrital de Altos (3° R.S. Cordillera) COMPRA DEPENDENCIA = 30. St
= DONACIONES - : = =S
AREA ) TRASPASO AREA 'l-f_‘- - . S
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR \\"’ﬂ "'_“ =t g ’ £
1]
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \,‘/% e
= | N & s e S
< 3 = = ~ 0 oo
CUENTA E| « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORTOTAL ™ ZE
(10) unl g |8 (13) . S = (17 {18) o
o |2 FECHA TIPO N ] E 2=
8133 g °3
©® [ .
HEAE /T ¥REDO z 2
26142 Muebles y Enseres pcnau'z*:nu .-"a: Lmﬂ.‘.vmii! 2l ARTIVO . [j0
Nivardidn do “ani abilig-h
01 Mobiliario y enseres de oficina 1. istoria de Bplud Hibliea y Risnaiar Sarjel
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, MOTOR PESADO, 5 VELOCIDADES. - Marca 18/01/2021 AC 12008-211-50-0036 | 1 130.000 130.000 | 18/01/2021 10 D
LUXEP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ALTOS
VENTILADOR DE TECHO, MOTOR PESADO, 5 VELOCIDADES. - Marca 18/01/2021 AC 12008-211-50-0037 | 1 130.000 130000 | 18/01/2021 10 D
LUXEP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ALTOS

Total 260.000

OBSERVACION —_ A

JEFE DE DEPENDENCIA
23




Ministerio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL

HojaN°® 1fde 3 >
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 11/02/2021 12:16:26 p.m. P
Movimiento N° !
F.C.-04 [1] DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTGRR )
ENTIDAD (2) 280 F Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T i
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ] W— ALTA UNIDAD JERARQUICA | -
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B... BAJA REPARTICION J
DEPENDENCIA {5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) Covnrenr - COMPRA DEPENDENCIA ; oErED
T D. DONACIONES - —— e
AREA (6) | 03 | ADMINISTRACION- H.R.VILLA HAYES (15°R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA ‘--\CEI FOi ML
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR %
__ [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO T~ -
) 10N (12) @ & . E )
. = = E3 J oo
CUENTA E - ~ DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = o =c|BE
(10) 218 8 (13) ) 3 =] ) (18) % Sa|pd
= = FECHA TIPO N 2 Ig 3 MOVIMIENTO g E
g 1k 5 Z @ (2 [°3
=
o aent sc CONZATEZ
T o ==
26112 Muebles y Enseres i .b_ x:f:i\:m 1 imonial del|sctivofFio
(1] Mobiliario y enseres de oficina ' pieccign de Con‘labll '13‘:" "
19 Sillas , risterioie Salid VTR
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 1102201 | AC 12008-14-150088 | 1 176.000 176000 | + | 41002001 | 10 D

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0059 1 176.000 176.000 | + 110212024 10 D

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0060 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0061 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0062 1 176.000 176.000 | + 11/02/2021 10 D

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0063 1 176.000 176.000 | + 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SHLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO AC 12008-14-15-0064 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D

Ad‘minisi«;;ab .o

.’w&.....,



Ministerio de

B TETA REKUAI
ALUD PUBLI
$B|ggesl'1|'AR§gcmL E GOBIERNO NACIONAL

HojaN®  2de 3 _ -‘:
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 11/02/2021 12:16:26 p.m. P }\
Movimiento N° L ‘Q;’}
E.C.-04 {1: DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTDRA ko G_'))\ P
ENTIDAD (2) e 5 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f o ——— [
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . S— ALTA UNIDAD JERARQUICA ' 2 | i
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES | - 2— BAJA REPARTICION o : .
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA i e,
_ DONACIONES _ A
AREA (6) | 03 | ADMINISTRACION- HR VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA N\
LUGAR (7 REPARACION MAYOR LUGAR e ¢ WL (oA B
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = _
| N1 ) & _ |/ FECHADE § S
. e = 3 [o X =)
CUENTA E - = DESCRIPCION § 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = & INCSRP' s< B
(10) Zlg |8 (13) X 3 = (1) (t8) 2 Saleg
§ = = FECHA TIPO N = 5 = MOVIMIENTO g £
23|32 2 s s Bl | ©g
JA WREDD R AP , o Actiye]Tii0
TR
2.6.1.12 Muebles y Enseres g paﬁﬂmenm i e o nntab\ﬁdad -
01 Mobiliario y enseres de oficina ,,.,,:\"J;;u\ 4 pusficay Bieneswa oo
19 Sillas
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0065 1 176.000 176.000 | 4+ 11/02/2021 10 D

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0066 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 1022021 | AC 12008-14-15:0067 | 1 176.000 176000 | + | 110202021 | 10

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 110022021 | AC 12008-14-15-0068 | 1 176.000 176000 | + | 110202021 | 10

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0069 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-15-0070 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10

ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISAULIZA

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

SHILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO 12008-14-16-0071 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VIS
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE \
Entidad Donants_GONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA LR
Allende !
xradora E

)
SPyBS &
y W



Ministeriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  3de 3 y-
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 11020021 21628 pm. _
Movimiento N° s 0 22
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA o
ENTIDAD (2) u:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD P AN hesibealia et i %
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) - — ALTA UNIDAD JERARQUICA 'é
REPARTICION {4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION ; =
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE, HAYES) gg:':RIA \Es DEPENDENCIA iDE & /
_ [ S clo , =
AREA (6) | 03 | ADMINISTRACION- HR VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA { & /
LUGAR m RM.... REPARACION MAYOR LUGAR 3/
>
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= | 1oN(12) ) ) = S
< = = ) B oo
cuenta 2 [ - | o DESCRIPCION 8 S | vaorowmaro | vaortora. | £ | meore |5 oo
(10) @1 g |g (13) 3 a 7 (18) 2 2 Ss| o
3|l gl FECHA TIPO Ne > = S | MOVIMIENTO | = ®=
g5 |5 : |3 “ " |8 |55
>3 |2
e
2.6.1.12 Muebles y Enseres T TREDP K FIOLAS U tie
01 Mobiliario y enseres de oficina -c-c i6
19 Sillas ~isterio df Saluf Fublica y Blengstar SUFE
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 110212021 | AC 12008-14-150072 | 1 176,000 176000 | + | 11020021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE GOLOR NEGRO Y 1022001 | AC 12008-14-15-0073 | 1 176.000 176000 | 4 | 11022021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 1100212021 | AC 12008-14-15-0074 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11022021 | AC 12008-14-15:0075 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 3.168.000
OBSERVACION
~JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Ko 5 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 15/02/2021 01:45:40 p.m.

1de 2

(-4

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(8) DEPENDENCIA RECEPTORA” ~,

ENTIDAD

2

1

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

22

15% REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES

DEPENDENCIA

()

30

Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES),,

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA
COMPRA

AREA

{6)

03

ADMINISTRACION- HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES)

LUGAR

@

03

Farmacia Interna - H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES)

DONACIONES
TRASPASO

REPARACION MAYOR

|EnTiDAD

|UNIDAD JERARQUICA

&

REPARTICION

a4

DEPENDENCIA

31 _mms anaq4 |

a

AREA

L e LVl
_”_K‘ I{—‘!\, DE ﬁﬂ—@ -

LUGAR

.__:'" wl iuo (g,‘_

N

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA

TIPO

ROT ULADO (15)

CANT IDAD (16)

VALOR UNITARIO
(1

VALOR TOTAL
(18)

L4 ‘_‘RE'_;_)U .R. .'r,r”.}.! AN (AT

ORP.

SIGNO (19)[

(20)

o
MOVIMIENTO

\,

ARO VIDA UTIL
@1
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

‘partamerto Palri;

manla! o= A

Mobiliario y enseres de oficina

Uz Lontabllida

25

Biombos y estantes

Du: el U
,_nisterio dalalid bikting o o
7

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO
CONB MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0057

275.000

275000 | .

15102/2021

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO
CONB MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0062

275.000

275000 |

15/02/2021

10 D

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO
CONB MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0063

275.000

275000 | .

15/02/2021

10 D

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO
CONB MARRON OSCURQ - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0064

275.000

275000 | .

15/02/2021

10 D

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO CON
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0065

275.000

275000 | .

15/02/2021

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO CON
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N> NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES

15/02/2021 AC

12008-14-60-0066

275,000

275000 | -

15/02/2021

10 D

ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO CON
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO.SEVIBUALIZA

- Seria N° NO 5E VISUALIZA Entidad Donante CONSB@KEIS‘]MI‘IE "
SALUD v;ﬂm?@s < , S
: 7

15/02/2021 AC

o Allange

12008-14-60-0067
]

275.000

275000 |

15/02/2021

10 D

VIL' 8 HAYES
PROF. 8046




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI PWM

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL 4,,(,, -,
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2021 01:45:40 p.m.
Movimiento N° 1O
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA <.
ENTIDAD (2) ! g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ~a
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . —— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@ | 22 |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) Eg::xmes DEPENDENCIA
D
AREA {6) | 03 | ADMINISTRACION- HR VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (7)| 03 | Farmacia Interna - H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N
= ION {12) & & iy o X S
£ e |g panan |18 B slie 5
CUENTA El e |« DESCRIPCION § S | VALORUNIARIO | VALORTOTAL DV[*Z"| THHARY "gai.: zZE
(10) 18 |8 (13) : d (7 (18) _; qurioliBeps Salol
e | 2 FECHA TIPO N S SEROHE T movIMIENTO =
= £= = 5 ] (20) % [
2|2 i ° 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO CON | 15/02/2021 | AC 12008-14-60-0068 | 1 275.000 275000 | + | 151002021 10 D
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISULAIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARO CON | 1510212021 | AC 12008-14-60-0069 | 1 275.000 275000 | + | 15/002021 10 D
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
ESTANTE DE METAL DE 2 X 0,95 MTS DE COLOR MARRON CLARD CON | 15/0272021 | AC 12008-14-60-0070 | 1 275.000 275000 | + | 1510212021 10 D
MARRON OSCURO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
-Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
Total 2.750.000
OBSERVACION
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
45) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minisserio de = R r
\ UD PUBLICA B TETA REKUAI , ’
@ 3ABIEENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e o L,
i TR
N\ : Yok s 1M F e
HojaNe  1de 1 (A P12
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/03/2021 07:59:10 a.m. Q\f“ '
Movimiento N° ..:') NP 9 q Q’
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA.X  "* = soa) MYz
ENTIDAD @ ":“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD g g A5 VER FaiSal
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ;—;—; U Api. cuLl
REPARTICION {4} | 08 | 12REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION ‘flg e L
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1* R.S. CONCEPCION).- gg:::mss DEPENDENCIA \o ForuiLAics N5
D P L
I s T 7
AREA ® e TRASPASO AREA "% ¥
LUGAR m RM...... REPARAGION MAYOR LUGAR “\\j/f """" e
__ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO / _
= ION (12) o) S __ | FECHADE E: S
= 2 oo
ceNtA | E | < | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | [INCORP =|zE
{10) g1 8|8 (13) = 17 (18) 2 o é 8 p
3|2 2 FECHA TIPO N ) i S | MOVIMIENTO ES
> | 3 = e = LAB .
13|32 ALFREDO R MPLA GO&QALE 2
2.6.1.05 Equlpos de Computacién D|recclbn A C'-r‘.ub ilﬂﬂd
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica Ministerls de Salu-! saly Blonestar Soci
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK DE COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.. - |  30/03/2021 | AC 1200844-31-1681 | 1 2.500.000 2500000 | + | a0/03m2021 4 D
Marca DELL - Modelo PRECISION 3541 - Serie N© NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N.
NOTEBOOK DE COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO . - | 30/03/2021 | AC 1200844-31-1682 | 1 2.500.000 2500000 | + | a0/032001 4 D
Marca DELL - Modelo PRECISION 3541 - Serie N© NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N.
Total 5.000.000
OBSERVACION

N \
" \UEFE DE DEPENDENCIA
l\:NTIDAD RECEPTORA(25)

.
. {J’L 50 LQaus Jodn.
B kdmmlstra or Regiqna
'lf’( Region Hanl ara L

H=lAr
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Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 29/03/2021 08:25:26 a.m. » f\
Movimiento N° —':’_-,
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA EA S
ENTIDAD @l g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E.f_:_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA >
REPARTICION (4) | 08 | 1°REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA {5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1% R.S. CONCEPCION).- COMERA DEPENDENCIA - ‘cc-?
1 J— DONACIONES e
AREA © TRASPASO AREA S/
LUGAR Y| REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= | I16N(12) [ . FECHADE | = &
< =y = =3 J oo
cueNtA | B | o | o DESCRIPCION 8 2 | vAoRuNmARIO | vaoRToTaL [ S | INCORP. g =lzE
(10) S8 |8 13 . 3 & (1) (18) 2 Sa|gf
2 = FECHA TIPO N © | MOVIMIENTO 2=
E = = E ] 20) 'g o >
°| 5|3 . ° ' )
26.1.05 Equlpos de Computacién ALFREDO K. T ‘F‘ 2 ‘ |;e'\ ACtivO
TR odirimof)ifa
01 Méquinas numéricas o digitales para informética vEr Direcciof ce Clontabliidad I
02 Unidad central da procesamiento {C.P.U.) Ministerio de Saitfi  cofcay preeeT
C.P.U. DE COLOR NEGRO CON PLACA MADRE COM MEMORIA DDR4 29/03/2021 AC 12008-44-31-1686 1 1.600.000 1.600.000 | . 29/03/2021 4 D
4GB , DISCO SSD 120 GB - Marca SATE - Serie N° SIN No DE SERIAL
VISIBLE Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR DE COLOR NEGRO DE 14 PULGADA -Marca HP - Serie N° SN 20/03/2021 | AC 12008-44-31-1688 | 1 500.000 500000 | + | 2g/03/2021 4 D
No DE SERIAL VISIBLE Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
13 Unidades de consola
TECLADO DE COLOR NEGRO - Marca KOLKE - Serie N° SIN No DE 20032021 | AC 12008-44-31-1687 | 1 100.000 100000 | + | 29032021 4 D
SERIAL VISIBLE . Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
g9 Otros equipos digitales para informética
PAR DE PARLANTES DE COLOR NEGRO . - Marca SATE - Serie N° SINNe|  29/03/2021 AC 12008-44-31-1689 1 200.000 200000 | 20/03/2021 4 D
DE SERIAL VISIBLE  Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
Total 2.400.000

4] )
" JereDE DEPENDENCIA &mtcm
e RA(25)
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Ministerio de
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 4& {,,, 9“]9
1. 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO il L ,
Impreso 2610312621 11:0802am. _=<"C110) - [/prn
Movimiento N° AW Ca
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA A\ — I\
ENTIDAD 2 " o« | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiandia de la Salud (Decreto N°3677/2020) F— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 08 | 12REGION SANITARIA CONCEPCION : H— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1* R.S. CONCEPCION).- — i DEPENDENCIA
Duvuo. DONACIONES
= © L TRASPASO AREA
LUGAR m RM..... REPARAGION MAYOR LUGAR
. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
S| I16N(12) & & = &
= — = 5 oo
CeNA | E | - | o DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARIO N s
(10) 218 8 (13) . S =) an Ea|lapd
g 2|2 FECHA | TIPO N 3 E MOVIMIENTO E =
dE1E 2 g @ 1% g
. | GONZALEZ
26.1.05 Equipos de Computacién s \ctivo Fljo
o Maquinas numéricas o digitales para informatica Direccion de ConfabiTiE
09 Impresoras de calidad mecanografica SRS
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR BLANCO - Marca BROTHER - | 26032021 | AG 1200844-31-1685 | 1 980.000 90000 | + | 2e032021 | 4 D
Modelo HL 1200 - Serie N° S/ N 63974FIN313047 Entidad Donante Consejd
Local de Salud Belen
Total 980,000
OBSERVACION

'-.‘

(23)
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Ministerio de

. SALUD PUBLICA -
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!

= GOBIERNO NACIONAL

o HojaN° 1de 1
, MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 29/03/2021 02:18:24 p.m. o
Movimiento N° W !
o
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA/.<” 2
ENTIDAD (2) ":u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD eI N LSRR :?-";\
z WITISIENU Us ALCIICION MEYTdl d 1a waluy y oienesar ootial \Decietld | =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 [ 2crrimnom ALTA UNIDAD JERARQUICA = 9]
REPARTICION {4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.) e BAJA REPARTICION i= <
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.G.IES) Corrrs . 153 DEPENDENCIA i~ =
D DONACIONES - L e
AREA ©) T TRASPASO AREA B
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR SF
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO B .
= | I6N(12) & = r g
E_ = = & B oo
CUENTA sl - N DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = =c=|ZE
i Q Q 13 a = = w
(1) 3|2 |2 3 FECHA | TIPO Ne s = () (8 S | movimento [= 1 B E
= = @B o o >
=1 g g ] S {20) 2 g
S .
2.6.1.05 Equipos de Computz;:ién 1 2} CONTALERL
1 ol Maquinas numéﬁcas o digitales para inforinatica [ Filo
01 Unidad completa o sistema integrado i :
IPAD DE 10.2" DE COLOR BLANCO CON DORADO, CON MEMORIA 19/03/2021 AC 12008-456-082721 | 1 2635000 | Y 265,000 19/03/2021 | 4 D
INTERNA DE 32GB, CON PROCESADOR CHIP FUSION A10 CON i _
ARQUITELTURA L 44 RITS COFROCESADOR M1y INTECRALL,
SISTEMA OPERATIVO IPADOS - Marca APPLE - Modelo A2197 - Sex:»
N° DMPC409NMF3P Entidad Donante EMBAJADA DE TAIWAN - COVID-15
IPAD DE 10.2" DE COLOR BLANCO CON DORADO, CON MEMORIA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2722 | 1 2.635.000 2.635.000 1910312021 4 D
INTERNA DE 32GB, CON PROCESADOR CHIP FUSION A10 CON
ARQUITECTURA DE 64 BITS COPROCESADOR M10 INTEGRADO, .
SISTEMA OPERATIVO IPADOS - Marca APPLE - Modelo A2197 - Serie
N° DMPCGX8PMF3M Entidad Donante EMBAJADA DE TAIWAN - COVID-1
IPAD DE 10.2" DE COLOR BLANCO CON DORADO, CON MEMORIA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2723 | 1 2.635.000 2.635.000 1910312021 4 D
INTERNA DE 32GB, CON PROCESADOR CHIP FUSION A10 CON
ARQUITECTURA DE 64 BITS COPROCESADOR M10 INTEGRADO,
SISTEMA OPERATIVO IPADOS - Marca APPLE - Modelo A2197 - Serie
. — N° DMPZLDSFMF3N  Entidad Donante EMBAJADA DE TAIWAN - COVID-19
; F ! Total 7.905.000
OBSERVACION Danatién recibida cfre(ia Embajada de la Taiwan en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19.-
A
\\ —
JEFE DE DEPENDENCIA \o % \Gh s JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ' ENTIDAD RECEPTORA(25)
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B TETA REKUAI

w GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1
Imprese 17/02/2021 02:51:11 p.m.

Movimiento N°

~gital Gene

21 Barrio Obrefo

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9} DEPENDENCIA RECEPTORA /
ENTIDAD 2 ! Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD / _§
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ] V— ALTA UNIDAD JERARQUICA fc‘-:.f
REPARTICION 4) Hospital General Barrio Obrero. = J— BAJA REPARTICION %
DEPENDENCIA ) Cor SOMEA DEPENDENCIA \'=
D DONACIONES 21,
AREA ® S TRASPASO AREA \
LUGAR (1] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR R
_ [eepeciALizAC {14) INSTRUMENTO %
< | 1oNu 5 e g | FECHACE | Siw
= e L o) 2
cueNTA | E | < | o DESCRIPCION S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | T | INCORP. | 28 Fn
(10) & 8 (13) 3 pri 1) g 5 é S| & E
g g |8 FECHA | TIPO N s E & | MovIMIENTO g
2 g g 2 S (20) 2 ai'.: isterio de Saluc . .uiica y Bixnestar Social
26.1.05 Equipos de Computacion
01 Méqulnas numéricas o digitales para Informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
PC, C13 5Y3RYH/DDRYHDMIISGGGBRAM/120GB SSD PARA 1760212021 | AC 12008-52-91-0910 3,250,000 3.250 000 1710212024
AGENDAMIENTO DE PACIENTES - Marca INTEL - Modelo NUC C13 -
Serie N° G8RY846006TZ Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA
AUXILIADORA
. — o 3,250,000
OBSERVACI
Y4
/
= o —
A D@ﬂ?}ﬂ.—
Y P VO
Director Admin&®a
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SALUD PUBLICA
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8 TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 29/03/2021 11:18:26 a.m.

1de 1

Movimiento N°

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA X o e
ENTIDAD (2)["2" | Ministerio de Salud Publca y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD . oD
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Viee Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA e s
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Vilia Elisa BAJA REPARTICION R T ae
DEPENDENCIA ) . DEPENDENCIA =l i i S
D DONACIONES ; f =
AREA ) | A— TRASPASO AREA > kocEpdidhipE &
LUGAR M RM...... REPARACION MAYOR LUGAR \C Fi8 5
o
_ ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO "\ .
= 16N (12) ) @ g g
= = [=N=)
CUENTA E < | DESCRIPCION 3 S | VALORUNTARO | VALORTOFAD) R ZE
13) =} bt { Q
(10 E 8|8 3 FECHA | TIPO N s E um ﬁ! Ao g2
23|32 B |3 "o g
1n da SO
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Magquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
01 Generador — maquina motriz
GENERADOR DE ENERGIA ELECTRICA A DIESEL, COLOR AZUL, W-50 20/03/2021 AC 12008-583-02-1206 | 1 66.500.000 86.500.000 | + | 2032021 10 D
DE 50KVA TRIFASICO EN EMERGENCIA CON CABINA ATENUADORA DE
RUIDO Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA INCORPORADO
A UN MEDIDOR/TABLERO. - Marca DELLENT - Modelo NO SE VISUALIZA.
- Serie N° AVK5XY8, Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA)
ELISA
Total 66.500.000
OBSERVACION
JEFE DE JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 31/03/2021 09:13:13 a.m. ,e‘”‘ o
Movimiento N° u 9 ’} S Zs
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT) & Y = o PP 4
ENTIDAD (2) 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,-’ = o L’J
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Safud (Decreto N°3577/2020)  V— ALTA UNIDAD JERARQUICA [L:'::— U 7 ABR, 021 =
REPARTICION () | 08 | 1*REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA |REPARTICION \»2 L \ ]
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONCEPCION).- COMERA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA ©) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
| 1802 ) & _ CHA DE = 8
= ) J oo
CUENTA g I ~ DESCRIPCION 3 S | vaorwNmARD | vaworTotaL | o | /MNOORP I |22
i 8 | 8 6 FECHA | TIPO Ne s £ i {18) 2 . Sl ad
g = E . 5 2 MOVIMIENTO g =
2|3 2 3 @ (2 [°3
w
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFKEDU
Daparamento Dat
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Direccién |= Ceftabilidad |
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia Ministerio de Salus | 5i5q ¥ bivieat
DETECTOR FETAL ULTRASONICO .CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. | 30/03/2021 | AC 12008-44-31-1680 | 1 1.000.000 1000000 [ + | a0/032021 19 D
- Marca CHOICE MMED - Serie N° S$/No FG 30019006606 Entidad Donante -
AECID - AGENCIA ESPANOLA DE COOPERACION INTERNACIONAL
PARA EL DESARROLLO
Totai 1.000.000
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO! ==
ENTIDAD @ “F I‘\fllliisteri? de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD E ::‘, 874 A 25 + =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | qrocr e ono 0e AEGOTT THTEgraT & T SEMT Y BreTeSTar UG (OETrety ALTA UNIDAD JERARQUICA = N o
- ﬂ.
REPARTICION (4| 05 | Direcc.Gralen Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.L.E.S.) BAJA REPARTICION o" REC ﬂﬁ“: O/‘ DE §j
DEPENDENCIA )| 17 | bEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "¢ (AD D.G.GIES) CONERA DEPENDENCIA \O FORI -f'\ J}/‘ F‘ i0S \3/
DONACIONES =
AREA ) e D AREA A VI i
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR \_}_
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | 16N & & FECHADE |= )
ol ¢ =2 &
cenA | = | < | w DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | MNCORP. g | 2E
(10) ilg |8 (13) . 3 a (1) (18) 2 Y |- Sl
g 2la FECHA TIPO N 5 = 5 | MOVIMIENTO EZE
5123 2 g @ |2 [°3
; aroooan Jnraouas CON7A E7
2.6.1.09 . Equipos de salud y laboratorio Departamento Plisimfnial del AclIVE_FIP
o1 Equipo e instrumental médico quirtrgico Direccié)) > (ontabilidad
= = — TSy Seestar facial
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/12021 | AC 12008456-08-1957 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o/03021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
intidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-1956 | 1 1.600.000 1600000 [ + | 19032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA N e oo
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/72021 | AC 12008456-08-1959 | 1 1.600.000 1600000 + | 1o/032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-1960 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1961 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1g/032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 1200845601962 | 1 1.600.000 1600000 | 4+ | 10032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
=T Entidad Donante UNOPS - COVID-19
e f .| | SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 1910312021 | AC 12008456-06-1963 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1g/032021 | 10 D
771\ / ; )k VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
/; \JA / Entidad Donante UNOPS - COVID-19
i f ' |\SILLON DE HIDRATACIGN CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NOSE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1964 | 1 1.600.000 1600000 + | 1o/032024 | 10 D
t/ / UALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
/ AT iaiRanante UNOPS - COVID-19 ,
= {BE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/08/2021 | AC L1l 12008456-08-1965 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o032021 | 10 D
4~ Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA e i
nante UNOPS - COVID-18
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Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA!
ENTIDAD 2 ugw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD f
] VIiLE
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 04 | 2-77mnom: ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud-(D.G.GJ.E.S.) BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.G.IE.S) oLl DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA S e R (o S TRASPASO AREA
LUGAR N RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Ay
= | 16n(12) ) & = &
prg = = 3 { oo
ciena |5 | - [ « DESCRIPGION 8 2 | VALORUNITARIO 2| meore. |5 |20
(10) 18 1]8 (13) S g ) 2 0 s|lod
E = b= FECHA TIPO = 5 % MOVIMIENTO 2=
1 ik =le |5
n
. A \J
2.6.1.09 i Equipos de salud y laboratorio 1o oot el Ackivo £l
o Equipo e instrumental medico quirtirgico > Contabilidal
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos alus [C5heca y BlEnespr
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1966 1.600.000 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-i3
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1967 1.600.000 19032021 | 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1968 1.600.000 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1969 1.600.000 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19 .
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1970 1.600.000 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1971 1.600.000 19032021 | 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO 8E VISUALIZA
~| ™\ | Entidad Donante UNOPS - COVID-19
e / SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1972 1.600.000 19/03/2021 10
£ ] VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
i / Entidad Donante UNOPS - COVID-19
' " "\] SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1973 1.600.000 19032021 | 10
il IZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
N DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS -MarcaNO SE | 19/0312021 | AC 12008-456-08-1974 1.600.000 190032001 | 10

£alidad Donante UNOPS - COVID-18
DN
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Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORAS
ENTIDAD 2) u;m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
STy U8 AETCo TIEgTard 14 Say y BenesEr SUCEr{Deten |
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 3c7minom A. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.) B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4* (D D.G.G.LE.S) bl | DEPENDENCIA \ . RECERCIOWDE &
| J— DONACIONES r?( EOQRAHA o4 - \\':-.
AREA ) T TRASPASO AREA Ny X/ PN d
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LGAR | N, Grillinas /
\ﬂ-
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N T =
= | 16N(12) I @ FECHADE |= &
< o = g 2 oo
ceNA B | - | « DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaorToTaL | | (WNGORP. |5 ) o9
(10) &|g|g (13) 3 =] k) (18) g o Ea|low
= = FECHA TIPO N° = © | MOVIMIENTO 2=
= = 5 5 7] o>
S 3 @ |2 :
“|% |2 i £
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratoric
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1975 1 1.600.000 1.600.000 | + 19/03/2021 10 D
VISUAL!ZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donanie UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE 19/03/2021 AC 12008-456-08-1976 1 1.600.000 1.600.000 | 4 19/03/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1977 | 1 1.600.000 1600000 [ + | 1o/032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVIB-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZQS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-1978 1 1.600.000 1.600.000 | 4+ 19/03/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1979 | 1 1.600.000 1600000 | + | 13021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1980 | 1 1.600.000 1600000 | + | 4o032021 | 10 D
/A _-——_thSUALlZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
; -7 Enfidad Donante UNOPS - COVID-19
e, | SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1981 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1g032001 | 10 D
/_ - é \ VJSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA
/‘/ / \ ntidad Donante UNOPS - COVID-19
7] X |-SIEONDE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNOSE | 19/0312021 | AC 12008-456-08-1982 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o/3i021 | 10 .- D
7 WA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA )
- i if Donante UNOPS - COVID-19
=S DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS -Marca NOSE | 19/03/2021 | AC 1N 12008-456-08-1983 | 1 1.600.000 1600000 | 5 | 1g032021 | 10 D
A - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - r:
ananta UNOPS - COVID-19 G 0
1
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Movimiento N°

{9) DEPENDENCIA RECEP&

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD {2) uaw Ministerio de ‘Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { i t‘
ViLe 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 3oronom ALTA UNIDAD JERARQUICA 1
REPARTICION {4 | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.I.E.S.) BAJA REPARTICION ) !
DEPENDENCIA ) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.G IE.S) Cormrr el & DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ®) L, TRASPASO AREA
LUGAR (7) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO g
| 1N ) & = || GGkas |4 S
= s R oo
conta | B | < | « DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | vALORToTAL | S [ NCORP. 12 | 22
(10) w8 8 (13) 5 g an (18) g o Ea|l ol
E = = FECHA TIPO N° |=_’ E O | MOVIMIENTO 2=
= L= [ c >
CZ § g 2 3 (20) 2 3
1 perno RIMOILAS GONZALEZ
2.6.1.09 b Equipos de salud y laboratorio Departamento Firim sl del Activg File
oGl sdico quirdrai Direccig)y ©- jonEm e
01 Equipo e instrumental médico quirirgico L f ay e ““’M
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos .
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1984 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1oar2021 | 10 D
VISUALIZA - Medelo NC SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNGPS - COVID-i5
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/0372021 | AC 12008-456-08-1985 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1932021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-1986 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1932021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-1987 | 1 1.600.000 1600000 | + | 4g032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1988 | 1 1.600.000 1600000 | + | 190312021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-1989 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o0a2021 | 10 D
— | VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
/ Enttidad Donante UNOPS - COVID-19
= SILUGN DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-1990 | 1 1.600.000 1600000 | + | 19032021 10 D
y / VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
, \ ntidad Donante UNOPS - COVID-18
: [17 [ SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 1910372021 | AC 12008-456-08-1991 | 1 1.600.000 1600000 | + | 103021 | 10 D
[ w1 =2 UALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
{ - /. ... EntiattBonante UNOPS - COVID-19
N TN m 2 HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 12008456-08-2785 | 1 1,600.000 1600000 | + | 1om32021 | 10 D
4 | SHALIEA- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA e N
7 _ te UNOPS - COVID-19 50
A O S R
1St o S
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Movimiento N° E/,: 4
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECE ,'l‘:gjﬁﬁ
ENTIDAD 2 I'ZRW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD f
VIS mnsEnT o EOTAM S T8 SalUd 7 BIE e oo BOTEl |
UNIDAD JERARQUICA [ (3) [ 04 [ 1o S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Instumos Estrategicos en Salud (D.GG.LES.) BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4* (AD D.G.GLE.S) ggx:::mEs DEPENDENCIA
AREA ) TRASPASO AREA
LUGAR 1) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = ol
| 1N [} = ~~/~FECHA DE E &
= ) J o
centa (2| - [« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL S el z=|z8
[ Q 13 Q [ ]
(0 8 |8 ) FECHA | TiPO Ne s = a7 (18 o'l movmiento | = | 2 5
= = 5 @ (20) % o >
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ALFREDO RIMOLAS GONZALEZ
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio Decpartamento Pairinfonial de p FIjo
e P {11 V1RV
[i7] Equipo e instrumenta! médico Quirirgico . Jiiatstarin e §a
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2786 1 1.600.000 1.600.000 | 19/03/2021 10

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-1Yy

SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2787 1 1.600.000 1.600.000 | 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2788 1 1.600.000 1.600.000 | . 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS -MarcaNO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2789 1 1.600.000 1.600.000 | . 18/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2790 1 1.600.000 1.600.000 | 4 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE |  19/03/2021 AC 12008456-08-2791 1 1.600.000 1.600.000 | 19/03/2021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

[ "Egtidad Donante UNOPS - COVID-19
4 SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE| 19/03/2021 AC 12008-456-08-2792 1 1.600.000 1.800.000 | . 18/03/2021 10
/ VJSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
i ntidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/032021 | AC -12008456-08-2793 | 1 1600000 1600000 [+ | 1op32021 | 10

S&IHSUNJZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
i Donante UNOPS - COVID-19

—

12008-456-08-2794 | 1 1.600.000 1600000 | & | 4g03021 | 10

DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE 19/03/2021
cAZ4 - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
ariante UNOPS - COVID-19
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SILLON DE HIDRATACION CON RUECAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2795 | 1 1600000 [ v icterib@OBO0| 1 Ygiga/091 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2796 | 1 1.600.000 1600000 [ & [ 1g/03/2001 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA .
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2797 | 1 1,600.000 1600000 & | 1g/03/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2798 | 1 1.600.000 1600000 [ & [ 49/032021 10 D
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008456-08-2799 | 1 1.600.000 1600000 [ + | 100372021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Danante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/12021 | AC 12008456-08-2800 | 1 1.600.000 1.600.000 [ + | 4g/032021 10 D
"] VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
o - Entidad Donante UNOPS - COVID-19
/ ILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 1910372021 | AC 12008456-08-2801 | 1 1.600.000 1600000 | & [ 4g/03/2021 10 D
/ ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
ntidad Donante UNOPS - COVID-19
_s_.i_Lj.QN DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 12008456-08-2802 | 1 1.600.000 1600000 [ + | 1g/03/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enfidad Donante UNOPS - COVID-19
LLONDE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 18/03/2021 12008456-08-2803 | 1 1,600.000 1600000 | &+ | 4gi032021 10 D
(- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA ‘o
Sonante UNOPS - COVID-19 i
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SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - MarcaNO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2804 | 1 1.600.000 1600000 | 4+ | 4gj032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 AC 12008-456-08-2805 1 1.600.000 1.600.000 | 4 19/03/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NOSE | 19/0322021 | AC 12008-456-08-2806 | 1 1.600.000 1600000 [ + | 1g032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NOSE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2807 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o/032021 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
SILLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2608 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1o03/2021 | 10 D
. / VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
y / }.— | Entidad Donante UNOPS - COVID-19
( LLON DE HIDRATACION CON RUEDAS Y POSA BRAZOS - Marca NO SE | 19/03/12021 | AC 12008-456-08-2809 | 1 1.600.000 1600000 | + | 19032021 | 10 D
SUALIZA - Modeky NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
ntidad Donante UNOPS - COVID-18
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METALICA, CON RUEDAS, FORTA SUERQ Y COLCHON - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

e

F.C.-04 N
ENTIDAD (2) [ "% [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD /> -\ & N
UNIDAD JERARQUICA (3) 04 ::;(;7&7;‘;!:’;;;l\ellu UE ABTILIUTT ITHEYidl @ id OdiUU Y Diehigatdil Sulidi {LELIEU ALTA UNIDAD JERARQUICA "‘J (_71" ] j" 6 . E\
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud {D.G.G.LE.S.) BAJA REPARTICION = | %
DEPENDENCIA t5) | 17 | bEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4 (WD D.G.GLE S) oy DEPENDENCIA RS
- DONACIONES _ =15
GhER (© TRASPASO AREA =Y.
LUGAR U] REPARAGION MAYOR LUGAR w G &S
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO / : '-:’ _
= | N ) = 7 f - FECHADE | 8
CUENTA El < |« DESCRIPCION 3 - 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL™%| \?« NCORP. |5 ~|2E
| o Q (13 = a = 0 S| ol
(10) 5| e o FECHA TIPO N° 5 7 L) O | MOVIMIENTO | = T =
§ = 5 5 5 7] (20) % S >
“| & |8 ® ° .
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio FEDO R MOLA 'mazALEZ
01 Eqguipo e instrumental médico quiriirgico ;'w Fﬂu
99 Otros Equipos e Instr tal médicos quirtirgicos 1tar Soclal
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 18/0312021 | AC 12008-456-08-2223 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 1 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON - - Marca NO SE
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N°  NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA - 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2224 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°  NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 | AC 12008456-08-2225 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 1 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2226 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19
7 g TCAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 | AC 12008-456-08-2227 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 10 D
~F TN METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON - - Matta NO SE
/ X . ) A VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° - NO SE VISUALIZA
/Iy / N “Entidad Danante UNOPS - COVID-19
% / i A CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 | AC 12008456-08-2228 | 1 3.000.000 3.000.000 19/0312021 10 D
( 2|5 CMETALICA CONRUEDAS, PORTA SUERQ Y COLCHON.- - Marca NO SE
L | b1 | VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
L/’ .| ) |.Entidad Donante UNOPS - COVID-19
11~ [ CAMAHOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 12008456-08-2229 | 1 3.000.000 3.000.000 19/03/2021 10 D
|

Entidad Donante UNOPS - COVID-18

[[4]
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2.6.1.09 Equipos de salud y Iaboratorio = 'H'_l'_;! 1
[i}] Equipo e instrumental médico quirargico 2 :~star Social
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA . 19/03/2021 AC 12008-456-08-2230 1 3.000.000 3.000000 | . 19/03/2021 10 D

METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 190212021 | AC 1200845608231 | 1 3,000,000 3000000 | + | 1g/03202 | 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2232 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2233 1 3.000.000 3.000.000 | 4 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

T 3AMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/032021 | AC 12008-456-08-2234 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1903021 | 10 D
= e B ETALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE

3 ) ISUALIZA - Modzslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-18

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2235 1 3.000.000 3.000.000 | . 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERQ Y COLCHON.- - Marca NO SE
(VISUALIZA - Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
ndidad Dinante UNGPS - COVID-19

~EAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 18/03/2021 12008456-082236 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1o032001 | 10 D

METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLGHON - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo. NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante UNOPS - COVID-19
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ONZALEL
p ':¥" :!;o
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico PR
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos e P i1 sfar Sockal
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2237 1 3.000.000 3.000.000 | + 19/03/2021 10 D

METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 1900372021 | AC 1200845608238 | 1 3,000,000 3000000 | + | 1o0m2021 | 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2239 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2240 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10 D
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

|~ cANA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 190032021 | AC 1200845608224 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1o032021 | 10
B METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERQ Y COLCHON.-- Marca NO SE
| VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°® NO SE VISUALIZA
Enpidad Donante UNOPS - COVID-19

- | ™. /| GAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2242 1 3.000.000 3.000.000 | 4 19/03/2021 10
e :\ ETALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE

¢k \"WQUALIZA- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
——| Enlidad Donarte UNOPS - COVID-19 o
~ [ . ~|CAMAHOSPTALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 191032021 | AC / { 12008-456-08-2243 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1gj032021 | 10
o METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO ¥ COLCHON - - Marca NO SE

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

Entidad Donante UNOPS - COVID-19 C¥.
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ENTIDAD (2) g_ | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ;."'.‘;‘ Ne B e ey
Vi (BT N =g U ey CREEST Y Cielesiay Ll | LT A f = —_—— S
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 04 [ 7o e ALTA UNIDAD JERARQUICA [=
REPARTICION {4) | 05 [ Direcc.Gralen Gestion de Insumos Eslrategicos en Salud (D.G.GLE.S ) B... BAJA REPARTICION ' :‘:_E ‘“‘_ |
DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO *4* (A/D D.G.GIES) e COMPRA DEPENDENCIA 1=
7 | 0 — DONACIONES t‘ o L
i 6) T TRASPASO . |AREA i ; \O S i
R T =—
LUGAR ) RM....... REPARAGION MAYOR LUGAR O & J//
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - i i -
= | 1oNa ) & o [/-FEEHATSE = S
] = £ L oo
coenta | E | o [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vawortorar | 2 | INcorp. =3
(10) o 8 8 13) o Q n (18) e o Salois
gl 2|8 FECHA TIPO N 5 E o | MovIMENTO (= 7| B =
a | = = 5 ] = o>
< g ALFREDO R.M0OLAS GONZ
2.6.1.09 Equipos de salud y labaratorio ramanto P
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico T — | . star
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2244 1 3.000.000 3.000.000 | . 19/03/2021 10 D

METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO.SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTLRA 19/032021 AC . 12008-456-08-2245 1 3.000.000 3.000.000 | - 19/03/2021 10
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.-~ Marca NO SE
VISUALIZA - Modeio NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2246 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO'Y COLCHON.-- Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021 AC 12008-456-08-2247 1 3.000.000 3.000.000 | , 19/03/2021 10
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO 'Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

_| CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 18/03/2021 AC 12008-456-08-2248 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10
‘MEMLICA. CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.-~Marca NO SE
SUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante UNOPS - COVID-19

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 18/03/2021 AC 12008-456-08-2249 1 3.000.000 3.000.000 | 19/03/2021 10
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
“igéntldad Donante UNOPS - COVID-19

@AM.&HUSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA 19/03/2021
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA “Modelo NG SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Danante UNOPS - COVID-19

12008456-08-2250 | 1 3.000.000 3000000 | » | 4g03021 | 1@ | D
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F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

ENTIDAD

@]

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3)| 04

WICE TGS 1 10 Ue AL I T [T daid E'ﬂli}'ﬂi Dlel lesidl SULTE [EEHET

ARTTIINIM

REPARTICION

@] o5

Direcc. Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.)

DEPENDENCIA

®) | 17

DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.G.I.E.S)

AREA

(6)

LUGAR

{7}

o0

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
.. DONACIONES
© TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

\"?*
(9) DEPENDENCIA RE| ORA
o N

[§ N

UNIDAD JERARQUICA

—
o

nang

REPARTICION

fa)
= u

f A

[

2,

[RTFA |

DEPENDENCIA

'\_'d. Pl i
‘o RELE

AREA

)
\\c. .

1
e

e

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19;\Th

FECHA DE
INCORP.
g ]
MOVIMIENTO
(20)

W ala i
(L o

ANO VIDA UTIL
21

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

€1

tivo

Equipo e instrumental médico quirtirgico

Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

19/03/2021 AC

12008-456-08-2251

3,000.000

3.000.000

19/03/2021

10

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

19/03/2021 AC

12008-456-08-2252

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

10

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

19/03/2021 AC

12008-456-08-2253

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
“Enjidad Donante UNOPS - COVID-19

18/03/2021 AC

12008-456-08-2254

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

10

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
ALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

19/03/2021 AC

12008-456-08-2255

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

10

CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA
METALICA, CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNOPS - COVID-19

19/03/2021 AC

12008-456-08-2256

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

‘| CAMA HOSPITALARIA MANUAL ARTICULADA, DE ESTRUCTURA

{iiE'EALfCA. CON RUEDAS, PORTA SUERO Y COLCHON.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

19/03/2021

12008-456-08-2257

3.000.000

3.000.000

19/03/2021

10

Entidad Donante UNOPS - COVID-19
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REPARTICION {4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumas Estrategicos en Salud (D.G.GIES) B, BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (ADD.G.G.LE.S) G COMERS DEPENDENCIA
1 DONACIONES
AREA 6 T TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
£F BT )
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= ION (12) 3 = ._“ o
< . g = Dyr&zcl o
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(10) n| o Q (13) < S " e iEterd it oy =
3|2 | 2 FECHA PO N > E © | MOVIMIENTO =
> g 3 g 3 2 (20) 3
» =
<
Total 105.000.000
OBSERVACION Donacién realizada por la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19.-
/ i~ =
/
/ ! N ¢ E L
] B = Q'/ M g :
( JEFE E}E DEI ENDE? A -} P JEFE DE DEPENDENCIA
fea) \ ENTIDAD RECEPTORA(25)

7).
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0 IMIEN Impreso 29/03/2021 06:20:29 p.m. e 3
Movimiento N° /::)Q’ Lf}
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTERA 0 Q-;;O[ EA
ENTIDAD 2) "RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! 5“; - T_-_":;
A ViCE el ©i TG =] T SUCKT (DECTE J S L=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 [ Yoqqmrom f— ALTA UNIDAD JERARQUICA = n7 A >
7 - = b A=
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.) BAJA REPARTICION “E‘_'; :
DEPENDENCIA (5| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO 4" (D D.G.G.IE.S) it DEPENDENCIA o R 53'/
_ DONACIONES : &+ i
AREA 6) TRASPASO AREA o &>/
” A ”
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR \\
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO r ey R MDY
£ | ova 2 = famento Pt - | §
< ; o 5 e & c / oo
CUENTA E| « | «~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALDRTOTAL | & INcor 5 = z2E
i |a|g (13) a e Sta Sx|ug
(1) S | e FECHA | TIPO Ne s E (1 (18} & | movimiEnTo | = T | 8 £
BlE|E 5 z = 2 |2 [°3
dERE amk |78
26493 Equipos de salud y laboratorio
0 l:'quip.o e instrumeiital médico quirtrgico
09 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUEROQ.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0821 | 1 2.590.000 2.590.000 | 4 19/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO S5 VISUALIZA  Entidad Donante
UiiDPS  “OVID-19 :
CAMILLA HOSPITALARIA CON PUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC i2008-456-08-0822 | 1 2.590.000 2.590.000 | 18/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO. - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0823 | 1 2.590.000 2.590.000 | .+ 19/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0824 | 1 2.590.000 2.590.000 | 4 19/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0825 | 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0826 | 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021 10
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donarite
o e Y .| UNOPS - COVID-19
=y Ak P = CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0827 | 1 2.590.000 2590.000 | 4 19/03/2021 10
] p = \ AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
W& &) /| uNoPS - covID-19
T T o > CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERQ.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0828 | 1 2.530.000 2.590.000 | 4 19/03/2021 10
| 1/ />_AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
At A ] | — JUNQRS - COVID-19
‘i{,:; 3 || GAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC P | A 12008-456-08-0829 | 1 2.590.000 2.590.000 | 4 19/03/2021 10
// I e S ] F 'AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante /—\ ete
A 2k ' ) LUNGPS - COVID-19 b ﬂ Aedifa FRupELe
- 2 P = A PR
: Jefel 8¢ (htstativa
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=
DEPENDENCIA 5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.G.IE.S Cormrre COMPRA DEPENDENCIA —
D DONACIONES <
............ - —
AREA (6) T TRASPASO AREA \ o Ei
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR *0'0
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 3 e ;t . ) 5 —
S| 6Ny & o o—f~FEcHADE | S
R = @
CURNTA | E | < | o DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmRo | valorTotaL [ S/| MNeoRP. 5} oo
10 Z|g|§g (13) 3 g 17 18 2 g §S| %3
(19) 22 |¢g FECHA TIPO Ne s ) (18) O | movimento |[= ~ | B =
| E | E = Z 5 g |83
= g g 2 o (20) , 2
2.6.1.09 Equipos de salud v iaboratorio ALTTEDO B MOLAS CONZALEZ
— - - —_ - — - - T ——
i i Equipo e instrumental médico quirargico £ ;:rt’r, FRS) _ o
99 Otros Equipos ¢ Instrumental médicos quirtrgicos staqsoclai
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO - - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0830 | 1 2.590.000 2.590.000 [ 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOFS - COViE-id . )
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUEROQ.- - Marma 1945212021 AC 12008-456-08-0831 | 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0832 | 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo GMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0833 | 1 2.500.000 2.590.000 | 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERD.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0834 | 1 2.590.000 2.500.000 [ . 1910312024 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
3 CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0835 | 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021 10 D
SR _—'_, =]~ AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante @
i) |12 2 JUNOPS - COVID-19
¥ N CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0836 | 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021 10 D
L5/ | AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
L S ~ | UNOPS - cOVID-19
P | CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0837 | 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021 10 D
= L1 " |AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
— s UNOPS - COVID-19 /‘\
[N | CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC [ 12008456-08-0838 | 1 2,590.000 2.590.000 | . 19/03/2024 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ’ N y
UNOPS - COVID-13 ; ci Pupgrre
Jete \Sxel g pRsestons
i ingact shmratwa

5<1SP y BS
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= | 6N ) = FECHADE |« )
5 = = & E oo
CUENTA ‘E‘ - B DESCRIPCION § 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL > INCORP. «s=| ZE
(10) mlg|s (13) . 3 = (17) (18) 3 : Sl ol
2 = FECHA TIPO N = © | MOVIMIENTO Z =
§ = K= '6 7] (o] o >
2 g g e S (20) E 2
sxroonan wrhg g ONNTALFIE
26.1.09 | Equipos de salud y laboratorio . . iy iy | ¢t netivo Fi
o1 Equipc < inssumenta} miédico quirdrgico ' C bilidad
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos Inistenn )
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO - - Marca 19/03/2021 | AC 12008-456-08-0833 | 1 2.590.000 2590000 | + [ 4910372021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNLPS - CoVID-19

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUED/ & Y PORTA SUERCQ - - Marca 19/03/2021 AC 121]08-43-6‘03-0840 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNOPS - COVID-19

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0841 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNOPS - COVID-19

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERQ. - Marca 19/03/2021 AC 12008-458-08-0842 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO-- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0843 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SEVISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19

AT \ 2 CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0844 1 2.580.000 2.590.000 | 19/03/2021
A= i CoH ) AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
A NI A UNGPS - COVID-19

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUEROQ - - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0845 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
| UNOPS - COVID-19

ILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0846 1 2.590.000 2,590.000 | . 19/03/2021
SEAN =Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante
"] UNOPS - GOVID-18

CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 12008-456-08-0847 1 2.590.000 2.590.000 | 19/03/2021

AEGEAN - Modeln CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante

UNOPS - COvID-19
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Movimiento N°

.\:l '.J L LF] '-‘ j
w@\ \ \‘\\
(9) DEPENDENCIA RECEPT 14 = B

(23)

(24

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) ]‘:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / (‘5(’ k_]_’ 4L] ?;,\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 [ 1o mioer e ’ SRR eSO ALTA UNIDAD JERARQUICA [ Ny B
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S.) BAJA REPARTICION 5 N2 A0 209% | tf-
DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO *4* (WD D.G.G.LE.S) COMPRA DEPENDENCIA lé V¥ Iy |
DONACIONES - h& — —
AREA (®) TRASPASO AREA \e- REC¢P R
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR \‘C‘?, FEOQRL. o
ESPECIALIZAC . (14) INSTRUMENTO & 4 _
S 10N (12) ) 23 R = 8
= DESCRIPCIO = o g los
CUENTA = = o~ ESCRIPCION g =< VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 5 s=| Bk
(10) 2|8 |8 (4 FECHA  [TIPO Ne s = (17 (18) 5 S0k
gE|E | E = £ & g2
3|3 g 3 ) |2 3
72 3 =
2.6.1.09 J Equipos de salud y laboratorio N = RO Ivo Fijo
T e — - = T R e
Ul Equipo e instrumental médico quirirgice
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos i .
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19032021 | AC 12008-456-08-0848 | 1 2,590,000 259000 [ & | 1903204 | 10 | D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILL#. HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERQ.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0849 1 2.590.000 2.580.000 § 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-18
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERO.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0850 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
CAMILLA HOSPITALARIA CON RUEDAS Y PORTA SUERQ.- - Marca 19/03/2021 AC 12008-456-08-0851 1 2.590.000 2.590.000 | . 19/03/2021 10 D
AEGEAN - Modelo CMR-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNOPS - COVID-19
Total 80.290.000
OBSERVACION- Danacién realizada por-l.}Oﬁcina de las Naciongs Unidas de Servisios para Proyectos (UNOPS), en ef marco de Ja Emergencia Sanitaria COVID-19.-
/ \ / Dhiarte
\ £ CP- Hmonio
P Je ~ibtiativa
[ L \;‘ Jirae ) 5?* S
[ TiAEEDEDEPENDENCIA - JEFE DEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
: ¥ = ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN® 1de 1
Impreso 05/04/2021 08:42:51 am.

Movimiento N° ':;)\
(9) DEPENDENCIA RECEPTg‘é/

£.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) "; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilandia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 83 | *TUBERCULOSIS (DIREC.GRAL.VIG.DE LA SALUD) o BAJA REPARTICION
DEPENDENGIA (5) | 08 | Programa Nacional de Control de fa Tuberculosis G FORERS DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (6) - TRASPASO AREA
LUGAR (71| 18 | Depositos y Suministras (PNCT) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO | -
= Ll ) & FECHADE | lef 5170 )
= = = secctchalh (25 orp. | oo
CUENTA ; - ~ DESCRIPCION § =) VALOR UNITARIO VALORTOTAL™ | & INCORF. <=|8E
(10) w | g 8 13) 4 a (1n (18) = o SEa|lou
3|2 | E FECHA | TIPO N 3 = S | MOVIMIENTO 2 ~ | 2 2
: g g 2 3 @ ) |2 |°3
7] =
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
FREEZER DE 280 LITROS, INOXIDABLE, UNA PUERTA, PANEL DE 25(03/2021 AC 002/2021 12008-382-18-0093 1 4.163.000 4.163.000 | + 25/03/2021 10 D
CONTROL CON LED INDICADOR - Marca WHIRLPOOL - Modelo
WVG28HKDWX - Serie N° Ji040118 Entidad Donante ALTER VIDA
Total 4.163.000
OBSERVACION
VP AN
Gh‘M’ 4 V8 VM e/
- e
JEFE DE E}éPEND_ENCiA JEFE DEJFATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
e {(23)", (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
1
@ra o . Lw! %RMJHIW%S'
FORTIEG gy Jefa de Patrimonio
Directarc I 77e Prog. N, de Contro G o Tuberculosis
Prog. Nag, re Contral ¢

' & Ia Tubercylogis
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Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD @ |5 | Ministero de Salud Pubica y Benestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) "~ [EnTiDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | V— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 49 | Hospital General Barrio Obrero BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) o COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® oo TRASPASO AREA
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
| N & & FECHADE | =
< o s 2 | INcore. |5
CUENTA £l | DESC!:ISPCION 5 g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | S o |&=
=] [~ 3
(0 B 8 | 8 o FECHA | TIPO N s E ) (9 & | wovmnro |3
E &
|3 g 2 S @) |3
26112 Muebles y Enseres
o Moblliaric y enseres de oficina
09 Escritorlos
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 171022021 | AC 12008-52-91-0911 | 1 734000 734000 | o | 17/0212021 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 170022021 | AC 12008-52-91-0912 | 1 734000 734000 [ . | 477022021 10 D
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 171022021 | AC 12008-52-91-0913 | 1 734,000 734000 | . | 170212021 10 D
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 1710212021 | AC 12008-52-91-0914 | 1 734,000 734000 | , | 17/0202021 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 170022021 | AC 12008-52-91-0915 | 1 734,000 734000 | o | 4770202001 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 1710272021 | AC 12008-52-91-0916 | 1 734,000 734000 | 4 | 17/0202021 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 170212024 | AC 12008-52-91-0017 | 1 734,000 734000 | . | 170002021 10
= Modelo NO SE VISUALIZA- Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante
N7 NJNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA =
SCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 170212021 | AC 1200852410918 | 1 724000 |, | 475022021 10
_.- i Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA Ertidad Donante
\ / UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA /4
/| ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 170022021 | AC XTE + | 17100002 10
, J | Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
< e o LTI UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

ctoyAdministratiye
sspital General Bamin Ohrézs

/
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Impreso 17/02/2021 04:02:59 pm
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) IZ:U 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) | 49 | Hospital General Barrio Obrero. BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 6 L i DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA ® L B TRASPASO AREA
LUGAR 4] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
s | 1oN02 3 @ g | FECHADE |2 )
T 8 | oo |.
CUENTA E - | o DESCF:'SPC'ON g S | vAloruNTARO | vALORTOTAL | F '”CgRP- z<| 2 ; i
=] o
i g 8|8 @ FECHA [ TIPO N s g i 19) § MoVIMENTO |2 © | 2
2 | g 3 @ |2 |°3
7] g g
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblllario y enseres de oficina
09 Eecritorios
ESCRITORIO DE METAL CON CAJONERO - Marca NO SE VISUALIZA - 17/02/2021 AC 12008-52-91-0920 1 734 000 734000 | . 17/02/2021 10 8]
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
19 Slllas
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17022021 | AC 1200852-91-0921 | 1 140000 140000 [ . | 4700024 | 10 | D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enfidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 170022021 | AC 1200862-91-0922 | 1 140.000 140000 | o | 7p02i2021 | 10 | ©

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1700212021 | AC 12008-52-91-0923 | 1 140.000 140000 | . | f7/02:2021 | 10 | D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1710212021 | AC 12008-62-91-0924 | 1 140,000 140000 | , | 4702204 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 171022021 | AC 1200652-91-0025 | 1 140,000 140000 | . | +17/02:2021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA
Entidad Donanle UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA Y

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17/02/2021 AC 12006731-0926 1

« | 1700202021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA

Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA A
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 170022021 | AC ok
FTTSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

+ | 17020207 10 D
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MOVIM'ENTO DE BIENES DE USO Imprese 17/02/2021 04:02:59 p.m
-
Movimiento N° 2]
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA o =
i1 2 yr—— - " - = 0 7 A G0 <
ENTIDAD (2) | g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o bW 2 32 1 g
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A.... ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘Z_ P ——— =
= ~ ] B ] = =
REPARTICION (4) | 49 | Hospital General Barrio Obrero, B.. BAJA REPARTICION '\w'j ?(E')EEH cl R DE £
= UK 1 S
DEPENDENCIA ) G S DEPENDENCIA b 0S8 s
D. DONACIONES \ ST
AREA (6) T. TRASPASO AREA _ | S ACRAY
LUGAR Iy} REPARACION MAYOR LUGAR AR -
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | N s e o | FECHADE [ | TR
o = 3 L o aiifset
CUENTA E = [l = DESCR1I3PCION 3 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = INCORP: g =| 2z %
=} [
(0 g g8 |8 ) FECHA | TIPO N s g (an {18 § movimieno (= | 2 8
3 g b w (2 [°3
@ % g
26112 Mueblee y Enseres
01 Moblllarloy enseres de oficina
19 Sillas
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1700212021 | AC 1200852910928 | 1 140.000 140000 | o | 470000021 | 10 D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donants UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 170212021 | AC 1200652910929 | 1 140.000 140000 , | 17002021 | %@ | D

VISUALIZA - Modelo.NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enlidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 7022021 | AC 1200652:91-0930 | 1 140,000 140000 | - | 47022021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelc NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA
Enlidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17022021 | AC 12008:62-91-0931 | 1 140.000 140000 | . | 1702020210 | 10 | D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Eniidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 71022020 | AC 1200852910932 | 1 140,000 140000 | . | 177022021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17022021 | AC 1200852-91-0933 | 1 140,000 140000 | - | 470202021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donants UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 7i22021 | AC 1200852-61-0934 | 1 140,000 140000 | . | 1702021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA )
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 7K202021 | AC 1 yzsmosas 1

+ | 17022021 10
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1710212021 | AC (006-52-91-0836 | 1
"7ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA _

Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

= | 17022021 10
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/02/2021 04.02:59 pm
Movimisnto N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD @ ":" 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) | 49 | Hospital General Barrio Obrero BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) COMPRA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA ®) T TRASPASO AREA
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
g | 1N e & & | FECHADE El
e 2 L [=]
CUENTA E e | = DESCRIPCION 8 2 | vaLoRUNTARD | vALORTOTAL | = 'NCSRP' 2c| 2
{10 g | 8 ) FECHA | TIPO N 5 E n 18) g movimienTo | | B
8 g | E B g ]
— " (=]
@ | 3 g g 3 ) |2
2.6.112 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y ensares de oficina
19 Slilas
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1700212021 | AC 12008-52-91-0937 | 1 140,000 140000 | . | 170200020 | 10 D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1710212021 AC 12008-52-91-0938 1 140.000 140,000 | 1710212021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17/02/2021 AC 12008-52-91-0939 1 140.000 140000 | . 1710212021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA SIN POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17/02/2021 AC 12008-52-91-0940 1 140.000 140000 | . 1710212021, 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1710212021 AC 12008-52-91-0941 1 165.000 165.000 | 171021202+ 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17/02/2021 AC 12008-52-91-0945 1 165,000 165000 | . 1710212021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 1710272021 AC :2%8—52-917@ 1 185.000 165000 | . 17102/2021 10 D

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
_—{— |~Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

LDt /
’ — | SILLA FLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17102/2021 AC 12008-52-94°0947 1
/ ’\ VISUALIZS - Modalo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
. | 4 Enléiad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA S

+ | 171022020 10 D

V SHLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 17/02/2021 AC £2:91-0848 | 1 + | 17M0202021 10 D
¥, HASUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Lic. RAUL ACDS1L: -
/- N — Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA o
/ TAe. 0% A. NOLDIN N. ~Bitsies Patrimoniales _
Birgttor Administrativo ital General Barrio Obrerc

Uoenital (3enaral BameUoreid
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HojaN° 5de 6
Impreso 17/02/2021 04:02:59 pm.
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Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 'Z:D Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARGUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3677/2020) PY— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 49 | Hospital General Barrio Obrero |- J—— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) — COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® Tuen.  TRASPASO AREA Za
LUGAR m RM..coco. REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
S| 1ND ) e g | FECHADE |2 | St
= ) . 8's
CUENTA E | o DESCRIPCION 3 S | vALORUNTARD | VALORTOTAL | = NCORP- 13| & E
=] [~3
(19 g 8|8 ) FECHA | TIPO N s E n ) § movimiento | = ° | B E
5133 g Z w (g |°3
26112 Muebles y Enseres
01 Mobliiario y enseres de oficina
19 Slilas
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE U021 | AC 1200852910049 | 1 165,000 165000 | + | 17022021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE U2 | AC 12006-62-91-0950 | 1 165,000 185000 | » | 17ozzo21 | 1 | D
VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 7022021 | AC 1200652-91-0951 | 1 165,000 165000 | o | 17022021 | 10 | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 70022021 | AC 1200652-91-0952 | 1 165,000 165000 | 5 | 17022021 | 10 | ©
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
SILLA PLASTICA CON POSABRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO SE 70u2021 | AC 1200652-91-0853 | 1 165,000 165000 | » | 17022021 | W | D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enfidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
Total 11790 000

a

A

7N
OBSER\?GN )
7 .

E DEPENDENCIA
128

JEF

Lic. OSCAR A. NOLDIN N.

Director Administrativo

Hrerital Ganeral Barrio Obrero
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO MO i

Impreso 26/03/2021 11:05:32 a.m.

s
Movimiento N° q‘}'\’ C A
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC ; 3 g
TaR o -
ENTIDAD 2 a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Safud (Decreto N°3577/2020) F—— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (#) | 08 |1*REGION SANITARIA CONCEPCION Boe  BAJA REPARTICION ] X
DEPENDENCIA 5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1* R.S. CONCEPCION). L it DEPENDENCIA
[ DONACIONES .
AREA ® T TRASPASO AREA 5
LUGAR T} RM......  REPARACION MAYOR LUGAR 5
__ [FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ol _
| N2 =3 & _ |/ FECHADE E' S
= = 2 oo
CUENTA ‘E‘ - | = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaRo | valorTOTAL | T [ MOORR 12| 22
(10} 8 8 13) . 3 g (7 (18) e o Sa|pwm
2|8 FECHA TIPO N 2 g O | MOVIMIENTO =
Ly - [ 20) .g o >
HEAE § ° 2
2,6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R Mf«
B Ue‘.ﬁﬂamﬁum Pt
01 Moblliarlo y enseres de oficina Direccion d
05 Alres acondiclonados Ministerio de Salud
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca TOKIO - Modelo 260032021 | AC 1200844-31-1683 | 1 2.200.000 2200000 | + | 2670312021 10
SPLIT - Serie N° EVAPORADOR S/ N B35869643301N1694 Y : ;
CONDENSADOR S/N B358697433214961 Entidad Donante Consejo Local
de Salud Belen =
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca TOKIO - Modelo 260032021 | AC 12008-44-31-1684 | 1 2.200.000 2200000 | + | 2g03m021 10
SPLIT - Serie N© EVAPORADOR S/N B359797422432785 CONDENSADOR
S/N B853966303406149 Entidad Donante Corsejo Local de Salud Belen
Total 4.400.000
OBSERVACION

DEPENDENCIA
(23) |

JEFEDE

FE DE ’gg‘snneucm
CEPTORA(25)
e acado M.
Administrador Regional

. Regitn Sanitaria - Cancepcidn
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Holay 3 te, 2
I . Impreso 06/04/2021 68:21:36 am.
) " Movimiento N° Qv (. ‘] . '3,:"
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTOQ “_4 N4l ispesan %’J
ENTIDAD (2) u:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Scciai ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (_::‘; == [
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) P W— ALTA UNIDAD JERARQUICA = ‘j;
REPARTICION {4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDALES TRANSMISIBLES) BAJA REPARTICION h;,( &
DEPENDENCIA (5) | 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENJBLES Y PAI COMBRE. DEPENDENCIA \9'.
. DONACIONES = =
AREA (6) | 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.AL) TRASPASO AREA \
LUGAR {Ty | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAl) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO g
s 10N (12) 3 = f )
< . = = & 5 oo
CUENTA E | < |« DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL i~ <=|F&
il ale 13) =] e Ea w
(10) o o = an (18) s S
3 = = FECHA TIPO N o 2=
a | E | E 5 5 7 ,% S >
dEIE i b Fupeid
T y ro3la
A L 7 D ™
2.6.1.05 Equipos de Computacion A
o1 Magquinas numéricas a digitales para infc T B
09 fmpresoras de calidad mecanografica . " i
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/0412621 | AC 12008-167-04-7510 | 1 1.280.000 1280000 | & | os/0a/0021 4 D

COLCR, RESOLUCION: 5760X1440 DPI, VELOCIDAD: NEGRO 30 PPM/
COLOR 17PPM, CONECTIVIDAD USB - Marca EPSON - Modelo L3110 -
Serie N° X645401867 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/04/2021 AC 12008-167-04-7511 1 1.280.000 1280000 | 05/04/2021 4 D
COLOR, RESOLUCION: 5760X1449 DP}, VELOCIDAD: NEGRO 3¢ PPM/ ] F
COLOR 17PPM, CONECTIVIDAD USB - Marca EPSON - Modelo L3110 -
Serig N° X645401804 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/04/2021 AC 12008-167-04-7512 1 1.280.000 1.280.000 | 4 05/04/2021 4 o
COLOR, RESOLUCION: 5766X1440 DP|, VELOCIDAD: NEGRO 30 PPM/ .

COLOR 17PPM, CONECTIVIDAD USB - Marca EPSON - Modelo L3110 -
Serie N° X645401785 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/04/2021 AC 12008-167-04-7513 1 1.280.000 1.280.000 | 05/04/2021 4 2]
CGLOR, RESOLUCION: 5760X1440 DPI, VELOCIDAD: NEGRO 30 PPM/
COLOR 17FPM, CONECTIVIDAD USB - Marca EPSON - Modelo L3110 -
Serie N° X645401807 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/04/2021 AC 12008-167-04-7514 1 3.350.000 3.350.000 | 4 05/04/2021 4 D
COLOR, SISTEMA: IMPRESION, COPIADO, ESCANEO Y FAX,
RESOLUCION: 4800X1200 DPI, VELOCIDAD: NEGRO 33 PPM/ COLOR
20PPM, CONECTIVIDAD USB, WIRELESS, WIFI Y ETHERNET 10/100
BASET - Marca EPSON - Modelo L6191 - Serie N° X4CM002178 Entidad
Donante OPS/OMS - COVID-19

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, COLOR NEGRO A INYECCION DE TINTA | 05/04/2021 | AC 1208167047515 | 1 3.350,000 3350000 | + | osoa0:1 | 4 | D

COLOR, SISTEMA: IMPRESION, COPIADO, ESCANEO Y FAX,

RESOLUCION: 4800X1200 DPI, VELOCIDAD: NEGRO 33 PPM/ COLOR

20PPM, CONECTIVIDAD USB, WIRELESS, WIFI Y ETHERNET 10/3

BASET - Marca EPSON - Modelo L6191 - Serie N* X4CMI0253 nteisB 1 C g

Donznia OPS/OMS - COVID-19 3% uadd de | Za
<
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1 L
i SO HojaN® 2de 2 Vi
MOVIMIENTO DE BIENES DEU Impreso 06/04/2021 08:21:36 2. rr/\ o
Movimiento N°
F.C-04 m DEPENDENCIA REMITENTE . (3) DEPENDENCIA Riér?foa.ﬁ o
ENTIDAD 2} uﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ S ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5| 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PA S DEPENDENCIA
_ DONACIONES =
AREA (6) | 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.AL) TRASPASC AREA
LUGAR (7) | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAl) REPARACION MAYOR LUGAR
[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
z 10N (12} _ 5 s g
a == [~ =]
CUENTA E < | = DESCRIPCION g QX | VALORUNTARIO | 'NCSRP ls=lEE
a0 21818 L FECHA | TIPO Ne = = (an (18) Voot S5 ¢ B
12 . z eosis a1
812 |3 g S SR -
0. é % = =
Total 1820000

OBSERVACION DONACION DE EQUIPOS INFORMATICOS

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

JEFEDE DEPENDENCIA” e

el DE PATT\'iMDNID E.
R ¥

%,)b '-Y' 9@0\\:
'{»» “"“

o

"‘f,h

7 RmO“\ Ay
PAN /
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Hoja N°
Impreso 06/04i2021 09:07:10 a.m. /

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N f:rw e

) DEPENDENCIA REMITENTE (9] DEPENDENCIA RECERTERA (—— """ " ser=serns .
=

F.C-04 i
TZ00

ENTIDAD 2 N Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | == l Nn o

UNIDAD JERARQUICA s | VU R

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) P V- ALTA

REPARTICION e

REPARTICION (@) [ 4557 \S preoike
DEPENDENCIA

PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADE$ TRANSMISIBLES}) BAJA

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PA| COMBES
DONACIONES

" TRASPASO

‘{\‘D’

: SMAEt FalP
) = T,
\S. FORN

\G

LY

o y
S - gypnied

DEPENDENCIA )| 03

AREA

AREA (6) | 03 | DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO (P.AL)

REPARACION MAYOR LUGAR

LUGAR (7} | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO {PAl)

ESPECIALIZAC

(14) INSTRUMENTO
10N (12) -

VALOR TOTAL
(18)

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO
17

CUENTA
(10)

MOVIMIENTO
{20)

FECHA TIPO N*

SIGNO (19) /
ARO VIDA UTIL
21)
ORIGENO
MOVIMENT O 22)

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

ANALITICO 1
ANALITICO 2

&
[

MAALE

R ERH

2.6.1.05 Equipos de Computacién

u
3

ALFEEDU K. VUL

01 Maguinas numéricas o digitales para informatica

[ fot, Py d

01 Unidad pleta o gl

Ministerio c2 Saiud (|islic} y Sienastar Speial

12008-16704-7516 | 1 3520.000 3520000 | + | os/0402021 4 D

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 ‘AC
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 T8
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10608H9 Entidad Donante OPS/CMS - COVID-18

12008-167-04-7517 | 1 3520.000 05/0412021 4 D

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA; PROCESADOR

Cl3-10110U, MEMORIA RAM DORA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 178
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND106084F Enlidad Donante OPS/OMS - COVID-13

05/04/2021 AC 3.520.000 | +

12008-167-04-7518 1. 3.520.000 3520.000 | & 05/04/2024 4 D

NOTEBOOK HP CGLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM; TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modela 15-DA2018LA - Serie

N° CND10608G3 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

12008-167-04-7519 1 3.520.000 3.520.000 | «

NOTEBCOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 050042621 | AC szt | 4 0
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADG NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10808LJ Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOCK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 | AC - 12008-167-04-7520 | 1 3.520.000 3520000 | + | osjo4007 ] o

CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURQ SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADC NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Sede

N° CND106C8FS Entidad Donante OPS/OMS - COV)




Ministerio de
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VIMIENTO D NESDEU Hojal,, 2de 15
MO I I E BIE so Impreso 06/04/2021 09:07:10a.m
- Movimiento N° -\:’ ko ;"'
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA RECEP @\ e '?-;
ENTIDAD 2) 1&:'0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = noo A o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A+ ALTA UNIDAD JERARQUICA (S Zi =
REPARTICION 14) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) : T BAJA REPARTICION \ _ Tt 3 }
= . . 3 : ” T » O A 7]
DEPENDENCIA (5) | 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PA] | Crmoeie COMPER DEPENDENCIA P AT \ /{ T D
: D DONACIONES 3 iy S
- = ‘ e 4
AREA ) | 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.AL) i TRASPASO AREA <% < /
LUGAR @ | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAf) - RM..... REPARACION MAYOR LUGAR Saleser-ofas A S /
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ' R 2
< | 1onez : 3 & . _ | FECHADE § &
< - = b= ) " |loo
coenta |2 | - [ o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | valortotaL | T | MCORR 12 | =¢
(10) 5188 (13) . ! = (1) (18) 2 ° |S=|gd
g g |e FECHA | TIPO N s = 2 | moviMie \g Peii: A
=2 3 2 . 1 1 B B
»| 2|2 = ° g R 1OLAS o=
ALY |
2.6.1.05 Equipos de Computacion .. o i 500131
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica ptiaicterio ¢ s 5 5y
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBQOK HP COLOR NEGRC 15-DA2018LA, PROCESACOR 050412021 | AG 12008-167-04-7521 | 1 3.520.000 3520000 | = | osjo4n021 4 D

CI13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURQ SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

Ne CND10607P1 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-18

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 0500412021 . | AC 12008-167-04-7522 | 1 3520,000 3520000 | + | os04r200 4 [
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURG SATA DE 178 : ! . -

PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, GON CARGADOR - Marca HP - Models 15-DA2018LA - Serie
N° CND10807M7 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP_COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 - | AC 42008-167-04-7528 | 1 3.520.000 3520000 | + | osj0er20m 4 D
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND1060SCP Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2618LA, PROCESADOR 0500412021 | AC 12008-167-04-7524 | 1 3.520.000 3520000 | + | os/04rm021 4 D
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND1CB03PN Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 ]
NOTESOOK HP COLOR NEGRO 15-DA201BLA, PROCESADOR 050412021 | AC 12008-167-04-7525 | 1 3520.000 3520000 | + | osi04/2024 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modeio 15-DA2018LA - Serie
N° CND10607M5 Entidzd Donante OPS/OMS : COVID-13

Ui B R L et i e LS S b I T S TRl 2o S L B L
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] Movimiento N° &y = lu\ = 7.
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC NO. LT = S
RFATLTE N A " —_— e =
ENTIDAD 2) a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD . f :=- r——'_'_ . I l 1_:,:1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - — ALTA UNIDAD JERARQUICA h = l ) 1 o
REPARTICION {4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) S BAJA REPARTICION Tl\'E:’:, |
DEPENDENCIA (51| 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INVUNOPREVENIBLES Y PAJ | S COMERA DEPENDENCIA \e
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7526 1 3.520.000 3.520.000 | & 05/04/2021 4 D

€!3-10116U, MEMORIA RAM DDRA DE4GR, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10607RH  Entidad Donante OPS/OMS - COVID-18 i
NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 | AC 12008-167-04-7527 | 1 3.520.000 3.520.000 | + 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 7B :

PANTALLA HD 15,6, CON WES CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10607SF  Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 .
NOTEBOQK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7528 | 1 3,520.000 3,520,000
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURD SATA DE 1 TB E ;
PANTALLA HD 15,6, GON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10607LZ Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2621 AC 12008-167-04-7529 | .1 3.520.006 3.520000 | 4 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 T8
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modglo 15-DA2018LA - Serie

N° €ND10608C4 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR MEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2024 AC ] . 12008-167-04-7530 | 1 3,520,000 3520000 | o 05/04/2021 4 D
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDCWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND106083R Entidad Donante GPS/OMS - COVID-1

+ | 050412021 4 o
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM BDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 17B
PANTALLA HD 15,8, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND106807R4 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-1¢8

05/04/2021

AC

12008-167-04-7531

3.520.000

3.520.000

05/0472021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 T8
PANTALLA RD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP. - Modelo 15-DA2038LA - Serie
N° CND10608CT Entidad Donanle OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021

AC

12008-167-04-7532

3.520.000

3.520.000

05/04/2021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADCR

PANTALLA HD 15,5, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modele 15-DA2018LA - Serie
N°.CND10607LY Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

©13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB.

05/04/2021

AC

12008-167-04-7533

3.520.000

3.520.000

05/04/2021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-1011CU, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURQ SATADE 1 T8
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WiNDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie -
N° CND10§07R8 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-18 '

05/04/2021

AC

12008-167-04-7534

3.520.000

3,520.000

05/04/2021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
C13-10110t, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP -Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608BZ Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021

AC

12008-167-04-7535

3.520.000

3.520.000

05/04/2021
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7536 1 3.520.000 3.520.000 | & 05/04/2021 4 2l

CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCC DURO SATADE 118
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10608Q7 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018BLA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7537 1 3.520.000 3,520.000 | + 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB ]
PANTALLA HD 15.6, CON WEB CAM; TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10607MC  Entidad Dariante OPS/OMS - COVID-19 ) .
NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC | 12008-167-04-7538 1 3.520.000 3520000 | & 050412021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB; DISCO'DURO SATADE 17B
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND106084D Entidad Dorante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7539 1 3.520.000 3.520.000 | + 05/04/2021 4 D
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND106086R Entidad Donante OPS/OMS - COVID-18

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROGESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7540 1 3.520.000 3,520,000 | 4 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURQ SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608G6 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

et qpliads
fw ot
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Maguinas numéricas o digif
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Unidad completa o si integrad

s aratefin e

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2078LA, PROCESADOR
'C1310110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURC SATA DE 1 T3
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608BL Entided Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC 12008-167-04-7541

3.520.000 3:520.000

05/04/2021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N°. CND106086S Entidad Donante OPS/OMS ~COVID-19

05/04/2021 AC 12008-167-04-7542

3.520.000 3.520.000

05/04/2021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
€13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISGO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608B9 Entidad Donanle OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC 12008-167-04-7543

3.520.000 3.520.000

05/04/2021

NOTEBOCK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB. DISCO DURC SATADE 1718
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608B5 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 ° | AC 12008-167-04-7544

3.520.00¢ 3.520.000

0510412021

NOTEBOCK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADCR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND1080BCS  Enlidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC 12008-167-04-7545

3.520.000 3.520.000

05/04/2021
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UNIDAD JERARQUICA - | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de a Saiud (Decrelo N°3577/2020) At ALTA : UNIDAD JERARQUICA = =
REPARTICION {4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGHANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) Burrrerns BAJA REPARTICION = =
DEPENDENCIA (5) | 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI e . DEPENDENCIA H EE
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AREA (6) | 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO. (PAL) e, S F T TRASPASO AREA 1
LUGAR (7)-| 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAl} RM...... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= ION (12} : 5y = a8
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NOTEBQOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05104/2021 AC | 12008-167-04-7546 | 1 3.520.000 3520000 [ 4 o05fcar021 | 4 )

C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DEA4GB, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
16 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA201BLA - Serie
N°. CND10608K8 ' Enlidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOCK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, F’_ROCESADOR 0504/2021 | AC d 12008-167-04-7547 1 _ 3.520.000-) 3.520.000 | 4 0510412021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 1B 2 ]

PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TEGLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CWND10607M9 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC . 12608-167-04-7548 1 3.520.000 3520.000 | + 05/04/2024 4 ]
Ci3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10607QF Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7549 1 3.520.000 - 3520000 | 4 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB; DISCO DURQ SATADE 1TB E
PANTAL] AHD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10'HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND18608RD  Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, FROGESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7550 | 1 3,520.000 3.520.000

v C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GS, DISCO DURO SATA DE 1 TB
WAL PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND1060BCN Entidad Donanle OPS/OMS -COVID-19

+ 05/04/2024 4 b

\ID o ) \ ¥
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7551 1 3,520.000 o F 55,04,20'5%&7 vt 1]

CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 T8
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10608FP Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 .
NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7552 1 3,520.000 3520000 | & 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1TB g . -

PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608BD  Entidad Donante OPS/OMS - COVID-13 -
NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7553 1 3.520.000 3520000 | 4 05/04/2021 4 D
CI3-10116U, MEMOR!A RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 118
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADC NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND10608BB Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 : ‘

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7554 1 3.520.000 3.520:000 | + 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 118 )
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADC NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Mdrca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608BKM Entidad Donante GPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2621 AC 12008-167-04-7555 1 3.520.000 3520000 | 4 05104/2024 4 o
Ci3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURGO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608CD Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

LUik]

gpc,f)n‘*f‘@“""
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7556 1 3.520.000
CI3-10110U; MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 T8 . .
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND106081F Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP CCLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7557 1 3,520.000 3520000 05/04/2021 4 b
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCC DURO SATADE 1TB 2
PANTALLAHD 15,6; CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA208LA - Serie

N° CND10607PR Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 :
NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR . 05/04/2021 AC 12008-167-04-7558 1 3.520.000 3520000 | + 05/04/2021 4 D"
Cl3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018BLA - Serié
N° CND10608K8 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-167-04-7559 1 3.520.000 3.520.000 | 4 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA201BLA - Serie
N° CND1060875 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR 05/04/2021 AC 12008-1€7-04-7560 1 3.520.000 3.520000 [ 4 05/04/2021 4 D
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 11B I
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° GND10607MF  Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
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NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, BISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modeto 15-DA2018LA - Serie
N° CND106084V Enfidad Donante OPS/OMS - COVID-19 i

05/04/2021 AC

12008-167-04-7561

3.520.000

3.520.000

05/04/2021

'S
o

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
C13-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATA DE 178
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie -
N° CND10893LC Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC

12008-167-04-7562

3.520.000

3.520.000

05/04/2021

NOTEBOCK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° €ND106080J Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC

12008-167-04-7563

3.520.000

3.520,000

05/04/2021

NOTEBGOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
Ci3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1 TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie
N° CND10608L8 Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC

12008-167-04-7564

3.520.000

3.520.000

050472021

NOTEBOOK HP COLOR NEGRO 15-DA2018LA, PROCESADOR
CI3-10110U, MEMORIA RAM DDRA DE4GB, DISCO DURO SATADE 1TB
PANTALLA HD 15,6, CON WEB CAM, TECLADO NUMERICO, WINDOWS
10 HOME, CON CARGADOR - Marca HP - Modelo 15-DA2018LA - Serie

N° CND106087S Entidad Donante OFS/OMS - COVID-19

05/04/2021 AC

12008-167-04-7565

3.520.000

3,520,000

05/04/2021






