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SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO' SE
A A e OIS E S A o B NoTSEY SUAl 24/08/2021 AC 12008-14-15-0081 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - MarcaNO SE
VT TN Vel e e Vi 24/08/2021 AC 12008-14-15-0082 | 1 176.000 176000 | + | 24i082021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
T e A M Ot e 24/08/2021 AC 12008-14-15-0083 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
R T P S e S R Ry 24/08/2021 AC 12008-14-15-0084 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
T e e s e 24108/2021 AC 12008-14-15-0085 | 1 176,000 176.000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE CGLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - MarcaNO SE
e e A e e o M 24108/2021 AC 12008-14-15-0086 | 1 176.000 176.000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
DE PLASTICO DURO GOLOR NEGRO - Marca NO SE
MO SEVISUALEEA - Seria N9 NO SE VISUALIZA 24/08/2021 12008-14-15-0087 | 1 176.000 176.000 | + | 24i08/2021 10 D
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SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDEROQ DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 24/08/2021 AC 12008-14-15-0089 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA 24/08/2021 AC 12008-14-15-0030 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 24/08/2021 AC 12008-14-15-0091 1 176.000 176.000 | + 2410812021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 24/08/2021 AC 12008-14-15-0092 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 24108/2021 AC 12008-14-15-0093 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO VISUALIZA Entidad 24/08/2021 AC 12008-14-15-0094 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
onante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
12008-14-15-0095 1 176.000 176.000 | + 24/08/2021 10 D
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SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
e R e 2410812021 | AC 12008-14-15-0096 | 1 176.000 176000 | + | 2410812021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
A T ST S e P O EE T 241082021 | AC 12008-14-15-0097 | 1 176,000 176000 | + | 240812021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
o S A e e 241082021 | AC 12008-14-15-0098 | 1 176.000 176,000 | + | 241082021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURQ COLOR NEGRO - Marca NO' SE
s = odel R OB ISl Al ool RO EEVIS VA A 241082021 AC 12008-14-15-0009 | 1 176.000 176000 | + | 240812021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
e R T e A 2410812021 AC 12008-14-15-0100 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
Enlidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - MarcaNO SE
AT e A o EE VA TZA et o SEhvishza 24/08/2021 | AC 12008-14-15-0101 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
_ .sum:&umum METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
DE PLASTICO DURQ COLOR NEGRD - Marca NO SE
A _14-15-
M NG S VISLALIZA Sass 1P NG SEVIUALEA 12008-14-15-0102 | 1 176.000 176000 | + | 24/08/2021 10 D
* i SEJO REGIENAL DE SALUD DE VILLA HAYES
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SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES

24108/2021 AC

12008-14-15-0103

176.000

176.000

24/08/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES

24/08/2021 AC

12008-14-15-0104

176.000

176.000

24108/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES

24]08/2021 AC

12008-14-15-0105

176.000

176.000

24/08/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES

24/08/2021 AC

12008-14-15-0106

176.000

176.000

24/08/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERQ DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLAHAYES

24]08/2021 AC

12008-14-15-0107

176.000

176.000

24/08/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERO DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES

24/08/2021 AC

12008-14-15-0108

176,000

176.000

24/08/2021

SILLA CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y ASIENTO
RESPALDERQ DE PLASTICO DURO COLOR NEGRO - Marca NO SE

4 Dzigado E.
oo Medica
) vitia Hayes

12008-14-15-0109

176.000

176.000

24/08/2021




o Ministerio de _ r
3 B TETA REKUAI
ﬁ@% SALUD PUBLICA 7 f
#3277/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL de v zente
HojaN° 5de 5 N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/10/2021 10:26:02 a.m.
Movimiento N° \
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA =Y
ENTIDAD (2) [Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : o\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ x]
FEPARTICION (@) [T REGION SANITARIA PRESIDENTE FAVES N e REPARTICION - /
DEPENDENCIA 2f
DEPENDENCIA (5) |Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES oL --
AREA §) [ADMINISTRACION- H.R VILLA HAYES (15° R S, PDTE. HAYES " TRASPASO AREA \ 5/
(5], pPRMNG FAGIGH= 1. (15 RS. POTE. ) RM........ REPARACION MAYOR ot
LUGAR @ LUGAR :
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ 4.V S ~ 39 P —
< | 1on2) 3 & 0 Lo e - dgl 8
; = 2p B Lot o B oo
CUENTA = = s DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO vm.oﬁgmv-'“ @* 3‘? _l\fgﬂl*- ==|ZE
L o (=1
(10) 2|18 |2 =) FECHA | TIPO Ne s E () 2T S0 vovmiento |S | € 2
8|13 |3 ) s e ® e |2 [°3
2 g g = N W =
Total 4928.000 /
OBSERVACION:
N ;,j'\c’a
s Haye®
P RS RD O
NDEﬁ‘ClA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

LiC. ;-{2'32;_,'!,_';13 Alien

i

Araipis
dmiris

A i Yl
HRVH. - NEI




Ministerio de ~ B
(R v B TETA REKUAI
"¢ % ¥E) SALUD PUBLICA
¥ 5/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL i del 5/
HojaN°  1de 1 A\l 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/10/2021 01:59:07 p.m, 1,"'- 3h
Movimiento N° /< -j\’\ \
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE 8) DEPENDENCIA RECEPTORA: .7
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD & [ i ' ) i
| - e - i
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) Acrrsn ALTA UNIDAD JERARQUICA b4 O Ui, LU ]
BAJA == — 7
5 18" REGION SANTTARIA CAPITAL REPARTICION \ =}
— o it DEPENDENCIA : : \\ 1 7
DEPENDENCIA {5) [/ J— DONACIONES . _ | 2 ¢
) A TRASPASO SREA . 2 &
Area @ RM.....  REPARACION MAYOR ~ ; T =
LUGAR ) LUGAR et Y |
__ [esPEciaLizac {14) INSTRUMENTO . -
= | 10N(12) =) & __ | FECHADE E- S
= @ ] oo
CUENTA M EEF DESCRIPCION g S | vaLorunmario | valorToTaL | T | WNCORP. 12 | S8
[} Q a =] ] ao | W
(19) aneill g 13 FECHA TIPO N s E ) 18) S | woymento, | = Sl ok
g5 |3 S % ALFREDO Y. S GLAS SN % S5
@ g % Departamento|Patiifionial dal Ac. . =
2.6.1.12 Muebles y Enseres Direcclor: dd t,ontabitcen
'.. Rliaiat - o~ D TR LY ol
o Mobiliario y enseres de oficina -
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 36000 BTU, F/C, SENSOR DE
TEMPERATURA,CONTROL REMOTO - Marca TOKYO - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° COND.2403940550877220160305, 22092021 | AC 12008-26-13-3662 | 1 6.164.538 6.164538 | + | 22092021 | 10 D
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e
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LAVARROPA DE 16 KG COLOR BLANCO - Marca MUELLER - Modeio
POPMATIC - Serie N° NC SE VISUALIZA Entidad Donante CONSE.IO 21102021 | AC 12008-12-40-0070 | 1 1.400.000 1400000 [ + | 21/10/2021 10 D
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J Total 1.400.000
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UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA U =
— B... BAJA B h=
A Hesp. Distrit.Nira. Sra. de Lourdes™ Nemby REPARTICION =
REPARTICION @) . B — — \ o
DEPENDENCIA (5) D DONACIONES EPEN N \ 1
2 T. TRASPASO ;
AREA 6 i AREA
® RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR ;
__ |EspEciatizac (14) INSTRUMENTO _ _——- a
= ION (12) e =2 = A DE ‘=_' o
; = 2 | oo
CUENTA E s DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g L ERP' g =| ZE
= = w
(10) § g[8 (13) FECHA | TIPO Ne s = a7 {8} S | movimeNTO | = = 2 E
a % § e 3 @ |2 3
. dopraj Wh
2.6.1.12 Muebles y Enseres AL‘;“\’J)(V “;M. : iat i Active Fijo
o4 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor i l cecsibn e fonta "maﬁ!_ . cnpial
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor inigtetio U2 Tud Toea T f
BEBEDERO DE AGUA ELECTRICO CALIENTE FRIO PARA BIDON DE 20
LITROS - Marca JAM - Modelo YL1675S-W - Serie N° 2104000130 Entidad 1011172021 AC 12008-468-824-0674 | 1 1.180.000 1.180,000 | + 10/11/2021 10 D
Donante CONSEJO Ld CAL DE SALUD DE NEMBY
Total 1.180.000
OBSERVACION: 2
s TakheetNGiEL Cadvei
7 Lic. Kobe . —“'_dar
e » jinistradal i
EFE DE DEPENDENCIA s flemby JEFEAE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA -,

. Hospital Distrital

(4)

ENTIDAD RECEPTORA(25)"*
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HojaN° 1de 1 '

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i Y ‘

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA- 1,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) LB ALTA UNIDAD JERARQUICA =
— — A BAJA - |
D Hospital Distrital de Limpio. REPARTICION ALt
REPARTICION (4) |T1OSP COMPRA m— i L»
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
- ) P TRASPASO AREA
SREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
| N2 £ 5 = | FECHADE 5 S
o z . 3 o0
CUENTA E i = DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § 'NchP' ==|%E
9 = S ]
(10) AR (13) FECHA | TIPO Ne S E (e (1) o | movimento (> B £
= -‘.ﬁ.-"" O eintnt a8 O N rv{
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departamgnto Hatrimonial del Activo Flio
—~ = —
01 Mobiliario y enseres de oficina - _D} Ecﬂcm" de '_oma'j'_“ jat_’ - o
MHIT-M«:. e e
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE CAPACIDAD DE 24.000 BTU
- FRIO - CALOR - Marca VCP - Modelo R410A.V24-XA91 - Serie
N° EVAPORADOR: 1J610NL400ZL40500280 - COMPRESOR: 29/10/2021 AC 12008-344-80-1236 | 1 4.800.000 4,900,000 | + 29/10/2021 10 D
1J674WL400ZL 140600086 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE LIMPIO
Total 4,900,000
OBSERVACION:

- e T T )
/ JEFE DE DEPENGRCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
[RAWA s @4 o g ENTIDAD RECEPTORA(25)

Tyee. Cymisi COmEsTs
Gwector2 o
Hospial Distrital 02 Wi
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE B|ENES DE USO Impreso 09/11/2021 10:11:05a.m,
Movimiento N° ﬂ/\'..
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
EPARTICION (a) |PoSpal Dl G Cimpic B BAA REPARTICION ;
Geogo. COMPRA YO TURMWLARIUS o
DEPENDENCIA \(? LA %/
DEPENDENCIA (5) . DONACIONES
A TRASPASO A \ \_ /
AREA ssssrarnanne
i © REPARACION MAYOR m -
LUGAR Y] LUGAR \____,/
. |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . —
. 10N (12) e 2 __ | FECHADE E- S
. E e oo
CUENTA E < DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL [ = 'NCSRP‘ ==|F&
(10) £lg|¢e " FECHA | TIPO Ne 3 £ (17 (18) S | movimento [= | 2 £
2|15 |3 5 % Q Sz
AERE 2 3 @) |2 3
ALFREDO R. MOLAN GONZAY ¥y
26112 Muebles y Enseres Oepartamento Patrimmai del Activo Fljo
01 Mobiliario y enseres de oficina b _Uil'Etclon dEIf‘omhbolidaa
: 4 6-Satut-Pupliewtienwstar-Socia
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU FRIO - CALOR -
Marca MIDAS - Modelo MD ECO12/12K - Serie
N° EVAPCRADOR:ZY211352293CM - COMPRESOR: 12/10/2021 AC 12008-344-80-9230 1 1.546.000 1.546.000 | + 12/10/2021 10 D
1108WAS5040A63002703 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE LIMPIO
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR HORIZONTAL DE 2 PUERTAS DE 500 LTRS COLOR
BLANCO - Marca kAEDE - Modelo HD-500 - Serie
N° 910040UE1X0143808010044 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 12/10/2021 AC 12008-344-80-9229 1 3.200.000 3200000 | + 12/10/2021 10 D
SALUD DE LIMPIO
08 Refrigeradoras
VISICULER VERTICAL COLOR BLANCO DE 380 LTRS - Marca MIDEA -
Modelo SC-316GW - Serie N° 34159016201 Entidad Donante CONSEJO 12/10/2021 \ AC 12008-344-80-9227 1 2.542.000 2542000 | + 1211012021 10 D
LOCAL DE SALUD DE LIMPIO f l_ | E—
) Total 7.288.000
OBSERVACION:
ital de i f ]’.J '\ “'
JEFE DE DEPENDENCIA JEj:i; DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
() [ (24 = ENTIDAD RECEPTORA(25)
Lic. R Capdevii.

inistrador
Hospltal Distrital de Limpic
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e S
Movimlento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigancia de la Safud (Decrato N°3577/2020) [ A ALTA |UNIDAD JERARQUICA
BAJA
Hospital General de Lugus REPARTICION
REPARTIIN e COMPRA | DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION GENERAL (HRL) DONACIONES
AREA 6) [DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL) TRASPASO AREA
© (HRY REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SECRETARIA-ADMINIST. (HRL) LUGAR
__ |EspEciALizac (14) INSTRUMENTO -
= 10N (12) ) 3 FECHA DE S
< 5 E | INCORP E oo
CUENTA el 5|8 DESCRIPCION S 3 VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = ol = &
(10) g |8 (13) FECHA | TIPO Ne (n (18) S | moviMiENTO g8 g ﬁ
3 3 5 % ® 2 |3 3
= |3 |3 3
26.1.12 Muebles y Ensares ALNEDO . MPLAS GONZIALEY
Dep ey Patrimonieteihe e
02 L Direcdién db Contabilidao
06 Sillones Ministerio de Splua Plitlica v Biznesidr Socid
SILLON RECLINABLE TAPIZADO EN CUERO ACOLCHADO - COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modalo NO SE VISUALIZA - Serie 1211012021 | AC 12008-469-02-0026 | 1 2.763.000 2763.000 | + | 12012021 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante HIDRAULICA DEL BRASIL S.A/
SILLON RECLINABLE TAPIZADO EN CUERO ACOLCHADO - COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 124012021 | AC 12008-469-02-0027 | 1 2.763.000 2763000 | + | 12101021 | 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante HIDRAULICA DEL BRASIL S.A/
SILLON RECLINABLE TAPIZADO EN CUERO ACOLCHADO - COLOR | _
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- Serfe | 712102021 | AC 12008-469-02-0028 | 1 2.763.000 2763.000 | + | 121012021 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante HIDRAULICA DEL BRASIL SA/
5 Total 8.269.000
1ON;
OBSERVACION : Vs
/ 22 4 b4
“\\Tasco Javier Duarte @) e
Martnr Goaneral == ,/J :
) JEFEQE DERENDENCIA| 20 SEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
4 ENTIDAD RECEPTORA(25)

il @heral de Luque
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 18/10/2021 08:07:05 a.m. < LRI .
o
Movimlento N° 5
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA e “C,
ENTIDAD (2) [Ministerio de Selud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = ’.’;n
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectorla y Vigilancia d la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
S EPARTICION @) [Fosple Ganeralda Lique i REPARTICION £ i
COMPRA :
DEPENDENCIA ——d
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION GENERAL (HRL) DONACIONES > f : ‘%
TRASPASO - COR M
AREA (6) [DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL) AREA 4 i *V-R’OS %/
REPARACION MAYOR o
LUGAR (7) [ADMISION (HRL) LUGAR S
__ |[EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO | <
S| 16N B ) FECHADE | a8
< = €| iNcore. |5 ©o
o Bl alsg DEsc':';c'ON 3 2 | vaorunmaro | vaworToTaL | ORP- is g .ﬁ
o
(10 g g |8 9 FECHA | TIPO N ) g ) (1e) % | wovaenTo 2
& 20)
B3| B |3 | :
26.4.12 Muebles y Enseres ALFREDORIMO AS CONZALY
01 Mobiilerio y enseres de oficina Departamento Patrimgnial del Activg Fijo
05 Alres acondicionados Direccioh de fontabriaaa | —
. 4 o aBibteas 2oacsia o i
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - COLOR BLANCO - Marca TOKYO Ministeriorde-Gely
- Modelo AATOCAE20-18CHRI - Serie N° COND.SERIAL
NPA2089A505201W01176-EVA.SERIAL NB3369AS05201N01069 Enidad | 20072021 | AC 1200846627000 | 1 SA000 00000y + ] eomaz021 | 01 D
Donante N.N
/'J Total 3,800,000
il = 7
OBSEVISKN . JAIATIS
aRY 2 .f,'\?v.;é*f."‘..“, J 2 ¥ 4
(53 aNE Prinyt
S5 e |7 '
s %,' e
G R .
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2021 07:59:27 a.m S
Movimiento N° o Q
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA A L AT
ENTIDAD (2) [Mirfstere de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I e
UNIDAD JERARQUICA | (3) Viea Ministerio de Redloria y Vigilancia de Iz Salud (Decrelo N*3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA & 1}: '!7 ‘“
REPARTICION (@) [ 0N SANTTARTA CRAGUAZD ?:I;Jr:PRA REPARTICION =
DEPENDENCIA = A
DEPENDENCIA (5) |CEMTRO DE SALUD DE VAQUERIA (5ta REGION DONACIONES L
TRASPASO AREA : .
JRER © REPARACION MAYOR -
LUGAR m LUGAR "
__ [FsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
| 1N(2) g 5 5 | FECHADE |2 g i
e = Sl
cwea £ [z [ 3 DESCRIPCION % 2 | vAORWTARO | vALORTOTAL | & BESRE: g ;“%p%
13 a s )
(10 g % § (13) FECHA TIPO N 3 = (7 (18) & | wovmenTo s Eé ]
2| 2 2 3 (20) £ o Sl
Z z T
26412 Muchles y Enseres
0 Mobiliarlo y enseres da oficina
04 Armarloa
ARMARIO DE UNA PUERTA CON LLAVES Y DIVISORIA COLOR CEDRO -
VISUALIZA - Seris N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle | 021172021 | AC 12008-12-310043 | 1 450,000 450000 [ + | o21tz021 | 10 D
P AL DE SALUD DE VAQUERIA
DAY L7 i It Total 450,000
| )
o‘wec}
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2021 09:37:18a,. ¢ S
Movimiento N° .
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA' RECEPTORA
ENTIDAD {2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ™ ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD <z .
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA : s =3 fidl
BAJA — 17 it
HOSPITAL DISTRITAL DE IMAUGUA REPARTICION . L
REPARTICION [C] COMPRA e = - R.-
DEPENDEN > !\
DEPENDENCIA (s) DONACIONES - yo -y \
TRASPASO AREA N }
AREA @) REPARACION MAYOR -
LUGAR ) LUGAR - / /
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — . / Y s —
| 1oN(12) . @ - .|| FEcHADE | 2 N
i = 5 | °
CUENTA Zih= T = DESCRIPCION g S | vaorunmario | vaworTotaL | || INCORR- |2 _| 22
(10) |88 (13 3 8 (7 (13) = | - g&| gd
gle |8 FECHA TIPO N > E G | MOVIMIENTO | Z Z =
913 | = e S AL R e 20) = |°3
@ z z ;_‘“ B | K. M il 53 =
26112 Muebles y Enseres pe :
[}l Mobiliario y enseres de oficina |
05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18000BTU COLCR BLANCO
FRIO/CALOR CON CONTROL REMOTO - Marca COMFEE - Modelo
MSMAC-18HRVI - Serie 16/11/2021 AC 12008-155-01-0656 1 3.339.000 3339000 | - 16/11/2021 10 D
N° COND/340931767029B280850165/EVA/34B08536030B100890 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 180008TU COLOR BLANCO
FRIO/CALOR CON CONTROL REMOTO - Marca COMFEE - Modelo
MSMAC-18HRVI - Serie 16/11/2021 AC 12008-155-01-0657 1 3,339 000 3.330.000 | + 16/11/2021 10 D
Ne COND/34093176702B2800733EVA/340-13085308100848  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas

ESCRITORIO DE MELAMINA DE TRES CAJONES COLOR CEDRO
OSCURO - Marca No aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA 16/11/2021 AC 12008-155-01-0660 1 750 000 750000 | + 16/11/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor

08 Refrigeradoras

HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCQ DE 300 LITROS CON DOS
COMPARTIMIENTOS - Marca MIDEA - Modelo MDRT294FGGO1 - Serie

N° 954903812410 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
ITAUGUA

16 Hornos de cocina

HURNO DE COCINA ELECTRICO COLOR NEGRO CAPACIDAD DE 100

LITROS CON CONVERTOR DE 2700 W - Marca TOKYO - Modelo XG PLUS
e e e e T 181112021 | AC 12008-155-01-0655 | 1 989 000 989.000 | + | tg12021 | 10 D
SALUD DE ITAUGUA /

a9 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor

16/11/2021 AC 12008-155-01-0658 1 1.958.000 1853000 | + 16/11/2021 10 b

S LT =
o ___'.V o % ‘S_,A {i \ " ¢
SEn 2 ' ?3 Lic. 1o Saldivas
‘;?.: %‘:}3 i ora )
= ospital Distritpl de ltaugua
S M.S.P. § B.S.
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HojaN° 2de 2

Impreso 16/11/2021 09:37:18 a.m. F ol

Movimiento N° / QSJ
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Mnisigno de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vize Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i
BAJA T :
HOSFITAL DISTRITAL DE TAUGUA REPARTICION
REPARTICION 4) COMBRA : :
DEPENDENCIA T e
DEPENDENCIA (5) DONACIONES = o
- TRASPASO i & ;
AREA %
AREA ) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR
__ |ESPECIALIZAG (14) INSTRUMENTO . L~ ™
S| IN(12) = 5 _ CHADE |2 8
: &= > R (o]
CUENTA El -] DESCRIPCION 3 S | valorunmARIo | valorToTAL | = | MNEPRP- 12 | 22
(10) &g |8 (13) . 3 g " (18) = Ss|8E
3|28 FECHA TIPQ N 5 E G | MOVIMIENTO | 2 ]
213 |2 e & . {20) z | °3
» | = o~ — < 2
<L <T
26112 Muebles y Enseres A (
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor f
LICUADORA INOX CON PICA HIELO DE CINCO VELOCIDADES i Y i o
DE1,5LITROS COLOR NEGRO BASE GON JARRA INOX - Marca TOKYO -
Modelo EDTLLICISV-N - Serie N° 014594155 Enticad Oonante CONSEJD | &/112021 | AC 12008:45:01:0655, | 264000 24000 '+ |} deimtie02r f, 400 ) D
LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
Total / 10680000 N\

OBSERVACION:
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Impreso 12/11/2021 11:20:59 a.m.

Movimiento N° yA JLQ@/{
A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA .
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ - -A’\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = | 17 RUY. 2021 i
= e BAJA - 1
- HOSPT AL DISTRITAL DE [TAUGUA REPARTICION ) TS| E——
AEFARECION (4) (o— COMPRA — —e ‘YF [
c R, iy }d
DEPENDENCIA (5) : DONACIONES S, mnliii AR
- TRASPASO i T
AREA ®) AREA // Y
REPARACION MAYOR I
LUGAR " LUGAR M e
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ |L —
T | 16N(12) ) = _ | FECHADE = ]
CUENTA = I S DESCRIPCION 2 S | vaorunTario | vatorTotAL | = | MNCORP. 2 1 22
(10) /g8 |8 (13) 2 3 ) (7) (18) 2 a Ssl8d
alle | E FECHA TIPO N =] E G | MOVIMIENTO |3 X =
2|5 | S 3] = 2 (20) = | °3
2| 2|2 2 S = 8
< <<
2.6.1.12 Muebles y Enseres ;
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA  Entidad Donante 121112021 | AC 12008-155-01-0845 | 1 170.000 170000 | + | 1211172021 10 D

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donante 12/11/2021 AC 12008-155-01-0646 1 170.000 170.000 | + 1211172021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donante 12/11/2021 AC 12008-155-01-0647 1 170,000 170,000 | + 12/11/2021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donante 12/11/2021 AC 12008-155-01-0648 1 170.000 170.000 | + 1211172021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA  Entidad Donante 12/11/2021 AC 12008-155-01-0649 1 170.000 170.000 [ + 12/11/2021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA  Entidad Donanle 12/11/2021 AC 12008-155-01-0650 1 170.000 170.000 | + 12/11/2021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donznte 12/11/2021 AC 12008-155-01-0851 1 170.000 170,000 | + 12/11/2021 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APLICA - Serie N° NOC APLICA Entidad Donante 12/11/2021
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA CON PUPITRE DE MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No
aplica - Modelo NO APL{CA - Serie N° NO APLICA  Entidad Donante 12/11/2021
UNIVERSIDAD INTERNACIONAK: TRES FRONTERAS

S{\LI._A CONPUPITRE ['!.‘\E___MELAMINA COLOR GRIS PARDO - Marca No "
; lica <Moedelo NG APLICA - Serie N* NO APLICA  Entidad Donante 12/11/2021 g’t
IVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-155-01-0652 1 170.000 170.000 | + 12/11/2021 10

12008-155-01-0653 1 170.000 170.000 | + 12/11/2021 liw ,-
’

12008-155-01-0654 1 170.000 170.000 | + 12/11/2021 |'05@i
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Fabaguny

HojaN®  2de 2
Impreso 12/11/2021 11:20:59 am

Movimiento N°

F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3} DEPENDENCIA RECEPTQRA RO lq 6 1
ENTIDAD {2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = e ———
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de a Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 17 .07, ZuZi
I BAJA : = -
£ HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA REPARTICION = RN — 4
REPARTICION 4 o SRR - S ?\ _ﬁ.;,- e
DEPENDENCIA (5) Y DONACIONES DERENDENGTA FCR l \; RIOS N
———— e — ———————————————{ T TRASPASO i o Vi =,
AREA 6) AREA g ].f' X C?/;
REPARACION MAYOR ACFRIIT S TS OO
LUGAR Ul LUGAR Denartam ,\_-_.-__E-.xﬁh,,_.--
__ |EsPeciaLIizac {14) INSTRUMENTO _ tion df: £ .
| 10N(12) =) g i 7| FECHADE Jgz..f &
. panil =) R (]
CUENTA Sl | o DESCRIPCION 8 2 | valoRUNTARIO | vaLorToTaL | = | [INCORP. = | 5@
(10) w8 |8 (13) . 2 a (7) (18) 2 o S5 8d
g2l e | B FECHA TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO | 2 =
| = — o < 7 = o>
7| 2 = 4 S (20) Z =)
= = /”'_\ =
7 :
Total 7 17000 ey
OBSERVACION:
QC’ %
%, ,;-\\ | 3 D!SIH al de “ ugus
") JEFE DF DEPENDENCIA JEE B DEPeRoRNC

(23)

090

ENTIDAD RECEPTORA(25)




W TETA REKUA|
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN>° 1de 1 o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Im‘preso18/11/2021 030006 pum. TN

Movimiento N° i

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA REGEFTO
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
S ERRRTICION (@) /=" REGION SANITARIA PRESIDENTE FIAYES BC?)J“‘:PRA REPARTICION i
DEPENDENCIA Y
DEPENDENGIA (5) |HOSPITAL DISTRITAL DE FALCON (15* R.S. PDTE.HAYES) DONACIONES P
e - TRASPASO AREA >
(6) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ |EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . .y e _
£ | 1N12) ] = _ | FECHADE [z )
P o R Q
cUeNtA | E | = [ = DESCRIPCION 8 2 | vaLORUNMARIO | valorToTAL | = | NCORP. |2 [ 22
(o 218 |8 ) o 3 8 (17 (18) 2 o ax|HE
3| E | E GECER | IS N 2 2 S | MOVIMENTO |3~ | 2 =
8|3 | = g S i (20) = |[°3
» = = o ] < =
<{ .
2.6.1.12 Muebles y Enseres .
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPAS ARNO LEVETE MLS1 EXTREME -Marca ARNO - Modelo
ML91 EXTREME - Serie N° 2720016093 Entidad Donante CONSEJOLOCA|  08/11/2021 | AC 12008-14-251-0058 | 4 775.000 775000 | + | o8A4R021 | 10 D
DE SALUD DE JOSE FALCON
04 Mobilliarlos y Enseres de Coclna y Comador
0B Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO DE PISO F/C - Marca RDC - Modeo V-72a - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE |  08/11/202% | AC 12008-14-2510057 | 1 730.000 730000 | + | o08M1/2021 | 10 D
JOSE FALCON
HELADERA MARCA MIDEA COLOR BLANCO MODELO MDRT294FGGO1 -
Marca MIDEA - Modelo MDRT284FGGO1 - Serie N NO SE VISUALIZA 0811112021 | AC 12008-14-2510061 | 1 1.910.000 1910000 [ + | oO8M12021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JOSE FALCON
Total 3.415.000
OBSERVAGION:

-~
b
CPEAEPETR JEFE DE DEPENDENCIA
! &l ENTIDAD RECEPTORA(25)
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G

Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL A e
HojaN° 1de 1 - :
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 02/11/2021 11:18:32 a.m.« -
Movimiento N° I e
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENC[ARECEPTDR.&
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ; !
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) LTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION @ 5" REGION SANITARIA CAAGUAZL (B:AO“::PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hospital Distrital de Caaguazu (5° R.S.Caaguazu) DONACIONES
TRASPASO AREA
LB © REPARACION MAYOR
LUGAR 1) LUGAR .
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N = .
= ION (12) 5 3 _{ | FECHADE |-3- &8
< )¢ b= 3 oo
CUENTA E =[x DESCRIPCION g E VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g 'NCSRP‘ s=| &k
S~ frm}
(10) § g | g (13) FECHA | TIPO N 3 = a7 (18 S | moviMeEnTo | =T | B ¥
3|3 2 g 21w | |°3
C e
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA DE COLOR MARRON DE 1.80 MS DE LARGO ,
1.20 DE ANCHO - Modelc NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  02/11/2021 AC 12008-12-31-0100 | 1 220.000 220000 | + 02/11/2021 10 D
Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAGUAZU
ESTANTE DE MADERA DE COLOR MARRON DE 1.80 MS DE LARGO ,
1.20 DE ANCHO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  02/11/2021 AC 12008-12-31-0101 1 220.000 220000 | + 0211142624 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAGUAZU
ESTANTE DE MADERA DE CGLOR MARRON DE 1.80 MS DE LARGO ,
1.20 DE ANCHO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  02/11/2021 AC 12008-12:31-0102 | 1 220.000 220000 | + | 0211112021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAGUAZU
ESTANTE DE MADERA DE COLOR MARRON DE 1.80 MS DE LARGO ,
1.20 DE ANCHO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  02/11/2021 AC 12008-12-31-0103 | 1 220.000 220000 | + | 021172021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAGUAZU
ESTANTE DE MADERA DE COLOR MARRON DE 1.80 MS DE LARGO ,
1.20 DE ANCHO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  02/11/2021 AC 12008-12-31-0104 | 1 220.000 220000 | + | 02111720 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAGUAZU

Total 1.100.000
OBSERVACION:
Duedcra d»\ Husuna! djg
A piot
; JEFE D PATR‘IMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) | ENTIDAD RECEFTORA(25)
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%) SALUD PU ® TETA REKUA|
£(x3) SALUD PUBLICA s GOBIERNO NACIONAL

#X27) Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  1de 1

Impreso 12/11/2021 07:43:26 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
= N BAJA :
s 4" REGION SANITARIA GUAIRA REPARTICION
RERARUCION “ Covrrrene COMPRA e
DEPENDENCI
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) 0 B DONACIONES
AREA 6) |Patrimanio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guai S— TRASPASO =
(6) |Patrimanio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM.. REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Peposita Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
__ [espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ] N
€ | 1on2) g g B Ao |8 8
A = o K (o]
cenia |2 [ - [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatortoaL | S| MOORP T ) =8
(10) =12 |¢g (1) FECHA | TIPO N 3 = {7 (18) z S&| ol
a | E | E 2 E © | MOVIMIENTO | 3 z =
2813 | = S 3 @ (20) z | °3
21z | % i LA =
A REDU R, T Jhns e =
26.1.12 Muebles y Enseres -I\LF S meteidnial bel pativo Fito
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Suecsisr dn fleatfail
02 Congeladores iaieno ve bafu Fudhca Y ERETE
CONGELADOR HORIZONTAL DE 1 PUERTA DE 230 LITROS, COLOR
BLANCO - Marca TOKYO - Modelo TCON230CVIC - Serie
N® TKYZLOM1680001B2012102456 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE 12112021 | AC 61 12008-08-17-1875 | 1 2.150.000 2150000 [ + | 12/11/2021 10 D
SALUD DE EUGENIO A, GARAY
Total 2.150.000
OBSERVACION:
%\,\C%' ;!'TB!E;;/
4
g Sl
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
o -

Dr. Félix Hugo Vera

_ Reg Erof ;\J 2.540
S €0 iRGREIA rector
G Laiitalt Centro de Salud Gral. E. A: Garay
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Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL
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= GOBIERNGO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 16/11/2021 08:04:08 &.m,

| Movimiento N° S R o
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA_ :
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD = 1N s
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO {8) _ = 9 2 N G\J (i}?']
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vise Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \'= A\
REPARTICION (#) |12 Region Sarfiara - Nesmbuea EQJQPRA REPARTICION W o
\{5ES
DEPENDENCIA v |
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE PILAR DONACIONES \ &
TRASPASO i AN
AREA
AREA ) REPARACION MAYOR S— #
LUGAR o LUGAR —
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ }\ -
= 10N {12) 5 = FECHA DE E S
=5 ) = = 2 B oo
cunta [ E [ - [g DESCRIPCION ] 2 | vaorunmarlo | valorToraL | S| INCORP. == 28
S gs| 8o
(10) 518 |¢g (13) FECHA | TIPO N 3 E ) 18 S | movimento |3 | 2 =
@ = yur 5 < w 2 (SIS
> = = ‘3 S (20) = =)
3|2 |2 ALFRZES wlvinlas govshs =
2.6.1.12 Muebles y Enseres Deps ¢ Fiid
01 Mobiliario y enseres de oficina y
99 Otros mobiliarlos y enseres de oficinas ’ ek
VENTILADOR DE PARED DE PLASTICO COLOR NEGRO CON TRES
ASPAS DE 60 CM DE DIAMETRO. - Marca TRON - Modelo NO SE 1511/2021 | AC 12008-33-95-1493 | 1 540,000 540000 | + | 1511172021 5 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PILAR
Total 540,000

OBSERVACION:  SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

Rodrigs
Jefe de Patrimonio
Hospital Regional re Pllar

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

JEFE DE
ENTIDAD RECEPTORA(25) - .




Ministerio d - . B
SAanJnD CPL'JBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/11/2021 11:17:23 a.m.
Movimiento N° &7 s/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEFTORA LC{C[ l (@)
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1 =it BN - 2\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA vl o Ay apnag bt }_
= ; = v
REPARTICION (@) [1Z" Region Safera - Neembucy BAJA REPARTICION i T EURTTE B
COMPRA : : &
DEPENDENCIA s . \ ‘[4
DEPENDENCIA ) e DONACIONES W\ B [ <
REn L TRASPASO AREA \\/] 5 0‘37/
© RM.cr REPARACION MAYOR :
LUGAR ) LUGAR psvienan ol \1/
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO SIS i .
=i ION (12) ) @ _ | FECHARDE |2 8
= . = = s . © o0
cnta (B | = | o L2 sy g S | vaorunmario | vaortora |2 | INCO 2= 28
10 |38 |8 (13) 3 g (an (18) 2 o 58|88
(10) 2|1 e |8 FECHA TiPO Ne 5 E S | MOVIMENTO | = =
o | S = 5 3 Z (20) =) o=
2| 2 = 2 S = =
<L <C
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDP R. OLAS GONZAL -;I'A
o1 Mobiliario y enseres de oficina Departainsfiio FRIrm ' NJ i3
04 Armarios s nistarip ab Salub Pusnce ¥ uisisier ooi2!
ARMARIO DE DOS PUERTAS DE MADERA CON 6 REPISAS, COLOR
MARRON. - Marca NO TIENE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 17172021 | AC 12008-33-95-1498 | 1 1.200.000 1200000 | + | 1712021 | 10 D
SALUD DE ISLA UMBU
Total 1.200.000

OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

7R

J EUPA'hRIMONIO JEFE DE DEI{E*EENC{A
(zg . la A %’ ; ENTIDAD RECEPTORA(25)
Liz Gﬂda R nzue_ i CON m‘l"“\‘-‘
Jefa de Patrimonio Eoeemnsy? L. Juan R, Trocke Q.
XII R.S. Neembucd : Jeie de Dpio, Adsrinisirativo
XN Regita Barlaria




Ministerio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL .,
T 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i Ll b
Impreso 12/11/2021 08:21:04 a.(rg..'»__ _
MovimientoN° i o //,:\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTORA l@ )¢ ? AN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,:*_ = T 7 B S A P % \
[ s |
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA | = | A2 N0y 20N | 7\
A BAJA 2 ! - 1 L = ItF ¥ momd -
REPARTICION @ [ REGION SANITARIA GUAIRA N REPARTICION 1= 2 _! g}
DEPENDENCIA W= " \ IpE </,
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES b A "\ dons 2/
AREA 6) [Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guai e TRASPASO AREA e w il
(6) |Patrimonio Regionat (4ta. Region Sanitaria- uaira) REPARACION MAYOR - —
LUGAR (7) |Depasito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR S e \‘/ /
__ |[especiALizac {14) INSTRUMENTO . RS S = _
= 10N (12) o @ o FECHADE |2 8
0 =1 L] B o
CUENTA El=Tg DESCRIPCION = S | vaoRUNTARIO | VALORTOTAL | = INCORP. |2 _ | = 2
(10) g8 |8 (13) 3 S 17 (18) 2 - SS| 83
2|8 | E FECHA | TIPO N 5 E tn % | movmento |2 T | £ =
g = = 5 P-4 » (20) .g o C>>
7] £ = [ © < 2
¢ ( T TA TR T .'lﬂl ”..‘1?. —
2.6.1.12 Muebles y Enseres Denarisicnto Patrimginial i
01 Mobiliario y enseres de oficina siom de o
05 Aires acondicionados TV an e T ouies § e ee ] auldal
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR DE 12000 BTU A
CONTROL REMOTO - Marca TOKYO - Modelo UNID.INT..
AATOEAE19-12CHR1 - UNID.EXT.: AATOCAE19-12CHR1 - Serie 1211112021 AC 62 12008-08-17-1877 | 1 2.400,000 2.400.000 | + 12/11/2021 10 D
N° UNID.INT.: B35869556703N02104 - UNID.EXT.: A51069843101W01684
Entidad Donante N.N
Total 2.400.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPEM&ENCIA
(23) mPAo ECEPTO )
%Sa (22 23 @ mF{;m Csco

Lic. en Radiologia y Bioimagenes
Reg. Prof. N° 421
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN* 1de 1

Impreso 18/11/2021 02:29:20 p.m.

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE;fORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () 4" REGION SANITARIA GUAIRA Buuvere BCI:)JSPRA REPARTICION
(R
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) [ B DONACIONES
i = = —_— ) A TRASPASO AREA
AREA (6} |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Deposito Patrimonio Regional "2 (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
__ |[EspECIaLIZAC (14) INSTRUMENTO _ N -
£ | N e 2 s == = g
= o < (o]
CUENTA El=]sg DESCRIPCION o] 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | < | | P 2
{10) | 8| e {13) rEcia | PO N 3 = {17) (18) g |- g8 &
all 2ll'e 2 = o | MOVIMIENTO | 3 ZZ
213 |2 2 3 w % |78
w = = =4 =
= = ALFRETCR oy so o
e ——
2.6.1.12 Muebles y Enseres cfvo Fila
01 Mobiliario y enseres de oficina
— Ty et Soa
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADA EN COLOR
NATURAL CON 1 ESTANTE ABIERTO 2 CAJONES DESLIZANTES
LATERAL DERECHO EL SUPERIOR CON LLAVE CON MEDIDAS DE 1.00
MTS. DE LARGO X 0.60 MTS. DE ANCHO X 0.70 MTS. DE ALTURA - Marca |  18/11/2021 | AC 66 12008-08-17-1881 | 1 400.000 400000 | + | 181112021 10
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
INDEPENDENCIA
Total 400.000
OBSERVACION: -
(&
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE pATR|MoN|0 \ I!‘(FE DE DEPENDENCIA pdencid
(23) O E\IDAD RECEPTORAGS IR St
i\ A
J{f{ff/ /7 (PTEL0 L%/ Wm “0‘.9\3“\\0 \u '[‘ja?. 70
i pe- gef, ectﬂ't
42 1 = 'Dlr
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Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i
Impress 1164823 am
HMovimieato N° L SV N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE - _ _ - _ ) DEPENDENCIA RECEPTORK = \ag < ';Z\\\\
ENTIDAD o de Satud Publc siar Social ORIGEH O MOVINEENTO 18) ENTIDAD ] . Fad, =
N - o = e b
GMIDAD SERARDUICA Saind (Dacisto A u&iDﬁDJERﬂRQUICA fJ [
Lt ks | WA | [l 22 MOV 2021 | =
REPARTICION TAPUA RE?ARW‘EL‘N | L» - N\ | & }
——————————— s - DEPENDENCIA. | ' MLeNRDH B o
DEFENDENCIA TRITAL DE NATALI {72 ITAPUA] - :
| area . [REA ] I
LUGAR LUGAR | "3
_ [EseE (14} INSTRUMENTO o = .
| wuay ) 3 | FECHADE | g
) = = R (o)
cuenta (2 [ - 3 DESCRIPCION % 2 | vaoruwmaro | vaRtomaL | | MORR9 | 28
s 1 . " = 7 } X
e 218 |¢ 3 FECHA | TIRO " E E (n i 5 | vovmenro |5 7| €2
=3 R ) Z & 20) 2 Sz
212 |2 = ° coszAg | B
v B i e} A rREPOR-MOLASGONZALI
‘ 28412 { | ) | i yehles y Enseres . l B ] ) 1 - B __Depastarento Pat g Gt
; - % Hobiliario y enseres de oficina I % i [¥
z 84 Armarios . - . T l_. T T e
| |
| . 151 1PO0K-134.08-0073 | ! " n
i. !
I Lo
| | | T
) I £ 1 1L i iy
H . 151 1 | la3 i 1 |
| i —— o e
' 151 12008-131-08-0082 1,598,000 womng | . 1 - A
‘ ) f;}l—’ \
1 ! 1 151 1608.001 10 0
|| m l f
. . - ——
| 1
H(\ 1 i 19 B
= MARRON CON TRES CAIC : ; : o
W - Marca MO SE VISUALIZA 200 7! ' a8 sa000 1 - 19/14900 0 ) ‘EK_
. _ N P | 1200831080070 | ] . 550000 559000 19/14/2021 i0 ot
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T 2 e
g monlo Regional
#lon Sanitaria ftapua /
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MOVIMIENTOQ DE BIENES DE USC L o
imprese 191112021 10:48:23 am. /‘"_"\\
S _— B Z OIS
Movimiente N° S &L 4
R (2PN
F.C-04 __{1)DEPENDENCIA REMITENTE _ B (2) DEPENDENCIA RECEPTORA f,“«"(“ _ N\
ENTIDAD Sabad Public ORIGEN T MUVIRIENTO (8) ENTIDAD /,9 K }qg =4 "’4\\
p— -—- o — - - —— R -— -.a; - o
UKIDAD JERARUUICA A LMIDAD JERARDUICA 15 O\
C == — _" — ———— — — e [ )
REPARTICION REPARTICON | o 2 2 KOV, 201 | "}
bl s T o0
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

imgre

Hoja N° 2de &

371 104823 am

Movimiento N°
{9 DEPENDENCIA RECER

’}6{ 1@%5 2

—\-\

22\1€‘“v

l

FEDIENTE 8° 2763 OE FECHS

IEFE DE BEPENDEYN "‘l&
Lour ae§§0 man

Administradora Regicnal
Tma. Region Sanitaria - ltapuz

F. L84
ENTIBAD L@ | ORIGER G MOVISENTO (8) ENTIDAD
T ¥
LHIDAD JIRARDUICA {{3;"::», e | Aireins A wm&m&ma{zuc
REPARTICION '(4:"'_“‘5 HNERNIARE-TEPUR [ ““*”‘Rm"’” -
— g DEPENDENGIA
DEPENDENCIA | | ]
| AREA | AREA
LUGAR LUGAR
{44} INSTRUMENTD o
—_ Z
CUENTA DESCRIPCION 2
il ) FECHA | TIPO W =
s
[£%4
26112 | | | #lehios ¥ Ensares 1 I |
] : a1 j WMobiliario y enseres de oficina i
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_ i , 19/11:202 LYol 181
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H 1 |
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| | | |
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@
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Minzmsestole

8 TETA REKUAI

SALUD PUBLICA 3 "
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i
Impresc 18/112021 11:42:55 am.
Movimiento N°
F.C-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REGH ; b1 =
ENTIDAD (2} |Minist=rio de Salud Publica y Siensstar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ? 2 Rav ?ﬂ 21 ?‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric tie Rectariz y Vighansia de I Salud {Decreto N°3 ALTA UNIDAD JERARQUICA o 2
REPARTICION ) |7 RECIONSANITARIA - TTARUA BAJ’*ﬁRA REPARTICION FLECAONDE
CONMPRA FXT W TR 1
: : DEPENDENCIA Feitits & :
DEPENDENCIA {5} [CEXTRE DE SALUD ALTS VERA (72 TAPUA) DONACIONES T
TRASPASC ; o j
; . AREA W f/
AREA € REPARACION MAYCR B
LUGAR ) LUGAR =
— |EspECiALZAC {18} INSTRUMENTO N o .
e — : = : s | meow. |B |eog
CUENTA g = N DESCRIPCION % S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = e lz=i=zz
a g oo
(10) 218 |¢g 13} FECHA | TIPO e 3 = {m g & |wovmento |=° | 2
g E EJ( [ g w (20} = (] g
w = = > < =
G e FRE DO R MO - ON i
26.1.12 Muehles y Enseres Departamento Patrimapial dp} Activa Fije
04 Mabilirios y Enseres de Cocina y Comedor Direccion de Opntahlidad
T TSN OGESalTT T aUTEe ¥ O [Eesiar 50T
08 Refrigeradoras
HELADERZ, DE LNA Fi
- Marca ELEXTR - Modelo F 18117202 AC 150 12008-131-13-0103 | 1 1.835.000 1955000 | + 1811472021 19 D
CONSESO LOCAL DE SALUD DE ALT )
Tota 1,835,605
L LJ =
E DE DEFENDENCIA DE PATRIMONIC JEFE DE DEPENDENCIA
(23} ﬁa,% a ENTIDAD RECEPTORA{25)
Jefa Patrimonio Regional

7ma. Regién Sanitaria Itapua
M.S.P yB.S.
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNGC NACIONAL
N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO LT T
Impreso 17/11i2021 122845 p.m.
Movimiento N° /’;’ A %
/' 2
F.C.-04 {1) GEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORR_ . * ,(C\ \( o N\
ENTIDAD (2) [Minist=rio de Sahud Publica v Bienestar Social ORIGEN O MOVIMEENTO (8) ENTIDAD /,};1 O ~ Sl /:/-\/\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vine Ministerio g Restoria y Viglancie de la Salud {Decreto N3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA S T XN
BAJA = -5 ';?'-" s =
REPARTICION (&) | RECION SANITARIR - TTAPUA Y REPARTICION A= L4 WY N\ 4] =
COMPRA -— ——ty
— = ‘ DEPENDENCIA \_ T \ = <
DEPENDENCIA (5) [IS7 SAN RAFAEL DEL PARANA KM 50 {7 ITAPUA) DONACIONES o Rt T & -
SPASH \ <, g b =
AREA © w  TRASPASC AREA \'i" TR W Y‘ & 4//
REPARACION MAYCR %S =/
LUGAR M LUGAR o — J/'ﬂ,;/
B {14) INSTRUMENTO _ Y ¥ —
T OBNOY & = i AOF |z )
) =3 = K [}
cuenta |2 [ = [ o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = "‘CORP'l z=-|z8
{10) o8 c (13 - ] a (0 (18} S o S8 | 3w
2|12 |8 FECHA TiFO N 3 E » S | MOVIMIENTO |2 zE
B85 |3 E Z & g 5=
Al £ |2 = o {e0} -] =
Z | = =
PREDOTTVMTT NLAL
25.1.12 Muebles y Enseres Départamento Patri ! | " :
o1 Hobiliario y enseres de oficina Direccion de ~pntabilidad
09 Escritorios SIEIG 08 SAG P fay Jibnesta,
17z | AC 148 12008-131-35-0028 | 1 1600096 1.502.000 10
Total 1.600.000

CBSERVACION:  SEGUN £XPEDIENTE N° 2717 DE FECHA 15/14/2621

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

a's 1
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7mfa R:g’lén Sanitaria itapua
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#5/ ¥ BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUA}

5 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 08/11/2021 10:29:01 a.m.

Movimiento N°

7
gl o
(3) DEPENDENCIA REGEPTORA

-

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE 4
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
y - BAJA
Tnsiluio de Blenestar Socal (I65) REPARTICION
REPARTICION @) L — —
DEPENDENCIA ) DONACIONES E
AREA ©) TRASF‘ASOV TREA
REPARACION MAYOR -
LUGAR " LUGAR /‘//
. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . iz \ e 74 —
= | 1BN(2) 5 T 5 M UFECH E- a8
= e K o
cuena | E s |8 DESCRIPCION 8 S | VALORUNARIO | VALORTOTAL "“-év = m&:ﬂp ==z e
(10) 2|28 13 FECHA | TIPO N 3 = an 18) S | movimento | = | 8 F
E|E 5 z = @ |2 |°3
AN @, & |°8
i '.\"\ I__‘ i
26112 Muebles y Enseres i
04 Mobiliarios y Ei de Cocina y Comed % 1
16 Homos de cocina 25 il
HORNQ ELECTRICO, CON CAPACIDAD DE 44 LITROS, CON MANDO
MANWAL, COLOR NEGRO - Marca DAKO - Modelo FORND ELET DAKO .
N SURREME PTO - Serie N' 5123463482037 Entidad Donanle. ANDRES 021072021 AC DASP.N°58/2021 | 12008-177-01-0634 | 1 599,000 509.000 | + | 02110/2021 10 D
/ FIN RAMIREZ GARAY
[/ / / Total 599.000
OBSERVACION { EL HOGAR JOAYHU RENDA-
14
ST
Wl
< SR W
2 / .
r<
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Adminisirativa
2 E-ienes}ér Cocial

Insiit

(24)
ROBERTO CACERES, Jefe

Seccion patrimanio

uto de Bienesiar Soctal
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SALUD PUBLICA

= TETA REKUA}
5 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
o
e 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 1de f PSR
impreso 11/11/2021 09:38:04 am. 7
Movimiento N° S R————
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC| — e o (6 O
= — - = | 1 :
ENTIDAD (2) |Ministeriv de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD l =i 1 ? hw. m21 g]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA L\E‘% i ]\ —t /
; BAJA — —
TS de Blenestar Sacial (1BS] REPARTICION = K
] “ e COMPRA — \"/:,:. J\ 2 ?//
DEPENDENCIA (5) DONACIONES D \\.\ J/V /
TRASPASO o e v
AREA AREA N e
€ REPARACION MAYOR it
LUGAR m LUGAR
—_ [EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO . -
- ION (12) ) @ . | FECHADE |2 8
= ) E o
cuenta | S [ [y DESCRIPCION § S | vaoruNmaRo | vaorTomaL | S| NOORR )T [ =28
& 13 =] SS| 8
(10) 212 |8 (13) FECHA | TIPO N 3 £ a7 (8 & | movmento > | E 2
g13 1% 2 3 I . Z |°8
2 = 2 ALY KEDO L, T =
26412 Musbles y Enseres Depariameniit FEFHIEY
i eoeian kin £
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Ministerio ce Saiud[Pust Shoidl
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
COCINA DE 4 HORNALLAS, CON MESADA INOXIDABLE, COLOR BLANCO
- MarcaTOKYO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  28i09/2021 | AC DASP.N°53/2021 | 12008-17701-0632 | 1 515.000 515000 | + | 28092021 | 10 D
Entigé Donante HOSSAIN AKBOR
/ / / J Total 515.000
OBSERVACION: IONHECHA PARA EL HOGAR SUSTITUTO NUEVO HORIZONTE
—‘J
[ ﬂ @ ) W/
E DEP NC \ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

e d

L1 P A .
o .‘113{;;-,.:7,;_‘

3iminisirativa

2 Bieneziar Cocial

4
ROBERTO %ACERES, Jefe
Saccion Patrimonio
Instituto de Bienastar Sacial




Minizeerio de ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 14/10/2021 08:36:02 a.m.
Movimiento N° _,’/ Ak f—-T,f;}
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA e B )
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fi TERT, o U0 P ﬂ\
F R (=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bieneslar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =4 = = = \
- : BAJA
Instiulo de Blenesiar Sooial (159 REPARTICION
REPARTICION (4) COMPRA P—
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
ea E TRASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [esPEciaLIzAC (14) INSTRUMENTO _ =
=i ION (12) 2 g & E' s
. = & A oo
cuNta | £ [ = T o RS sRRocH g S | vaoruwmaro | vatorTotaL | S [ MNCORR. 2 | 22
(10) @) 8|8 (13) S a {7 {18) 2 9 Ss|ed@
E e | E FECHA | TIPO N 2 g o | movimiENTO (= T | B2 B
% g S 2 @ (20) ,g o >
@ 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R MOLAS GPNLALL S
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Dep ”d:‘”ﬁ': R ‘ s
08 Refrigeradoras Minikterio de Salun Pduiic® Binesiar Social
HELADERA DE 2 PUERTAS,SISTEMA DE REFRIGERACION FRIO
HUMEDQ, DE 280 LITROS, COLOR BLANCO - Marca BEKO - Modelo
bl ROKEIW « Sl NF 7250 To008180116756802 Enfidad Dorente 020912021 | AC DASP.N°522021 | 12008-177-01-0629 | 1 1,800,000 1800000 | + | 02009/2021 10
BRAULIO MARCELD BEN(TEZ ROJAS
/ Total 1,800,000
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

ROBERTO CACERES, Jefe
Saccion Patrimonie
Insiliuto de Bienestar Sseial



Sliniseerio de # TETA REKUA) T

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL » GOBIERNO NACIONAL et L e/
IMIENTO DE BIEN i A A : 7%
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 2010912021 120834 i< lQ ’}(‘)_, %)
Movimiento N° f o=
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RE!
ENTIDAD (2) |Minzséeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vite Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social {Decreto 3577/2020) Avrerren ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - - BAJA 3
¢ Instituto de Blenestar Social (IES) REPARTICION
REPARTICION 4 OET] ===
N
DEPENDENCIA (5) DONACIONES DE
: TRASPASO AREA
A
ARE © .. REPARACION MAYOR
LUGAR 7) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - =y
S| npg 5] & _. | FECHADE Eﬂ S
] = & oo
conra |5 [ = [ & DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmario | vawortoTaL | S [ MOORR T )28
10) § E g ) FECHA | TIPO N s £ 7 {19 & | movmento | > = g -
@ _3’ % 2 o PRV, 30130 itk ik HNP o '%’ ._.l:§_
2 P L ririfiligt -"" ot
26.1.12 Muebles y Enseres vE ‘L“ Ll te= i
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Ministerio 4 i Sl
10 Procesadores de alimentos
MULTIPROCESADOR DE ALIMENTOS CON EXPRIMIDOR Y LICUADORA,
CON JARRA DE PLASTICO TRASPARENTE DE 1,5 LITROS, MICHEF PRO
10 ACCES , COLOR NEGRO CON BLANCO, DE 2 VELOCIDAES, 01/09/2021 AC D.AS.P. N° 51/2021 12008-177-01-0627 1 424,000 424.000 | + 01/09/2021 10 D
POTENCIA 500W. - Marca TOKYO - Modelo EDTPRMICHEFRO-N - Serie
N° NSV Entidad Donante CARLOS ISRAEL ARANDA CHAPARRO
16 Hornos de cocina
- HORNO ELECTRICO SMART CON CAPACIDAD DE 60 LITROS,DE ACERO
/ INOXIDABLE CON TAPA DE VIDRIO,COLOR NEGRO - Marca TOKYO - 0
S Modelo-EDTHSMART - Serie N° 0146400000860 Entidad Donante CARLOS 01/09/2021 AC D.AS.P. N° 5112021 12008-177-01-0628 1 917.000 917.000 | + 01/09/2021 10 D
/ Lsnyﬂ ARANDA CHAPARRO
/ Total 1.341,000

OBSERVACION: DéNﬁClBNES HECHAS AR:S( LA RESIDENCIA GERIATRICA GJON ROGA- LUQUE
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Y PUBLp 7
% Q\.E EIH@ 40‘,0
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; 4TRE ‘m\ a JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA ]
X N (24) ENTIDAD RECEPTORA(25) [
e .

tora Adi !'\["IS rativa

Seccion Paiinanid
Instiiuto de Blenesiar Fowst



Ministerio de
3 8 TETA REKUAI
SEhomer R T o
HolaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/11/2021 08:3358am. -
Movimiento N° ff'(;‘ '
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIARECEFTORA  1.°
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN © MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD [[& —— — &
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Recloria y Vigiancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UMDAD JERARQUICA = | 7 KUY, 2021 | ~
REPARTICION &) [Foeoal Genere de Luque mm REPARTICION W= —— N | @
DEPEN| N\ il i 53
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION GENERAL (HRL) DONACIONES EPENDENCIA [\f 3210
TRASPASO AREA
AREA (6) [DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL)
REPARACION MAYOR T 1] T e
LUGAR {T) [ADMISION (HRL) |LUGAR ~ i LJ»J pi /
__ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO M S
£ Wnpz g 3 o || FECHADE g g
— [ -
coenta | E [ <= | & DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S '"Q?"' i 28
(10) (3) FECHA | TIPO N (tn L) § NOVIMIENTO 2
e e |2
(
26.4.42 Muebles v E ALITREDUR. MULRS GURLAOE
: y Denartaments Daibimadial dal Aciivn Fiio
[ Mobilarlo y enseres de oficina Direccion fle “qntsbiidad
05 Alres acondiclonados Ministerio ce Salut Fuclich ; dienesiar uduidl
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU - COLOR BLANGO - Marca TOKYO
- Modalo AATOCAE20-18CHR! - Serie N° COND.SERIAL
ASRE AE OO B i S e AT e e e e N S | 12008-469-27-0001 | 1 3.800.000 3800000 | + | 172021 | 10 D
Donante N.N
Total 3.800.000
OBSERVACION;
JEFEDE'DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de . , r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI 7 ,
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e e
H 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de f St
Impreso 19/11/2021 07:59:13 a.m N
y { o B
Movimiento N° ‘; o TN
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /-~ _ Z
ENTIDAD (2) [Mimisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I‘fﬁ ,____‘ % J&C{b‘b ...... ‘1‘\\\
= | T s
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA {,<c | 149 o
BAJA " e v 7
REPARTICION (4) [FOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA S REPARTICION g[—}:‘ I. \ | =
DEPENDENCIA \a-\ =) \\zf | O ‘07
DEPENDENCIA (5) DONACIONES WS Eesa N .M &
e . TRASPASO AREA \}{\ \7\ VS qy/
i . REPARACION MAYOR N =
LUGAR N LUGAR D \V ; /
— [[FSFECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — SRS - o —
| 16N(12) ) @ _ | FECHADE ||= IS
. = =) K (=]
cuenta | E | < | o DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | valorToTAL | | MNCORR 112 | 28
(10) §|g |8 (13) . 5 = (7 (18) 2 o S&|YgaE
21e |8 FECHA TIPO N 5 E O | MOVIMIENTO | 3 ==
213 |2 2 3 ® @ (2 |°8
@ =) = x © < =
<L <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina N
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 24000 BTU - Marca
HAUSTEC - Modelo H-CH24-FBR - Serie N° COND/4F739A6166/EVA/
F730AEE1900. Enfidad Donante GONSEIO LOGAL DE SALUD,DE 1111172024 AC 12008-155-01-0639 | 1 4.865.000 4865000 | + 11/11/2021 10 D
ITAUGUA
Total
OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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88 ¥ siENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL de (o qente
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO QIR -
Impreso 16/11/2021 07:20:51 a.m. WAL D
A | B Ve
Movimiento N° }\’:\“q\u =L
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPFORAT P
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD /-’" )ED Ne A L /.r t,:o\\
— PP A N TT TOTTY S rpey =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) e ALTA UNIDAD JERARQUICA [ fS,U [ ‘{3\
EPARTICION (@) [T REGION SAITARIA PRESIDENTE FATES '; ?:?)JSPRA REPARTICION <1 T6NOV. 2021 | =
............ DEPENDENGIA ) - A YR, y
DEPENDENGIA (5) [CENTRO DE SALUD DE NANAWA (15° R.S. PDTE HAYES) DONACIONES ' L : '\J_,_E ~
TRASPASO | € ol
AREA 6) i AREA i Mins &2 //
REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR /
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26113 Equipos de Seguridad quartamento patrimohial df! Activo Fiio
01 Circuitos cerrados IlI' B'|racF|?n r.;e 1.1' g st
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FLJO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-54 -
S % NO APLICA. Enfidad Donante Organizacion Panamericana de la 15/11/2021 | AC 12008-14-155-0076 | 1 197.000 197000 | + | 41512021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FLIO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
o NO APLICA Entidad Donane Organizacion Panamericana de la 151112021 | AC 12008-14-155-0077 | 1 197.000 197000 | + | 15112021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FNO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Sor o NO APLICA. Enicad Donanle Organizacién Panamerican de a 151112021 | AC 12008-14-155-0078 | 1 187.000 197000 | + | 1512021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FIJO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA -Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Seri 1 NO APLICA. Enicad Donante Organizacion Panamerican de a 151112021 | AC 12008-14-155-0079 | 1 197.000 197000 + | 1512021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FIJO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Serie N° NO APLICA Entidad Donante Organizacion Panamericana de la 2ozt i 12008:14:15520000 b L ETEOOM, 202 2 b
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FUO 3.6 MM. - MICROFONO
= INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-(2808-84 - "
3 Serio N° NO APLICA Entidad Donarte Organizacién Panamericana de la 12008-14-155-0081 | 4 S 197000 | + | 12t 4 10| D
4 Salud
7 CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FUO 3.6 MM. - MICROFONO ,
- INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-12808-54
il Serie N° NO APLICA Eniidad Donante Organizacién Panamericana de i 1 1200844450082 | 1 8700 S © 1511/2021 0 9
e Salud ,[
A\
h
§ > f N
\'i_ I o > M
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OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2021 07:20:51 a.m.
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ENTIDAD 2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD X 'O\\
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) X Jo( [} A
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vica Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA e _ Lt e =
- BAJA -~ i
REPARTICION 4) | 7= REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES St REPARTICION [g 1.6 80V 2021 !
DEPENDENGIA = ]
DEPENDENCIA (5) JCENTRO DE SALUD DE NANAWA (15 R.S. PDTE.HAYES) DONACIONES o L A— F
T - TRASPASO AREA ‘\\1» s YPE &
(6) REPARACION MAYOR L =
LUGAR gl LUGAR \
— [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — o e —
S| 16Nz =) =) e ~/) “FECHADE | a 8
= o K o
centa | E [ < [g DESCRIPGION § 2 | vaworunmario | vatortota | S [ MR 12 | 28
(19) 218 |8 (13 FECHA | TIPO N = (17 (18) z &l ol
3|2 | E 2 E © | MOVIMIENTO | =
o = 3 o < o (20) ‘E o g
] g z e = =
26.1.13 Equipos de Seguridad
0 Circuitos cerrados ALFREDO K. MOLAB GONZALEY
Depaftamento Patrimonia| del Actvo ~ifo
*‘:-w\-:n]é- f_fr‘._ f_‘_c;—_‘ul«i'ld Lo
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FLO 3.6 MM. - MICROFONO il e % .
Minisiprio e Salue Puvhicd 3 Sretigbian vl
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-54 -
Serie N° NO APLICA Entidad Donante Organizacién Panamericana dela | 12/ /2021 | AC e ™ [y 1970000 + ' 15M021 § 10 ) B
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FLIO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Model DH-HACHFW1200TLN-0280B-54 -
Serie N° NO APLICA. Enfdad Donarte Organizacion Panamerioana dela 1511112021 | AC 12008-14-155-0084 | 1 197.000 197000 + | 1512021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Serie N° NO APLICA Entidad Donante Organizacién Panamericana de fa 151172021 | AC 12008-14-1550085 | 1 197.000 197000 + | 15112021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FUO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Serie N° NO APLICA Entidad Donante Organizacian Panamericana de la 151112021 | AC 12008-14-155-0086 | 1 187.000 197000 | + | 15M12021 | 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FIJO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-54 -
Serie N° NOAPLICA. Entdad Donante Orgznizacion Panamerieana de fa 1511172021 | AC 12008-14-155-0087 | 1 197.000 187000 [ + | 15M1/2021 10 D
Salud
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FIJO 3.6 MM. - MICROFONO
— INTEGRADO - Marca DAHUA - Madelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
i / Serie N° NOAPLICA Entidad Donante Organizacien Panamericana do a 151172021 | AC 12008-14-155-0088 | 1 197.000 197.000 | + | 15M1/2021 10 D
N Salud
g\‘ CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FLIO 3.6 MM. - MICROFONO
oy INTEGRADO - Marca DAHUA - Modek DH-HAGHFW1200TLN-02608-54
\ Serle N° NO APLICA  Entidad Donante Organizacion Panamericana de U AEAS5-0080 | ) 1 Rl 1970004 = |, 1512021 By 10§ D
¥ Salud
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2021 07:20:51 a.m.
Movimiento N° TR o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE [9) DEPENDENCIA RECEFTR) NIAL DE 4 k
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q\»\‘ fiamiel o "/_‘/‘,/\\\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de I Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ST\ 4+ “a\\
REFAC R (@) |5 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAVES s REPARTICION (& S\
= DEPENDENCIA ( =] 16 R0V 202 | =
DEPENDENCIA (5) [CENTRO DE SALUD DE NANAWA (15° R S. PDTE HAYES) DONACIONES E =
TRASPASO = =L
ARER ® . AReA = Nhi™
REPARACION MAYOR s ] o
LUGAR 0 LUGAR o 15 B
_ |esPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO _ 4 _
T | N1 o) g ey FECHADE |ul S
= . o ¥ o
centa  [E [ g DESCRIPCION § Q | valorunmario | vALoRToTAL/ | . g =|z2
i 13 Q 5 w
(10) 218 |8 (13) FECHA | TIPO Ne = E (7 (1) S | movmento |3 | 2 2
213 |32 g 3 2l e |2 |°3
? g z =
26413 Equipos de Seguridad Al FrEDO R. MOL{AS (ON ZALYE
01 Circuitos cerrados Departamento Patrimaial '.‘A;'.-“" =No
TTToTTTeSjeriaipdad
aloictaio ge 33100 Puu'fe . distiosia oudl
CAMARA BULLET IR 40M - LENTE FUO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-54 -
Serie N° NO APLICA  Entidad Donante Organizacion Panamericana de la Jelilat] & HEQGEEEISA0050 ! 197.000 1870008, + e
Salud
GAMARA BULLET IR 40M - LENTE FUO 3.6 MM. - MICROFONO
INTEGRADO - Marca DAHUA - Modelo DH-HACHFW1200TLN-0280B-84 -
Serie N> NO APLICA Entidad Donante Organizacién Panamericana de la g 48 12008:11:155-0001 ! 197.000 1570001 | + [Lac
Salud
DISCO DURO DE 2TB PARA GRABACION DE IMAGEN - Marca SEAGATE -
Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donante Organizacién |  15/11/2021 | AC 12008-14-155:0092 | 1 510.000 510000 | + | 151172021
Panamericana de la Salud
XVR DE 2 PUERTOS 720/108UP-LITE - MANO DE OBRA INCLUIDO - Marca
DAHUA - Modelo DH-XVX4232AN-X - Serie N° 6FOE4E6PAZ88137 Entidad |  15/11/2021 | AC 12008-14-155-0093 | 1 6.756.000 6.756.000 [ + | 15M1/2021
Donante Organizazidn Panamericana de la Salud
TV-MONITOR LED DE 32° SMART - Marca AOC - Modelo LED32M1370 -
Serie N° HMII4A003304 Entidad Donante Organizacién Panamericana de l§  15/11/2021 | AC 12008-14-155-0094 | 1 1.380.000 1.380.000 | + | 15112021
Salud
Total 11.798.000

OBSERVACION:

ot SALUp D>
+ REG*’QE’E%

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Liicio P. Catnena M.
Jefe de Patrimonio
XV Reg. Sanit. Pdte. Hayes
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impresc 11/11/2021 09:41:46 a.m, . o =
Movimiento N° ’.f.:;\'{\.-‘. " //,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA ggce#rom q }L\
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / ’: THT L came st ae e O
Loy e o e e
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) 2:;2 UNIDAD JERARQUICA { = | , .’ hﬂ\l 9 921 2 \
REPARTICION (4) [Instituto de Bienestar Socizl (18] e REPARTICION \= | é | @ } ]
A= — s
DEPENDENCIA = . 7 oE < //
DEPENDENCIA {5) DONACIONES \ {t‘» Vs A
F TRASPASO AREA \ o Wi )( f i 27
DREA © REPARACION MAYOR ‘\ J ;
LUGAR m LUGAR \\ _________ ¥ \///
—_ |EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ T -
=) 16N (12) [ = I°]" FECHADE |2 S
= = m . [=2¥a]
cuenta  [E [« [ o DESCRIPCION 2 2 | vaorunmaRio | valorToTaL | = | NCORP- 12 | 28
(10) | 8|8 (13) ) 2 =] an (18) 2 ° gS| g
3| E | E FECHA | TIPO N 2 B O | MOVIMIENTO |2~ | & E
[ I = 3 15) = o Z o=
2| = S & . L AS (LZ %‘\‘7 A 2
zZ | = ALFREDO R[MOLAS GLRLAL
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios Depariamaric Falrim :n,], r:eh\”‘
0% Aparatos e Instrumentos de Medida, de Comprobacidn y de Precision . w\:’ﬂ:;, E " c i denesafbocial
08 Balanzas de precision .
BALANZA ELECTRONICA CON BATERIA, CAPACIDAD DE 30 KL, PANEL
; DIGITAL, GOLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo GBTK-ACSC30 - Serie | 28/09/2021 | AC | DASP.N°53/2021 | 12008-177-01-0631 | 1 336.000 336.000 | + | 28/00r2021 5
/ M~ 7841175007592 Entidad Donante HOSSAIN AKBOR
/ BALANZA ELECTRONICA CON BATERIA, CAPACIDAD DE 30 KL, PANEL
DIGITAL, COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo GBTK-ACSC30 - Serie | 28/09/2021 | AC | DASP.N°53/2021 | 12008-177-01-0633 | 1 336.000 336.000 | + | 28/09/2021 5
£ N° 7841175007592 Entidad Donante HOSSAIN AKBOR
[/ Total 672.000
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S‘ C‘ 4 ‘2
/I A
) £ &, &
1] =5
|
TS,
J =
FE DE NDENCIA ﬁ”;’mm‘tv &/ JEFEDE pﬂgmo{m/ JEFE DE DEPENDENCIA
g s 232:' o ADMNSTEY / (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
h.acra’Admmls.A ahv
UK o
WRSy g , defe
sncclaﬂ pati .‘omt'

sial
instiiuto de Bienestal S04



Minsmaen e

"‘1 SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI

e GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1 £
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 1611112021 08:02:07 am. £ -
2
Movimiento N° &
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 18] DEPENDENCIA RECEFDTRA )
ENTIDAD (2) |Ministerie de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD T e ool
i | N ® _ o oy ongg | o
UNIDAD JERARQUICA | £3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA | £ &4 WV tokT 1 =
R - BAJA - i
A 12° Region Sanitaria - Nesmbucy REPARTICION > e
REPARTICION 4) COMERR =
E
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE PILAR DONACIONES
TRASPASO i \
AREA ; AREA \
© REPARACION MAYOR —
LUGAR m LUGAR s
__ [EsPeciALzac (14) INSTRUMENTO _ =
= ION {12) ) 3 __ | FECHADE Eﬂ 8
: —_— o » o
CUENTA El - [« DESCRIPCIGN g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | MCORR. 1= 122
(10) g1 8|8 (13) 3 8 7 (18) = g 55| Ba
2|2 |8 FECHA TIPO Ne 3 £ S | MOVIMIENTO | 2 z =
8|15 |3 & z 2l e |2 |°8
@D S = [ © < g
T L
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios ALFREDE W MHLAS SONEALY b
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios I
07 Extractores de aire Y wiue
EXTRACTOR DE AIRE DE METAL CON GINCO ASPAS, COLOR BLANCO
CON GRIS MARCA TRON DE 40 CM DE DIAMETRO. - Marca TRON -
e OIS Ul S OB ST Eegimioare § ooz \ffiac 12008-33-95-1492 | 1 400,000 400000 | + | 15M112021 5 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PILAR _ 7
! Total 400,000

OBSERVACION: SEGLIN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

Encafgad
|-,._,‘_Fa!mu ~
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Hospital Regional de Pils:
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Y it ml Lg Puer

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

JéFﬁé‘MmoJa

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° 1)
Fu 2 esnssandnn
(9) DEPENDENC EE_CEPTSR}:"

, P 2 PE /
i so-11/11/2021 0816 345 /7
e i s 5 A\

F.C.-04 {*) DEPENDENCIA REMITENTE
: B (=&
ENTIDAD (2) [Ministanc de Satud Publica y Bienestar Social ORIGEN G MOVIMIENTO {8 ENTIDAD [ F ‘
oo | EINTETRIEE
UNIDAD JERARQUICA | {3) |vize Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \ o
RER AT Gl (4] | REGTON SANTTARTA SAN PEDRO e REPARTICION '
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) DONACIONES
AREA 6) [P.S. YATAITY DEL NORTE - AREA PROG SUR (2* R S SAN PEDRO gy AREA
(6) [PSi0S i 5SUR ( EEORO) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [USF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG SUR (2* R.S.SAN PEDRO] LUGAR
_ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
| 1Nz ) @ FECHADE | §
= - > K (o]
“UENTA = - ~ DESCRIPCION = 2 | vaorunmario VALOR TOTAL 3 INCORP. | _ | S92
(10) |8 |8 (13) 3 3 17 (18) 2 2 eS| 88
21¢e|¢g FECHA | TIPO N 3 E an & | movmiento [= T | B E
m ] = '5 < @ (20) % [SI=3
] = S 2 S 4 <E:>
<L <
26.1.04 Magquinas y Equipos de Oficina ALIREDO B, MTLAS G
01 Maquinas y Aparatos de Oficina Dep] ”"‘5_'—_“”“9 Yh’f + i k
13 Aparatos de fotocopiadora y termocopia Mini ¥ Bizflesiar Sosidl
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCION COLOR NEGRO CAPACIDAD DE 5000
PAGINAS - Marca BROTHER - Modglo DCPL5600DN - Serie , - o
N a0 T e T tamEniited D e og ST cometen, o o | Nomikaj2021 AC 12008-17-102-0220 | 1 5.675.000 5675000 | + | 07A0/2021 10 D
YATAITY DEL NORTE
Total 5675000
OBSERVACION:
1. 56
Lic. Gist ;
Enc =10ni
: i3 - San Pedro
JEFE DE DEPENDENCIA q’cyfﬁmlmomo JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministeriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®* 1de 1

Impreso 12/11/2021 10:49:08 a.m.

Movimiento N° A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA/
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /7:9
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA Oy
s ey BAJA - =
REPARTICION @) Hespital Distrilal de Limpio, e REPARTICION i ,
DEPENDENCIA \' e,
DEPENDENCIA ) DONACIONES L\
- TRASPASO :
AREA : AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR L
_ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . e .
= ION (12) | = B = 8
) — = o [e]
cuva [ E [ = [ g DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S 'NCSRP' ==z 2
(10) é 2 o (13) FECHA TIPO N° ; E (" (18) & | movimiento | = =18 g
213 (3 & 3 " s Bl |8
al =z | = ALFRETD RIMOYAS GONZAYEL =
= . IR G b
2.6.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina Depar 3
1] Maquinas y Aparatos de Oficina Mip-,smi:-, Q"e S‘al 4 cucica y Bivaesia fociel
07 Maquinas expedidoras de boletos
MAQUINA TICKETEADORA ELECTRONICA - Marca EPSON - Modelo
M1B8D - Serie N° P3QF331987 Enlidad Donante UNIVERSIDA 16/10/2021 | AC 12008-344-80-1994 [ 1 1,370.000 1370000 | + | 1611002021 10 D
SUDAMERICANA |
b - Total 1.370.000
OBSERVACION: l N
T d' n /
=TT O 1w be
§<§’ onsal de Linpie
JEFE DE DEPENDENCIA 5; %_ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) a 2 \ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° \\\I\O‘\‘“EF‘L UE;y 4 |
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ENTIDAD (2} |Minsieno de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ﬂ_} >
A
UNIDAD JERARQUICA (3) [Vice Mimisterio de Rectoria y Vigilancia de la Selud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA /-E‘
I ——— . BAIA =
. 2" REGION SANITARIA SAN PEDRG REPARTICION =
REPARTICION (4) . Coas COMPRA = I‘L
DEPENDENCIA \l'—
DEPENDENCIA (8) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) DONACIONES k o
AREA 6) {P.S. YATAITY DEL NORTE - AREA PROG.SUR (2° R.S SAN PEDRO! L AREA \\‘é_-r
: R ; SUR( NFEDRO) . REPARACIGN MAYOR -‘-;‘?
LUGAR (7) JUSF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG SUR (2°R.S SAN PEDRO) LUGAR \\
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \\ = .
T | 16N(12) 3 = L T 2 &
= - = = = e
CUENTA = & DESCRIPCION 8 S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = RP. =] =22
(10) §|18 |8 (13) 3 3 7 (18) 2 0 SS| 85
3 g E FECHA TIPO N° 2 E o | MevVIMENTO g ==
813 |32 2 3 e @ |z |°3
» = = L5 < =
< <
2.6.1.05 Equipos de Computacién ALF REDO_ R_ W f"'_"j‘
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica N Dire
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Minizterie oo
CPU COLOR NEGR( MEMORIA RAM KINGSTON 4GB PROCESADOR
DISCO DURO 500 GB E 3800 - Marca SATE - Serie N° NG VISUALIZADO 07/10/2021 AC 12008-17-102-0205 1 1.650.000 1650000 | + 07110/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
CPU COLOR NEGRO MEMORIA RAM KINGSTON 4GB PROGESADOR
DISCO DURO 500 GB E 3800 - Marca SATE - Serie N° NO VISUALIZADO 071102021 AC 12008-17-102-0206 1 1.850.000 1650.000 | + 07110/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
CPU COLOR NEGRO MEMORIA RAM KINGSTON 4GB PROCESADOR
DISCO DURO 500 GB E 3800 - Marca SATE - Serie N° NO VISUALIZADO 07/10/2024 AC 12008-17-102-0207 1 1,650.000 1650000 | = 07/10/2021 4 D
Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
6 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LCD COLOR NEGRO DE 15 6 PULGADA RESOLUCION MAXIMA
HD INTERFAZ HDM - Marca HYE - Modelo LED - Serie N° 16WLNC2101040(  07/10/2021 AC 12008-17-102-0202 1 1.200.000 1200000 | + 0711072021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE o
MONITOR LCD COLOR NEGRO DE 15,6 PULGADA RESOLUCION MAXIMA /0 ve N
HD INTERFAZ HDMI - Marca HYE - Modelo LED - Serie N° 16WLNC2101220! 07/10/2021 AC o 53“‘ -",\4 12008-17-102-0203 1 1.200.000 1200000 + 07/10/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE 5
MONITOR LCD COLOR NEGRO DE 15,6 PULGADA RESOLUCION MAXIMA ﬂ“’
HD INTERFAZ HDMI - Marca HYE - Modelo LED - Serie N° 16WLNC2101047]  07/10/2021 12008-17-102-0204 1 1.200 000 1200000 + 07/10/2021 4 >
Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE B
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca SATE - Serie N° 200904795 Entidad _— = )
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE 07/10/2021 12008-17-102-0208 1 90 000 80000 | + 07/10/2021 4 D .
TECLADO COLOR NEGRO - Marca SATE - Serie N° 200903134 Entidad e o [
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE 07/10/2021 AC 2008-17-102-0209 1 90 000 90000 | + 07/10/2021 4 D
TECLADO COLOR NEGRO - Marca SATE - Sere N° 200903172 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE 0711012021 AC 12008-17-162-0210 1 90 000 90000 | + 07/10/2021 4 D |
99 Otros equipos digitales para informatica E !
0Ur. S G : —
L1c. SCherd N
= i dor
Admi rna : "
nita I Recién Sanitaria - San Pedro

I Red)



St ® TETA REKUAI F-".'rb‘\-‘" A f
SALUD PUBLICA IE tEKL
¥ BIENESTAR SOCIAL & GOBIERNG NACIOMAL de pl senle
i HojaN® 2 :
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e e Derxc
o {S:’\ _: adl DE L \
Movimiento N° 7N "?C/:}_
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECHHTIRA N~y A
ENTIDAD 2} |Mirdsterin de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD /7@ i ‘/k + b “Ir "‘}\\
| L o, A L T
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de 1a Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o — —“'[ S
CEPATTIE (@) [ REGION SANTTARTA SAN PEDRO Bl BAJA REPARTICION = | 18RV A 1=
g e DEPENDENCIA T | — o
ENDE Al IS | R
DEPENDENCIA (5) |AREA PROGRAMATICA SUR {SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) DONACIONES e ks ._;-__ﬂ\ v |-
AREA 6) [P.S. YATAITY DEL NORTE - AREA PROG.SUR (2 R.S SAN PEDRO TRASPASQ AREA \(\s;‘- E s. RiiL iCS ’-%Jb//
(6 s : ) SIRIE ) REPARACION MAYOR 1. ==
LUGAR (7) |USF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG SUR (22 R 8.SAN PEDRO) LUGAR \ //
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
= | N2 - o) = = g
a = [>l¥a)
cuenta | E | = [ DESBRECION 8 S | vaorunmro | vaortoraL | E 2| =2
(10) §18 |38 (13) 3 a (7) (18) 2 o 88| Ea&
218 |8 FECHA TIPO Ne 5 E Q| MOVIMIENTO | 2 X =
@3 2 ) < - (20) = %5
» -1 = L= S < =
= S - e
2.6.1.05 Equipos de Computacion A P
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Jontal
99 Otros equipos digitales para informatica i ;
MOUSE OPTICO COLOR NEGRO - Marca SATE - Serie N° 210002979 )
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE ey 40 Bl I 60,000 sQ.000 1" + QEERA i D
MOUSE OPTICO COLOR NEGRO - Marca SATE - Serie N° 210402976
17102 : 1
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NoRTE | 071012021 i fa0ariteigats )i 1 60,000 600007+ jga O7i0/z02 ) P
MOUSE OPTICO COLOR NEGRO - Marca SATE - Serie N° 210403974
17102 ! 1 D
Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE | 07/10/2021 i s N 60.000 SQ000 G, = | Orimvz02 ¢
' Total 9,000,000
OBSERVACION:
Lic. Sche san Silva G
anitara
JEFE/DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA

(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniseerode E TETA REKUAI

SALUD PUBLICA A REKUA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL L;
HojaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 09:52:49 a.m. 2 A
Movimiento N° 2 A -'. .
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTO ;\ i A\
h T E T
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD b f" ] 7 | d ‘:—J\
|
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) L S—— ALTA UNIDAD JERARQUICA =< g ]
REPARTICION (4) |7 REGION SANITARIA CORDILLERR BAJAP REPARTICION e [ 2]
COMPRA - —-
DEPENDENCIA \Ca //
DEPENDENCIA (5) [Centro de Salud de Atyra (3° R. S. Cordillera) DONACIONES -~
TRASPASO
AREA (6) . AREA N //
REPARACION MAYOR — Wiz
LUGAR 4} LUGAR e } _ _W,:,
__ [EsPEciALIzAC (14) INSTRUMENTO . I T —
= ION (12) (=} ) . | FECHADE |~ g
. hil @ K Q
aeva  |E[ < [ 5 DESCRIPCION 9 g | vaoruNmamo | vatortoraL | Z | WCORR. 3| o9
(10) 28 |¢g (13 FECHA | TIPO N 3 = (17) (18) 3 S
2| E | E 2 = & | MOVIMIENTO ==
@ ] =] 5 = 7] 2 o=
2| = = & S (20) Z (<]
Z £ =
26.1.05 Equipos de Computacion exapd s e an Gonlrai
Pad =230 s
[i%] Méquinas numéricas o digitales para informéitica Departamefto P rimonial de ! . tily
02 Unidad central de procesamiento (C.P.L.} ) Dirderiar :m e kil
CPU PROCESADOR INTEL CORE 13-10105 $1200 3.7HZ 6MB BOX ASUS i
H410M-E,MEMORIA DDR4 4GB 2400 HZ DISCO DURQ 500GB SEAGATE
SATA 7200, COLOR NEGRO.- - Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - 1111/2021 AC 12008-210-50-0220 | 1 2.956.900 2956.900 | + | 1171172021 4 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUD
DE ATYRA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED 16", COLOR NEGRO.- - Marca HYE - Modelo HY16WLNG -
Serie N° 16WLNC21011605 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUE  11/11/2021 AC 12008-210-50-0219 | 1 649.000 649.000 | + 111112021 4 D
DE ATYRA
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - -
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 11/11/2021 AC 12008-210-50-0221 | 1 70.000 70.000 | + 11/11/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ATYRA
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 11/11/2021 AC 12008-210-50-0222 | 1 60.000 60.000 | + 11/11/2021 4 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ATYRA
PARLANTE, COLOR NEGRO.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - -
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 1171112021 AC 12008-210-50-0223 | 1 80.000 80.000 | + | 11/11/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ATYRA
= 's..




Miniserio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA ‘
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 09:52:49 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /|
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD — O
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA o EUY. U0 | =
—
EESRRTIGION (@) |F* REGION SANTARIA CORDILLERA B EZJMAPRA REPARTICION } — g o — O
(oS =l T s s pieing Do
DEPENDENCIA R \ f{f‘ 3 &
DEPENDENCIA (5) [Centro de Salud de Atyra (3° R. S. Cordillera) |1 DONACIONES N\ CL :y/ 183 C’-’/
i ) TRASPASO AREA N ’//
AREA () N 4 T SO
RM........ REPARACION MAYOR S Y
LUGAR ) LUGAR e :{‘A g
__ |esPeEciALizac (14) INSTRUMENTO _ - —
£ | IoN(2) = g . | FECHA ;{le = 8
po =) b o
cwena | E[ o [g DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |5 '"Cg“f' ==|z8
[=] o~
{10) 218 (13) FECHA | TIPO N g g (17 (18) & | wovmewo |2 % 8 o
8132 2 |3 m |2 |°8
=2 < Albupsle :
Total 3.815.900 Departamerts parri. - CONZAYL:
OBSERVACION: rQen v
wLudl
N
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA-~
(23) ENTIDAD RECE

: W3
it O

v
T
~




Mintsteno de P ,
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y menssrﬁn’ SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

1de 1

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO "Ilr:j:r:s:) 19/11/2021 08:29:00 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA .~
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD K
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA (¥ _,r ——
- o — BAJA -
e (4) | REGION SANTTARIA CORDILLERA e REPARTICION ct: { 24 ” m]
DEPENDENCIA \ /
DEPENDENCIA (5) [Centro de Salud de San Jose Obrera (3° R. S. Cordillera) DONACIONES \
- TRASPASO AREA \u
AREA (®) REPARACION MAYOR
LUGAR 1) LUGAR N
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ' Fiia u{’ -
£ 16812 = B [~ FECHA B 8
] = 3 K [ l¥e]
CUENTA E = = DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL . 'NCORP p = &
(10) 18 |¢e (13) FECHA | TIPO N 3 g {17 (18) Z gl ok
3| E | E =] E ] MOVIM[ENTO ]
2|3 |2 5] = 2 (20) g S
? g S = o REDO R, MO~ 3 s < ]
2.6.1.05 Equipos de Computacion )
0 Méquinas numéricas o digitales para informatica Min|
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPREGSORA MULTIFUNCION, COLOR NEGRQ.- - Marca EPSON -
Modelo L3210 - Serie N° X8HL010598 Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  18/11/2021 AC 12008-392-50-0060 | 1 1.766.050 1.766.050 | + 18/11/2021 4
DE SALUD DE $AN JOSE OBRERO
Total 1.766.050
. T
OBSERVACION: Ap\‘( c.%‘\\
/ Sl Sarm ,‘- R
JEFE DE DEPENDENCIA N\, DE DEP QE /
(23) R ' _ENTIDAD RECERTORA(2




Ministerio de . 5 r‘./ix‘
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI i ?w_tj
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL - d&f;u (
HojaN° 1de 1 . - e \:‘-\
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 2211112021 01:46:34 p.m 7% ZOLE’ DA
o Y
Movimiento N° /A T -
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA | i 1=
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social TIDAD H= .
(2 o de Salu y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDA E'E 25 N{}y. Pl
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA We Lo A Z
- 4t P —
REPARTICION (4) |12 Region Sanfiaria - Nesmbucu BEdA - REPARTICION L\ =
COMP 3
DEPENDENCIA -
DEPENDENCIA (5) DONACIONES \
- TRASPASO AREA B
AREA (6) REPARACION MAYOR s
LUGAR ! LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
E | 1©6N(2) 3 =) _. | FECHADE |2 8
) 8= = =) [el¥e)
cuenta  [E [ < [ o DESCRIPCION = 2 | valoRUNTARIO | vatorTotaL | Z | INCORP. 1= | 29
0 5(g |8 (13) 3 8 (17) (18) 2 o 28| ou
) 3l eg |2 FECHA TIPO N 2 = O | MOVIMIENTO | = g E
812 |32 ] g N @ |z [°3
W = = =
< <
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALFREDC M #0)l. A8 GONZ ALY
01 Maquinas numéricas o digitales para informética PR : ! 12
11 Unidades invertidoras
UPS DE COLOR NEGRO. DE 500 VA DE CAPACIDAD. - Marca INFOSEC -
Modelo X1-500 - Serie N° 132110500038 Entidad Donante CONSEJOLOCH ~ 22/11/2021 | AC 12008-33-95-1501 | 1 £90.000 690,000 | + | 2211/2021 4 o
DE SALUD DE GENERAL DIAZ
Total 690.000

OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

i

JEFE DE DEREKDENCIA

ENTIDAD REEEPTORA(25)
Lic. Juan R, Trocke Q.
a ' Joke de Dpto. Adminisirativo
9.8, Weambucd X Rogitn Senitans

PR

JEFEDE PATRIMONIO

:ida R. Brizueia




! Ministerio de y
D PUBLICA B TETA REKUAI
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 09:28:23 a.m.

Movimiento N°
(9) DEPENDENCIA RECEPTO

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () | REGION SANITARIA CORDILLERA ?ﬁﬁpm REPARTICIGN
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Arroyos y Esteros (3° R.S. Cordillera) DONACIONES
RER . TRASPASO AREA
©) REPARACION MAYOR
LUGAR ! LUGAR J
__ |[EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO . Sy .
T | WON(A2) ) g . | FECHADE/ |2 8
= = S
CUENTA El - [« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | INCORR. |5 | S 9o
(10) (8|8 (13) . 3 g (17) (18) 2 0 os| 8
3| E | E FECHA TiPO N =] = 2 | MOVIMEENTO |2 z =
213 |3 2 5 I B -
| Z z < =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica -D'epanamenlo B
01 Unidad completa o sistema integrado '
NOTEBOOK, PROCESADOR INTEL CORE [5, DISCO DURQ 1GB DDR4
8GB 2400 HZ COLOR NEGRO.- - Marca HP - Modelo 15-DA2019LA - Serie
N° CNDO40123 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 15/11/2021 AC 12008-201-50-0116 | 1 4.637.500 4637.500 | + | 15/11/2021 4 D
ARROYOS Y ESTEROS
09 Impresoras de calidad mecanografica D
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR NEGRO.- - Marca BROTHER - Da\‘e'
Modelo DGP-T720DW - Serie N° UG6054D1H133390 Entidad Donante 151112021 G2 AGO 12008-201-50-0115 | 1 2.175.500 2175500 [ + | 15/11/2021 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTERQS LTS TA o
g\-' B f\{\&‘&’ ~
_ 9 e PP Total 6.813.000 \
OBSERVACION: T \:5 P ‘
T | P N\
JEFE DE DEPENDENCIA 3 2 qi*;;’f JEFE DE PATRIMONIO-_
o, eet® o \ ~ 1
i Susim 37 9 )




Ministcriods B TETA REKUAI F 1

SALUD PUBLICA ‘
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL e fa e,

V EN D E HojaN° 1de 1 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 08:34:52 a.m, % OMWAL D&/
A\ VAl
Movimiento N° /
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT %-Ozl O
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | S Wi
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
5 F REGION SANTTARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION @ ECIERA —
NDI
DEPENDENCIA (5) {DIRECCION( 3R S. CORDILLERA) DONACIONES
AREA 6) |Departamento Administrativo (3° RS, Cordil i AREA
(6) {Depariamento Administrativo (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR .
LUGAR ] LUGAR Ay
__ [esPeciauzac (14) INSTRUMENTO _ . .
= | 16Nz o) @ _ | FEcHADE [~ q
2 = =) o
cuna | E[ <[ DESCRIPCION 8 2 | vAoRUNTARIO | valoRToTaL | S| MWCORR 3 ) 29
(10) 218 |¢e 3 FECHA | TIPO N 3 = (1 (18) Z . gl ol
3| E | E 5 E @ | MOVIMIENTO =
a | S = 5 3 7] 20 2 o=
=] g ‘z': o o (20) < g
=T <L
26.1.05 Equipos de Computacién i) i o
DQDn'T\: 2%
o1 Méquinas numéricas o digitales para informética
09 Impresoras de calidad mecanografica AR s LT ord?
IMPRESORA LASER, COLOR GRIS CON NEGRO.- CUENTA CON PRECIC
ESTIMATIVO.- - Marca BROTHER - Modelo HL-1200 - Serie 151112021 | AC 12008-284-17-0215 | 1 500.000 500.000 | + | 1511112021 4 D
N® U63974KON771246 Entidad Donante N.N
Total 500.000 / Wt
OBSERVACION:
\ \
\ ¥
=
i ¥ ,-;_,_.-"_—';_'\‘\.
o o ‘JD PUB{ ic "
& /i--f"_‘-v qRquo,. 8 e,
JEFE DE DEPENDENCIA : ; )
(23)




Mhaiseerio e
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE Hoja e 1de 1
s USO Impreso 09/11/2021 10:30:07 a.m. _“ f‘\‘
Movimiento N° Ml
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA < =
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ” = 9 9 kg anae -
= ra—
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [L— ALTA UNIDAD JERARQUICA 11 E L9 oys x.‘ul_ T =
T Y S (e i’;JA’;PRA REPARTICION W< pemeeealh oo T
Lo
W stvi] dvdko o
DEPENDENCIA 5) DONACIONES AEliaEl \ o FORKLLAA S &
— o TRASPASO AREA \ / / { /
) REPARACION MAYOR — —
LUGAR ] LUGAR d "'\‘.-“_ '
__ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ - _
| N 5] ) __ | FECHADE E- &
< . = = E o
CUENTA = S B DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL by WeoRk. ! 12 =z E
(10) il 8 |g (13 7 3 g (17 (18) = ° Sa| ol
3| e |8 FECHA TIPO N > £ © | MOVIMIENTO | > z =
2|3 |32 S B 20) 2 |°3
2|3 |3 = S = =
2.6.1.05 Equipos de Computacion iatiiy MI:UA T uu-;v_ :h: ’
Departamanto] X ivo Filp |
o Maquinas numéricas o digitales para informética Direccién dg Contahilidad
13 Unidades de consola Ministerio de Sajud Pibiica y Bienestpr Socigl
TECLADO DE COLOR NEGRO . - Marca HAVIT - Modelo HV312 - Serie
N° KB18KB312PX0753 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA | 161102021 | AC LTI e [ 60,000 60000 + ) 161022021 : B
TECLADO DE COLOR NEGRO . - Marca HAVIT - Modelo HV312 - Serie
N° KB18KB312PX0752 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA | 16/1072021 | AC 12008-344-80-9781 | 1 60000 60000+ | 16/10/2021 4 b
TECLADO DE COLOR NEGRO . - Marca HAVIT - Modelo HV312 - Serie
N° KB18KB312PX756 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA | ©/1012021 | AC IZ00E3TRS001 ) & 6,000 5000 '+ [l 16n02021 f 4 ff D
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO DE COLOR NEGRQ - Marca HAVIT - Modelo A-33 - Serie
N° MS1BMS753MMO72773 Entidad Donante UNIVERSIDAD 161012021 | AC 12008-344-80-1990 | 1 30,000 30000 | + | 16/10/2021 4 D
SUDAMERICANA
MOUSE OPTICO DE COLOR NEGRO - Marca HAVIT - Modelo A-33 - Serie
N° SM18MS753MMO7245 Entidad Donante UNIVERSIDAD 161012021 | AC 12008-344-80-1991 | 1 30.000 30000 | + | 16M0/2021 4 D
SUDAMERICANA
MOUSE OPTICO DE COLOR NEGRO - Marca HAVIT - Modeto A-33 - Serie
N° MS18MS753MM09541 Entidad Donante UNIVERSIDAD 4 16102021 | AC 12008-344-80-1992 | 1 30.000 30000 + | 16/10/2021 4 D
SUDAMERICANA ; h
T N
) WESTAR P I Total 270,000
E K . o 1
OBSERVACION: ff“\% \mpio 0N N
R ¢ 5 i oa r SEY
. FR=q S5
i sudial de L
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) | (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Capdevila

Lic. Ruben
A

inistrad
Hospital Distta! &

or |
e Limpto



Ministcrio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUA|
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL 45' (b L)
HojaN°  1de 1 = '
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 12/11/2021 10:47:02a.m. i A S __::{._
Movimiento N° ‘/'/Q\ ¢ 3%5 2
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA az:;g?émh A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = : i — "é
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 ﬁ{j '1[ 2[]21 = ]
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IMPRESORA LASER DE COLOR BLANCO - Marca HP - Modelo M102W -
Serie N° BRBSKBF6W Eniidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA |  16/10/2021 | AC 12008-344-80-6793 | 1 LD 80000 + | 16702021 | 4} D
IMPRESORA LASER DE COLOR BLANCO - Marca HP - Modelo M102V -
Serie N° BRBSK7GBYT Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA| 1042021 [ AC 12008-344-80-6794 1§ 1 it 630000 + | 16102021 il B
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2.6.1.05 Equipos de Computacion 1 R AnszaALEZ
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01 Unidad completa o sistema integrado Dis Lm(, inn oo Lonlatiudad o
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-I
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - i
TABLETS, 8,7 *- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ul 3,1, _ {
32 GB/3GB RAM CON'ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | .., : ; 3
DE VIDRIO TEMPLADD, TARJETA DE MEMORIA DE 32.GB- MARCA . 2_::';1;2021 :\gr y 120(;)%?}84—:(12-0760 ' 1 - 648914 1608914 | + 231172021 4
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 87 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY '
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ‘ROPR504NADE Entidad Donante OPS/OMS "

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPLACIGN DE DATOS - e [ )
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1,

32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB-MARCA . i
‘| SANSUNG GALAXY TAB 07.LITE 8,7 - Marsa SAMSUNG - Modelo GALAXY | = . e ke i N
TAB 07 LITE B.7 - Serie N° RSPR5UNHWE _ Entidag Donante OPSIOMS Sy oIk h s % G

23112021 AC 12008-584-02-0761 1 . 1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
| TABLETS, 87 "- CONSISTEMA OPERTATIVO ANDROIB: 11, ONEUI 3,1,
1326B/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUGHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADD, TARJETA DE MENORIA D‘E32 6B~ MARCA

= L 'sh\ssuusewmsmmtm Marca SAMSUNG “Mbdelo GALAXY
) : | | TABOTLITEBT - Serie NP “ROPRI0APVE. " Entidad Donante OPSIONS:

fact 1008884020762 | 47 | 7 Tessors | + | zadteo | 4

o3 FOISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DEDATOS -

e © | 7ABLETS, 8.7 CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID A, ONE UI 3.1
32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | 0.0t | o .

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA - ﬂ-—:‘\
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY 0, T
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504PX2Y Entidad Donante OPS/OMS D

1648914 | + | 231112021 4

12008-58402-0763 | 1

Ter

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - /
TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVG ANDROID 11, ONE UI 3,1. £ g

32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA [ ! .

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA A0 GAR P e Yl L648514 W + ) Bzt | 4
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE .7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY R\ £ * /

TAB 07 LITE 87 - Srie ° RSPRECAQSRY Entdad Donante OPSIONS ‘__g@ i
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DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILAGION DE DATOS -

TABLETS, 8.7 *- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U131,

32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32.GB- MARCA .

~| SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Masca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITEB.7 - Serie N RBPRSMMPRWE Entided Donante OPSIOMS

2301112021

12008-584:02-0765

1648.914

1648914

23(11/2021

" DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

TABLETS, &7"- CO!\I SISTEMA OPERTATIVO ANBROID 11, ONE UI 3,1,
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, GUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA | DE 32.GB- MARCA
SANSUNGGALAXYTABD}LITEB? Ma!taSAb)EUhﬁ-Mud&lo GALAXY
TAB 07 LITE B.7 - Sede NE'ROPRS04PGME _ Enficid Dghantz OPSIONS

23/14/2021

12008-584-02-0766

1.648.914

© 1648014

2311112021

DISPOSITIVD ELECTRONIGO PARA RECOPILACION DE DATOS -

' TABLETS, 8,7 "- COM SISTEMA OPERTATIVO ANDROIT 11, ONE Ul 3,1.
ﬁ? GB!SGB RAM COﬂ‘AC{:EﬁﬁRIDS C&RGADDR, ESTU‘%HE‘ GUEJE.RTA
BE) VIDRID: TEMPLAﬂO TARJEI'A DE MEMOR}A DE 32 - MARCA -

' SANSUNG GALAXY TAR 07 EITE 8,7 - Marca SAMSUNC Modelo GALAXY
= TABO7 LITE 8.7 - Sene N’W#PGKJ Entidad D

OPSIOMS

1848944

231111202

__ﬁ DISPOSITIVO ELECTRONIED PARA REGOPILACION éthm}s

TABLETS 87" CON SIS'[B"IIA OPERTATIVO ANDROﬁ 11, ONEUI3 1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 6B- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Madeio GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RGPRG04PHSE Entidad Donante OPS/OMS

2311 1/2021

12008-584-02-0768

1643914

+1.648.914

2301112021

DISPOSITiVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR502DG3X  Enlidad Donante OPS/OMS

23/11/2021%

1.648.914

1.648.914

23/11/2021
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2.6.1.05 Equipos de Computacion ___ iif ’;::‘::f‘
01 Maquinas numéricas o digitales para informética usd )
01 Unidad completa o sistema integrado heut D

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

| TABLETS, 8.7 *- CON SISTEMA DPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1. . .
' 32 GBIAGB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA ; ) :

gk ) | DEVIDRIO TEMPLADO, TARJETADE VEMORIA DE 32.66- MARCA 21T S R 1200854020770 | 1 1648914 R I 02 | 4 D

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Mocdelo GALAXY | 3

“|TAB 07 LITE 8.7 ~Serie N° RIPRS02A2VL_Entidad Dongnle OPSIOMS 5 !
e | ' = I DISPOSTTIVO ELECTRONICO PARA RECOPEACION DEDATOS - 1] ' : 5
: | TABLETS, 8,7 - CON SISTEMA OPERTATIVO ANDFég:% 11, ONE U1 31, ; J S \ ¥
92 GE/3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR CHE, CUBIERTA 2 '. 3 ) ' e '
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 231 1;'21_32‘1_ AC | 4 12008-584-02-0771 1 1.548.914 1.648.914 + 23/11/2021 4 D
> | SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marga SAMSUNG:= Modelo GALAXY ] L : e 18 s S '
* | TAB 07 LITE 8.7 - Serie N°-ROPR502BZIR Entidad Donants; OPSIOMS . | = .~ % | B |-

b
e

: | DISPGSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
LA b . | TABLETS, 87"- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROIBAT, ONE U1 3,1,
L b 7} 326BI3cE RaM CON ACEESORIOS- CARGADOR, ESTCHE, QUBIERTA :
| DE VIBRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 37 GE- MARK
| SARISEING GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAVISUNG - Molels GALAXY. |
{8 07 LITE .7 - Serie N° ROPR5019318 Enfidad Denanie '9PS/0MS

1648.914 Cipsara| + | osnamoorfoa |

SITIVO ELECTRONICO PABA RECOPILACION DE DAT

E i mst.gm 87 *- CON SISTEMKDPERTATIV ANDROID 11 @NE Ui 3a.

] 37 GBI9GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUE:HE“CUNERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR5018GRK  Entidad Donante OPS/OMS

w02 | AC 1648914 isaeoe| + | 2wzt | 4 | D

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UL 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADQ, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPRE018XYA  Entidad Donante OPS/OME

1.648.914 1.648.914 | + 23/11/2021 4 D

23«'1%
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
o1 Magquinas numéricas o digitales para informética - l s _)_LA o L.Aul L
01 Unidad completa o sistema integrado o R
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - el
TABLETS, 8,7 *- GON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1, )
32 GB/3GB RAM CON AGCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA : - : ' e
3 D VIDRIO TENPLADO), TARJETADE MEMORADE 82.66- WARGA. |, 22(11/2021 AC iy 12:q_08f54024n5 L 168914 | 1848014 ¢ ._.23./1.1/2021 4 D
SANSUNG GALAXY TAB (07 LITE 8.7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY | yo 5 ' '
5 oY TAB 07 LITE 8.7 - §8rie N° RAPREOISAWW Entidad Docante DP‘SIDMS 52 2
D |~ | DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - kK
] TABLETS, 87 "~ CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI 3.1, . _
32 GBI3GE RAM GON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCKE, CUBIERTA | pqygipppy | ac 12008-584-02-0776 | 1 1648914 1640914 | + | omwao2t | 4 | B

| DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA ; : !
| SANSUNG GALAXY TAB 07.LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - - Modslo GALAXY |2 77 7 2 A . s ) XS, . il
TAB D7 LITE 8.7 §erie ' ‘ROPRSO2BMEH Enfidad |Donante OPSIOMS . : ' ] : " 2 TRt e ARt 0 Az

| DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

~ .. AL TABLETS; 87" COM SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI31, f -

| 32 GE12GARAM CON AGGESORIOS-CARGADOR, ESTUCHE, CUBERTA

- | DEVIDR TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32.G8-MARCA -

1 SANSUNG GALAXY TABTT LITE 87 - Marca smsum Wodelo GALAXY
| TAB 07 LITE 8.7- SerieN° ROPREGISSKE Entidad Danénte OPSIOMS

1648914 - iapageta] s | 2o 4 D

T DISPOSITIVO ELECTROMICO PARA RECOPILACIONJE DATOS -
-| TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO MDR@ID 11, ONE UI 3.1
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- GARGADOR, E§TUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE' '32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° R9PR502BH2K Entidad Bonante OPS/OMS

2311112021 AC ’,.,--—:-...,_ | 12008-584-02-0778 1 3 1.648.914 1648914 | + 231 1}'5&021 4 D

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 - CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1,
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAR 07 LITE 8.7 - Serie N° RSPRE04QMMH  Entidad Donarte OPSIOMS

2311112021 1648914 1648914 | + 23/11/2021 4 b
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ROTULADO (15)
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SIGNO (19) }

T ANO VIDA UTIL

(21)

ANALITICO 2

ANALITICO 1

AR s Siaata R Y I

ORIGEN ©
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.05 Equipos de Computacion

&

01 Maquinas numéricas o digitales para informatica

01 Unidad completa o sistema integrado

| DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8.7 CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ui 3.1 : _ :
32 GBI3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 24 I moel 1 | ;
o R DE VIDRIO TEPLADO, TARJETA DEMEMORIA DE 32 GB-MARCA, . o 212" 1A 4 R = i e ® W9 QT et joaighis, Lo sl | %
3 SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8.7 - Matca SAMSUNG - Modeio ; el | '

B =

S0 (s TAB 07 LFTE 8.7 - Serie N° ROPRS0AGAWA _Entidad Doriente wdms _ i s RS
Ty P DISPOSITIVO ELEGTRONIGO PARA RECOPILACION DEDATOS - . 15 S T GE ST A
. TABLETS, 87 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID-11, ONEUI 3,1,  §

52 GBI3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | - 55141051 AC | 42008.584-02:0781 |- 1648914 1548914 | + | 231172021 4

: i . | DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
4 B0 i SANSU&GGALAXY TAB 07 LITE 8,7 2Maipa SAMSUNG”MDdEb W W
= “TAB OTLITE 8.7~ Serie N°, RIPRECAGHAF: Entidad Bonﬂaﬁ’. OPS/OME; * =

DISPOSHTIVO ELECTRONIGO PARA RECOPHACION DE DATOS= .
A TABLETS,-87 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDRDID 11, ONEM 31, 33
) ) 32 GBISGH RAN CON ACCESORIOS-CARGADOR, ESTUCHE, cGﬁER‘FA_ a4021
- } DE VIDRIO W TARJETA DE MEMORIADE 32.88-MARCA. o} - = 7
LS [sAnsue TAB 07 LITE 8,7 - Marc SAMSUNG™ Mwemﬁmﬁgw
Y78 67 LITES7 »Serie Ne RIPRE04GD1X Entidad Donate opsms ‘

12008-664-02:0782 4 SUisssot | o assene] o+ [ | 4

)

DlSPosdegEcmomco PARA REGOPRACION DE DATOS -
TABLETS, 87 "CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ut 3 o
22 GE/30E RAI CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBTERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 87 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY.
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504QH7L_Entidad Donante OPSIONS

231112021 AC 1 1.648.914 - 1648914 | + 23/11/2021 4

hViE

S PUBLIENY

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA CPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1,
32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modeio GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° R9PRS04PG7X  Entidad Donante OPS/OMS

2311172021 1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

o, (Gilde fonitez
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Movimiento N° ‘:r' %

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTARA
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /1]

= ) i
UNIDAD JERARQUICA | (3 [Vice Miniterio de Reclora y Vighanciade fa Salug (Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA Z 3 N0V, Z2UZ]1 | =
STRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANSMISIBLES (DGVS) B BAMA REPARTICION , Ty m— ]

REPARTICION @) : oNGER ~
y - - AW R /

DEPENDENCIA 5 DONACIONES ansnumcm _ : AN

Direccion Vigilancia de Enlem;.i_dades No Transmisibles.

AREA © REPARACION MAYOR S ) P 7
LUGAR m 7 3 3 LUGAR : T R

ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO

16N (12) FECHA DE

INCORP.

VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
un {18)

DESCRIPCION

CUENTA
(a5} FECHA | TIPO Ne

0
(10} MOVIMIENTO

(20)

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

SIGNO (19)
ARO VDA UTIL
1)]
ORIGEN O

ANALITICO 2

ANALITICO 1

MOVIMIENTO (22)

26.4.05 Equipos de Computacion ALFREDU K. M
n.gr.,,,d wante Bate

Ap GUNLZALER
| Al Artivn Eiln

JLA

01 Méquinas numéricas o digitales para informatica K

inister)z oz Saludg Pl

01 Unidad completa o sistema integrado

| DISPOSITIVO ELEGTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - 2 =
TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, GNE UI 3 1. ; i : -
37 GRJ3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA el e - i -

o de Logl  foevoroTeMpLADO, TiETADE MEMORR DR B2 6B MIRCA 7T IR L R N & oo o B L dard AR ik B it A e (e
' ; SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY : ' .

T | 78 7 LiTE 87 - Seris NF ROPRS04PQEF Eniidad Dobenie OPSIOMS B B0 Sy OB
7 oy | DISPOSITIVO ELECTRONIGO PARA RECOPILAGION DEDATOS- el & : S ¥
| ofreeieTs, o conssroun OPERTATNOANDROD 11, ONE U3 ol . o

37 GBI3GE RAM LON ACCESORIOS- CARGADOR, TCHE, CUBIERTA | X I e
| DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32G8- MARCA T B { Yomspgenms | 4

154891 | + | 23/11@@21 4| D

b

L TAB 07 LITE 8.7 “Serie Ne:ROPE504Q3TW Edfidad Dgaante: OPS/OMS

T, 34 | DISPOSITIVO.ELECTRONIGO PARA RECOPILACIONDEDATOS -

S N CP -~} TABLETS, 87 "~CON SISTENA DPERTATIVO ANDROD 1ONEUIZA.

B 4 3 GE3GB RAM BON ACCESORIQS- CARGADOR, ESTUCHE; CUBIERTA ™
o Sl | DEVIDRIO TEMPLADO, TARJETADE MEMORIA DE S2GB-MARCA -

NG GALAKY TAB 07 LITE 7 - Marca SAMSUNG - Mpdld GALAXY

néw' LITES.7 < Serie No ROPRSG4PWAR _Eritidod Donaitte: GPS/ONS -

<

edgeny| + |2zt 4 | D

.

TIVO ELECTRONICO PARA RECOPIAGION DE DAYRS -

2 il B il ' | TABLETS, 8.7 "-CON SISTEMA peemmrd ANDROID 14, ONE UL
il LY g *32 GEIAGE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE; CUBIERTA

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB-MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RIPRS04QONZ Entidad Donante OPS/OMS

231202t | AC “1:648.914 1oasotd | + | 20 | 4 )

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ul 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 23/11/2021
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY -
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504N9BR Entidad Donante OPS/OMS

1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4
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Movimiento N°
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

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

REPARTICION (a) [PIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSWISIBLES (DGVS)

; DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

AREA (6)

| LuGAR (1))

ORIGEN O MOVIMIENTO (8}
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BAJA

COMPRA
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TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

~

NDU M2

Ult UL

REPARTICION

DEPENDENCIA

| X

" |AREA

\ 4

|LuGAR

——— )

kit

ESPECIALIZAC
10N (12)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 2

ANALITICO 1

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

A
[

FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

SIGNO (19)
ANO VIDA UTIL
@1
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.05 Equipos de Computacién

ALFREDO B M

3y

OLAR GONTALE
&

E

01 Méquinas numéricas o digitales para informatica

01 Unidad completa o sistema integrado

£

| DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

TABLETS, 8.7 CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ui 3.1,
32 GBI3GE RAM GON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, GUBIERTA
. | DE VIDRIO TEMPLADQ, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GE- MARGA .
SANSUNG GALAXY TAB 67 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modela GALAXY
- | TAB BT LITE B.7 - Serie N° Rsmsaﬁmun Enlidad Dorante OPS/OMS |,

23172021 - | AC

1200858402079 1

1548914

1.648.914

+ | 231021 r & )

S " | DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS =
TABLETS, 8,7 CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UL 3,1,

| 32 CRI3GE RAM CON ACGESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETADE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

s SANS-UHG‘ﬁAlAXY TABOF LITE 8.7 Marca SAMSUNG - Pmdejwﬁm

itz | AC

1648814

1648814

v | 2anmgozt | e D

R & g 10 .| TABOFLITEST - Saria N* RS Entidad Dorinte OPS/ONS
' 3 ; | DISPGSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS- =or
| TABLETS, 5.7 CON SISTEMA OPERTATIVO ANDR giICE
A o szsgyehhaummmomd&cmmms HE ﬂméﬁf
el DEVIGRIOWLADD mmmnemaugmwmea-mm
V “TAB 07 LITE 87~ Matu SAMSUNG - Modslo!
5.7 -Serle NP ROPREDNEQA - Entidad Denanie ops(oﬂa

 oupget

e

16548914 |

648914

o | w4 g0

g Sedes

| DISPOSITAID ELEC TRONICO PARA REEQFILACION DE DATOS > = 2
| TABLETS, &7 CON SISTEMA OPERTATH/O ANDROID 11, ONE UI3.1,,
37 GEIGE RAM CON ACCESORIOS: CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB O LITE £,7 - Marca SAMSUNG - Medelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serle N° RGPRS04PX7K Entidad Donanta OPS/OMS

2311172021

1648914 |

1,648.914

T s

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7"- CON SISTEMA DPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504PYMH  Entidad Donante OPS/OMS

2311112021

1648914

1.648.914

+ 23/11/2021 4
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

ENTIDAD

2)

\inisterio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3)

REPARTICION

@

\iice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)
DIRECCION DE ENFERMEDADES N TRANSMISIBLES (DGVS)

ORIGEN C MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAJA

DEPENDENCIA

8

Direccion Vigitancia de Enfermedades No]ransnuslhle&.

AREA

)

LUGAR

|

REPARTICION

COMPRA
DEPENDENCIA

DONACIONES
TRASPASO'

AREA

REPARACION MAYOR
LUGAR

CUENTA
(10)

|ESPECIALIZAC
16N {12)

{14) INSTRUMENTO

SUBCUENTA (11}
ANALITICO 2

ANALITICO1

DESCRIPCION
(13)

FECHA

TIPO Ne

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16§ -

VALOR UNITARIO
(1

VALOR TOTAL
(18)

i

ALFREDO RN

INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

LAS GONZaL,

@1

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.05

Equipos de Computacion

Méquinas numéricas o digitales para informéatica

01

Unidad completa o sistema integrade

- | DE VIDRIO TEMPLADO, TARIETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -,
TABLETS, 8,7 - CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI3 1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8, - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB O7-LITE 8.7 - Setie N° HOPRE04QHEM Enlidad Donante OPSIONS

23/11/2021

fac 12008-564-02-0795: 1

4

1.648.914

1648914 { +

231112021

BISPOSITIVO ELECTRONICO PARARECOPILACION DE DATOS -
| TABLETS, 8,7 *- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID-11, ONEUI 3,1, -
20 GB/3GA RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO; TARJETA DEMEMORIA DE 32 GB- MARGA

| SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 3 darca SAMSUNG = Modeio GALAXY
$1AB O7 LITE 8.7~ Serie N° ROPRS04QBBL Entidad Donaile OPSIOMS

231112021

12008-584-02-0796

i

.
e e

. 1648914

1.648.914 | +

23/11/2021

. | TABLETS, 87" CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEULE, .

s

- “fTAB 07 LITER,

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARARECOPILACION DE DATOS- | *

‘97 GETSGE RAM.CON ACCESORIOSsCARGADOR, ESTUCHE. CUBIERTA
./ BE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEFIORIA DE 32.68-MARCA -
1 SANSUNG GALZXY. TAB 07 LITE 8,7 Marc SAVSUNG; Modelo GALAXY.
7 Serié ¢ ROPRIO4PKDH: Enligad Bonanie OPSIONS:

P q2008584.02-0787 ]

" 1608914 |

1648018 |- +

4 212001

BISPOSITVG ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 87 % CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI 3.
39 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA”
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504PYFT _Entidad Donante OPS/IOMS

23/11/2021

1.648.914

1648914 | #

231172021

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 GBI3GR RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

2311112021

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR5018KSN _ Entidad Donante OPS/OMS

D 1

1.648.914

>
a8z

16480914 | +

23/11/2021
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#

A

3
~

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

(8) DEPENDENGIA RECEPTORA-* 72)
3] P~ L 4\\

0

[

ENTIDAD

ENTIDAD ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

(2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social
UNIDAD JERARQUICA Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de Ia Salud (Decreto N°357712020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 2

=

(sl

REPARTICION

R TAM]

e ]

3)
REPARTICION SIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSWISIBLES (0GVS) B e

“ c COMPRA

I

=
b

DEPENDENCIA

5) DONACIONES

f-’;

DEPENDENCIA Diregcian Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. | 02—

AREA AREA

4o N

= TRASPASO
@ REPARACION MAYOR
U

LUGAR

LUGAR 'ﬁy-\ swsasumsnnschadia .I.--.nnu

7

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO

16N (12) DE
INCORP.

0
MOVIMIENTO

(20)

VALOR TOTAL
(18)

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO
()

CUENTA
(10)

SIGNO (19)
1)
ORIGENO
MOVIMIENTO (22)

FECHA TIPO N°

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1

ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD {18)
ARO VIDA UTIL

~

Equipos de Computacion CONZALEE
- Sl

26105 ALFRERO R MPLA

oo

peparid

Maguinas numéricas o digitales para informatica

Unidad completa o sistema integrado

TABLETS, 8.7 * CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U3
32 GRI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DEVIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB-MARCA _ =
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 87 - Marca SAMSUNG - Modslo GALAXY 2
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPRS02CGTT _Eniicad Donante OPS/OMS : 3.2

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - i T

2311112021 AC - I‘iZODB-SSd-ﬂE-OS’QB 1648914 15488004 | + 23112021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "~ CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ui 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE YIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TABDT LITER.7 - Serie N° ROPR502CNMH  Enitidad Donante OPSIOMS

231172021 AC 12008-584-02-0801 1 1648914 1648914 | + 231112021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI3,1.
32 GBIGE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | na11/2021 o
OE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GE- MARCA %
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 87 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY | (==
TAB 07 LITE B.7 <Serie N° ROPR502CRND Enfigad Donante : : - 3 .

soosse02002 | 1 |- 1648914 160014 | 4 | 2o | e

CPSIOMS

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOFILACION DE DATOS -

TABLETS, 8,7~ CON SISTEMA GPE|

RTATVO'ANDROID 11, ONE UI 3,1,

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJ

32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA-

ETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

23/11/2021 AC

1648914

1.648.914

+ 2311112021

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° R9PR502CRXH Entidad Donante OPS/OMS

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 - CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ui 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modsio GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR502CQ7K _Entidad Donante OPS/OMS

23/11/2021 AC 1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

1
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PN
A

ENTIDAD (2) IMinisterio de Salud Publica y Bienestar Sogial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ff

Movimiento N° ‘;" ¥
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (0) DEPENDENCIA RECERTORA .

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vioe Miristerio de Rectoria y Vigiancia de {a Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA

B B REPARTICION

REPARTICION (@ |PIRECCION DE ENFERWEDADES NO TRANSISIBLES TBGVS)

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigitancia de Enfermedades No Transmisibles.
TRASPASO AREA

AREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR Yy} LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO

10N (12) FECHA DE

INCORP.

DESCRIPCION
{13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
an (18)

CUENTA 0
1o MOVIMIENTO

(20)

FECHA TIPO N°

ARO VIDA UTIL
Q]
ORIGEN O

SUBCUENTA (1)
ROTULADO {15)
CANTIDAD (16)

ANALITICO 2

ANALITICO 1

MOVIMIENTO (22)

B
~
"
r

2.6.1.05 Equipos de Computacion

01 Magquinas numéricas o digitales para informdtica

01 Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 ™CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 14, ONE UI 3,1, ; J

a2 GBI3GB RAM CON ACCESORIDS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA : # :

BE VIDRIO TEMPLADO, TARIETA DEMEMORIA DE 32 GB-MARGA. . - 23/11/2021 AC o b - ) 12008-584-5)?:9805 11 . 1648014 1848914 + 3ozt 4 D
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8.7 - Marca SAMSUNG - Modslo GALAXY "
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RIPRS02C6ZW Entidad Donante OPSIOMS

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 UTE 8.7 - Serie N° ROPRSD18X5Y Entidad Denanie OPS/OMS

2311112021 AC 12008-584-02-0806 1 1648814 1648014 | + 23r112021 4 D

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8.7 * CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UF3,1.
25 GB/3CB RAWCON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA ;
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Madelo GALAXY "

s A i

4 i - TAE 07 LITE 8.7 - Serie N° RGPRS018HFF - Entidad Donante OPSIOMS: af

2Rt | AC " | 1o00saa02.0807 | 1L “1p48914 |- psdeota | + | izt | 4

3

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECORILACION DE DATOS - :
TABLETS, 8,7"-CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UE3Y.
37 GE/AGB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8.7 - Marca SAMSUNG - Modslo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Seria N¢ R8PR502CGPA Entidad Donante DPS/OMS

gt

23/11/2021 AC 12008-584-02-0808 1 1648.914 1648904 | # 23/11/2021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "~ CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ut 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESCRIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 23172021 1648914 1648014 [+ | 23102021 | 4

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504QOKX Entidad Donante OPS/OMS

N

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY < ;/_
-._.:':. Zul a

» ’F T g

N R S

lor o Directora
[ o Exfmodates

MRNHERGIRIRA Y
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Movimiento N° ,"‘\/zj;: Y
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (6} DEPENDENCIA REcEPTqﬁﬂ

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

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

EPARTICION (@) |PIRECCION DE ENFERWEDADES NO TRENSHISIBLES (0GVS) BAJA |REPARTICION

COMPRA
Do DONACIONES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5

Direceion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

Audle
- T TRASPASO Py— . : .
AREA © RM....... REPARACION MAYOR : , V A

LUGAR M _ LUGAR .

\

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
16N (12)

5 \\w

(21)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

FILCHA DE
INCORP.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
() (18)

DESCRIPCION
{13)

CUENTA
(10)

SIGNO (19)

4]
MOVIMIENTO
20)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA U

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

!

2.6.1.05 Equipos de Computacién

(Y] Méquinas numéricas o digitales para informatica

01 Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1. :
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | - 3, i

| DE VIDRIO TEPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB-MARCA, . | 12021 | AC i e ™ A 12008‘” H584 gzost0 f 1 L et DA 50 W
| SANSUNG GAUAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Miodelo GALAXY '

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504PKQB  Entidad Bonante OPS/OMS \ i :

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 31

32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA

DE VIDRIO TEMPLADOQ; TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

| SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marta SAMSUNG - Modelo GALAXY Y " Bt
TAB 07 LITE 87 - Serig N°. RIPR504PONY™ Enficad Donante OPSIOMS™ d i i 1 A b SV

23/11/2021 AC 12008-584-02-0811 1 1648914 - 1.648.914 | + 23/11/2021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

| TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1. i
32 GB/3GB RAM CON ﬁﬁ‘CEQOR[OS- CARGADOR, ESTUGHE, CUBIERTA 2511 Qﬁ?'l
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA e

SANSUNG GALAXY TAB D7 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG -~ Modeio GALAXY i

1TABO7 LITEB.7 - Serie N° RBPRSMQSEK EntldsuiDnname OPSIONS L

AC T 12008-564:02:0812 | 1 T 648914 Cisssota | + | 2smveeet | 4

- . ) ISPOSITIVO ELECTRONICD PARA RECGPILACION DEDATOS- . fid 2 - ] R ,_"
TABLETS, 87 "-CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI3.1. - * i :

32.GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA L - D

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 2811021 | AC 12008-584-02-0813 | 1 1648914 1648914 | + | 2371172021 4

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY , 0 ?U BL;,_’

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504QBLY  Entidad Donante OPS/OMS / A ~NF£

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 87"- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1,
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMOR!A DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR504P2WN  Entidad Donante OPE/OMS

231112021 1,648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

.Je(e Dpto. Admlnlstram R
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Impreso 23/11/2021 01:63:27 p.m.

Movimiento N° 2
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6} DEPENDENCIA REcEPToig il

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD #’*""{‘9 N

ALTA UNIDAD JERARQUICA

UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud {Decreto N°3577/2020) -
B BAJA

EPAEION (4) [PIRECCION OF ENFERVEDADES NO TRANSWISIELES [DGVS) REPARTICION [i; /J d WUV Zlfﬂ L (Zﬁ

COMPRA
DONAGIONES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA .[‘51 Direcoion Vigilancia de Enfermedatdes No Transmisibles. : ]
TRASPASO AREA

AREA ® . : M......  REPARACION MAYOR ,
LUGAR m LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
I6N (12)

& [ INcORP.
g []
o
w

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA

{10) FECHA TIPO N° MOVIMIENTO

{20)

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

1)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

“ALF ]

e

2.6.1.05 Equipos de Computacion

0 Maquinas numéricas o digitales para informatica

01 Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - _
TABLETS, 47 - CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1, :
|32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR; ESTUCHE, CUBIERTA

.| OE VIDRIO TEMPLADD; TARJETA DE MEMORIADES2G8-WARCA | Z11021 [ AC | 7, 5 120‘3?:5’5_‘3202;',0815 a5
| SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY :
TAB 07 LITE 8.7 - Serié N° RIPR504PZZK, Entidad Donanta OPSIOMS : L S5

- 1B4BOY " o1ea9a| + | cammem | 4

DISPOSITIVO-ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - .
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1. . i S
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA . r 3 . !
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 23/11/2021 AC 1%0858@24318 1 ! 1.648.914 1648810 | + 2311172021 4
SANSUNG GALAXY TAB Q7 LITE 8,7 - Matca SAMSUNG, Madelo GALAKY ; o v Nt ¥ .
TAB 07 LITEB.T - Seng N° RIPRSD4QIMW. ' Entidad Donante OPSIONS Vel et 2 P e

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - ; :
TABLETS, 8,7 "~ CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI 3,1, Al i o o | R a2 i .
+ "1 32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | 2000 o A U ALY L Aje il §
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 BB~ MARCA 423”'*&.1 e S ‘1.343.914 4 23"1“@.’, s
T SANSUNG G GALAXY TAB O7'BETE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY : o
| TAB 07 LITEB.7 - Serie N ROPRS04PVCM  Ertidad Donante OPSIOMS ’ J :

J1D1sPOSTIVO ELECTRON_@O?ARA RECOPILACION rg‘mms 5 ici . T . 2.
{TABLETS, 8,7"- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3)1. , i
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORiA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RSPR504NQFV Entidad Donante OPS/OMS

2311172024 1648914 .,1.648‘914 + 2311112021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 87 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | /1y
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RIPRS02CFRZ Enfidad Donante OPSIOMS ﬁ

1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

FpN %Lus It Sa X Z 5
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MOVIN"ENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/11/2021 01:53:27 p.m.
Movimiento N° ?
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REI:EPTEW 2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B ~
REPARTIGION (&) [PIRECCION DE ERFERVEDADES NO TRANSHISIELES (DGVS) z’C‘)JA . REPARTICION
P
- - : DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Direceion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles, DONACIONES _
. . ' TRASPASG - AREA
AREA 6 . REPARACION MAYOR '
LUGAR ) LUGAR Iy [ 5 R
__ [EspEciaLIZaC (14) INSTRUMENTO x S S -
= | enp2 i B & “==f—FECWADE | g
= g | % i -
warn |25 [ 5 DESCRIPCION % 5 | vaorumro | vaortoma || MO io | =22
13 [=} S o i
(10) =18 |¢g (t3) FECHA | TIPO N 3 £ () (18 3 | movimento |= 5| 2 £
8|3 |3 ) x = @) |= °2
4 g E [+'4 (&7 }\!'f_“.‘,'l:-—.,:. ™ b ~ ,:‘ n(‘ . f =
2,6.1.05 Equipos de Computacién HREE o
ol Maguinas numéricas o digitales para informatica nisterio dz Salud [fitticaly Bianestar Socfal
01 Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1.
| 32 GB/3GB RAM CON ACEESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 23};1 12021 AC

. | DEVIDRIO TEMPLADO; TABJETA DE MEMORIA DE &2 GB- MARCA .- S 5, Eige 2
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modslo GALAXY 3 ,
‘| TAB 07 LITE 8.7 - Serie’Ns- R9PR502CTPY - Entidadl Benante. OPS/OMS

1648914 | + 231172021 4

DISPOSITIVO ELECTRGNICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7”-CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1 |
32 GB/3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA .

DE VIDRIO TEMPLADD, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 2311172021 AC y 12008-584-02-0821 1. 1.648.914 1648914 | + 23/1112021 4
| SANSUNG GALAXY TAB 07 LTE 8,7 - Marca SAMSUNG - Medelo GALAXY | 3 o _ . K _ PR

TAB D7 LITE 8.7 - Serie ¥ ROPR50198YJ Enbidad Donanie OPSIOMS . - | +- d 3 i H et

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - ;
ngBLETS B.7"-CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1. i T o bRt oo,
GB/3GE RAM CON ACCESQRIOS- CARGADOR, ESTUGHE, CUBIERTA AP ] i o ok it . MO
DEVIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE VEMORADE 22 GB:MARCA. -~ | 2 Vet | AC i VZBEBHIRRR | 10| P lrarieadld Halimy Fol s 4
| SANSUNG GALAXY TAB 07 EFFE 8,7 - Marca SAVSUNG - Wolielo GALAXY #eh A - s T s

: . [TAB 07 LITE .7 - Serie NP ROPR50ZCAIM *Entidad Dandite OPS/OMS i ST
™ BISPOSITVO ELECTRONIGE: PARA RECOPILACION DEBATOS - e 1 ]
; JABLETS, 8,7 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID {1, ONEUISA. E 2, : TEs 3 -

32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTHCHE, CUBIERTA ' ! | \ L
o= VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GE- MARCA 2311112021 | AC 12008-584-02-0823 | 1 - 1648914 1648914 | + | 2311172021 4
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAWMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR502CRDW Entidad Donante OPS/OMS A

o 1% R S

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - 7 /i
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ul 3,1.

32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 2311112021 {;, £
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA e )
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY @ \:/ S LK b S

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR5018ZNF Entidad Donante OPS/OMS el “‘\b:—-,.//._\\n.;‘ QY

P A

1648.914 1648914 | + 23/11/2021 4
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Impreso 23/11/2021 01:53:27 p.m.

Movimiento N° : q/f 4
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEFTDRA’
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Selud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 3 WU V. 2021
: DTRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANGWISIBLES (DGVS) B REPARTICION . i, P
REPARTICION o COMERA z
- : DEPENDENCIA N7
DEPENDENCIA | (5) |Direccion Vigitancia de Enfermedades No Transmisioles. DONACIONES < ;
AREA Te : TRASPASO - |izea
i L REPARACION MAYOR o S e
LUGAR L LUGAR R _] 5
_. |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . B =
| 1N i =) __ | FECHADE [gZ )
= o K [=]
wena |2z [ 3 DESCRIPCIGN 8 5 | vaorunmaro | vaortoraL | S| MNOORPIo o = g
2 =
(10) @le s 3 FECHA | TIPO w 3 E a7 (18) & | movmiento |3 | 8 2
@ -~ ] E = @ ,g o>
2| 2 3 b= S (20) Z 2
E << Al FREDG RO AS COoN A
26.1.05 Equipos de Computacion De; to Phtriminial d2l Activd Fija
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
™ Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECGPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE st :
39 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA : F f f

DE VIDRIO TEMPLADD, TAR JETA D MEMORYA DE 32 GB- MAREA 33;1_1!2021 AC | . _ 12aoa-534-n : 2-0&25_? 1 164800 2 1648974 | + : 23/14/2021

SANSUNG GALAY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY |

TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° RSPRS02G7YE  Entidad Donante OPSIOMS

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 ™ CON SISTEMA OPERTATIVC ANDROID 11, ONEi!Jl 3t i _ |
32 GB/3GB RAM CON AGCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA : - . :

DE VIDRIO TEMPLADO), TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA. 2301112021 AC . 5 12008-584-02-0826 | 1 1548914 1648914 | + 23112021
| SANSUNG GALAXY TAB 67 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Models GALAXY . © - _ TR , =)
TAB 07 LITE 8.7 #Serie N° RPPR502BLED. Entidad Donante opsiaMs ol . g T " P

L] i B

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

1 St

it L. | TABLETS, S.?“-GOI\].§_TSTEMA_0PERTATNEMNQRQFD‘I1,0NEU13,1,.j

i+ | 32 GBAGE RAVICON AGCESORIOS- CARGADIOR, ESTUCHE, CUBIERTA'S

| | "' | D& VIDRIO TEMPLADD TARJETA DE MEMORIA DE'32 G- MARCA 1548014 el Sl I

moa-ssnmaaz? 1

1,

Dagvpenn fac |7

: _ .|, -2% | SANSUNG GA Y TARDY LITE 8,7~ Marca SAMSUNG - Modglo GALAXY | .+
b 1 | TABOTLITE 8.7 - Serfa N ROPRSD2CEXF Eqticafi Bonants OPSIOMS | — -~

[ DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACIOW.DE DATOS -~ R
* | TABLETS, 8.7 *- CON'SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1. &7
32 GR/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE. CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR502BSQY Entidad Donante OPS/OMS

2311/2021 1 T 1pasen 16480 | + | 22021

oz

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "-CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1,
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 93111/2021
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY =
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPRE0328KF  Entidad Donante OPS/OMS

1.648.914 1648914 | + 2311112021
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojahe 15 de 19

Impreso 23/11/2021 01:53:27 p.m.

Movimiento N° Fheh:
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTQRA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD i =

Jice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
DRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANSMISIBLES (DGVS) B BAIA REPARTICION -_
COMPRA = T \ "

| DEPENDENCIA {5) |Direcclan Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES = - 1 forn
- = TRASPASO : | Aren . #f P : it 7t

AREA © REPARACION MAYOR 3 —
| LuGar m ; LUGAR _ )//

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = il
16N (12) : FECHA DE
INCORP.

UNIDAD JERARQUICA | (3

REPARTICION {4

=

DESCRIPCION
(13)

VALORUNITARIO |  VALOR TOTAL °
{az) (18) MOVIMIENTO

(20)
R DTN D 2Eg e
e B AW LY AN W )

26.1.05 Equipos de Computacién Peparts o Patris &) Aslivo Fijd

CUENTA

(10) FECHA TIPO Ne

=
=
=
=
Q

S
MOVIMIENTO (22)

ARO VIDA OTIL
21
ORIGEN O

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

ANALITICO 1
ANAL{TICO 2

01 Maguinas numéricas o digitales para informatica

01 Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ui3,1. ; 4
32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA | ° : ' = ;
| | PE VDRI TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA BE 82 GB- MARCA. ' 2:3!_11;2{121 AC _ 120‘9%5.‘:5}.-92-0330 & 1 oo 1648914 : 1668914 | + | 2812021 41 D
| SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY Rk
TAB 07 LITE 8.7 - Sefié N RaPRE0S21XX _Entidad Donante OPS/OMS
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, . 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UFS,1. : s
22 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA , ; )
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 234112021 AT 12008-584-02:0831 | 1 * 1,648,914 ©oqpasata| o+ | 28hnz02 4 D
.| SANSUNG GALAXY TAB'07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG -Modelo GALAXY Ly , 1on A e

{ TAB 07 LITE'8.7 - Serie N¢ RSPRE0I2NCM  Enided Dbriante OPSIOMS by 44 - ; i
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

*+ d TABLETS, 8,7 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROD:11, ONE Ul 3,1.

* . | a2 GB/3GB RAM CONACCESORIOS- CARGADOR; ESTUCHE, CUBIERTA
| OE VIDRIO TEMPLAO, TARIETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

< {64914 |+ | 231120 4-l DY

12008-58402-0832 "
3 : = e i)
-2 s 1.‘ g : _1;“ e

e 4, - 1FSANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8.7 - Mgita SAMSUNI - Modslo BALAXY
e * 7} TAB 07 LITE B.7 - Serie NE-REPRB0I2ONF_Entidad. Donanie OFSIOMS
e I FISPOSITVO ELECTRONED PARA RECOPILACION DE DATOS -

| TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1.
= 139 GR/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, | ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N® ROPRB032HIK Entidad Donante OPSIOMS
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "~ CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 3B/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA 2311112021
DE VIDRIO TEMPLADQ, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SANMSUNG - Modelo GALAXY /""f
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR8032ASK Entidad Donante OPS/OMS '

o, Zuk

2311112021

12008-684:02-0833 | 1 Co 1p48014 1648014 | + | 23112021 4 D

¢ 1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4 D
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Ministena de
SALUD PUBLICA &8 TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 16de 19
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/11/2021 01:53.27 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {2) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD (2) |Ministesio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ninisterio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
R EPRETICION (@) [PTRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANSVISIBLES [0GVS) B ?Jp(;,hl/;P . [REPARTICION
' - . N ) : " . |DEPENGENCIA . :
| DEPENDENCIA _|.{5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONA;C“)NES : L
; TRASPASO - |ArEA
| ARER 1® REPARACION MAYGR -
LUGAR m : - |LuGAR
__ |EsPECIALIZAC ; " (14) INSTRUMENTO T -
S| 16N(12) o = - = g
) - =2 o (o]
CUENTA el < o DESCRIPCION % S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & < z =
(10) |8 |¢ (13) FECHA TIPO Ne g {m (18} = e8| b
s | E | 2 = O | MOVIMIENTO | 2 ==
212 |z ) 3 . @ [z |°3
2.6.1.05 Equipos de Computacion B GANZ ALV
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica Rl dellActiva Fijo
01 Unidad completa o sistema integrado T . ; AT

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 87" CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U131,
22 GR/3GB RAM CON ACCESORIDS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA ; T -
| O VIDRIO TEMPLADG, TARJETA OE MEMORIA DE 52 G5 MARCA. : ;3{11/(2021 | Al L e 12005-534.‘ -ue-nass b 1 Hat 1,54.3.914 L L R 2311.1@21 4
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMISUNG - Modelo GALAXY ; : TR ;
| TAB 07 LITE 8.7 - Sefle N° RSPRB032OMB Entidad Donante OPSIOMS | - : s il I J L et ek

DISPOSITIVO ELEGTRONICO PARA RECOPHAEION DE DATOS - . - = S B
TABLETS, 8,7"- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE uist. - |
32 GBI3GB RAM CON AGCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIQ TEMPLADO; TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

; . | SANSUNG GALAXY. TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUMG - Modslo GALAXY | v~ - x o g
o : - | TAB 07 LITE 8.7 - Serie N* RAPRB032A0X. Enidad Dofiante OPSIOMS #4 =3 o

28/11/2021 AC 1648914 1648914 | + | 232021 4

“DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOFILACION,DE DATOS - ;
| TABLETS; 8,7 CON SIBTEMA OPERTATIVO'ANDROID 11, ONE U1 3,1. &
i * 7132 GBj3GH RAW CON ACGESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA %
% 1 =1 DEVIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
o f 3 msuuemmxvrmz LITE 8,7 - Warca SAMSUNG= Model GALAXY
| TAB 07 LITE 8.7 - Serie H-ROPRBO326PW Entidad Depante OPSIONIS

1648914 Cyessen |+ | 2amzeer | 4

| DISPOSITIVO ELECTR ltCI PARA RECOHLACI% DATOS - 2 7

- | TABLETS, 87" CON SIﬁTEMA OPERTATIVO ANDRQID 11,ONE UL 3,1 F i

““| 32 GBI3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE CUBIERTA 23”'1'_!21321
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPR8032AJY Entidad Donante OPS/OMS

12008-584-02-0838 1 : 1.643.914 1648914 | + 23111/2021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORICS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N ROPRS04SEBT Enticad Donante OPS/OMS -

2311172021 1 1.648.914 1648914 | + 23/11/2021 4

ait L‘ . z 14
Jete Oplo, Adnﬂniilrac.m
Direccldn Enfermedades No Transrich'e3

sy
ramere lag
HatinniL . o9

2
Al



Ministerta de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
¥ BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  17de 19
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/41/2021 01:53:27 p.m.
Movimiento N° .' -
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - ALTA UNIDAD JERARQUICA 3
=T 12y [PIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSHISIBLES (DGVS) B iAJA REPARTICION _ =
.. COMPRA. =
- — - - - : . DEPENDENCIA - ; \
DEPENDENCIA {8} {Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES : X?%)
t - = -— TRASPASO | DA 2 \
: 3 T ~|AREA .
! AREN 9 : i = M...ooi. REPARACION MAYOR ; ; 3 _ : \'
LUGAR m LUGAR = N o
__ |esPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO ' =
= 10N {12) ) & . = B
T g = g 5 |eo
CUENTA El = | o DESCRIPCION 2 S | vALORuNITARID VALORTOTAL | & ==|zE
(10) g8 |8 (13) 5 2 n ol 2 a 2|83
sl 2|28 FECHA TIPO N = E S | MOVIMIENTO | =
21 2 2 5] < » (20) = S
® E Z o 4 < 2
2,6.1.05 Equipos de Computacién vinlbas &
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica trimpnial fle!
01 Unidad completa o sistema integrado inistario da Salud - wa "_, & nnial

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 *- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI 3,1 R s ‘ .
32 GB/3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA - 2 > X

% 9 ]
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA . | 23112021 | AC < L2 Coinovaull B0 MR deaialy IpeaM - |zl 44 D
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8.7 - Marca SAMSUNG - Vodelo GALAXY ’ :
TAB 07 LITE 8,7 - Serie N° RAPRSO4SCEY - Entidac Ponarite OPSIOMS

‘DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -~ -
TABLETS, 8,7"- CQN SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE UI3,1. = . . :
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA ; ; : Y i SR j :

DE VIDRIO TEMPLADD, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA 23/14/2021 AC - 12_0!}3-58?02-0&1 1 & 1.648.914 1648814 | + 23/11/2021 4 D
L+| SANSUNG GALAXYWM LITES,7 - hhfmSAMSU_NG Modelo GALAXY | v -, ¥ ey i N T %3 :
TAB 07 LITEBT - Sereh® “ROPRS04QFZY Enlidad Donante OPS/OMS Q33 . -t i 6o o

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS - )
TABLETS, 87 "- CONSISTENA OPERTATIVO ANDROID 11, ONEUI3. [+ .~ SRS
. |32 GB13GE RAM CONACEESORIOS- CARGADOR; ESTUGHE, CUBIERTA ';-‘é:i-i‘fl‘rﬂéﬂi’1 : :

[UE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA BE 52 GB- MARCA Y

" ~L'SANSUNGGALAXY TAB D7 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - odelo GALAXY ;
FAB 07 LITE B.7 - Serie NR9PR504STHR _Entided Doderle OPS/OMS

1648914 | + | 2im | 4 | D

..'ii_i

| DISPOSITIVO ELECTRONIGO PARA RECOPILACION DE DATOS - 5 3
" |TABLETS, 8,7 ™- CONSISTEMA OPERTATIVO ANDROIDAT, ONEWI31. | = "
152 GRI3GE RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA " .
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
| TAB 07 LITE 8.7 - Serie N© ROPR504SCTJ  Entidad Donante OPS/OMS

S = Ve 25 . =
\ ‘7 1:-12008-584-02-0843 1 1648914 1648814 | + 231112021 4 D

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATCS -
TABLETS, 8,7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE U1 3,1.
32 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
TAB 07 LITE 8.7 - Serie N° ROPRS04PGEN  Entidad Donante OPS/OMS r'//

23/11/2021 .AZUDE{SB‘HJZ & e 1648914 1648914 | + 23/11/2021 4 D
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

& TETA REKUAI
m GOBIERNG NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  18de 19
Impreso 23/11/2021 01:53:27 p.m.

F.C.-04

{1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N° AN
r
(5) DEPENDENCIA RECEPTRRAR *

ENTIDAD

@

\inistetio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

e

REPARTICION

4

ice Ministerio de Rectolia y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

DIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANCMISIELES (DGVS)

DEPENDENCIA

)

Dirgteion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

AREA

(6)

LUGAR

i

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO  *
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

AT
~

UNIDAD JERARQUICA

|REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
ION (12}

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

{14) INSTRUMENTQ

FECHA TIPO

N

ROTULADO {15)

CANTIDAD {16)

VALOR UNITARIO

(mn (18)

VALOR TOTAL

1)

o
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL'

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.05

Equipos de Computacion

LALEL

| Activo Fijo

Magquinas numéricas o digitales para informatica

01

Unidad completa o sistema integrado

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8.7 "- CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID 11, ONE Ut 3,1.
37 GB/3GB RAM CON ACCESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
| DE VIDRIO TEMPLADO, TARIETADE MEMORIA OF 32 GB- MARGA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY
FAB.OT LITE 8.7 - Serie N° RIPRS04Q57M _Enfided Donamie. OPSIOMS

23/11/2024

AC

&

12008-584-02-0845
i aal ¥

1,648.914

2311112021 4

DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -
TABLETS, 8,7 " CON SISTEMA OPERTATIVO ANDROID:11, ORE Ul 31
5 GB/3GB RAM CON ACCESORICS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 G8- MARCA
SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 5.7 -Marca SAMSUNG < Modslo BALAXY
TFABDTLITE 8.7 - SejgN® ROPRED4GIFSX Entidad Donaate OPS/OMS

93112021 | AG

12008-584-02-0846

1648914

231112021 4

cy.

g, A

[ DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOS -

TABLETS, 8.7 CON SISTEWA QPERTATIVO ANDROID. 11, QNE UI 3.1.

{42 61365 RAM CONACCESTRIOS- CARGADOR, ESTUBHE, GUBIERTA :

DE VIDRIO TEMPLADO, TARJETA D MEMORIA DE 52 GB- MARGA
SANSUNG GALAXYTAB 07 LITE £7% Morca

SUNG - Mogelo GALAXY. [

TABGLITE 8.7 - Serie NRBH%QPF Entidad Donants %ts
DiSPOSITIVO ELECTRONICO PARA RECOPILACION DE DATOE -~
TABLETS, 8,7 - CON SISTEMA OFERTATIVO ANDROID {1, ONEUIS, .
32 GET3GE RAM CON ACGESORIOS- CARGADOR, ESTUCHE, CUBIERTA
DE VIDRIC TEMPLADO, TARJETA DE MEMORIA DE 32 GB- MARCA

SANSUNG GALAXY TAB 07 LITE 8,7 - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY

TAB 07 LITE 8.7 Serie N° RGPR30405DA Entidad Donante QOPS/OMS

23/11/2021

2ol |4

1.648.914

23/11/2021 4
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HojaN®  19.de 19
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO [mpreso 23/11/2021 01:53:27 p.m.
Movimiento N° Q
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENGIA RECEP wi L),-C)OL' o
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN C MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / E:i': ~ - ('6\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA < .3 . g-_
REPARTICION (2 [PPRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANGHISIBLES (0GVS) B ixpm REPARTICION |7 — 2]
) L : g : ; . . ; — = WO, HREus \ ot ~=://
¥ — = DEP! 1A P AYEE ~ ’ N b
DEPENDENCIA (5) |Direceion Vigilancia de Enfermedatss No Transmisibles. s DONACIONES' Ef“_)ENc A\ S ¢ \\«' b o
AREA - e : : ' ) Togporn: TRASEASO 0 AREA : N ik 7
= : RM....... _REPARACION MAYOR : . G AR
LUGAR m _ 3 j ' LUGAR _ SR X:'//'
__ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 7 =
= 10N (12) =t = =) = FECHADE (g S
) - = K [= 3o
e EHEEE DESCRIPCION § S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & NCORE 13 =| 8 &
=) w
(t0) Z18|¢g () FECHA | TIPO N 3 £ ) 8 & | movmiento || 2
212 |3 g G 21" |2 |°8
“ < g @ o =< e
t Total 146.753.346
OBSERVACION: SEGUNDA BNC NAGIONAL DE FACTORES DE RIESGO
ALTREDO M, MAT AS GN’WALLZ
Denarizmen
A Dl c_;, v
diristerio €2 8
b ~ A A i Ly '4“ el
JEFE DE PATRIMGRIO “JEFE DE DEPENDENCIA ¥ &2
24 - ENTIDAD RECEPTORA(25)
- i F = A i =
i ) = *4 < 3 r« i 2 .
e o 5 & q ? i pe
L - - e - "..‘ -.-:l'. - -
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Ministeriode
! [#] SALUD PUBLICA
12>/ Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1
Impreso 22/11/2021 09:28:19 a.m.

Movimiento N° 7
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Minislerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
=TT (4) |DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE PROFESIONALES ESTABLECTWIENTOS ¥ v REPARTICION
TECNCLOGIA DE LA SALUD == S DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR iy
__ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO . s .
| 1Bna g = _ | FECHADE |2 8
il o K o
cuenta | E [ < [ = DESCRIPCION 5 2 | vaorunmario | valorTotaL | £ | NCORP. 2 | S8
(10) 8|8 (1) 5 3 g (1) (18) 2 o 55| HE
21l & Ifl.2 FECHA | TIPO N 3 E o s h8upMouMENTO |2 | 2 =
2|2 |2 e 3 ALF{EDO R.MOLAS BBNER00 0 1.9 | S 2
=z < Deparfamentc Par 'l =
26.1.05 Equipos de Computacion Dir%«”‘_‘“(’r‘ S [ e
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
TABLET 12.4" FE LTE 64GB NEGRO - Marca SAMSUNG - Modelo
GALAXY TAB S7 - Serie N° R52R80NBAME Entidad Donante UNIVERSIDA] 2211072021 | AC 19 12008-170-720-0268 | 1 5.244,500 5264500 | + | 2211012021 10 D
SUDAMERICANA
TABLET 12.4" FE LTE 64GB NEGRO - Marca SAMSUNG - Modelo
GALAXY TAB S7 - Sene.N* R52RBONB30B Enidad Donante UNIVERSIDAT|  22/10/2021 | AC 19 12008-170-720-0269 | 1 5.244.500 5244500 | + | 22102021 10 D
Total 10.489,000
JEFEDE DEPENDENCIA . )ci\— »Z?_ DEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
-(23) - iamrnﬁﬂ‘a"“’“{ nm/ y/ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
enm] e Control de Protes -

Direccion G

\a Salud
Fatab lcnm{mms Jogia de

4 Teeno
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO holaibt g ]
impreso 11/11,2021 08 02:10am
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9] DEPENDENCIA RECEFT@ERA™
ENTIDAD 12} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |vize Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- = T e BAJA :
i | REGION SANITARIA AN PEDIRG REPARTICION
REPARTICION (4) COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |ARZA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) DONACIONES
AREA 6) |P.S. YATAITY DEL NCRTE - AREA PROG.SUR (2% R S SAN PEDRO ey AREA
© ’ SOR( 0 REPARACION MAYOR
LUGAR (7} |JSF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG SUR (22 R S SAN PEDRO) LUGAR
oy ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO I =
| 0Nz . ) =3 Iy FECRAEE 2 g
. . = o) [=2¥e}
CUENTA El-Ts DESCRIPCION = 2 | VALORUNITARIC | vatorToTAL | = [ NGORP. 12 1 =@
(10) g8 |8 (13) o 3 2 (17) (t8) g i 28|88
2|l E | E FECHA TIPO N =] = © | MOVIMIENTO | = zE
@ = &, '6 = 7] 20) _g o S
@» g = = = < =
< << e ]-'F.]".' i+ .Y Pt AT ooy sy
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio nlzl de!
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico e
02 Equipo e instrumental cardiologia i )
ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES CANALES PANTALLA LCD COLOR
BLANCO, HMPRESORA TERMICA DE ALTA RESOLUCION BATERIA ) ;
RECARGABLE - Marca EDAN - Modelo ECGS00 - Serie N© 460000019-12-24 07/10/2021 AC 12008-17-102-0225 1 7.300.000 7300000 | + 0711012021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
39 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
MESA HOSPITALARIA CON ESTRUCTURA DE METAL COLCR BLANCO
MEDIDAS ALT 90 CM ANCH 60 CM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE|  07/10/2021 AC 12008-17-102-0221 1 550000 550000 | + 07110/2021 10 b
SALUD DE YATAITY DEL NORTE
MESA HOSPITALARIA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR BLANCO
MEDIDAS ALT 90 CM ANCH 60 CM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE|  u/nurzuzi AC 12008-11-102-022¢ 1 550000 550 L00 | + 0711072021 10 V]
SALUD DE YATAITY DEL NORTE
OTOSCOP:O DE DIAGNOSTICO COLOR BLANCO Y GRIS - Marca XERON
- Modelo MD3000 - Serie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante CONSEJC|  07/10/2021 AC 12008-17-102-0223 1 1,200 000 1.260.000 | + 07/10/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
SILLON EXTRACCION DE SANGRE CON ESTRUCTURA DE METAL
TAPIZADO NEGRO - Modelo MD300C  Enticad Donante CONSEJO LOCAL 07102021 AC 12008-17-102-0224 1 1350 000 1350000 | + 07/10/2021 10 D
DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
il Total 10.950 000
OBSERVACION =

z= 3 o) LT
I Rgion2s T e Aona - San Pedro
JEFEDED ZENDENCIA 3 £ PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(28) ' N (24) ENTIDAD RECEPTORA(Z5)




Miniserin de u TETA REKUAI r ‘

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL 40 ”

H 0 3 e —
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e =
Impreso 19/11/2021 08:29:49 a.m. WAL UEY 2
s A L] —~L £
Movimiento N° V2 L b .)};,
P o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REGEPTORA ao \Cg O
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // /:\‘ N2, oeeraeemaneres e )é\\
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA azah i
REPARTICION (4) |7 RECION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICIGN « VRV T &
COMPRA - = —
DEPENDENCIA . \ A
DEPENDENCIA (5) [Centra de Salud de San Jose Obrero (3° R. S. Cordillera) DONACIONES Gth iy .E N
TRASPASQ i N % iR =)
AREA (8) ] AREA Brik /;I
REPARACION MAYOR /
LUGAR 0] LUGAR T ATy ///
. ESFI%CIALIZAC (14) INSTRUMENTO . = Z:FE_./ _
£ 16N(12) ) o) | FECHADE |2 ]
= @ / K o
e [E [ - g DESCI:IPCION § 2 | vALORUNMARIO | vaLorToTaL | Z/| WOORR- o | = B
[} 3 [=] =¥} i
(10) 5le|e 13 FECHA [ TIPO Ne 5 E a7 (18 G | movmento [ | 2
a | S = I = @ o oS
2| = = e S (20) Z <)
= = " L=L = oy =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos s it b ] el |
BALON DE OXIGENQ, CAPACIDAD 50 LITROS CON REGULADOR DE
OXIGENOQ, FLUJOMETRO, HUMIDIFICADOR CCN FRASCO, VALVULA 02
Y MASCARILLA PARA OXIGENACION.- - Marca NO SE VISUALIZA - 18/11/2021 AC 12008-392-50-0061 1 2.999.659 2.999.659 | + 18/11/2021 10
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE OBRERQO
BALON DE OXIGENO, CAPACIDAD 40 LITROS CON HUMIDIFICADOR
CON FRASCO Y MASCARILLA PARA OXIGENACION.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/11/2021 AC 12008-392-50-0062 1 2.180.932 2180932 | + 18/11/2021 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE OBRERO
Total . 5.180.591
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECERTORA(25)
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TO D B N D u Impreso 22/11/2021 11:41:09 a.m. S AL Doy
Movimiento N° 7, a_o o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA, 7 \ ‘)- —
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ff o ";\
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Atencion Integral 5 la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA <
_ . . B BAJA . =
A Direce.Gral.en Gestion de Insumos Esirategicos en Salud (1.G.GLES.) REPARTICIO =
RERARTICION @ . COMPRA —— 7
E
DEPENDENCIA (5) |PEPOSITC DE BIENES EN TRANSITO "4 (D D.G.GLE.S) D.... DONACIONES
= = TRASPASO AREA
iR © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR : _
—_ lespECiaLizac| {14) INSTRUMENTO _ | “"‘f::;«_._f” ‘ _
| Nz 1 - & __ | FECHADE 2 y
W -~ =) P . o
CUENTA IS DESCRIPCION 2 S | vaorunmario | vawortora | S| MO 1o | = 2
(10 218 |8 (13) o 3 2] {17 (18) 2 o as|yad
3|2 | E FECHA | TIPO N 2 g O | MOVIMENTO |3 | 2 =
m e e o < & = o >
a < < 4 (3] (20) < o
2 | = i, =
26.1.09 Equipos de salud y izbersterio ALIREDD MOLak G | i
e e e se— = - = i r.";,-“f"__ T =y
i 1Ewise ineL5enial méico quirargice 1 " H i | I :
29 Otros Y0'ipes » Instrumental médicas ai'rirgicos it o) ey
CON(,INT/ ADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON I
£C..SORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 2211172021 | AC 12008456-08-2848 | 1 5.887.629 5887029 + | 2211172021 10 D
VISUAI:E Entidad Donante OPS/OMS - COVID-1¢ o )
COUNCENTRAIR DE GYIRFNO PORTATIL DE 8 LTS0S, CON ;
oy ACCESORIOS - Niarea CANTA - Mardelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2211112021 AC 1:708456-08-2849 | 1 5.88:.529 5887629 | + | 2mu0n 10 b}
i ni|  MSUALIZA Entidad Gunante OPS/OMS CZIN-19 i . . :
7 s CONCENT=~NOR DF OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, LN
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 201112021 | AC 12008-456-08-2850 | 1 5.887.629 5887620 | + | 2211172021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-13
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 201112021 | AC 12008-456-08-2851 | 1 5.887.629 5887629 | + | 2211/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 21112021 | AC 12008-456-08-2852 | 1 5.887.629 5887629 | + | 2211/2021 10 D
. VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE GXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2211112021 AC 12008-456-08-2853 | 1 5.887.629 5887629 | + | 221172021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2201112021 AC 12008-456-08-2854 | 1 5.887.629 5887620 | + | 22112021 10 D
\VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
fi CONGENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
y ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2211112021 AC 12008-456-08-2855 | 1 5.887.629 5887629 | + | 221172021 10 D
3 AISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
TONGENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
"ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2211412021 AC 12008-456-08-2856 | 1 5.887.629 5887629 | + | 2211102021 10 D
A VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 m
CEGNCENTRADOR DE OXIGENC PORTATIL DE 8 LITROS, CON J pubrts
r “AGCESORIOS - Marca CANTA - Modglo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 20112621 AC € LG E: = *igpfﬁmseroa-zasv 1 5.887.629 5887620 | + | 221172021 10 e}
i { VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-1 gfidp/Patriniont?
A sn e 7
(5VMSPy BS }/
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: __ "
Movimiento N° ’ \'1‘
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENC CIRA SLO \_1-— )\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i ;
=3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) Acreen ALTA UNIDAD JERARQUICA
- — - = B BAJA,
REPARTICION ) Direcc. ral en Gestion de sumos Estralegicos en Salud (D.G.GIES) COMPRA REPARTICION
= , DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |PEPOSiT0 DE BIENES EN TRANSITO "4” (WD DG.GLES) D... DO!ACIONES
TRASPASO i
IREA AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR ] {UGAR
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . Ir _
| YN1) ) ) _ | reciape |2 1-
PP A g ey . i @
CUENTA i R T DESCRIPCION ; e g | vawoRusazio | VALORTOTAL | 5 INCORP. = | 22
(10) a1 8|8 (13) g 3 a (17) (18) 2 g x| 8a&
3 2 = FECHA TIFO N 2 = G | MOVIMIENTO | 2 ® =
g3 |3 2 3 a1 e |2 [°3
® = = = = < =
o " q < - =
l_ 2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio z e T e y 2 u i
: Joui e [P _ b ALEREDOR )| ——
! vy 1c. Aeenal 13d - guiTurgl- : . | | Deppriar ! i i 19 )
| — - : - - - = —_— -
L a9 Gtrss Equipos e Ins umental mé:ficos quirdrgicas | : i
= 0 CONCENTRAGOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROF. CCi«
ACGESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Ser : N° NO SE 2211112021 AC 12008-456-08-2858 1 ' 5.887.629 5887629 | + 22111/2021 10 D
VIUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 I - -
COrENTH*ADCR DE. OXIGENO PORTATIL DE 8 L1205, ¢+ SN . H ; v
s ACCESORIOS - Marca CAN A - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 20720 AC 12008-456-08-2853 1 5.887.625 - 5887629 | + 2211112023 10 D
: | VISUALIZA Entidad Donante CHS/TMS - J6VID-19 ' N S ' i
: ONCEN. PADOR DE OXIGENO PORTATIL UE & LITRU.: on -
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 22/11/2021 AC 12008-456-08-2860 1 5.887.629 5.887.629 | + 2211112021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NC SE 2112021 | AC 12008-456-08-2861 | 1 5.887.629 5887629 | + | 2211172021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-13
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 22/11/2021 AC 12008-456-08-2862 1 5.887.629 5.887629 | + 2211112021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie iN°> NO SE 2112021 | AC 12008-456-08-2863 | 1 5.887.629 5887629 | + | 2211172021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
§ ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 22/11/2021 AC 12008-456-08-2864 1 5.887.629 5.887.629 | + 2211112021 10 D
f VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
7 _.ACC‘SORIOS Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 22/11/2021 AC 12008-45€-08-2865 1 5.887.629 5887629 | + 2211112021 10 D
Y T “| VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-18
QONCENTRADDR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON
% :CCESORIOS - Marca CANTA - Modelo V8-WN-NS - Serie N° NO SE 2211112021 12008-456-08-2366 1 5.887.629 5.887.629 | + 22/11/2021 10 D
E1SUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19 |
“CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON e -')n‘..’)
ACCESORIOS - Marca CANTA - Medelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 221112021 f.‘uJ‘,?i,:QO8—456-08-2867 1 5.887.629 5.887629 | + 221112021 10 D
: 4_,?ISUAL}ZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMHENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTU&’{;’ : D_D\ ’)_, A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L i /{\—
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integrala la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA C
REPARTICION @ Direrc Gralen Geston de Insumos Estrategices en Salud (D.GG.IES) B i,;JSPRA REPARTCION -
"y DEPENDENCIA:
DEPENDENCIA 5} [DEFUSITO DE BIENES EN TRANSITO *4" (AD DG.G LES) D... DGNACIONES
TRASPASO i
= = AREA
AREA ®) REPARAGION MAYOR
LUGAR ] LUGAR ;
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMEN i _ l .
=] [Tat [ ) . — o) oy = 3!
- N X =1 = = e = ol
CUENTA el<1]= GESCRIPCION 2 S | valoRUNITARIO | VALORTOTAL | 3 WORP. 12| 2 2
10 &|1818 {13) 3 a (7 18) 2 ° SS| 88
10 3| 21| E FECHA TIPO N 3 £ ) ( 2 | movmento |= =| £ 3
& = 3 o < x r.“"’-u:_tm’,...z C‘S
2 = = &« o M ! £ allis =}
= < . o
2.6.1.09 receidll da Thnlahl
p— —r———_— - et — | e — - K fuF T —
H 1 L GID”. - . catrumeriis médico quirhigicr | i IRy e Spodl
. 01. e )'? _ | ; o } SR | ]
[:% Girvs Equipos € Instrumental médiccs GUIrIrgicos |
[ .ON",ENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITROS, CON -
CCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NO SE 2211112021 AC 12008-456-08-2868 | 1 5.887.628 .897.629 | + | 2211112021 10 n
| SUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVI-19 I o
COTRLNTRADG: DF NXIGENO PORTATIL DE G LITRCS, CON :
ACCESIRIG:: - Marca Us T2 - Modelo VB-WN-NS - Serie N” NO SE 22i1112021 AC 19008455-08-2369 | 1 5.887.629 58876291 + | 22113t 10 n
I | VISUALIZA Entsad Donante OFC: 1wl COVIE-:Q SR = ) I ) | '
) ) | Cunio T ITRALTR DE OXIGENO PORTATIL DE 8 LITR:2S, CON T
ACCESORIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N° NG SE 221112021 AC 12008456-08-2870 | 1 5.887.629 5887620 | + | 221172021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
CONCENTRADOR DE OXIGENC PORTATIL DE 8 LITROS, CON
ACCESQRIOS - Marca CANTA - Modelo VB-WN-NS - Serie N NO SE 2211112021 AC 12008-456-08-2571 | 1 5.887.629 5887.629 | + | 2211112024 10 D
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS - COVID-19
Total 141.303.096
OBSERVACION: Qunacf&"feéllzada por la Organizacién Panamericana de ia Salud (GPS), en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-1S.-
z",'l
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24} ENTIDAD RECEPTORA(25)
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i Movimiento N° \:..\
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ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! |“ ‘3
Lig
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Wice Ministerio de Recoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ' = 1 2\
EAECION (@) |PIRECCION DE ENFERWEDRDES NO TRANSVISIBLES (DGVS) ‘ZAJA REPARTICION _ .\"‘3 | ]
OMPRA \ = YT =
DEPENDENCIA A RYCE \ )N DE
DEPENDENCIA 5} |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. E DONACIONES : ) r et B X Qy
' 4 Turoe TRASPASO - ; ] Sy o2
ARea (6) . AREA . \\C}
REPARACION MAYOR X e
LUGAR m LUGAR \ ......... ié ,\; /
- ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO : = —
| 1N(2) 5 e FECHADE |2 g
" et = & R [ Ne]
CUENTA £ < N DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 || INCORP. 12 zE
(10) w8 |e (13) " 3 g (17) (18) = ° SNl oW
3| E | E FECHA | TIPO N 2 = © | MOVIMIENTO (2 | &
2813 | (=) = @ (20) = |°3
7 g E o o < g
AEFREDE-RMET
2,6.1.09 Equipos de salud y laboraterio partamento Pattimbnial : | LAL"'.‘:
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Direccién de Fontapitidad
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion J GOV DR
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE ) i g i
CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 231112021 AC 12008-584-02-0850 1 1.633.500 1633500 | + 23/1112021 10 D

N° 8813162201367 Entidad Donante ALTER VIDA

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFGRTABLE , COLOR BEIGE - ” v Tt
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23/11/2021 AC 12008-584-02-0851 1 1.633.500 1.633.500 | + 23/11/2021 10 D
N 8813162200625 Entidad Donante ALTER VIDA

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE y
CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23/11/2021 AC 12008-584-02-0852 1 . 1.633.500 1.633.500 | + 231112021 10 D
N° 8813162200787 Entidad Donante ALTER VIDA

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE

CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie . 2311172021 AC 1 12008-584-02-0853 11 1,633.500 1633500: + 2311/2021 10 D
N° 8813162200894 Entidad Donante ALTERVIDA ‘ - i '
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE

CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA.813 - Serie 2311112021 AC : 120.08-584-02-0854;; - 1 1:633.500 1.633500 | + 2311112021 | 10 D
N° 8813162200814 Entidad Donante ALTER VIDA . : : :

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE g : ’
COM NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23/11/2021 AC : 12008-584-02-0855 i 1,633.500 1633.500 | + 2311112021 10 D
N° 8813162200804 Entidad Donante ALTER VIDA g g ik ;

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE .
CON NEGRO, - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23/11/2021 AC 12008-584-02-0856 1 1:633.500 1633500 | + 23/11/2021 10 D
N° 8813162200862 Entidad Donante ALTER VIDA

BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE =t

CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 232021 | AC A s T ot | 12008-584-02-0857 | 1 1.633.500 1633500 | + | 23/11/2021 10 D
N° 8813162202040 Entidad Donante ALTER VIDA PG N o
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE M : A\ A
CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 231112021 , | AC AR 12008-584-2 1 1.633.500 1633500 | + | 2311112021 10 D
N° 8813162200861 Entidad Donante ALTER VIDA /1“-, _ +
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE g &= 5 i i
CON NEGRO. - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23111202 AC - I . '-;;,12@{&&4% Benitez 1.633.500 1633500 | + | 23/11/2021 10 D
N° 8813162201368 Entidad Donante ALTER VIDA v 3 ] { PeUat ey Ve Wara

\ " T7 11 o Wt bad | o

it Enformariades Ne Transmisibles




Fat
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Mintsteriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

8 TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  2de 2

- “ANNAL .‘1.;
/ A

.:-__,“L

Jefe Dplo. Admirdetrssion
Direccion Erfermedades No Transtishles

\\

Impreso 23/11/2021 02:08:55 p.m. I_///xfc.‘ K
o =~ et
Movimiento N° o TN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTO! - CX.:LS ‘;\\
ENTIDAD () |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F,l' %J ey ) \
’ 1} (a1 it anne ‘:4-
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vighancia de |2 Salud (Decreto N°3577/2020) At ALTA UNIDAD JERARQUICA = [4 %_Nﬁ\i AANE]
S ARTICION < [PRECTION DE ENFERWEDADES NO TRANSVISIBLES (OGS B Bclgapm REPARTICION AT T T
[T = — - vi
" DEPENDENCIA N5 FormpLyR! 2 /
DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. [ DONACIONES T NG EY it el 2y
: L TRASPASO il - .
AREA ) AREA \\ ........ . \ p .
RM.coen REPARACION MAYOR : S O —
LUGAR m LUGAR Sl
— [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ / i
| 18U = @ __ | FECHADE |@ 9
= = K (=]
CUENTA 3 I DESCRIPCION 2 S | vALORUMTARID | VALORTOTAL | & INCORP. |= _| 2 2
(10) G|8 |8 (13) ; 2 & i o o o =z| 5%
3|2 | E FECHA | TIPO N 2 E & | wovimento |3 | EE
28132 |2 e 8 . ey |2 |°3
] = = -2 < g
= =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R. MOLIAS G NZALEY
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico D1panamﬂﬂ10:'1:. pi Koo
flzseclin
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion {statio 6o Saluc Puifay Alwrmsiar a0l
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE ‘ 3 _ . _ .
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 2311102021 | AC 12008584-02-0880 | 1 1.633.500 1833500 | + | 2sfteo21 | 10 | D
N° 8813162200893 Erifidad Donante ALTER VIDA
BALANZA DIGITAL CON PEATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE .
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 231112021 | AC 12008-584-02-0861 | 1 1633500 1633500 | + | 23v021 | 10 D
N° 883162200813 Entidad Donante ALTER VIDA -
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE -
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 2311112021 | AC 12008-584-02-0862 | 1 - 1.633.500 1633500 | + | 231172021 10 D
N B813167202039 Entidad Donante ALTER VIDA
SALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE
CON NEGRO - Marca-SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 2311112021 | AG 12008-584-02-0863 | .1 1633500, 1633500 | +. | 231472021 10 D
N° 8813162200626 Entidad Donante ALTER VIDA : :
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE , COLOR BEIGE :
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 2311221 | AC 12008-584-02:0864 | 1 1633500 | 1633800 | + | 232021 7| 10 D
N° 8813162200903 Enidad Donante ALTER VIDA - TR ; -
BALANZA DIGITAL CON PLATAFORMA CONFORTABLE, COLOR BEIGE ; ' _ NG :
CON NEGRO - Marca SECA - Modelo ROBUSTA 813 - Serie 23112021 | AC 12008-584-02-0865 | 1 1533500 1633500 | + | 2312021 10 D
N° 8813162200788 Entidad Donante ALTER VIDA . : 5
_ Total 25,136,000
OBSERVACION:  SEGURDA ENTUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO - DVENT
‘ A4 PUELI S
Proi, Ora. Gida BeniteZ= & ==
DireGiora e ' -
gy Enfeades No Transribties _ J /A
JEFE DE DEPENDENCIA | Z & af) & JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23 " oY = =y L ENTIDAD RECEPTORA(25
@) N e, Zulima Floveniiin @4 (29)




RS TR =T =
SALUD PUBLICA o TETA REKUAI
v s GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de |

Impreso 12/11/2021 12:04:14 p.m.

Mavimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTO!
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / ‘;-.':'
{655 ——
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ =
- BAJA - =
- 747 REGION SANITARIA CANINDEYU REPARTICION et
REPARTICION 4 [ — - Al T
ENDENCI \\ .-
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. S, Canindeyu) DONACIONES e
- TRASPASO i &
AREA : AREA \
(6) REPARACION MAYOR S
LUGAR 7 LUGAR pvss
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ 1 _
| 16N(2) =) = __ | FECHADE |z S
) = @ . o
CUENTA El - [ DESCRIPGION = S | vaorunmario | valortoraL | = | MNCORP 12| 22
(1) A (13) " s = (17) (18) 2 g S8 8E
=12 |8 FECHA TIPO N 2 E S | MOVIMIENTO | = z E
2|5 |5 & z 2| e |2 |°3
[z = = o © < <E>
E-4 <
26.1.42 Muebles y Enseres ALFREDO [ MITLAS GONEALE
01 Mobiliario y enseres de oficina F .Dﬁrac. -i.én d= Contabilidagt
05 Aires acondicionados Ministerio e $alud fubtica y Bienestar Secpl
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU, COLOR BLANGO - Marca
GOODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N© EVAPORIZADOR UV N
3408253780208 190130634 CONDENSADOR 340B253780108210150794 Shincibs]  YrAc 20058310228 || 4840000 1,340,000 soaozt ) %0 g D
Entdad Donante UNIVERSIDAD INTERNACICNAL TRES FRONTERAS
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU, COLOR BLANCC - Marca
COODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR .
340B253780208190131969, CONDENSADOR 34(B253780108210152195 . ie 12008820224 1 1840000 hastioaof + 302021 1 2
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
Total 3,680 000

S
P DEPENDENCIA 2 |{eFE DE DEPENDENCIA
Vers TIDAD RECEPTORA(25)
YayadoLaon
Di o ol

XIV iiegion Ganitalia

XivRggjn ST




Nimsrens de

SALUD PUBLICA # TETA REKUAI i
¥ BIENESTAR SOCIAL g GOBIERNO NACIONAL de (a 2enle
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HRIGINE wedeme B e
Impreso 11/11/2021 08:22:32am m\f, AL -‘_.‘M
Movimiento N° »\?‘\“ -l C 1"':?}\.
£
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (0] DEPENDENGIA RECEPAR Y A ___.—-}-’ /g\
ENTIDAD (2} [Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTG (8) ENTIDAD o 5 4/;
P, |
UNIDAD JERARQUICA | (3] [iz# Ministerio de Rectona y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA i\
e - — B... BAJA =
2 REGION SANTARIA SAN PEDRD REPARTICION
REPARTICION @) C... COMPRA : cg
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |[AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) D... DONACIONES 2 ' - I;‘- N
- TRASPASO i FEORRNIARICS o
AREA P, . ; RS, AREA \ FORES
(6) |P.S. YATAITY DEL NORTE - AREA PROG.SUR (2° R S.SAN PEDRO) N ARAETSRIEYER _ > & /4
LUGAR {7) |USF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG.SUR (2% R.$ SAN PEDRO) LUGAR i P 7 51 () ISR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =N L= )
£ IoN(Y o 9 —1~feCAADE | g
y = @ K o
CUENTA [ - o~ DESCRIPCION 2 e VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INGERP: 2=l = 2
(10) Zlgl8 (13) » 3 S (47) (18) 2 C] S5 88
3| E | E FECHA TIPO N =) = G | MOVIMIENTO | 2 g E
m 4 = o T w = o >
2| 2|3 2 S 120) Z =
Z < b nEDO R MOLARICONZALT =
2.6.1.12 Muebles y Enseres Depertamento Patrimpenialidel ACIVE F
01 Mobiliario y enseres de oficina .u'_' - "_': S0
Ministoria do Sali
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON TRES CAJONES
MEDIDAS 1,40 CM ANCH 110 CM Entidad Donante CONSEJOLOCALDE | 0711072021 | AC 12008-17-102-0216 | 1 620 000 620000 | + | 07/10/2021 10 D
SALUD DE YATAITY DEL NORTE
ESCRITORIC DE MADERA COLOR NATURAL CON TRES CAJONES
MEDIDAS 1,40 CM ANCH 110 CM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE | © 07/10/2021 | AC 12008-17-102-0217 | 1 620 000 620000 | + | 071012021 10 D
SALUD DE YATAITY DEL NORTE
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON TRES CAJONES
MEDIDAS 1,40 CM ANCH 110 CM Entidad Donante CONSEJOLOCALDE | 07/10/2021 | AC 12008-17-102-6218 | 1 620000 620000 | + | 0771012021 10 D
SALUD DE YATAITY DEL NORTE
15 Sillas
SILLA GIRATORIO COLOR NEGRO CON APOYA BRAZO Y RUEDAS , . ; : E . 0
Enfidad Donsnte. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE. 07102021 AC 12008-17-102-0219 | 1 640 000 540,000 0711012021 10 D
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA COLOR BLANCO DE UNA PUERTA DE 300 LITROS - Marca
CONSUL - Serie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante CONSEJO LOCAL| 07102021 | AC 12008-17-102-0214 | 1 2100000 2100000 | + | 07M0/2021 10 D
DE SALUD DE YATAITY DEL NORTE
HELADERA COLOR BLANCO DE UNA PUERTA DE 300 LITROS - Marca
CONSUL - Senie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante CONSEJO LOCAL L 12008-17-102:0215 | 1 2100 000 2100000 | + | o07M8202 wd{ o
DE SALUD [ YATAITY DEL NORTE N | |

: o Benegas
Frcaroado de Faliaanio

1| Region Sanitzria - S2n Pedfo




T x ARAARAAL
SALUD PUBLICA B TETA REKUA! F ’fm

' ¥ BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NATIONAL de (r;-: nle
d 2
K HojaN°  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Impreso 11/11/2021 08:22:32am ,.-;-"":_—__‘T-:._-_?\‘
Movimiento N° /Q\\\\‘\U‘HGL =L 4\@1
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA” w . “Z%
IS (@)
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD /}’ A }_ \\
@ | y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) Q) . 5}_ )
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Rectona y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA / = - ‘-5\\
v e Buon BAJA : T
REPARTICION 4) | REGION SANITARIA SAN PEDRO B REPARTICION = | & NOV. 201
d DEPENDENCIA (= _ '{\S_ = €
DEPENDENCIA (5) [AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) DONACIONES AT S o L - e
AREA 6) [P.S YATAITY DEL NORTE - AREA PROG.SUR (2° R S.SAN PEDRO Ty fRedy =2 AREA \\1" Sl 3 "f‘;q o
(6) . - AREAPROG.SUR (°R S. 9 RM..o.. -~ REPARACIONMAYOR S T2 Eatiouen o | e
LUGAR (7) |USF YATAITY DEL NORTE CENTRO - AREA PROG SUR (2° R.S.SAN PEDRO) LUGAR S
— |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R \\\;' """ Skl i
£ | N1 e g e = 8
8 = &0 (o]
cunta | E | o | & DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | < . ==z 2
a [~ ]
(10) 2|8 |8 (13) FECHA | TPO N g g (17) (18) 3 | wovmmewto | = % g
2|2 |2 - & SN
z | =
Total 6,700,000
OBSERVACION: ALFREDO
" Depariamest
Rt h S4i e g
ok B it
2 o 2
6/':‘1' ‘\ Q‘%ﬂ & as Minisisiio ue PEUN
c :_-"‘ It "&“’ ™ 1 Gu TIES
NG 5 , =4 ‘Ié’") = Lic. ; aonio
. |- =)
. — = " 3 = Cfen
JEFE yﬁ‘ﬁ‘ﬁpsmnencm \‘f:; 7o L §EE DE PATRIMONIO . JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ; NG SO (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)



Ministeriode B .
LUD PUBLICA B TETA REKUAI
‘SJ'ABIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  1de 1

MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 18/11/2021 07:41:50 a.m.

Movimiento N*

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENGIA RECEPTORA"” =
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD / ax
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
:  REGION SANTTARIA GORDILLERA REPARTICION
REPARTICION @ e
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) DONACIONES
TRASPASO AREA
JEEN () REPARACION MAYOR
LUGAR 1)) LUGAR i
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N NS L7 -
£ | 16812 g ) == g S
P DESCRIPGION Q o 2 =2 |28
CUENTA E|l = | o 2 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = x=|zE
(10 B2 |8 3 3 = (17) 19) 2 o SE| Y&
all 2l 8 FECHA TIPO Ne =] E S | MOVIMIENTO | 2 z =
S22 2 g © @ [z |°38
(7] E E =
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALTeTol R M
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad ' g u' :at _
egpisn b
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad ¢ $alud |
PLANCHA ELECTRICA, 1100 W, 220V.- - Marca BLACK & DECKER -
Modelo T23 - Serie N° A000315591 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE| 17A41/2021 | AC 12008-209-50-0209 | 1 190.000 190000 [ + | 17M1/2021 10
SALUD DE TOBAT!
Total 190.000
OBSERVAGION:
F e
/:.:_.( :_“E,l'-:g\\
\'}' o Sa”f_c'r} ; \
2 s \
JEFE DE DEPENDENCIA

23




Miniszeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 18/11/2021 09:46:08 a.m.

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) | Avssenen ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA =
37 REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION 4 COMPRA —
E CIA
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Isla Pucu (3° R.S. Coridillera) DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [esPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO . -
£ | I6N(12) ) g . | FECHADE |4 8
. =5 =) R o
cuenta [ [ - [ = DESCRIPCION S Q | VALORUMTARIO | VALORTOTAL [ S | INCORR. = 199
(10) )13 |8 (13) ; 3 a (17 (18) 2 g SS| 3G
3| E | E FECHA TIFO N 2 g o | MovIMIENTO | = z=
213 |3 g 3 >l @ |2 |°3
@ ! = o« o < 2
= < '
26.4.12 Muebles y Enseres - %
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES COLOR MARRON.- - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE 1711172021 AC 12008-212-50-0103 | 1 350.000 350.000 | + | 171112021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
Total - 350.000
OBSERVAGION: S
W ‘- ' .! } )
JEFE DE DEPENDENCIA N JEFE DE DEPENDENCIA—
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)




Ministerio de

SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN®*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/11/2021 01:49:36 p.m
Movimiento N° e ]
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA- ' Pt
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Fi —--I o\
£ L I el DOAS L
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L — ALTA UNIDAD JERARQUICA al o Wﬁ'- il | =
REPARTICION () |17 Reglon Saniaria - Nesmbucy Burmsrin ith/:PRA REPARTICION ] )
. —
DEPENDENCIA .
DEPENDENCIA {5) .. DONACIONES \C c_‘:.?
3 TRASPASQ ; _ 71 /
AREA : /A
AREA © REPARACION MAYOR — / —
LUGAR " LUGAR \M
__ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ =
E| 16N [ T FECHADE |2 )
< : o = = oo
CUENTA E|l -« DESCRIPCION 2 2 | valorunmario | vaLorTotAL | S [ INCORP. 12 S @
& AERE 3} 3 g (17 (18) g 8 g8l 8
3| B | E FECHA TIPO N =) E G | MOVIMEENTO | Z=
132 |2 g 3 N @ (g [°3
@» e = o © < 2
<C <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres MOLAS GoNZAL
01 Mobiliario y enseres de oficina ik
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE COLOR BLANCO, DE 12.000 BTU CON
MANDO A DISTANCIA, - Marca CHIQ - Modelo SPLIT - Serie N° EVA: NO SE ,
VISUALIZA, COMP: NO SE VISUALIZA. Entided Donante. CONSEJ0 LocaL| 22112021 | Ac 12008-33-05-1499 | 1 2.300.000 2300000 | + | 22112021 | 10 D
DE SALUD DE GENERAL DIAZ
09 Escritorios
ESCRITORIO SIN CAJONES, BASE ESTRUCTURA METAL CON
FORMICA, COLOR GRIS CLARO. MEDIDAS: 120X50 CM. - Marca NO - B . )
TIENE - Modelc NO TIENE - Serie N° NO TIENE  Entidad Donante CONSEJ e oy . bt ! 800,300 S0R003 i + Ziiz0 i D
LOCAL DE SALUD DE GENERAL DIAZ
Total 2,900,000

OBSERVACION:  SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

1

JEFE DE PATRIMONIO
A

Iz Gilda R. Brizuelo -
jefa de Patrimonio
YIRS, Meamhoct

amei mVeto s AN

JEFE DE DEPERDENCIA
ENTIDAD REGEPTORA(25)
Lic. juas R, Treche ()

Jolp de Dpto. Adrrmisiative
5 Resion Senigny




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

. —-saz;‘?ﬁ
©

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

D HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2021 09:37:28 a.m, A\ 1
Movimiento N° Sraw A
X 7
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEFTERA :‘ ) lC( £
ENTIDAD {2) [Ministesio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "/ < [} P -~
R pil
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA i - — O
B. BAJA z m v -
REPARTICION (#) [FOSPITAL DISTRITAL DE CAPIATA ; = REPARTICION | v Ul | =
" DEPENDENCIA S—— I
DEPENDENCIA (5) {DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.D. CAPIATA) D. DONACIONES RECERr : .V"Uf
- Toreee TRASPASO AREA PORMLLA ST
A ) RM.covee REPARACION MAYOR : VLA —
LUGAR m LUGAR /
__ [esPeciALizac {14) INSTRUMENTO _ ] Pa T oA =
oy 10N (12) [ @ ~——] &Y 2 8
= DESCRIPCION o E MWeore. |2 | 22
CUENTA N I 2 | VALOR UNITARID VALOR TOTAL == zE
(10) g 8|8 (13) 5 =) an (18) 2.0 S&|da&
3| E|E FECHA  J|TFO . 2 £ S |wovmEnto |3 | B E
212 |2 2 3 71 o |2 |°8
-4 << AL y = =
26.1.12 Muebles y Enseres g =
L
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados 8
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12000 BTU COLOR BLANCO -
Marca MIDAS - Modelo CSH120 - Serie N° CONDENSADOR SN
C361129506147300101000CQ EVAPORIZADOR SN 201012021 | AC 12008-137-145-0801 | 1 2.208.000 2208000 | + | 2911012021 10 D
301129466147330101200EW Entidad Donante NN
Total 2,208,000
OBSERVACION:
-+’ JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Mnusrerio e . .
SALUD PUBLICA % TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO , ,"Z i

Impreso 09/11/2021 10:43:28 am

Movimiento N° ,{.’1 & !’é
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA/ £ s
ENTIDAD (2) [Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD it "‘_'_ = Lé
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia deta Salud (Decreto Ne3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA Z 3 ROV. 2071 ;
REPARTICION (4) [Fosanal Distiial de Gmpio Bosciat By REPARTICION : sacger e
COMPRA —_ —
S SPUNUONDE <
DEPENDENCIA ) rn. DONACIONES DERENDENCIA i e e 5
AREA © ) P TRASPASO AREA \. 5
RM...... REPARACION MAYOR S _
LUGAR I LUGAR SO /
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . == -
T | N2 o @ __ | FECHADE 2 S
< A = CJ oo
CUENTA 3 D DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = '"CERP =c|&&
(10) § g | g (13) FECHA | TIPO N S = a7 (8) 5 | movmento [= | 22
= g 1 2 g g @ (2 |° 3
<
26112 Muebles y Enseres ALFR
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18 0008TU FRIO - CALOR -
Marca SPEED - Modelo SAT18B50H-XA - Serie N* COMPRESOR:
Tl et ot et Wit 15102021 | AC 12008-344-80-6888 | 1 4.224.000 4204000 | = | 15102021 | 10 D
Entidad Donante N.N
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18.000BTU FRIO - CALOR -
Marca SPEED - Modelo SAT18B50H-XA - Serie N° COMPRESOR:
e T T e 151012021 | AC 12008-344-80-6889 | 1 4,224,000 4224000 | + | 15102021 | 10 D
Enlidad Donante N.N :
= Total 8448000
OBSERVACION: )
" l
= -
ddfle Pzl i -
T SRE TG T
JEFE DE DEPENDENCIA S R p'ﬁ-aﬁém?{ i JEFE DE DEPENDENCIA
(23) @) & ENTIDAD RECEPTORA(25)
il




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

8 GOBIERNO NACIONAL

@

Y BIENESTAR SOCIAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

Impreso 10/11/2021 12:01:11 p.m.

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA RECEPTORA,

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - — BAJA 2
A Hespital Distrital de Limpio. REPARTICION
REPARTICION @ GONPRA —
DEPENDENCIA (s) DONACIONES
TRASPASO i
i AREA
il ©) REPARACION MAYOR
LUGAR (7} LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . -8
= 10N (12) [ =y FECHADE | 8
=1 . P . & L oo
CUENTA Sl [ w DESCRIPCION 3 S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & | MNCORP. 12 | 2 £
(10) £ 8|8 (13) g S ) N S o sg|gs
2 2 = FECHA TIPO N° 2 = © | MOVIMIENTO g X =
212 |32 2 3 & @ =z |1°3
b I ALFREDO[R. MOLAS GONEALER =
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departamenfo Patfimonial dEI' Acfivo Fi;
BireqeiomrS=atablic
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad siinistario de Balud Publica y Bignest |
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
SECADOR DE PELO DE COLOR CELESTE - Marca REMINGTON - Modelo
D8700 - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL 12/10/2021 AC 12008-344-80-1122 1 314.000 314.000 | + 121102021 10 D
DE SALUD DE LIMPIO ,,
| \ — Total 314.000
OBSERVACION:
~softal Pistdtal def m i
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

| dmini N
' H oapig‘ Distrital de LIimpio



B A Miniseerio de _
2¢ 2] SALUD PUBLICA
‘v Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA|

® GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 15/11/2021 09:36:27 a.m.

Movimiento N° £ v
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ¢/ U°
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f"f £
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA <
TN (@) [P REGION SANITARIA CORDILLERR ngGPRA REPARTICION =
v MPR —
. DEPENDENCIA W=
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Arroyos y Esteros (3 R.S. Cordillera) 2 N— DONACIONES W\ O,
; ) (R TRASPASO i
AREA (6) g AREA =N _
RM.d.... REPARACION MAYOR < ~
LUGAR 1) LUGAR N ' 1/
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . =1 .
i ) @ _. | FECHADE ;—§r 8
ot} D ., (o]
cuenta [E[ <= [ o DESCRIPCION S Q | vALoRUNITARIO | vALORTOTAL | S | NCORP. = [ 29
(10) il g |8 (13) " 3 a (17 (18) 8 ° oS| ¥a
g2le|g FECHA [ TIPO N ) E O [MOVIMENTO (2 | 2 =
2132 |3 e b} @ ) |Z [°3
“ | & Z = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDPR. M Gonz
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad S _U i
01 Lavarropas Sal 4
LAVARROPAS AUTOMATICA, CAPACIDAD 12 KG, COLOR BLANCO - -
Marca WHIRLPOOL - Modelo WW112W9LS - Serie N° SCO000205 Entidad | 15111/2021 | AC 12008-201-50-0117 | 1 2.935.500 2935500 | + | 15/11/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
Total 2.935.500
OBSERVACION:
S
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25
»
—




Miwsterm e TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNQ NACIONAL
HolaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 19/11/2021 07:56:27 am.
Movimienta N*
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {0) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Minisieria de Salud Publica y Bienestar Sociel ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vics Ministerio de Ractorie y Vigilancia de la Sefud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
FEGION SANIT ARIA CAAGUAZL BAIA REPARTICION
AR g Co DEPENDENCIA
DEPENDENCIA s) DONACIONES
TRASPASO AREA
ARE © . REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR sisisiaggs flssinanaa
_ ez {14) INSTRUMENTO " LR, MOY. CZALLL
K5 16N (12) L3 @ FECHA DE b=t 1) Activo Fijo
= b= = & I ainmonial del AC
IR DESCRPOON 8 g | vaorunmaro | vaorToTaL | S | INCORR. é 2 pglg" ento P3 :ﬁ;n ntabilidad
(10} g t3) FECHA | TIRO N 2 E un e § wovmento | S g §reccion de CONE L ar Social
3 2 2 5] @ |2 Mjnsigiq de Salud Pubiica y
<L
26201 Terrenos
01 Terrenos con edificio
04 Destinados & centros ds safud
TERRENQ ASIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DE CORONEL OVIEDO
- Matricula F01-30473 - Tipo Documento TITULO ORIGINAL -
Departamento CAAGUAZU - Distrits CORONEL OVIEDO - Lugar
GENARO ROMERO - Superfde 10 Hls . « RP lnserpaidnNe { -Faip | 171112021 | AC 12008-12201-0846 | 1 14,491,460 14401460 | + | 177102024 0 D
1Y Sigls -Seccion QUINTA®B -Afio 2021 Entidad Donante
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
14.491.460
CBSERVACION:




Miniswerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 19/11/2021 09:28:20 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /.~
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ,ﬁ =
REPARTICION (4) [(ENTROMEDICO NAGIONAL TTAUGUA | o I(a:/(\)‘}h:‘PRA REPARTICION T | |
DEPENDENCIA 2
DEPENDENCIA (5) |Diraccion General (C.MNAC) DONACIONES -
- TRASPASO R :
AREA B , REA .
(6) |Departamento de Medicina Intemna (C.M.Nac) REPARACION MAYOR . . T
LUGAR ) LUGAR \Q;\. i
e —
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . 7 =
| N2 5 =) _ | FECHADE |2 8
= =) \; o
CUENTA El - [« DESCRIPCION S 2 | vaoruNITARIO | vALorTOTAL | S | NCORP. 1= | 292
(10) &8 |8 (13) " 3 8 “n (18) 2 ° SS| 84
2l |8 FECHA | TIPO N =) E G | MOVIMIENTO 2 ~ [ = =
213 |32 2 3 @ @ |2 |[°3
- = o« < e
26.1.12 Muebles y Enseres ALFREDGIR. ¥ L4
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU F/C SPLIT SYSTEMS
COLOR BLANCO - Marca MIDAS - Modelo EVA. y COMP.: CSH120 - Serie
N° EVA:G3011294662328810516010F COMP:G3611295062328951405L0 19/11/2021 AC 45 12008-30-1396-0274 | 1 3.200.000 3.200000 | + 19/11/2021 10 D
Entidad Donante BIOETICOS S.A
Total 3.200.000
OBSERVACION: EL BIEN CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. = [
Vs
Z
JEFE DE DEPENDENCIA {ah) 3EFE DEPEND
{23) iy Eﬁ{fD RECEPTOM(ZS}
Iz}
Lic. Mara Cardenss A
Je Informatica i




= -

@“’N Ministerio de A ;
) , ® TETA REKUA
SALUD PUBLICA
%E(:*}ﬁ b A = GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO |.Ilr:jpan:‘sﬂo18/1121/620:;1 12:47:07 p.m.

Movimiento N° PSS B >
() DEPENDENCIA RECEPTORA™ 9—@/( )
= =

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f
. V—— ALTA UNIDAD JERARQUICA

23 N0y 2024 | =
\ J ng

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

CENTRO MEDICO NACIONAL TTAUGUA Berrrr BAJA REPARTICION

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

AREA (6) |Depariamenta de Medicina Interna (C.M.Nac) REPARACION MAYOR ak
LUGAR @ LUGAR N
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO

ION (12)

REPARTICION 4)

DEPENDENCIA (5) |Direccion General (CM.NAC)

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

DESCRIPCION
(13) FECHA TIPO N°

CUENTA
(10)

SIGNO (19)

SUBCUENTA {11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL
@1
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

44 AbAT O 3 )
Fg % 7] of \>J s VA LUD W N L

i MOEbiesiyjEnsares Departamento| Patriiponial del Activo Fiio
Direcc|on def Contabilidad

T I = o~ e
RIS ST SHIOG T OeiTea y Diges tar Soctat

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA PLEGABLE CON ASIENTO Y RESPALDERO JUNTOS DE NYLON
DE COLORES (VERDE LIMON, AZUL, VERDE OSCUROQ, CELESTE Y
GRIS) CON POSABRAZOS ESTRUCTURA DE METAL COLOR BLANCO -

MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 18/01/2021 AC 44 12008-30-1396-0266 | 1 80.000 80.000 [ + 18/11/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante PROYECTO DE EXTENSION
UNIVERSITARIA - FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE
SILLA DE PLASTICO CON ASIENTO Y RESPALDERQ SEPARADOS
CUATRO PATAS COLOR MARRON - Marca TRAMONTINA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROYECTO|  18/11/2021 AC 44 12008-30-1396-0267
DE EXTENSION UNIVERSITARIA - FACULTAD DE ARQUITECTURA,
DISENO Y ARTE

SILLA DE PLASTICO CON ASIENTO Y RESPALDERO SEPARADOS CON
POSABRAZ(OS CUATRO PATAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/11/2021 AC a4 12008-30-1396-0268 | 1 70.000
Entidad Donante PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA -
FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE

SILLA DE PLASTICO CON ASIENTO Y RESPALDERO SEPARADOS
CUATRO PATAS COLOR MARRON - Marca TRAMONTINA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROYECTODE|  18/11/2021  VAC™ 44 12008-30-1396-0269 | 1 70.000
EXTENSION UNIVERSITARIA - FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO
Y ARTE

02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento

1 70.000 70.000 | + 18/11/2021 10 D

70.000 | + 18/11/2021 10 D

70.000 | + 18/11/2021 10 D

06 Sillones

REPOSERA DE CABLES COLOR ROSADO REGULABLE CON
POSABRAZOS ESTRUCTURA DE METAL COLOR AZUL - MarcaNO SE__|
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALEA= ="
Entidad Donante PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARI
FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE

12008-30-1396-0263 | 1 500.000 500.000 | + 18/11/2021 10 D

&

G
&L




y‘iﬁr Ministerio de -
5 v B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
@ﬁé Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
g

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A e
Impreso 18/11/2021 12:47:07 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTOR
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £
i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA i r!
S RTEN (&) |CENTRO WEDICO NACTONAL TTAUGUA Bz ?:ng:PRA REPARTICION {
DEPENDENCIA W\ <
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES AL
,R Tl : TRASPASO AREA
AREA (6) |Departamento de Medicina Intema (C.M.Nac) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO . i R -
S| 6N _ e g = Ir'l’]iig;glf g [ 8
CUENTA § S o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL b o |z==|3E
(=) =)
(10) 218 |¢g 3 FECHA | TIPO Ne 3 E a7 (8 & | movmiento [S 5| 25
@ = '} S < ” (20) =z o C>>
=] = < P4 o <L
(7] E E a4 =
nu:m > LAS GUNZALEY
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departarienth Pattlmonizl o Eijg
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento we. P”ec Fidn i Contabllidad
= TStETIo e A Ay Blenesta Social
06 Sillones

REPOSERA DE CABLES COLOR LILA REGULABLE CON POSABRAZOS
ESTRUCTURA DE METAL COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  18/11/2021 AC a4 12008-30-1396-0264 | 1 500.000 500.000 | + 18/11/2021 10 D
PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA - FACULTAD DE
ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE

REPOSERA DE PLASTICO COLOR BLANCO REGULABLE CON
POSABRAZOS CON COLCHON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROYECTO|  18/11/2021 AC 44 12008-30-1396-0265 | 1 500.000 500.000 | + 18/11/2021 10 D
DE EXTENSION UNIVERSITARIA - FACULTAD DE ARQUITECTURA,
DISENO Y ARTE

SILLON DE CABLES COLOR AMARILLO CON POSABRAZOS CUATRO
PATAS ESTRUCTURA DE METAL COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/11/2021 AC 44 12008-30-1396-0270 | 1 150.000 150.000
Entidad Donante PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA -
FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTE

REPOSERA DE PLASTICO COLOR BLANCO REGULABLE CON
POSABRAZOS CON COLCHON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO

+ 18/11/2021 10 D

SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROYECTO|  18/11/2021 AC 4 12008-30-1396-0271 1 500.000 500.000 | + 18/11/2021 10 D
DE EXTENSION UNIVERSITARIA - FACULTAD DE ARQUITECTURA, A
DISENO Y ARTE N ¥

REPOSERA DE PLASTICO COLOR BLANCO REGULABLE CON
POSABRAZOS CON COLCHON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donanta;PRO‘r‘ECT 0 J8/1 1/2021 AC 44 12008-30-1396-0272 | 1 500.000 500.000 | + 18/11/2021 10 D
DE EXTENSION UNIVERSITARIA #FACULTAD DE ARQUITECTURE,

DISENO Y ARTE

yald

da A
(o Cardenas S
- R rmﬁm
oo, O ark

S OTi0 ~




Ministerio d¢

®

B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
%25/ Y BIENESTAR SOCIAL » GOBIERNO NACIONAL ”
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Impreso 18/11/2021 12:47:07 p.m. =~ :
PAAN: AN
Movimiento N° ~’:'<;'~Z’* ‘3‘{,\:‘\‘\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTGRA __ 3@0 { O\
ENTIDAD {2) [Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;!f'i'jil” '_ """"""""""" (B é
P Py T = — 9
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ! r f-E 2091 o
U oot -
B Econ (4) |CENTRO VEDICO NACIONAL TAUGUA i‘;;‘ REPARTICION Weo | k o)
PRA e el 9
DEPENDENCIA 2 L PL J Of < /1',’
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES N A gins O
AREA De de Medicina Intema (C.MN TRASPASC AREA //V ///
(6) |Departamento de Medicina Intema (C.M.Nac) REPARACION MAYOR .}_x — — / ya
LUGAR Y] LUGAR - 'f”‘\ﬁ =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ i | =
=) 10N (12) o T FECHADE | 8
=) g g s \ oS
cwenta ([ - [ o DESCRIPCION 8 2 | vAaloRUNTARIO | vAlorTOTAL | £ | INCORP 2 1 22
a8 |8 (13) 3 g 1 18 g . 28|85
(10) S| 2|2 FECHA | TIPO Ne 3 = an e) S | movimento (3 T | 2 2
2| 2|2 2 g ° @ (2 |°3
] g <Z( =
Total 2.940.000 ALUPAEDO K. MOLAS GONZALEZ

OBSERVACION: LOS BIENES CUENTAN CON PRECIOS ESTIMATIVOS.

JEFE DE DEPENDENCIA

@

)

Lic. Maura-Crdenas de Ayald
* Jofa - Secc. Informética
~  Serv. Patrimonio - H.N.

Direccidn de Cantabilidag

&

%)

¥,

Ministerio de Salud Pabiica y Bicnestar Social




Miniseriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
» GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

r !
de (4/ ?apfe/

fumm

HojaN° 1de 2
Impreso 21/10/2021 12:17:41 p.m.

— - o
Movimiento N° /7‘:{
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE i (9) DEPENDENCIA RECEP a) Jlgag O
CNTIDAD : 1 1 Mristerio de Salud f‘n“ tay Bimath 3 -J_ci:;l B | ORIGEN G WCYilSIENTO (8) ENTIDAD i
bovsespimn { 4 I i/ o Recloria y Yiglinsia ¢ fo Saliid (Decrsto N°3577,2020) 7 S— ALTA UNIDAD JERARQUICA o
= - - | - T BAMA T -
REPARTICION @ ‘lJ‘ISﬂMD Nacional del Cancer i REPARTlClON o
=== = DEPENDENCIA
DEPINDEMCIA {5 :-_.,- POSTTE SN TRANSITO DE FATRIMONIG (INCAN; DONACIONES -
: o - TRASPASO AREA
ARer e REFARACISN MATOR —_—
[LUGAR M | LUGAR
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO N : - —
= | N2 . I 5| =) | FECHADE E‘ 8
< 4 o 2 oo
cva [E [ = [ g DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmaro | vaortoTaL | = | MOORR 2| 292
(10) &8 |8 (13) . & (7 18) g g SS|pi
2122 FECHA TIPO N 5 © | MOVIMIENTO | = 2=
§ E | E = 5 » C >
»|2|% 2 g m |2 |°F
L= e L 1 — S L s B MOLAS GONZALS
2,6.1.00 Eqmpos de saludylaboratorlo bepanamemo Paifimanlal d?'t. -[‘-‘3": o
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica D! rec.f‘,lﬂ F": u‘ i :n;\l_:e:af <olial
01 Sillas de ruedas W
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N NSV Entidad 211102021 | AC 12008-27-96-0783 | 1 1.200.000 1200000 | + | 21M0/2021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 21102001 | AC 12008-27-96-0784 | 1 1.200.000 1200000 | + | 21102021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N NSV Entidad 21102021 | AC 12008-27-96-0785 | 1 1.200.000 1200000 | + | 21M0r021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO -
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 211102021 | AC 12008-27-96-0786 | 1 1.200.000 1200000 | + | 21M0r021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO ]
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Enidad 211102021 | AC 12008-27-96-0787 | 1 1.200.000 1200000 | + | 2110021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Enfidad 211102021 | AC 12008-27-960788 | 1 1.200.000 1200000 | + | 211002021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 21H02021 | AC 12008-27-96-0789 | 1 1.200.000 1200000 | + | 21102021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIC
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 2102021 | AC 12008-27-96-0790 | 1 1.200.000 1200000 | + | 2111022021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL /]
SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 2110/2021 1.200.000 1200000 | + | 2171022021 | 10 D
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
% SILLA DE RUEDA. TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO. PRECIO
i ESTIMADO. - Marca BROTHER - Modelo NSV - Serie N° NSV Enfidad 21110/2021 1.200.000 1200000 | + | 211102021
TRANED A Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
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i - S - T Movimiento N°
F.C.-04 (1]DEPENBENC!AREMIYENTE {9) DEPENDENCIA RECEPFRRAR™
ENTIDAD ‘werio de Salud Publicz y Tzt § _ | ORIGEN Q &C\IGENTO (8) ENTIDAD
13 ————
CiinaD SERARTUILY t(s; s Wseilo dl Re Wik de to Salud Deireto NP3577/2020) D A ALTA UNI&ADJEPARQUICA
REPARTICION @) [nettuto Nacionai del Cancer : Eﬁ‘:’j‘nm REPRRTIC!ON o
) . . o wUWIC IV DEPENDENCm — = ==
DEPTVDENCIA {5} [TTOATO EN TRANSITO DE SATRIMONIG (INCANS DONACIONES _—
o et - TRASPASO AREA
e ] _ S REPARACIGN MAYCR - — [ —
LUGAR m LUGAR
__ |FsPECiALIZAC a i © (14)INSTRUMENTO D —
= | 1N FEe. | ) & epariamento P2 P g
. < n = 5 h |y J
CUENTA El=g DESCRIPCION %’ S | VYALORUNITARIO vn@ﬁ“rbﬂ:’.‘ = g =|2E
(10) § g8 |¢g (13) FECHA | TIPO N S g () inisterio(@)Saluc Pu > o2
g g ] = ,g o >
) - g
Total 12000000/ |
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Movimiento N° R .
Pt
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REceg;fbm NC. .
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f"] f.;/ -
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
BAJA 1
Instituto Nacional del Cancer REPARTICION 1<
REPARTICION @ COMPRA ——— -
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER (PRONAC) DONACIONES
AREA Prevencion Cancer de la Mujer (P de Salud Lt AREA
(6) |Programa Prevencion Cancer de la Mujer (Programa de Salud) REPARACION MAYOR
LUGAR 4] LUGAR
__ |EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ [ s
= I6N (12) = @ __ | ‘FECHADE E- &
a o £ oo
cona |2 [ - [ 2 DESCRIPCION S | vaorunTARID | vALORTOTAL | S | [NCORP. =|2E
(10) E/8 |8 (13) o 3 {7 (18) 2 0 35|58
E E | E FECHA | TIPO N 2 £ O | MOVIMIENTO EE
] >
2|32 g 3 e (€ 3
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio i
01 Equipo e Instrumental médico quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
COLPOSCOPIO. PROCEDENCIA BRASIL. - Marca DFV - Modelo
CP-DECIUS 1250 - Serie N° 276 Entidad Donante COOPERACION 081112021 | AC 12008-551-01-2630 | 1 70.000.000 70000000 [ + | 08/11/2021 10 D
FINANCIERA OPS/OMS
MESA GINECOLOGICA PARA INSPECCION, ESMALTADA CON POSA PIE.
- Marca GAESA - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante 08112021 | AC 12008-551-01-2631 | 1 1.400.000 1400000 | + | 08/11/2021 10 D
COOPERACION FINANCIERA OPS/OMS
LAMPARA DE PIE CON CUELLO CISNE, ESMALTADA. - Marca GAESA -
B Eek S BB REE T B 08112021 | AC 12008-551-01-2632 | 1 550.000 550000 | + | 08/11/2021 1 D
COLPOSCOPIO. PROCEDENCIA BRASIL. - Marca DFV - Modelo
CP-DECIUS 1250 - Serie N° 277 Entidad Donante COOPERACION 08/11/2021 | AC 12008-55101-2634 | 1 70.000.000 70.000.000 | + | 08M1/2021 10 o}
FINANCIERA OPS/OMS
LAMPARA DE PIE CON CUELLO DE CISNE, ESMALTADA. - Marca GAESA
- Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante COOPERACION 08/11/2021 | AC 12008-551-01-2635 | 1 550.000 550000 | + | 08/1/2021 10 D
FINANCIERA OPS/OMS
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
ESCALERILLA DE 2 PELDANOS PARA CAMILLA, ESMALTADA. - Marca
GAESA - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante COOPERACION 08/11/2021 | AC 12008-551-01-2633 | 1 220.000 220000 | + | o08/11/2021 1 D
FINANCIERA OPS/OMS
ESCALERILLA DE 2 PELDANOS PARA CAMILLA, ESMALTADA. - Marca
GAESA - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante COOPERACION 0811/2021 | AC 12008-551-01-2636 | 1 220.000 220000 | + | o0811/2021 10 D
FINANCIERA OPS/OMS
=y - By %
2\ / Lic. Peria Flores +
! 4 ~ Admmm“a?%\-zﬂgnw&% : <
ional de 't - 3
.r 1‘\ Programa Nacio pesp y BS i
'_ /\ del Géness - /
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HojaN® 2de 2
M0V|MIENT0 DE BIENES DE Uso Impreso 08/11/2021 08:58:59 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA // /= >
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ / = | —/——____r o‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [= | i HUV 2021 | g]
REPARTICION (@) [F¥to Nacional del Cancer 2 """""" ith:PRA REPARTICION WL e o NJ
............ Rl
, DEPENDENCIA \\2 ! ‘
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER (PRONAC) [ S— DONACIONES \\.=-> r G“*i‘i»’hﬂ m):: 2,
T o - —— L — TRASPASO AREA \\ M /
) |Programa Prevencion Cancer de la Mujer (Programa de Salud) RMo REPARACION MAYOR NS b e .;
LUGAR 0 LUGAR -\cf_g/
__ |EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO . -
= ION (12) ) & . Facmne -Ea S8
= = (3 J o
CUENTA E|l = [o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = [ [NCORP. s<=| 3 E
(10) |18 |8 (3) FECHA | TIPO N 3 = W) (18) g . sl od
5 5|3 e Z & | MOVIMIENTO 2 §
513 |3 g 3 o | |°3
Total 142.940.000 s a2 RO e,

OBSERVACION: ACTA DE DONACION
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Impreso 05/11/2021 07:13:43 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° & \ c
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ~ |\ JCL“-}J\?
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD %‘_).: -r:)\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA % 1 3 NUW Zyci e
- - BAJA = = — =
REPARTICION (4 [nstituto Nacional del Cancer S REPARTICION \2X orcenclhnne =
DEPENDENCIA - i ] 7
DEPENDENCIA (5) |Departamento de Patologia (INCAN) DONACIONES \?, FORMY = 0s
TRASPASO o5 j =
AREA 6) ; AREA N / ( ﬂ /
REPARACION MAYOR S )
LUGAR 14} LUGAR e LA
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . -
| N2 5 & __ | FECHADE E: S
=< 3 R o
cunia B2 [ < | o DESCRIPCION § S | vARwNTARID | vaLorToTaL | = | MCORR 2 | 22
(10) ilg |8 (13) . g (7 (18) 2 g S|
g S |2 FECHA TIPO N > E © | MOVIMIENTO | > EE
L= L >
= | 3|2 2 S @ |2 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
VISICOOLER 250 LTS - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-250EF -
Serie N° M88642065647000151 Entidad Donante LIVIO RAMON MIR 03/41/2021 | AC 1200827110220 | 1 3.330.000 3330000 [ + | 03/11/2021 4 D
VILLAMAYOR
Total X
OBSERVACION: ACTA DE DONACION
|
N~ \S [ (
W A \
- 285 2=l o
1m ‘s\m‘@' R
DA £
JEFE DE BEPENDENCIA HCO Aa\
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HojaN° 1de 1

Impreso 15/11/2021 10:56:42 a.m.

-....__, =
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Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA REC| ea Ne

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ey
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ( g =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3677/2020) [ Awweweee ALTA UNIDAD JERARQUICA < l ‘TNUV,_ZBZI §
e Bt BAJA ; 5
DEPENDENCIA Q?_,’) R “"' e
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES o FORRULERES <
- - - TRASPASO AREA //
AREA (6) [Pasillo Sala de Operaciones (HOSPITAL DE TRAUMA) REPARACION MAYOR A" .
LUGAR " LUGAR \'\\ﬁ% : f{/
—_ [esPeciauzac (14) INSTRUMENTO _ ; i
= | 1oN(12) = 3 - HADE | 8
= = S o
CUENTA Sl -1 DESCRIPCION ] 2 | vaorunmario | vAlorToTAL | £ [ [NCORP. 2 (22
{10) |18 |8 (13) " S 8 (7) (18) > o Sx| Y&
3| E | E FECHA TIPO N 2 E G | MOVIMIENTO | &=
o | o =3 © < o = c=
2| = = ® S (20) Z (<)
= = =
< < e LATAY LY, P B ERPSFaNNL 3
26.1.12 Muebles y Enseres Departamento Patfimon|ai del Activo Hio
01 Mobiliario y enseres de oficina Direczigr: §e Tofptabiiidad
- _*nli- el Wil Wi b b T o F] L;.r;?l\?olﬂl ~ ﬂ
25 Biombos y estantes
ESTANTE METALICO, DE 4 COMPARTIMIENTOS, DE 3,10X2,40X0,80
MTS, DE COLOR MARRON Y BEIGE - Enfidad Donanfs. ABSA IMPORT 15112021 | AC 12008-22-82-0051 | 1 1,000.000 1000000 | + | 1511112021 10 D
ESTANTE METALICO, DE 4 COMPARTIMIENTOS, DE 1,80X2,40X0,60
MTS, DE COLOR MARRON Y BEIGE.~ Enfidad Donarfe ABSA IMPORT 151112021 | AC 12008-22-82-0052 | 1 800.000 800.000 | + | 15/11/2021 10 D
Total 1,800.000
OBSERVACION: CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO
Lic. NORMA INSFRAM
JefaD !c Patrimonio
Hospital de Ta 1“: upl Gizos:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMQ{\ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

oSpital de Trauma "Menusl Giagni”




Minismeno de - e
SAILL‘lD PUBLICA 8 TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/09/2021 10:50:32 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD (2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de a Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) [FERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISHO (SENEPA) B’;JA REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA 5) DONACIONES
- TRASPASO i
AREA
AREA (6) e REPARACION MAYOR
LUGAR {7) |SECCION DEPOSITO DE SUMINISTROS (SENEPA) LUGAR civien I
_. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N =1 1= -
1 N1y et ) =3 . HA DE E‘ S
= & [=]<)
cuenra =1 - [g DESCRIPCION 3 2 | vaoruwmaro | vatortora | 5| MNORRS 22
(10) Z18le ) FECHA | TIPO e S = a7 (18) S | movmento | = | 8 E
8|3 g g g 21 en |2 |°3
- ALFRENO RINMOL 4o o S
2.6.1.05 Equipos de Computacién Departamento Haiir bnia) def ,;‘.r fiy L:
04 Maquinas numéricas o digitales para informatica ot oe Fontabilidad :
o1 Unidad completa o sistema integrado TS Y Bienestar pocial
NOTEBOOK, PROCESADOR INTEL CIS 10210U4 CORE 6 MB DE 4.2 GHZ,
MEMORIA RAM 16 GB, MEMORIA INTERNA 1TB, VIDEO NVIDIA QUADRO
2 GB DISCO SSD 480GB/ PANTALLA 15,6 FHD 190X 1080, WEB CAM
HDITECLADO ESPARIOL , RED GIBATIUSBAIFIHSMULEGTOR SD 031092021 | AC 1 12008-19-98-2078 | 1 8.930.000 8930.000 | + | 03/09/2021 4 D
BATERIA 3 CELDASWINDOWS 10 PRO. - Marca DELL - Modslo
PRECISION 3550 - Serie N° 13434455451 Entidad Donante OPS/OMS
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU, PROCESADOR INTEL CIf 9500 - 6CORES/SMBIBT3.0 GHZ, MEMORIA
16 GB 2X8GB DRA4 2666 MHZ UDIMM, DISCO SSD 1 TB, 2,5 DE VIDEO
GTX 1050, COLOR NEGRO - Marca INTEL - Serie N° DPN KGJWHAORusDy 0092021 | Ac 1 12008-19-98-2068 | 1 7.500.000 7500000 | + | 03/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
CPU, PROCESADOR INTEL CIf 9500 - 6CORES/IMB/6T3.0 GHZ, MEMORIA
16 GB 2X8GB DRA4 2666 MHZ UDIMM, DISCO SSD 1 TB, 2,5 DE VIDEO
67X 1050, GOLOR NEGRO- Marca INTEL - Serie N° DPN-KXBWA11sx0 | 03092021 | AC 1" 12008-19-98-2073 | 1 7.500.000 7500000 | + | 03/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR DE 19’ - Marca DELL - Serie
O o ——— 03092021 | AC 1" 12008-19-98-2069 | 1 2.800.000 2800000 | + | 03/08/2021 4 D
MONITOR DE 19’ - Marca DELL - Serie
T G o e S 03092021 | AC 1 12008-19-98-2074 | 1 2.800.000 2.800.000 | + | 03/09/2021 4 D
13 Unidades de consola
TECLADO DELL CON USB ,DUAL BAND 2X2 COL :
DELL - Serie N° CN-01GN56-MBDOG-989-06K G014 En fagis 031092021 | AC 1 12008-19-98-2070 | 1 400,000 400000 | + | 030912021 4 D
OPS/OMS W4 B2, "N e
TECLADO DELL CON USB ,DUAL BAND 2 LOR NEERTs Marca” 7] =
DELL - Serie N° CN-O1GN56-M6DO0-98! AT /Epgag | Z p\Wp3noro21 | Ac 11 3-19-98-207 1 400.000 400000 | + | 030912021 4 D
OPSIOMS i 2 & 4 -
Otros equipos digitales para informatica \\ ;-, / _ /“"—) / /

,/’TEL.L _
Jefa Beccidn Patrimonio

SENMEPA




Ministerio de

$ABIigI3EpSl;:'ils§gClAL : -(ri%réaiERR%IK(lsj ﬁIIACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojs v 202 2

Impreso 17/09/2021 10:50:32 a.m.

Movimiento N° s Ek:() "?( h"
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEP 1 ,
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N2 i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A. AT UNIDAD JERARQUICA ( y_} =ty )}
TN (4] |FERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISHO [SENEPA] B B‘(‘)JA o REPARTICION = 2 4 KOV, 2[] 21 | =]
C. COMP ; =
DEPENDENCIA °C 1 55]
DEPENDENCIA (5) D. DONACIONES £,
- i TRASPASO AREA & /
A © RM......  REPARACION MAYOR =/
LUGAR (7) |SECCION DEPOSITO DE SUMINISTROS (SENEPA} LUGAR Aj/f
—_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO — W % i —
T 10N(12) ) = 56 E )
= = L oo
cuena |5 | - [ 2 DESCRIPCION 8 2 | vaoRuNTARIO | vALORTOTAL | WOR. 12| 28
(10) 212 |s i FECHA | TIPO N S E A7) (18) S | movimento | = | 2 2
2|3 2 3 ® ey [Z |°3
» | 2 = g
. = 1ot RO R FMTUEAS JUNLA] li
. 2.6.1.05 Equipos de Computacion Departamento Patricthnial bat B4 Fa
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Cireccion de €onta )I.Eriad '
% Otros equipos digitales para informatica ETmsxeno du gt Fallicay Bresesaar Scoal
MOUSE OPTICO PUERTO USB COLOR NEGRO - Marca DELL - Serie
e i e 03108/2021 | AC 11 12008-18-98-2071 | 1 300,000 300000 | + | 03/09/2021 4
PARLANTES 2, COLOR NEGRO {CON CAJA FUNCIONAL) - Marca
T R e e e S e 030912021 | AC 1 12008-19-98-2072 | 1 700.000 700000 | + | 03/09/2021 4
MOUSE OPTICO PUERTO USB COLOR NEGRO - Marca DELL - Serie
SR I el lor o 03/09/2021 | AC 11 12008-19-98-2076 | 1 300.000 300000 | + | 03/09/2021 4
PARLANTES 2, COLOR NEGRO {CON CAJA FUNCIONAL) - Marca
VOCTEGH. STHEN SEiTAIOBREA LSt DARTE. ARSI 03/09/2021 | AC 1 12008-19-98-2077 | 1 700.000 700000 | + | 03/08/2021 4
DISCO EXTERNO, CAPACIDAD 1 TB SSD. - Marca DELL - Sefie
EaES 0 e i s ulBonant-xOR STGMS 031092021 | AC 1 12008-19-68-2078 | 1 1.400.000 1400000 [ + | 03/09/2021 4
Total 33.730.000

OBSERVACION: ACTA DE RECEPCION EN DEPOSITO N° 14/2021 - OPS. ACTA PATRIMONIAL N° 011/2021

JEFE DE PATRiM IjiI'O

Lic. uuz \1. Moreno Gomez
ceion Patrimonio

SENEPA
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Movimiento N° ) -l
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2.6.1.09 Equlpos de salud y laboratorio

07 Dt'os Eq_xpcs de Salud v _abcratcﬁc

Miilefano v odid Puw s o sevian woudl

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NO SE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0847 1 1.700.000 1.700.000 | + 15{11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0848 1 1.700.000 1.700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N® NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0849 1 1.700,000 1.700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0850 1 1,700.000 1.700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N® NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0851 1 1.700.000 1,700,000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N® NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0852 1 1.700.000 1,700,000 | + 15/111/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0853 1 1.700.000 1.700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

= JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 151172021 | AC 18 12008-19-07-0854 [ 1 1,700,000 1700000 | + | 1sm12021 | 10
D VISUALIZA Entidad Donante OPSIOMS

DIMENSIONES. W30XD30XH30 CM - Marca B SR TS RO SE 15% AC 18 12008-19-07-0855 1 1.700,000 1,700,000 | + 15/11/2021 10

deoph VISUALIZA Entidad Donante OPSIOMS
g JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARS @’DLFBOF'ATOR!AL / >
65/11/2021 A / 13 12008-19-07-0856 | 1 1.700.000 1700000 | + | 1511172021 10
' v

DIMENSIONES W30XD30XH30 CM - pafca &GDORM 1-Serie N° N
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VISUALIZA Entidad Donante OPS/O
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL @ GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hbjaihis * CleCes

Impreso 15/11/2021 09:15:48 am.

Movimiento N° N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA REGERTORA
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S5 e
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vioz Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
T o [FERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PRLUBISITO (SENEP) = i’;JA REPARTICION
NMPRA
DEPENDENCIA ] i ,' DONAZIONZIS .DEFENUtNLIA
[ £
- TRASPASO ;
| Agka 1 (6} JiEearT adENT0 DE FNTOMOLOGIA (SENFFA) : 1"_ Bt . L i
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s g1 |8 | 12) . i i < BE
&) i =S FEURA [RRRTL 3 | l— A
w fr = o S =
=
2|2 |2 L g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

Retivo 5
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JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-18-07-0857 1 1.700.000 1,700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N® NOSE|  15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0858 1 1.700.000 1700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N®> NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0859 1 1.700.000 1.700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0860 1 1.700.000 1,700.000 | + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0861 1 1,700,000 1700000 + 16/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0862 1 1.700.000 1700000 + 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS

JAULA/CAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 - Serie N° NOSE | 15/11/2021 AC 18 12008-19-07-0863 1 1.700.000 1.700.000 | + 15/11/2021 10

VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS
JAULAICAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAL,
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1- Serie N° NOSE | 15/11/2021 | AC 18 12008-19-07-0864 | 1 1.700.000 1700000 | + | 15/11/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/OMS e
JAULAICAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATORIAS v\ ILA 1 2/
DIMENSIONES: W30XD30XH30 CM - Marca BUGDORM-1 ﬁ@ﬁams‘e 18011 AC /Ts\ 12008-19-07-0865 | 1 1.700.000 1700000 | + | 151172021 10
VISUALIZA Entidad Donante OPS/IOMS XS ‘A N
JAULACAJA CRIA DE INSECTOS, PARA USO LABORATOREALL / A
DIMENSIONES. W30XD30XH30 CM - Marea BUGDORMYT SSeae N° NOSE | 15/11/20213 |Jf AC_ 18 /| 12008-19407-0866 | 1 1.700.000 1700000 | + [ 15112021 10
VISUALIZA Entidad Danante OPSIOMS = T~ A W A
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI i“‘a“"“j

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL de f L a-mf&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Holhe e 8
Impreso 15/11/2021 09:15:48am
Movimiento N° 10 -
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC| A0 W
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {N\?‘U o~
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA e J ) l‘_;} 5 'q_‘,.\
; —
REPARTICION &) |FERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISVIO [SENEFA] e Eoy REPARTICION A e e
B COMPRA —
i e DEPENDENCIA s :
DEPENDENCIA 15 DONACIONES = = . (& il =
T T e e e TRASPASO AREA . R
E WRES B (&) {0 AR Al \_ \__ DE W (1\/'\ it m_ - - o REPARACION MAYOL I "-:’ - ; r.
LUGAR 7] LUGAR i ,_’ e a _\-;;.-
i ESFECIALIZAT (14 }INSIRU".ﬁEhT“ . I I l 3 . .
[ 10K {12} A R — | @ = | 0 g
— | e hass ']t -
cuents FEN =] = DESCRIPCION [ | ! = | g | vator U"”T"RE"D par) £
110) & o e 12y s - - | =l | 2 | 7 s
’ = = = ) FEGHA | TIRG we 5 boE T , s
m - =3 o < E o >
JEIE | | S s :
Total 34.000.000

ORSERVACION  DONACION thLl/qJA EN B MARCO DL CORERID
FECHA 24/08/2021
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Mintsterierds

] B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 08:27:18 am
Movimiento N° \/ ‘ o
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [Minisierio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f‘ o re...
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
e SAETCO (4) [FERVICIO NACIONAL O ERRADICACION DEL PALUDISO TSENERA] == BES REPARTICION =
[ COMPRA P e
- DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA (5 DONACIONES ~ N . i "f,,_
AREA 6) |IEPARTAMENTO DE ENTOMOLOGIA {SENEPA ., AREA \ "
[FPARTAL fd i “PAY %
AREA & RIS PR L o ___{PBM...  REPARACION MAYOR <
LUGAR @ LUGAR
| __ |[EsPECiaLIZAC {14) INSTRUMENTO _ i
= o8 (i2) | k= RUSRREANES 3 5 FECHADE | = S
e J 1 | e =" = f =
cuenta | E | - | o DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALGRTOTAL | = | MNCORR. 2 1 5@
(19) Z)18 |8 (13) : . 3 =) (17) (18) e o 88| &G
= = = FECHA, TIPG N 5 E S | MOVIMIENTO | 3 = =
o = 3 ) < & 2 S =
21 = < 2 S @0 'z 2
213 ALFREDO RIMOLAS GONZALE
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamanto Hairimbnial det Letivp Flio
=E—a | =S - L U I S I oy ettt
08 Aparatos e Instrumentos de Optica PR [ W, ankiozal
o1 Microscopios
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000844 Entidad Donante OPS/oms | 28/10/2021 AC 16 12008-13-07-0827 | 1 8,600.000 8.600.000 | + | 26M10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIVOESTAR - Serie N° 3198000508 Entidad Donante OPS/oMs | 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0828 | 1 8600000 8600.000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR . Serie N° 3198000843 Enticad Donante OPS/OMS, | 26/1012021 AC 16 12008-19-07-0829 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000626 Entidad Donante OPS/oMs | 25/10/2021 AC 16 12008-19-07-0830 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR . Serie N° 3198000618 Entidad Donants OPS/OMs | 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0831 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR - Serio N° 3193000830 Entidad Donante OPS/oMs | 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0832 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
L Modslo PRIMOESTAR - Serie NO 3198000776 Entidad Donante OPS/oMs | 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0833 | 1 8,600,000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
/ Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000738 Entidad Donante OPS/oMs | 2611012021 AC 16 12008-19-07-0834 | 1 8,600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
i MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
JO Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000710 Entidad Donante OPSfoms | 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0835 | 1 8.600.000 8600000 | + | 2610/2021 10 D
N MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
O Modelo PRIMOESTAR . Serie N¢ 3198000729 Enidad Donante OPS/oms | 2611012021 AC 16 12008-19-07-0836 | 1 8.600.000 8600.000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR . Serie N° 3198000728 Entidad Donants OPSH 26/10/2021 AC 16 12008-19-07-0837 | 1 8,600,000 8.600.000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - [afeadc
Modelo PRIMOESTAR - Serie N* S1B80E25 Entidad | 12008-19-07-0838 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMA] Axmrca ZE15S -
Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000520 Entidgd Benarie OPSIOMS® 1200500835 | N 8500000 SO00000 )+ || 20202 L0 B
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALE\J#\NA Marca ZEISS -
Modsio PRIMOESTAR . Serie N° 3198000522 Ent M%nm 0PSIONS. 12008-19-07-0840 | 1 N, 8,600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
Jlorcno Gomez D ra’ A
Encargad
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Miniserio de N ) r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI M‘"ﬂ"‘""

Y BIENESTAR SOCIAL 1 GOBIERNO NACIONAL e [n o
HojaN*  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/11/2021 08:27:18 am. Q'{"\JO = DEHEC
('“\'\\ C =
Movimiento N° RN (#)
F.C- 04 ¥ 9/ 7
.C. {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ! <2
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /__?
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = r——"' 3
REPARTICION m F’:RVICIU NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISWG ENEPA) | ?:lc\:anRA REPARTICION =\ 0b
o | =
DEPENDENCIA I
DEPENDENCIA ) DONACIONES I X o
— TRASPASO AREA \0'. ik
AREA (8) |[DFPARTAMENTO DE ENTOMOLOGIA (SENERA] REPARACIBN MAYOR Q. FQ
LUGAR " LUGAR %&7
—_ |EsPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ [ \N L e . _
T | 1012 —— - = z | _ | TECARDE 2 )
= > , % o
cuenta |2 | < | o DESCRIPCION 2 2 | valoRUNTARIC | vALoRTOTAL | S| WCORR 2 | o 8
{10) gl 8| ¢ {13) , i 3 g (17) (18) = ° S&|$m
R FECHA TIPO N =) E S | MOVIMIENTO | = z=
2132 |2 o - & (20) ke Sz
@ :?:t z — b . =
4 : VY O LN T A YT YT R WA AT B
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Depariaments Parifiania) del sctivo ih
08 Aparatos e Instrumentos de Optica Direccion d4< entpbilicad
o Wicroscopios Pisteno ue wdiut P el |5 wieowst Soo )
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIVOESTAR - Serie N° 3188000704 Eniiiad Donante OPS/nis | 2102821 [[ike 16 12008-19-07-0841 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26M0i2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
e LIER TG STAR S 1o atasntome. Enfitstibonaiiop omsHd, 120 0zee 1llime 16 12008-19-07-0842 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/10/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
ModeloPRIMOESTAR SerisiNo. 3198000618 EnfiderDonantasopsiomsl, 26102021 [[fjac 16 12008-19-07-0843 | 1 8.600.000 8.600.000 | + | 261102021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIVOESTAR - Serie N 3198000624 Eridad Donante OPSfons | 22102021 [KiAG 16 12008-19-07-0844 | 1 8.600.000 8.600.000 | + | 2611012021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
T EROE T S e (P ETe a0 T Eiadboraoioreoms] Koz {flive 16 12008-19-07-0845 | 1 8.600.000 8600000 | + | 26/0/2021 10 D
MICROSCOPIO BINOCULAR PROCEDENCIA ALEMANA - Marca ZEISS -
Modelo PRIMOESTAR - Serie N° 3198000835 Enfidad Donante oPs/oms | 26/10/2021 | AC 16 12008-19-07-0846 | 1 8,600.000 8.600.000 | + | 261102021 10 D
Total 172.000.000
OBSERVACION: DONACION RECIBIDA EN EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS E INSUMOS ESTRATEG! INSTITUCICN POR MEDIO DEL ACTA DE DONACION N 15/2021. EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COGPERACIONFECNICA, CON EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL MSP Y BS - /S
/S
.4
/
A
r'/
f i
JEFE DE BEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
23 "y
Dra. £ha Ibarrola (24
Encargada , | . ,
Opto. de Entomologia Lig. Luz M. Moreno Gémez

SENEPA - M.8.P.BS. efa Seccion Patrimaonio

SENEPA



Minisrerio de - .
E TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MIE HojaN° 1de 1
MOVI I NTO DE BIENES DE USO Impreso 21/10/2021 01:53:16 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
14" REGION SANITARIA CANINDEYU REPARTICION
REPARTICION @ COMPRA m—p—
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canindeyu) DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU, TRASPASQ AREA
©) (i ) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ [EsPEciALIZAC {14) INSTRUMENTO =
= | 0N Si @ _. | FECHADE E S
= @ E oo
coenta [ E [ = [g DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmaro | valoRTOTAL | S WORR 13| 28
(o 22 | 2 3 FECHA | TIPO N ) E (n (18) & | movmento |= | 8 5
g = = 5 @ (20) ,% o>
2|3 |82 g ° 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
- — = AL 7\;‘ ru :'t.. LRABIILS | WOUONMEAL
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad Deofrizrodnto Perrimanidi fal a kv
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad vicei 1eld
HIDROLAVADORA - Marca JACTO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie R Sk R T e
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE |  20/10/2021 AC 12008-88-91-0076 | 1 1.800.000 1.800000 | + | 20110/2021 10 D
CURUGUATY
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 350 LTS DE COLOR BLANCO - Marca MIDAS - Modglo NO
SE VISUALIZA - Serie N° MD-HD351 Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  20/10/2021 AC 12008-88-91-0075 | 1 2.150.000 2150000 | + | 20M0/2021 10 D
DE SALUD DE CURUGUATY
Total 3.950.000
OBSERVACION: . .
_— =
= | UEFE DE DEPENDENCIA
giégar D. Vera S. 3 « o JENTIDAD RECEPTORA(2S) 1y
+ 14 -
7 Al &y

= Jefe bl D?:vt@. Administrativo
XV l‘}ﬁz 4n Sanitaria - Caninday U

o
& A5 p——T
&, Croy g rg\‘.-"//l D1 OsV Q10"
%ﬁndaw' / pirst .
n) Reyi-t




Aiknlszerio de

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 04/10/2021 02:43:43 p.m.

1de 14

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

£
~4
(9) DEPENDENCIA Rscaproé Ne.. ...j\t
)

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3

Vice Ministerio de Reclodia y Vigilancia de ka Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION (4

117 REGION SANITARIA CENTRAL

DEPENDENCIA (5

USF VILLA JARDIN - LIMPIO {112 R.S. CENTRAL )

AREA

{6)

LUGAR

@)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

s RFr"’bX =

DEPENDENCIA
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2.6.1.12

Muebles y Enseres

|
FECHA DE
INCORP.

[+]
MOVIMIENTO

WmoLAcon

de Contabitid

Mobiliario y enseres de oficina

tfinisterio df Salug Punlica y Biene

k1ar A0fi%

Armarios

VITRINA PARA MEDICAMENTOS ESTRUCTURA DE ACERO CON
ACABADO CROMADO O ESMALTADO EN HORNO, 2 PUERTAS
PLEGABLES CON SECCION SUPERIOR DE VIDRIO DE 4MM DE
ESPESOR Y CERRADURA DE CILINDRO. PIERNAS CON REGATAS DE
PLASTICO REGULABLES EN ALTURA. ANGULO DE APERTURA 180°
Entidad Donante Agencia de Cooperacién Internacional de Carea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0071

2.950.000

2.950.000 | +

07/09/2021

VITRINA PARA MEDICAMENTOS ESTRUCTURA DE ACERO CON
ACABADC CROMADQ O ESMALTADO EN HORNO, 2 PUERTAS
PLEGABLES CON SECCION SUPERIOR DE VIDRIO DE 4MM DE
ESPESOR Y CERRADURA DE CILINDRO. PIERNAS CON REGATAS DE
PLASTICO REGULABLES EN ALTURA. ANGULO DE APERTURA 180°
Entidad Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Carea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0072

2.950.000

2.950.000 | +

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON EL COMPARTIMENTC SUPERIOR DE 2
ESTANTES PROTEGIDOS POR 2 PUERTAS CON VIDRIO Y CON LLAVE.
DEBAJO DE ESTAS PUERTAS CON 2 CAJONES CON ASAS DE
PLASTICO. COMPARTIMIENTO INFERIOR DIVIDIDO POR UN ESTANTE
FLJO INTERMEDIO Y 2 PUERTAS CON ASAS DE PLASTICO Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0073

2.500.000

2.500.000 | +

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON EL COMPARTIMENTO SUPERIOR DE 2
ESTANTES PROTEGIDOS POR 2 PUERTAS CON VIDRIO Y CON LLAVE.
DEBAJO DE ESTAS PUERTAS CON 2 CAJONES CON ASAS DE
PLASTICO. COMPARTIMIENTO INFERIOR DIVIDIDO POR UN ESTANTE
FIJO INTERMEDIO Y 2 PUERTAS CON ASAS DE PLASTICO Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (Koica) .-

07/09/2021 AC

120086-11-336-0074

2.500.000

2.500.000 | +

07/09/2021

Flio INTERMEIJIO Y2 PUERTAS CON ASAS DE PLA

ARMARIC DE METAL CON EL COMPARTIMENTO SUPERIORBE 2
ESTANTES F'ROTEGIDOS F’OR 2PUERTAS CON VIDRIO’?‘ EON LI.*WE,-

Dananle Agencia de Cooperacion Internacional de Corpt *Kou:a)

0710912021

V 12008-11-336-0075

2.500.000

2500000 | +

07/09/2021

0p Admmtrsﬂfp N
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AREA
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26112

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Deparamento + 2]

Dirsccion

jOL

[8 GUNZALF

ial dol Activo F

e
de C

ntabilidad

Armarios

Winisterio de Salud

Pabli

a y Bienestar 3

ARMARIO DE METAL CON EL COMPARTIMENTO SUPERICR DE 2
ESTANTES PROTEGIDOS POR 2 PUERTAS CON VIDRIO Y CON LLAVE.
DEBAJO DE ESTAS PUERTAS CON 2 CAJONES CON ASAS DE
PLASTICO. COMPARTIMIENTO INFERIOR DIVIDIDO POR UN ESTANTE
FIJO INTERMEDIO Y 2 PUERTAS CON ASAS DE PLASTICO  Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Intemacional de Corea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0076

2.500.000

2.500.000

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON EL COMPARTIMENTO SUPERIOR DE 2
ESTANTES PROTEGIDOS POR 2 PUERTAS CON VIDRIO Y CON LLAVE.
DEBAJO DE ESTAS PUERTAS CON 2 CAJONES CON ASAS DE
PLASTICO. COMPARTIMIENTO INFERIOR DIVIDIDO POR UN ESTANTE
FIJO INTERMEDIO Y 2 PUERTAS CON ASAS DE PLASTICO Entidad
Donante Agencia de Cooperacidn Intenacional de Corea (Koica)

07109/2021 AC

12008-11-336-0077

2.500.000

2.500.000

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON 2 PUERTAS BATIENTES, CON 4 ESTANTES
INTERNOS, CON CERRADURAS Y DOS COPIAS DE LLAVES. PINTADAS
EN COLORES BEIGE Y MARRON. MEDIDAS: 1.80 M X 40 CM X 1M
Entidad Donante Agencia de Cooperacitn Internacional de Carea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0078

2.025.000

2.025.000

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON 2 PUERTAS BATIENTES, CON 4 ESTANTES
INTERNOS, CON CERRADURAS Y DOS COPIAS DE LLAVES. PINTADAS
EN COLORES BEIGE Y MARRON. MEDIDAS: 1.80 M X 40 CM X 1 M
Entidad Donante Agencia de Cooperacidn Internacional de Corea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0079

2.025.000

2.025.000

07/09/2021

ARMARIO DE METAL CON 2 PUERTAS BATIENTES, CON 4 ESTANTES
INTERNOS, CON CERRADURAS Y DOS COPIAS DE LLAVES. PINTADAS
EN COLORES BEIGE Y MARRON. MEDIDAS: 1.80 M X 40 CM X 1 M
Entidad Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Carea (Koica)

07/09/2021 AC

12008-11-336-0080

2.025.000

2.025.000

07/09/2021

ARMARIC DE METAL CON Z PUERTAS BATIENTES, CON 4:
INTERNOS, CON CERRADURAS Y DOS COPIAS DE U\'TAQAg
OLORES BEIGE Y MARRON. MEDIDAS: 1.80 iﬁ CM“RH M

fidad Donante Agencia de Cooparacian Intemac

ESTANTES: -

12008-11-336-0081

2.025.000

2.025.000

07/09/2021
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26.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R. l'fIOL AS GOMNZALM
o Mobiliario y enseres de oficina Departamerfto Pa,rlmomal del A "tivo A
05 Aires acondicionados u‘midnri:”c e

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTOQ Y COMPRESOR - Marca JAM
-Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO |  07/09/2021 AC 12008-11-336-0082 1 2.212.500 2212500 | + 07/09/2021 10
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (Koica)

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y COMPRESCOR - Marca JAM
- Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO |  07/09/2021 AC 12008-11-336-0083 1 2.212.500 2212500 | + 07/09/2021 10
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE  Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea {Koica)

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y COMPRESOR - Marca JAM
-Medelo JF-12CHRN1 - Serie N* EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO | 07/09/2021 AC 12008-11-336-0084 1 2.212.500 2212500 | + 07/09/2021 10
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Intemacional de Corea {Koica)

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y COMPRESOR - Marca JAM
- Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO | 07/09/2021 AC 12008-11-336-0085 1 2212500 2212500 | + 07/09/2021 10
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea {Koica)

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y COMPRESOR - Marca JAM

- Modelo JF-18CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO 07/09/2021 AC 12008-11-336-0086 1 3.462.500 3.462.500 | + 07/08/2021 10
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
L JT,.\\ \ Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea {Koica)
_,.'}' e NDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT, FR[D‘!'CALOR
3 &%ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y DOMPRESGR Marca JAM \
‘X MoNelo JF-18CHRN1T - Sere N* EVAPORIZADOR NO SE‘. VlSlJﬁLlZA NRO U?"Q_Q-'E_G_E‘l_". 12008-11-336-0087 1 3462.500 3.462.500 | + 07/09/2021 10
=1\

IE. COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE- Enfidad
nie Agarcsa de Cooperacion Internacional de Curea {t{mcaj
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01 Mobiliario y enseres de oficina de cOntabilid;d
a5 Aires acondicicnados sinisterio df Salu] Publicay Bien{Str SofE
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18,000 BTU TIPO SPLIT, FRIC/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTO Y COMPRESOR - Marca JAM
- Modelo JF-18CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO 07/09/2021 AC 12008-11-336-0088 1 3462500 3462.500 | + 07/09/2021 10 D
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
ACONDICICNADOR DE AIRE DE 24.000 BTU TIPO SPLIT, FRIO/CALOR
GAS ECOLOGICO CON CONTROL REMOTQ Y COMPRESOR - Marca JAM
- Modelo JF-24CHRN1 - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO 07/09/2021 AC 12008-11-336-0089 1 4.775.000 4775000 + 07/09/2021 10 D
DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE Entidad
Donante Agencia de Cooperacidn Intemacional de Corea (Koica)
09 Escritorios
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE I'ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 07/09/2021 AC 12008-11-336-0090 1 950.000 950.000 | + 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 120 M X 0.70 M X 0.80 M Entidad Donante Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 07/09/2021 AC 12008-11-336-0091 1 950.000 950.000 | + 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 1.20 M X 0.70M X 0.80 M Enlidad Danante Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
ESCRITORIC DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. . 12008-11-336-0092 1 950.000 950.000 | + 07/09/2021 10 D

MEDIDAS: 20 M X 0.70M X080 M Entidad Donante Agencia = Yl
E%erapfd Internacional de Coraa (Koica) /. {\9’ it Mo
L
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26442 Muebles y Enseres ALFREDG R MOLAS GONZALYZ
01 Mohiliario y enseres de oficina Departameifto ParrimOnial del AETIVO ¥
Escritori DTACTHimContabiidpe
9 scritorios fiteiaia Piiblica y Bien ial
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 07/09/2021 | AC 12008-11-336-0093 | 1 950.000 950.000 | + | 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 1.20 M X 0.70M X 0.80 M Entidad Danante Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea {Koica)
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 07082021 | AC 12008-11-336-0094 | 1 950.000 950.000 | + | 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 1.20 MX 0.70 M X 0.80 M Entidad Donante Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENGHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 07/09/2021 | AC 12008-11-336-0095 | 1 950000 950.000 | + | 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 1.20 M X 0.70 M X 0.80 M Enfidad Donante Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
ESCRITORIO DE 3 CAJONES. CERRADURA CENTRALIZADA, PANELES
VERTICALES DE ESTRUCTURA METALICA, ENCIMERAS DE MADERA
ENCHAPADA Y FORMICA, BORDES REDONDEADOS DE MADERA. 071092021 | AC 12008-11-336-0096 | 1 950.000 950.000 | + | 07/09/2021 10 D
MEDIDAS: 1.20 MX 0.70 M X 0.80 M Entidad Donante Agencia de
Cooperacién Internacional de Corea (Koica)
12 Bancos
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA FiJA TIPO TANDEM, CON FUNCION 7
- - ERGONOMICA, CONFORT PARA LARGAS ESPERAS. CONFIGURADAS ’ .
e pa ENBANCOS RECTOS PARA 3ASIENTOS. SINBRAZOSDEAPOYO 071092021 | AC 12008-11-336-0007 | 1 1.014.000 1.014.000 | + | 07/09/2021 10 D
7 R 5 Entidad Donante Agencia de Cooperacidn Internacional de Cosea-(Kpjca): -
s SILLA CON ESTRUCTURA METALICA FIJA TIPO TANDEM/COR FUNCIGN <, V
ERGONOMIGA FONFORT PARA LARGAS ESPERAS. GUNFIGHRADAS 17 24 F
EN BANGRE RELTOS PARA 3 ASIENTOS. SINBRAZGSDE AP0V |- nf_fm . s.'T AC / Z/ Z D/ / { 12008-11-336-0098 | 1 1.014.000 1.014.000 | + | 07/09:2021 10 D
Effitiabl Dknante_hoencia de Cooperacion Intermaciond| de Ciirea/{Koica) - A%
.\ \ S i. P ' I
\Jeftez. |
strativo
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2.6.4.12 Muebles y Enseres AL“E“(, R Mf“‘?= defactivo Fijo
g
o1 Mobiliario y enseres de oficina DePa“a_':E“::.‘ br ge Contabiljdad ‘
She a4 —
12 Bancos inisterid de Salud publicay Bnnesta
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA FIJA TIPO TANDEM, CON FUNCION
ERGONOMICA, CONFORT PARA LARGAS ESPERAS. CONFIGURADAS
EN BANCOS RECTOS PARA 3 ASIENTOS. SIN BRAZOS DE APOYO 07/09/2021 AC 12008-11-336-0099 1 1.014.000 1.014.000 | + 07/09/2021 10 D
Entidad Donante Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (Koica)
SILLA CON ESTRUCTURA METALICA FIJA TIPO TANDEM, CON FUNCION
ERGONOMICA, CONFORT PARA LARGAS ESPERAS. CONFIGURADAS
EN BANCOS RECTOS PARA 3 ASIENTOS. SIN BRAZOS DE APOYO 07/09/2021 AC 12008-11-336-0100 1 1.014.000 1.014.000 | + 07/09/2021 10 D
Entidad Donante Agencia de Cooperacidn Internacional de Carea {Koica)
14 Asientos
BUTACA GIRATORIA DE METAL CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS, TIPO: ALTURA AJUSTABLE - COLOR: NEGRO -
MATERIAL: CUERO SINTETICO - ALTURA TOTAL: SIN ESPALDA = 45-53 07/09/2021 AC 12008-11-336-0101 1 624.000 624.000 | + 07/09/2021 10 D
CM - ANCHO DEL ASIENTO: 38 CM - ANCHURA DE LA SILLA: 60 CM
Entidad Donante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (Koica)
BUTACA GIRATORIA DE METAL CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS, TIPO: ALTURA AJUSTABLE - COLOR: NEGRO -
MATERIAL: CUERO SINTETICO - ALTURA TOTAL: SIN ESPALDA = 45-53 07/09/2021 AC 12008-11-336-0102 1 624.000 624.000 | + 07/09/2021 10 D
CM - ANCHO DEL ASIENTO: 38 CM - ANCHURA DE LA SILLA: 60 CM
Entidad Donante Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (Koica)
19 Sillas
SILLA GIRATORIA CON REPOSABRAZOS. ALTURA AJUSTABLE CON
SISTEMA NEUMATICO DE GAS CON PISTON DE PLASTICO DURO Y
METAL AJUSTABLE CON PALANCA DE PLASTICO DEBAJO DEL
ASIENTO. DIMENSIONES DEL RESPALDO: 40 CM, ANCHO 50 CM 07/09/2021 AC 12008-11-336-0103 1 600.000 600.000 | + 07/09/2021 10 D
| MINIMO. DIMENSIONES DEL ASIENTO: ALTURA 50 CM, ANGHD &0 CM
MINIMD  Entidadonante Agencia de Cooperacion Internacional de Corea
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