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2.6.1.05 Equipos de Computacion ==
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-989-05QU-AD1 Entidad 141092021 | AC 68/2021 12008-297-65-1054 ¢ 1 86.000 86.000 | + | 14/09/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GNS6-M6D00-989-0137-A01 Entidad Donany ~ 14/09/2021 | AC 6612021 12008-297-65-1055 | 1 86.000 86.000 | + | 14/00/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - /
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-989-001M-A01 Entidad 14092021 | AC 68/2021 12008-297-65-1056 1| 1 86.000 86.000 | + | 14/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-MBD00-089-06L8-A01 Entidad Donanf  14/09/2021 | AC 682021 12008-297-65-1057¢ | 1 86.000 86.000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N> CN-01GN56-M6D00-97H-076T-A01 Entidad 14/092021 | AC 68/2021 12008-297-65-1058 ¢| 1 86.000 86.000| + | 14/00/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-983-0198-A01 Entidad Donanf|  14/08/2021 | AC 682021 12008-297-65-1059%| 1 86.000 86.000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-MBD00-983-0304-A01 Entidad Donanf ~ 14/09/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1060 ¢| 1 86.000 86.000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-989-022C-A01 Entidad 14092021 | AC 68/20021 12008-297-65-1061 7| 1 86.000 86.000 | + | 14/0812021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GNS56-M6D00-902Z4-A01 Entidad Donante |  14/09/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1062 4| 1 86.000 86.000 | + | 14i09/2021 4 D
OPS/OMS /| ﬂ
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - { J
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GNS6-MBD00-389-017X-A01 Entidad Donan| ~ 14/09/2021  |/AC 68/2021 12008-297-65-1063 | 1 86.000 86.000 [ + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS A Ve
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informética
13 Unidades de consola
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - L
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M8D00-97H-0510-A01 Entidad 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1064 #| 1 86.000 86,000 | + 14/09/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - i
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-988-06LS-A01 Entidad Donan{  14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1065 /| 1 86.000 86.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-989-0336-A01 Entidad Donanl]  14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1066 4| 1 86.000 86.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - ,
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-988-06HZ-A01  Entidad 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1067 | 1 86.000 86.000 | + 14/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-0515-A01 Entidad 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1068 /| 1 86.000 86.000 | + 14/09/2021 4 D
Donante OPS/OMS
TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-989-034V-A01 Entidad Donan{  14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1069 | 1 86.000 86.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/IOMS
99 Otros equipos digitales para informdtica
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1USQ-AQ0 | 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1070 4| 1 74,000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-99.-01EV-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1071 4 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS ) 2B
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-048PRO-CH400-89.-01KQ-AQ0 14/09/2021 68/2021 12008-297-65-1072 | 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
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2.6.1.05 Equipos de Computacién )Y AS G ")“j :1 o Fiio
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica ALW Y ; pa*.v'\““'f“‘f::‘m hdad
99 Otros equipos digitales para informatica vees G -°"(:" "1‘;‘,& ;\\ga‘{ Y
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - R el o T
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-989-19PW-A00 |  14/09/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1073 /| 1 74.000 74000 + | 14092021 4 D

Entidad Donante OPS/OMS

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1UAR-A0D 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1074 4, 1 74.000 74000 | + 14/08/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-043PRO-CH400-998-18QR-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1075 |” 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D

Entidad Donante OPS/OMS

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - ,
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-99J-0IFM-ACO 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1076 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1U32-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1077 | 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-89J-01G0-A00 14/09/2021 AC 66/2021 12008-297-65-1078 5| 1 74.000 74,000 | + 14/09/2021 4 D

Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-989-19QA-AC0 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1079 ;| 1 74,000 74000 | + 14/09/2021 4 o]
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1KWW-AQD|  14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1080 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -

Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1UJC-A00 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1081 °| 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS L

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -

Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-98J-0HLV-A00 14/09/2021 68/2021 12008-297-65-1082 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-99)-0INV-A00 |  14/08/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1083 ¢| 1 74.000 74000 | + | 14/09/2021 4 D

Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1UAM-A00 |  14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1084 4| 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1V0P-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1085 " 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1L3R-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1086 /| 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - ,
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-18M8-A00 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1087 | 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 (5]
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - ’
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-18N}-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1088 4| 1 74.000 74.000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-043PRO-CH400-999-1E1G-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1089 4| 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-99J-01H2-AC0 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1090 4| 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -

Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N© CN-048PRO-CH400-90.-0105-A00 |  14/09/2021 | AC 682021 12008-297-65-1091 #] 1 74.000 74000 | + | 14092021 | 4
Entidad Donante OPS/OMS M\

MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - i

Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-D49PRO-CHA00-99-18PW-A0 |  14/09/2021 68/2021 12008-297-65-1092 | 1 74,000 74000 + | 14082021 | 4
Entidad Donante OPS/OMS
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
ol Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N® CN-049PRO-CH400-99J-0ILC-AQ0 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1093 4~ 1 74.000 74000 + 14/08/2021 4 D

Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - :
Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-99.-01JH-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1094 4 1 74.000 74.000 | + 14/08/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE: CON RUEDA DE SCROLL, CONEXION USB, COLOR NEGRO -

Marca DELL - Modelo MS116 - Serie N° CN-049PRO-CH400-999-1KZL-A00 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1095 * 1 74.000 74000 | + 14/09/2021 4 D
Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 24 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar /

rackeable (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1024 - Serie 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1096 4 1 564.688 564.688 | + 14/09/2021 4 D

N° 219BC14000553 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1097 4 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2215117000053 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1098 4| 1 304.063 304063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379002550 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1099 .| 1 304.063 304063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2215117000797 Entidad Donante OPS/OMS
SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13

PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1100 /| 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D SALL
Serie N° 2214379002633 Entidad Donante OPS/OMS Q(ﬁm C-Dpd'
SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica eslandar de 13 q\g:\‘ﬁg =
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1101 7| 1 304.063 304063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379062639 Entidad Donante OPS/OMS / 4

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13 /

PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1102 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379002636 Entidad Donante OPS/OMS / L'lj

Ingl\Enrge Godoy
Jefe defipto. Patrimonic:
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Movimiento N* 0 K 1‘:-,)
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /<07 SF‘_))} 7\
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= =
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2,6.1.05 Equipos de Computacion ) my
A
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica F
99 Otros equipos digitales para informatica
SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13 .
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14109/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1103 | 1 304.063 304063 | + | 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379002549 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa melalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1104 | 1 304.063 304.063 | + 14/08/2021 4 D

Serie N° 2214379002552 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 6812021 12008-297-65-1105 1 304.063 304063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N® 2214379002548 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1106 ¢ 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379002545 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1107 ‘| 1 304.063 304063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N> 2214379002551 Entidad Donante OPS/OMS

SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) - Marca TP - LINK - Modelo TL-SF1016DS - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1108 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D

Serie N° 2214379002547 Entidad Donante OPS/OMS
SWITCH: 24 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13

PULGADAS (Garantia: 1 afio) -

- Modelo TL-SF1024D - Serie N° 2172212007535 Entidad Donante 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1109 -|” 1 304,063 304,063 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS

SWITCH: 24 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio) 907.RE.

- Modelo TL-SF1024D - Serie N° 2272212007529 Entidad Donante it & yot 12008-267-65-1110 4
OPS/OMS L~
SWITCH: 24 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio)

- Modelo TL-SF1024D - Serie N° 2215162000668 Entidad Donante 14/09/2021 68/2021 12008-297-65-1111/] 1 304.063 304.063 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
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304.063 304.063 | + 14/08/2021 4 D
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol e
Impreso 16/09/2021 12:29:21 p.m. e '*«"“\\
o EldU - b.‘ﬁ?‘fv
q K] L
Movimiento N° “;:\\ -~ Al
F.C- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA /% A }D ~C,
: - = - % 7 -
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sociaf ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD /3 NO -%k
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
- r B BAJA = 3117
[aboratono Cental de Salud Publiea | REPARTICION =
REPARTICION @) = COMPRA - — = 2 1 SEP. 2021 S i
DEPENDENCIA (5) | J— DONACIONES Y 3 : =/ |
: | F—— TRASPASO AREA \G'. e ES
T A
AREA (6) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL ) e SETRRREENAER QV EQORM 0S5 : |
LUGAR m LUGAR \0 =
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . # .
S| Ny N & e 8
= oo
CUENTA ; - | o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALORTOTAL, o 3 =
G| e 8 (13) a3 AR . ) \‘.‘g i
{19) e | B FECHA | TIPO Ne S E {1 (8,5 e s
= = = 5 ! &2 E
5 o - W o>
2 g g e S A g
26.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
SWITCH: 24 puertos RJ45 a 10/100 Mbps, carcasa metalica estandar de 13
PULGADAS (Garantia: 1 afio)
- Modelo TL-SF1024D - Serie N° 2215162000865 Enfidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1112 1 304.063 304,063 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
SWITCH: 16 puertos RJ45 a 10/100/1000 Mbps, carcasa metalica estandar de
13 PULGADAS (Garantia: 1 afio)
- Modelo TL-SG1016D - Serie N° 2166104000744 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1113 1 304.063 304.083 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
Total 244.413.759
OBSERVACION:  Incorporacion en el marco del Proy: “Fortalecimiento del Sistema de Informacion Laboratorial® ACTA DE ENTREGA DE LA OPS/OMS N°5447/2021 comespondiente a SCT LCSP 043-2021 (ACTA LCSP-DP N°68/2021)
% SALUD o,
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g
o t"l’"_
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decrelo 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ Irstifuto de Bignestar Social (IBS) BAJA REPARTICION
COMPRA NDENCIA
PE 1
DEPENDENCIA (5) DONACIONES HE
- TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ -
= ION (12) 5 g __ | FECHADE En o
- =)
CUENTA el =[x DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | INCORP. =|2E
(10) (8|8 (13) 3 3 an (18) 2 g 85|5g
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2,6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Imp de calidad grafica
IMPRESORA COLOR MULTIFUNCION COLOR BLANCO Y DETALLES EN
COTORCEESTE 30/07/2021 AC | ACTADASPN° 3321 | 12008-17701-0616 | 1 600,000 600.000 | + | 30/07/2021 4 D
- Modelo DESKJET INK ADVANTAGE 2675 - Serie N° CN8795B0GK  Entida : :
Donante GRUPO DE FUNCIONARIOS DEL HOGAR DE ANCIANAS NSA
IMPRESORA COLOR MULTIFUNCION COLOR BLANCO Y DETALLES EN
COLOR VERDE LIMON
- Modelo DESK.ET INK ADVANTAGE 2135 PRINT SCAN COPY - Serie 30/07/2021 | AC | ACTADASPN° 33221 | 12008-177-01-0617 | 1 600.000 600.000 | + | 30/07/2021 4 D
" | N° CN7BM4832K Entidad Donante GRUPO DE FUNCIONARIOS DEL
/ HOGAR DE ANCIANAS NSA
[/ / # Total 1200.000
OBSERVACION: PARA E HOGAR DE ANCIANAS NTRA. SRA. DE LA ASUNCH
J‘II{ 7 ;
',' f
]
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDd.
(24) ENTIDAD RECEPTORA25)
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Jam e

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bieneslar Social (Decreto 3577/2020) Auversnns ALTA UNIDAD JERARQUICA
= : BAJA ;
Insfititn 02 Blenesiar Sacial (IBS) REPARTICION
REPARTICION () o =
DEPENDENCIA (5) DONACIONES PE
- TRASPASO AREA
CREA 9 REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
_ |ESPECIALIZAC (18) INSTRUMENTO . .
= ION (12) o) & | FECHADE | &
- S— =)
CUENTA % = IIg DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NCSRP' g = % E
{10) g | 2 g 3 FECHA | TIPO N > & i 1) & | wovimiento |5 | £ #
=] 3 2 »n (20) ,g o >
2|3 |% S e
2,6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informdtica
09 Imp de calidad grafica
IMPRESORA A COLOR MULTIFUNCION COLOR BLANCO Y VERDE
LIMON,
- Marca HP - Modelo DESKJET INK ADVANTAGE 2135 PRINT SCAN COPY | 19/07/2021 AC DASP.N°20/2021 | 12008-177-010601 | 1 600.000 600.000 | + | 19/07/2021 4 D
- Serie N° BRO4PFF2WQ  Entidad Donante GRUPO DE FUNCIONARIOS Dt
LADAM
= _ /m\ Total 600,000
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MO\"MIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/09/2021 08:44:06 a.m. \ {'gC‘L-w
Movimiento N° ) S i L\’;’,;
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA = N© {Q, 2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD %‘ [T ‘-;9"_’__\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Arres /;;Ti UNIDAD JERARQUICA = [ ZU okF. sivi il =
PRI @ [FOSPITAL MATERNO INFANTIL FERNANDO DE LA MORA . REPARTICION o - |
COMPRA > RECEPQIOTE =
DEPENDENCIA \o At i \- DE 0)/
DEPENDENCIA (5) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.M.LF.M.) DONACIONES C’! cOSMLIEA ing .\'b
= TRASPASO i \3; /v s ‘y
AREA c
AREA ® REPARACIONMAYOR ~ @~ — —mmm— — — —— v,
LUGAR @ LUGAR \f L-/
__ |EsPeciaLzac (14) INSTRUMENTO _ .
= 10N (12) 8 3 __ | FECHADE E- S
= 2 oo
CUENTA = 5 S DESCRI3PCION 8 S | VALORUNIARIO | VALORTOTAL g '"‘:SRP' s<|zE
] 1 = o ]
(10) ERE 3 FECHA | TIPO N s = a7 (18 S | movmiento | = % | 8 E
g S = o 20) 2 |°3
@ g
2.6.1.05 Equipos de Computacion
04 Méquinas numeéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU,MEMORIA RAM 4 GB, PROCESADOR INTEL(R) CELERON(R),
WINDOMS 10, 1DDR4S0-DIMM, SLOT/WIFI_BT - Marca GIGA BRIX QC -
Modelo GB-BLCE-4000C - Serie N° 2105630332 Entidad Donante CONSEJ] 02/09/2021 AC 12008-133-67-0079 1 1.100.000 1.100.000 | + 02/09/2021 4 b
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR, DE 19 PULGADAS LCD, COLOR NEGRO - Marca PHILIPS -
Modelo 193V5L - Serie N° ZV0A2117006500 Entidad Donante CONSEJO 02/09/2021 AC 12008-133-67-0080 1 1.000.000 1.000.000 | + 02/09/2021 4 D
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA MULTIFUNCION, ECOTANK L3210, COLOR NEGRO,
100-240V, 50-60HZ - Marca EPSON - Modelo C6344 - Serie N° X8HL001753
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA 02/09/2021 AC 12008-133-67-0078 1 1.820.000 1.820.000 | + 02/09/2021 4 D
MORA
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° BC3250BVBUL21L Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 02/09/2021 AC 12008-133-67-0081 1 400.000 400.000 | + 02/09/2021 4 D
FERNANDO DE LA MORA
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° 417441001 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 02/09/2021 AC 12008-133-67-0082 1 150.000 150.000 | + 02/09/2021 4 D
FERNANDO DE LA MORA

]
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Minfsterio de E TETA REKUAI r 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, (1, -,
MOVI HojaN°  2de 2
MIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 20/09/2021 08:44:06 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) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@) [FOSPITAL MATERNO INFANTIL F ERNANDO DE LA MORA BC?)JBI;PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (HM.LF.M) L — DONACIONES
AREA 6 | [— TRASPASO AREA
6 RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
= | N1 ] 3 _ | FecHADE En N
= ) L o
ceva | E [ = [ 3 DESCRIPGION 8 2 | vALORUNTARIO | vALORTOTAL | [ INCORP. =2
(10) @ |88 (13) S g (17) (18) 2 o 83|88
g |2 |2 FECHA TIPO N > = S | MOVIMIENTO 2=
=] F Q ] 20) % o>
2|2 |% S 2
Total 4,470,000

OBSERVACION: CUENTAGON BRECIO ESTIMATIVO
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 13/09/2021 04:03:57 p.m.

Movimiento N°

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeno de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
: - BAJA -
. T REGION SANITARIE PARAGUAR] REPARTICION
REPARTICION ) I
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION (9° R S PARAGUARI) DONACIONES
AREA 6) [DEPARTAMENTD DE PROGRAMAS DE SALUD (9° R.S.PARAGUARI fioigon AREA
©) HIENHEE (9 B PA ) REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR \iil"-}/'
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Il —~
| 10N(12) ] @ | reEgHADE E- &
. = s ! oo
CUENTA ; = = DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL, . | 7= L+ ; QE\R?-‘:. o4 s
(10) 21g|¢g (13) FECHA | TIPO N S = {17) L) o | 8| wovmento | = R E
] — ] ) < [z . 2 o=
2| 2 £ © o et e CREORLTE )
E - [T nlofd B S 17 ol .dl =
2.6.1.05 Equipos de Computacion '
0 Maquinas numéricas o digitales para informética
01 Unidad completa o sistema integrado
NCTEBOOK PROCESADOR INTEL CORE 15-7200V 2,50GH?2, 2.70GH2,
RAM INSTALADA 4 00GB, SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 1064 BITS,
PROCESADOR X64 EDICION WINDOWS 10 PRO VERSION 1089, ) . .
PANTALLA 5 15" COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo RTLB723DE - 13/09/2021 AC 12008-298-16-0001 | 1 3500 000 3.500.000 | + 13/09/2021 4 D
Serie N' IK1A.1§1639 Entidad Donante PLAN INTERNACIONAL
PARACLIAY
[ \ Total 3500 000
OBSERVACION:
DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIY, .

23)

)

-

(24)
ODILIO MIRANDA
Jefs de Patrimonio
IX Region Sanitaria
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SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
1 i
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN° 1de 1
Impreso 09/09/2021 02:51:25 p.m.
~
Movimiento N° (:}’ A a
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 9) DEPENDENCIA RECEPTORY <f  N°...... SN.. =
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [= ‘:‘
R -~ D 4 = ON h(u." 4 O
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vite Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA r_—j I 7 oLT. LUli o
Tl (@) |7 REGION SANTTARIA PARAGUAR] EZJGPRA REPARTICION Tl =
L TN = N
DEPENDENCIA 5 k>
DEPENDENCIA (5) [c2niro de Salud de Caapucu (9° R.S. Paraguar) .. DONACIONES ? FORM RICS o
— e T TRASPASO z 0 )
AREA (6) l , AREA ¢ /
RM REPARACION MAYOR ~ @ f—rin m— 1
LUGAR ) LUGAR W
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
= | 10N(12) 2 = __ | FECHADE |= S
-4 . ot <@
CUENTA sl =T DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaRo | valorToTaL | = | MGoRP |5 | oo
(10) /g |38 (13) R 3 B (17) (18) 2 o SS|od
3128 FECHA TIPO N 5 = O | MOVIMIENTD | = ==
=] o ] o < ] (o} o>
N =+ = = x] (20) = o
z S =
2.6.1.05 Equipos de Computacién ALTTUED O RIS a0 255
Neij:ria b Ppiemanat i Pl iR )
0 Maquinas numéricas o digitales para informatica Treedion os Contaifived
01 Unidad completa o sistema integrado Minieterds e gfilec Falica s dienesiaflsodial
NOTEBOOK PROCESADOR INTEL(R) CELERON(R)N4020 CPU 0 1 10
GHZ. MEMORIA INSTALADA (RAM} 4,00 GB (3,81 GB UTILIZABLE),
SISTEMA OPERATIV DE 64 BITS, PROCESADOR X64 WINDOWS 10
A2 DENSIE X C B OR NE RO Marcar CERModeloiASRIRER || Bo/e8(2020 AC 12008-301-03-0049 | 1 2.950.000 2950000 | + | 09/09/2021 10 D
Serie N° NXHE3AB004112037432N00  Entidad Donante CONSEJO LOCAL
| DE SALUD DE CAAPUCU
( \ Total 2.850.000
OBSERVACION: \

JEFE DE PATRIMO Bl
(24) :
SHMLIC MIBANOA
Jefe de Patrimonio
tX Region Sanitaria
e
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Ministerio de _
SALUD PUBLICA B TETA REKUA!
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/08/2021 11:27:55 a.m,
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO!
ENTICAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD *' ::, a2 OF — -c.?,
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘l‘f:g Vi ‘-5‘ el o
REPARTICION (4] |17 REGICIN SANITARTA ANANGAY B B’;’h‘: ” REPARTICION L prero~ W DE S
" C F £ lu" 3 e
_ DEPENDENCIA Q. AMULEEIO
DEPENDENCIA (5) |Hosoital Ragional dz P.J.C (£mambay) DONACIONIEES \ % ,1F ORAMU es N
TRASPASO AREA "\<« { / 7
AREA ) i I /i 2 e
REPARACION MAYOR sy
LUGAR m LUGAR
__ |especiazac (14) INSTRUMENTO {u i
S| 1oN(2) o =3 _. | FECHADE g S
== =) [~ =}
CUENTA E - g DESCI:IPCION S g VALORUNTARID | VALORTOTAL | '"chP- é =| 2 .i
3 &
(10) S é g (13) FECHA | TIPO N s £ (17 (18) S | MOVIMIENTO g
@ | 3 § 2 S L 3
- ALTRIDO K. IOLAS Gonz, .
2,6.1.05 Equipos de Computacion Depattancaiodiemedigidons m_ ;L
01 Méguinas numéricas o digitales para informatica Direccion e Sdntabilidad "
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Winisterio e Salué Puiich ; drenesia, wofaal
CPU CELERON G5905 3.50GH2 4MB, MB ASUS H410M-E
V5SRIHDMUDDR4/HD SSD SATA320GE/GIGABYTE/MEM 4GB 2666 MH2 -
Manca SATE - Modelo K702 Entidad Donants. UMVERSIDAD 24j082021 | AC 12008-16-16-0635 | 1 1,381,380 1381380 | + | 24/0812024 4 D
SUDAMERICANA FILIAL PJC
CPU CELERON G5905 3.50GH2 4MB, MB ASUS H410M-E
VSRHDMUDDR4/HD SSD SATA3/120GB/GIGABY TE/MEM 4GB 2666 MH2 - .
Marca SATE - Modelo 16702 Entkded Donants. UNVERSIDAD 2400812021 | AC 12008-16-16-0638 | 1 1,381.380 1381380 | + | 24/08/2021 4 D
SUDAMERICANA FILIAL PJC
CPU CELERON G5905 3.50GH2 4MB, MB ASUS H410M-E
VSR/HDMDDR4/HD SSD SATA3/120GB/GIGABYTE/MEM DDR4 CRUCIAL i
MG A T A W e e et 240812021 | AC 12008-16-16-0638 | 1 1.381.380 1381380 | + | 24/08/2021 4 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL P.JC
CPU CELERON G5305 3 50GH2 4MB, MB BIOSTAR
H410MH/HDMIVGA/USE/HD SSD SATA3/120GB/GIGABYTE/MEM
PATRIOT 4GB DDRA 24010 MH2. Marca SATE - Modelo K-762. Esikded 24082021 | AC 12008-16-16-0640 | 1 1,381,380 1381380 | + | 240822021 4 D
Donarte UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
CPU GELERON G5905 3.50GH2 4MB, MB BIOSTAR
H410MH/HDMUVGA/USEB/HD SSD PATRIOT 120GB BURT, MEM DDR4
A e i s e B ooy 241082021 | AC 12008-16-16-0641 | 1 1.381.330 1.381.380 | + | 24/08/2021 4 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL P.C
06 Unidades de entrada y sallda {pantallas)
MONITOR LED. 19.5 PULGADAS FULL HD MARGA MTEK COLOR NEGRO
- Marca MTEK - Modelo M20TFHD - Serie N° PYM2104M20TFHDSCOC468 | 240812021 | AC 12008-16-16-0630 | 1 931,500 931500 | + | 24/0812021 4 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MONITOR LED, 19.5 PULGADAS FULL HD MARCA MTEK COLOR NEGRO
- Marca MTEK - Modelo M20TFHD - Serie N° PYM2104M20TFHDSC00439 | 24/08/2021 | AC 12008-16-16-0831 | 1 931,500 931500 | + | 24/08/2021 4 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MONITOR LED. 19.5 PULGADAS FULL HD MARCA MTEK COLOR NEGRO Tao FON
\learca MTEK - Modelo M20TFHD - Serie N* PYM2104M20TFHDSCO0092 |  24/08/2021 | AC . ~ | 12008-16-16-0632 | 1 931,500 931500 | + | 240812021 4 D
fidad Dopants UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC W 2 Bf

A e —

: /" birector Hospital Regional P1C.
= e Reg. Prof. N° 9759




SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI ¢ "‘“7““-1

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL 4,, » e
HojJaN° 2de 4 EL.JO.D =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/08/2021 14:27:55 a.m, bi_-_',\\“o f!?¢00
Movimiento N° o (&)
Z
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- I BAJA T v o
REPARTICION (@) |13 REGICN SANTTARTA AMAHBAY REPARTICION \= 4 :
e COMPRA P—— \o, RECEP JONDE o
DEPENDENCIA {5) |Hospital Ragional de P.J.C (Amambay) DONACIONES 2 _Eomiay R
g TRASPASO AREA \_\ s &
" ) RM...... REPARACION MAYOR < 2
LUGAR m LUGAR S f """" /
__ |esPECiaLizac (44} INSTRUMENTO -
S | N2 € & - g g
= £ (=N~
CUENTA g 3E nsscl:napclou 3 3 | vAwoRuMTARG | vALORTOTAL | = i HE §
oL
(10) g g = (13 FECHA TPO N° > 5 "7 (18) g MOVIMIENTO g
eI 2 |3 | N
Al 1l an SOyNAAY v
2.6.1.05 Equipos de Computaclén Departamentp Patfymonial dei Acfva Slie
- - - . - Direcfion de ~ontabtiined
01 Mécuinas numéricas o digitales para informatica Y ! e .
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED, 19.5 PULGADAS FULL HD MARCA MTEK COLOR NEGRO
- Marca MTEK - Modelo M20TFHD - Serie N° PYM2104M20TFHDSC00565 |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0633 | 1 931,500 931500 | + | 24/08/2024 4
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MONITOR LED, 19.5 PULGADAS FULL HD MARCA MTEK COLOR NEGRO
- Marca MTEK - Modelo M20TFHD - Serie N° PYM2104M20TFHDSC00146 |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0634 | 1 931,500 931500 | + | 2408/2021 4
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERIGANA FILIAL PJC
1" Unidades invertidoras
UPS APS POWER COLOR NEGRO - Marce APS - Modslo 650VA BLA -
Serie N° E2101090717 Entidad Donants UNIVERSIDAD SUDAMERICANA | 24108/2021 | AC 12008-16-16:0625 | 1 376.188 376,188 | + | 2410812021 4
FILIAL PJC
UPS APS POWER COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 650VA BLA -
Serle N\° E2010096536 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERIGANA |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0626 | 1 376.188 a76.188 | + | 24i08/2021 4
FILIAL PJC
UPS APS POWER COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 650VA BLA -
Serie N\° 2010096534 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0627 | 1 376.138 376.188 | + | 2410812021 4
FILIAL PJC
UPS APS POWER COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 850VA BLA -
Serie N° E2010096533 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERIGANA |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0628 | 1 376.188 376188 | + | 240872021 4
FILIAL PJC
UPS £PS POWER COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 650VA BLA -
Serie N° E2010096535 Entidad Donants UNIVERSIDAD SUDAMERICANA |  24/08/2021 | AC 12008-16-16-0629 | 1 376.138 376188 | + | 24/08/2021 4
FILIAL PJC
13 Unidades de consola
TECLADO AK310 SATE COLOR NEGRO, CON MOUSE SATE
SERIE:20123321 - Marca SATE - Serie N° 191006131 Entidad Donante 24/08/2021 12008-16-16-0636 | 1 131.100 131100 | + | 240872021 4
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL P.C
TECLADQ AK310 SATE COLOR NEGRO, CON MOUSE SATE N
o7 2 y RIE:201253¢2 - Marca SATE - Serie N° 191007245 Entidad Donante 24/08/2021 -\ 12008-16-16-0642 | 1 131100 131000 | + | 24/08/2021 4
A W VERSIDAD SYDAMERICANA FILIAL P./C I
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26.1.05 Equipos de Computaclon Departaicnto Patrigwealal c2i 7z ivn Fii
01 Wéquinas numéricas o digitales para informatica Direcrién dd “antpbiiidad
Mﬁl.‘ wrue £.4ar i J F " E a 06 u
13 Unidades de ¢onsola N e i TR
TECLADO AK910 SATE COLOR NEGRO, GON MOUSE SATE
SERIE:20124356 - Marca SATE - Serie N° 201201462 Entidad Donanta 24082021 | AC 12008-16-16-0643 | 1 131,100 131100 | + | 240812021 4 D
UNIVERSIDAD SUDAMERIGANA FILIAL P.JC
TECLADO AKS10 SATE COLOR NEGRO, CON MOUSE SATE
SERIE:201252€4 - Marca SATE - Sefie N° 201203280 Entidad Donanta 240812021 | AC 12008-16-16-0644 | 1 131,100 191100 | + | 2400812021 4 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PG
TECLADO AK910 SATE COLOR NEGRO, CON MOUSE SATE
SERIE:20125111 - Marca SATE - Serie N° 191006137 Entidad Donante 2410872021 | AC 12008-16-16-0645 | 1 131.100 131100 | + | 2410812021 4 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL P.C
89 Otros equlpos digltales para Informética
PAR DE PARLANTES SATE S-001, COLOF: NEGRO - Marca SATE - Modelo
$-001 - Serie N° 190907273 Entidad Donante UNIVERSIDAD 24082021 | AC 12008-16-16-0637 | 1 131.100 131900 | + | 24/08/2021 4 b
SUDAMERICANA FILIAL PJC
PAR DE PARLANTES SATE S-001 - Marca SATE - Modelo S-001 - Serie
Ne 19908718 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL | 240872021 | AC 12008-16-16-0646 | 1 131.100 131100 | + | 24/08/2021 4 b)
PJC
PAR DE PARLANTES SATE S-001 - Marca SATE - Modelo 5001 - Serie
N° 192908941 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL | 24082021 | AC 12008-16-16-0647 | 1 131,100 131400 | + | 24/08/2021 4 D
PJC
PAR DE PARLANTES SATE S-001 - Marca SATE - Modelo S-001 - Serie
| N° 193308704 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL | 24/08/2021 | AC 12008-16-16-0648 | 1 131.100 131100 | + | 2408/2021 4 D
PJC
PAR DE PARLANTES SATE S-001 - Marca SATE - Modelo 5-001 - Serie
o N° 191908714 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL | 24/08/2021 12008-16-16-0649 | 1 131,100 131100 | + | 240812021 4 D
PJC
: | G g
4 Director Hospital Regional P.C.
2 Reg, Prof. N° 9759
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UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) Acsrcris ALTA UNIDAD JERARQUICA = L__.:___. Te 7 __J =]
TS REGION SANTTARIA AMAWEAY == i REPARTICION \*. RECEPd\ofips s/
REPARTICION " ' [ COMPRA G| COAMUIAMICS O
DONACIONES DEPENDENCIA o Y A
DEPENDENCIA {5) |Hospiial Ragional da P.J.C (Amambay) L L=%
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(10 g8 | € (13 FECHA | TIPO Ne 2 E 3 | Momeuro 3 |E2
g g g . ° ':_l"rﬁ" PO M ML as ad 2
Total 14.756.340 Crrenamente Pattimonigi el 4c ivy i
Ministeri ‘3::""”-**-' UL T THEET
OBSERVACION: Pisterio de Salus Pishe 1y dienesuar s
G \ /|
Y JEFE DE DEPENDENCIA
o deEDE ng)(ybsucm JEF E\'f::)'RIMONIO R ol
'~ o/ ) -~ " .
e Fiago C Gervaly O Mirna E. Servian Roble
52" Director Hospital Regional PJ.C. Jefa Seccién Patrimonio
Reg. Prof. N° 9759 Hospital Regional P.J.C
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO@' N 9
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
REPARTICION (@) |PIRECCION OE ENFERWEDADES NO TRANSMISIBLES (DGVS) z*c\)Jh’;PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direceion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES
— = TRASPASO AREA
© REPARACION MAYOR —
LUGAR 1) LUGAR IR H
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO = o .
) ION (12) 1, =) | FECHADE E- S
~ = £ - =
owena | E[ - [3 DESCRIPCION g 2 | vaorunmaro | vatorToraL | S | MORRIS |28
w 13 e = o i
(10) g 21|12 3 FECHA [ TIPO N s E (n (18) S | movmienTo | > o=
2 S @ |z [°3
2] ., 21 L& Y e = [2Y v =
26.1.05 Equipos de Computacion e '
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
PC, COLOR NEGRO CON PROCESADOR 15, MEMORIA 8 GB, DISCO 8GS,
1 TB $SB, CON MICROFONO Y WEB CAM INCLUIDO. - Marca HP - Modelo
M PRO DESK 200 67 SFF - Serie N° 1CZ1220HBF  Enfidad Donarte 14/09/2021 AC 12008-584-02-0755 | 1 8.580.000 8,580,000 | + 14/09/2021 4 D
OPSIOMS
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR COLOR NEGRO 21" PULGADAS - Marca HP - Modelo NO SE
VISUALIZA- Serie N° 10RB320117  Entidad Donante OPSIOMS 14/09/2021 AC 12008-584-02-0758 | 1 1,150.000 1.150.000 | + 1410912021 4 D
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° BDMHEOESHEYOZT Entidad Donante OPS/OMS 141082021 | AC 12008-564-02-0756 | 1 450.000 450000 | + | 14092021 | 4 | D
99 Ofros equipos digitales para informética
MOUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® FOMHHOAUDFAOW3 Enfidad Donants OPSIOMS 14109/2021 AC 12008-584-02-0757 | 1 250.000 250.000 | + 14/09/2021 4 D
PAR DE PARLANTES COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE
VISUALIZA. Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante OPS/OMS 1410912021 AC 12008-584-02-0759 | 1 120.000 120000 | + 14/09/2021 4 D
Total 10.550,000
OBSERVACION: /YTO IMPLEMENTACION MCC, 15 RS Y MONITOREO EN 3 RS
/ i FeP
‘ b JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
F 24 ENTIDAD RECEPTORA(25)
iz ( )
N
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2.6.4.05 Equipos de Computazisn ]
01 Maguinas numéricas o digitales gara informatica
02 Unidad central de procesaniiests {C.P.U.)
OR INYEL PENTIUM (6400 2 70GHZ64
8GE - Marca 1P - Modelo NO SE , i . " -
2RI C a2 2008-131-32-0¢ 5,600,000 80000 : 2081267 &
T BT 1200802521 A i 12008-131-32.0011 1 1 8,600,540 900,000 210812621 D
05 Unidades de entrada y safida (pantallas}
MONITOR DE 18 COLOR GRIS 00 R0 - Marea HP - Modelo ELITE - ST ~ a5 . 50014 2 000.000 00 005 Cnemng p A
Serie N° CN40040202 Entidast Dosanie ENTIDAD BINACIONAL YACYRES) 1 oeoi202t | AC i 12008181-820110 | 1 2000.095 2000.000 et |l &4 D
11 Unidades invertidoras
1240812021 AC 102 12008-131-32-0014 | 1 2,100,000 2100000 | + 12i08/2621 4 D
8R1500G - Serie N° 4 538 £ 2402021 AC 102 12008-131-32-0015 | 1 2,400,006 21000001 - | 42082021 4 b
SHNAC YACYRETA
13 Unidades de consolz
5 - Warma HP - Modele KU
ad Doniante ENTIDAS 81 124BI20N AC 12 12008-131-320012 | 350,000 5500060 |« é 0
Cy PARN
99 Ctros equipos digitales para informatica ; {
MIOUSE DPTICG. COLOR NEGRC y S
ie N° FCMHHOCQWDTRZW Ei A BB LW 12008-131-32-0913 | 1 250,600 280000 | - | 12082021 é D
YACYRETA ot |
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: = RAA : e
" 7 REGION SANFEARIA - TTAPUA y REPARTICION <
REPARTICION i . e &o' _
DEPENDENC ¢
DEPENDENCIA (5} [HOSPITAL DISTRITAL DE CORCNEL BOGADS (7% ITAPUA} PONACIONES " \‘K., - }‘ e
AREA ® 5 e AREA i A Sy
REPARACION MAYOR ety -
LUGAR ) LUBAR S~—L]
__ [ESPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO = .
10N oy @ | EECHADE § a
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I it
Total 12.800.000 e

OBSERVACICN - APORTE INSTITUCIONAL POR PARTE DE LA ENTIDAD BINACICNAL YACYRETA AUTORIZADS BAJC ORDENES DE COMPRAS N° 72387 Y 72420

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)

DEPENDEN
23

7 ) 7
Patrimmonts Regional )
4. Region Sanitaria itaptia
M.S.PyBS.
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RERARTICION (@) [ REGION SANITARIA CORDILLERR = S REPARTICION 5 e - K
T COMPRA o RECERSOE =
DEPENDENCIA MR O
DEPENDENCIA () |Cenitro de Salud de Arroyos y Esteros (3° R S. Cordillera) L R— DONACIONES C\D/ FORM ICS «
- [ — TRASPASO AREA \% 55
AREA (6) ;
RM...ooe REPARACION MAYOR N
LUGAR ) LUGAR \\ )
__ [EsPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ .
| wnazy g =) __ | rFECHADE E- S
<C A = D) . [eNe]
CUENTA El=-]g DESCRIPCION 8 S | vaorumTARIO | vAtorToTAL | T | MCORP 3 | =2
(10) a| 8| e (13) recia | Tipo N 3 g {7 (18) z B 83|l
g | E | E N E S | MOVIMIENTO =
222 g 3 @ |2 3
w <Z( =
2.6.1.05 Equipos de Computacion "
01 Maquinas numéricas o digitales para informdtica
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA, COLOR NEGRO CON BLANCO -
- Marca BROTHER - Modelo KL-1212W - Serie N° U§3982LON816421 01/09/2021 | AC 12008-201-50-0108 | 1 721.000 721000 | + | o1/09/2021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA, COLOR NEGRG CON BLANCO.-
- Marca BROTHER - Modelo KL-1212W - Serie N U63982LON816422 0110972021 | AC 12008-201-50-0109 | 1 721.000 721000 | + | 01092021 4 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ARROYOS Y ESTEROS
" Total 1.442.000
OBSERVACION:

[

JEFE DE PATRIMONIO.
(24)
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Movimiento N° W ) frf‘c,o
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA g G
— : o
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / %..» Ne j{ gCL) ’Zf\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA S [T ()
e ARTICIoN (¢) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S YRS HOSPITAL GENERAL DE SAN i REPARTICION = | 178EP. sp55 [ ©
LORENZO COMPRA = T =
DEPENDENCIA = -———~—_.__1V\7\ o
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES o REcendo g ‘J &
: TRASPASO ; \o e JE
: , AREA FORMUL Y Ling
AREA (6) |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G SAN LORENZO) RERARACHNIOR w‘.‘? LML ing . S
LUGAR ] LUGAR \ / cg:‘-‘/
__ [EsPeEciAaLIzAC {14) INSTRUMENTO _ R I o —
S| 16N(12) [y @ | F E =)
n = 3 K oo
cumnta | E [ [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaortoraL | S | MNCORR 2 | 2D
A
(t0) sle|eg (3 FECHA [ TPO Ne = E (7 (18) & | movmento |= | 2 2
§ = E 5 = 3 (20) ,g o >
AERE B i 2
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales ALFRE MOLAS-GENTAE
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad Departanfento Patrimonial del|A ¢ tive Ft;;
02 Méquinas generadoras de energia eléctrica i _D reccipn de Contabiliiad
itlaninke Salld n s 1
GRUPO GENERADOR DIESEL, POTENCIA 200KVA , VOLTAGE 380/220 i ek L)
VOLTIOS, CORRIENTE 303.9 AMPERES . COLOR AZUL CON CABINA
ATENUADORA DE RUIDO. - Marca GOTZE - Modelo DE-W200S - Serie 08/09/2021 | AC 12008-62-186-0158 | 1 241,580.000 241580000 | + | 08/09/2021 10
N° V241202103066 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAH
LORENZO
03 Motores eléctricos
MOTOBOMBA DE 3 HP, COLOR AZUL, MOTOR TRIFASICO, SUCCION v
MAXIMC HASTA 8 METROS , VOLTAGE 380 Y KW 2.2, TECNOLOGIA
ITALIANA, INSTALACION INCLUIDO - Marca AQUASTRONG - Modelo 081092021 | AC 12008-62-186-0158 | 1 5.103.000 5103.000 | + | 08/09/2021 10
2EC25/160A - Serie N° A21010009  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE SAN LORENZO
05 Transforrnadores estaticos
TRANSFORMADOR DE 200 KVA., TRIFASICO - Marca TRAFO ELECTRIC -
Modelo N/S/V - Serie N° 3200-054 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE |  08/09/2021 | AC 12008-62-186-0160 | 1 38560.000 38.560.000 | + | 08/09/2021 10
SALUD DE SAN LORENZO
Total 285.243,000
OBSERVACION: '

— E% I o

D ANTONIA OJF DY deMANZL - JEFE DE PATRIMONIO
JEFA DEL DPTO. PAFRIMONIO (24)
HOSPITAL GRAL. DE SN LORENZO

JEFE DE DEPENDENCIA
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ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,{é? —— ’__._,I =
4 [+ = ey .
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N%3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA £ | TOXF s/ | &
- _ =
REPAEEICON (@) |7 REGION SANITARIA CORDILLERA B BAJA REPARTICION < prceah— .}
COMPRA > RO e
DEPENDENCIA [2) \ J = >
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Santa Elena (3° R. S. Cordillera) DONACIONES Yo FORM U‘h HIOS O
AREA 6 TRASPASO AREA Y N é}/
) REPARACION MAYOR o
LUGAR () LUGAR __JL//
__ |esPeciauzac {14) INSTRUMENTO - f —
= | I10N(12) 2 @ _. | FECHADE E‘ S
. = =3 | oo
ceva | E [ = g DESCRIPCION 3 S | vaoRUNTARO | valoRTOTAL | S | WOORR. 2 | 22
(10) gl8 | (t2) FECHA [ TIPO N S £ (7 (1) S | movmiento [=> | 2 2
8| = = 5 =4 ] Qo o=
> g =z e ) (20) 2 2
o = =
<C
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales T ;
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacién de Electricidad
02 Maquinas generadoras de energia eléctrica
GENERADOR DE ELECTRICIDAD, DIESEL, 7.5 KVA, 220V, 25 AMPER, 50 i
HZ, COLOR GRIS. - CUENTA CON PREGIO ESTIMATIVO.- - Marca MSA -
Modelo GDT510ECAN- Sere N° 121055 Entidad Donante. COMISION 1000812021 | AC 12008-208-50-0113 | 1 9.500.000 9500000 | + | tom8r2021 | 10 D
PRO-SALUD
Total v 9.500.000
3 \._
v \
\\_‘____ ,)
7
JEFE DE[DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIM ENTO DEB ENES DE uso Impreso 20/08/2021 09:26:35am 250 AL
- )
Movimiento N° r-’:;‘: 2N
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP' Ato SOO 7,
ENTIDAD (2) |Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD B "‘"r:""__‘
3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [vice Ministeric de Atencion Integral 2 la Salud y Bienestar Social {Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = Y 7 EE ] ZU 2] =
T (¢ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SV 'S, HOSPITAL GENERAL DE SAN BAJA \ REPARTICION \=
LORENZG GOMPR, Ay RECEPT
DEPENDENCIA \0' RECEFY
DEPENDENCIA (5) |HOSFITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES Q- Fopuiyd URiNg )
AREA §) |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO) Ll AREA \(O'O / c%/r
(6) [PABELLD 1. ‘ REPARACION MAYOR S ——
LUGAR Y] LUGAR \ il /,( /
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ -
= ION {12) ) = __ | FECHADE E: B
- = =2 oo
cumima [ E [ - Tg DESCRIPCION 8 g | vaorunmaro | vawortoTaL | = | WNOORP 2| 28
) i {1 . S
{10) % s 12 3) FECHA TIPO Ne '5_‘ e (17 (18) & | yovmento [= ®| S £
213 |3 2 3 B IR I =
® o e o
AEAE: 5 e
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ania %
- 1
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico —_—
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS "
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y Hi
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2024 AC 12008-62-186-0124 1 2225000 2225000 + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N® N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0125 1 2.225.000 2225000 + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Danantd
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO, | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0126 1 2225.000 2225000 + 08/09/2021 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0127 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SAY - Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTGS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SAV  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS iMOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
-Marca NO SE VISUALIZA - Madelo N/SIV - Serie N© N/SfY  Entidad Donanl
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

Aministrador
’ Gral. de San LorenZ!

12008-62-186-0128 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D

12008-62-186-0129 1 2.225.000 2225000 + 08/09/2021 10 D
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio %‘
01 Equipo e instrumental médico quirargico . L tT— ——
i \
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos v o r‘WTON 4 OIEDA de/ MA NZI

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. 08/09/2021 AC 12008-62-186-0130 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donanl
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANGCO. 08/09/2021 AC 12008-62-186-0131 1 2.225000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant:
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0132 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS CGSTADOS COLOR BLANCO. 08/09/2021 AC 12008-62-186-0133 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICLULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTDS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Danant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021
-Marca NO SE VISUALIZA - Modeio NiS/V - Serie N° N/S/V  Entidad Denant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

FF4 DEL DPTO. PATRIMONIO
P11 . GRAL DE SAN LORENZG

12008-62-186-0134 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D

Administrador )
». Gral. de San Loren”

f
12008-62-186-0135 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 ki/
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio .
BN | 3 -
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USQ ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0136 1 2,225 000 2225000 | + 08/09/2021 10
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. |  08/09/2021 AC 12008-62-186-0137 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10
- Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y

BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0138 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO .|

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0139 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 -D—-i'

- MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SA/  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

CAMA HOSPITALARIA ARTICIJLADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTTS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0140 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D

- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO 0 PUBLIg,

 dfministrador )
o Gral, de Sa0 | rronze

2
CAlA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTGS Pt ('G@%‘“
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y X Ao %
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 =P 2008-62-186-0141 | 1 2225000 2225000 | + | 08092021 | 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Deniant LA Mpe

CONSEJO LOCAI. DE SALUD DE SAN LORENZO
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2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirirgico

Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANGCO.
- MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SfV  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

AC

12008-62-186-0142

2.225.000

2.225.000

08/09/2021

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANGCO,
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N© N/S/V  Entidad Donant;
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

AC

12008-62-186-0143

2.225.000

2.225.000

08/09/2021

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANGO.
-Marca NO SE VISUALIZA - Mcdelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Danant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

AC

12008-62-186-0144

2.225.000

2.225000

08/09/2021

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

12008-62-186-0145

2.225,000

2225.000

08/09/2021

dministrador
n. Gra!. de San \ aren?:

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

12008-62-186-0146

2225000

2225.000

08/09/2021

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

12008-62-186-0147

2.225.000

2.225.000

08/09/2021
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/09/2021 09:26:35 a.m. A T = 2
s
Movimiento N° { \:‘?'
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8} DEPENDENCIA RECEPTORA // <37
ENTIDAD (2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .": 5{3 M
=
—
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) e ALTA UNIDAD JERARQUICA )
: "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5.V R 5. HOSPITAL GENERAL DESAN BAJA REPARTICION =
REPARTICION “
LORENZC COMPRA DEPENDENCIA £
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) wornn DONACIONES o-
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO ' = AREA \C\” '
(6) [PABEL ( ) i REPARACION MAYOR N4
LUGAR 7 LUGAR \\ A
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ “\ﬁ s =
= | [IO0N{(12) 2 ) | F DE E: S
. = =3 [= =)
CUENTA s s Il DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = SRF' ==|zL
(10) § S |8 3 FECHA [ TPO N 3 5 (17 (18) & | wovmenro | = 2 L
— >
3|22 g g @ (g [°3
<< S 1 H
2.6.1.09 Equipos de safud y laboratorio
— :
01 Equipo e instrumental médico quirurgico ~PLE .
: —— - ANTONTAGIEDA do MANZI
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos “A DEL DPTO. PATRIRONIC
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO ALOS GOSTADOS COLOR BLANCO 080912021 | AC 12008-62-186-0148 | 1 2.225.000 2225000 | + | 080912021 10 D

Y CON COLCHON. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie
N° N/S/V Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0149 1 2225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SfV  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0150 1 2.225.000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant{
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USQ ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0151 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N N/S/V Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO 08/09/2021
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO. | 08/09/2021
- MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Danarit
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

5 i

p.Gral. de San Loren?”

12008-62-186-0152 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 D

12008-62-186-0153 1 2225000 2225000 | + 08/09/2021 10 D
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

ENTIDAD

(2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3

Vica Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020)

REPARTICION

LORENZO

@ "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLOC DE §¥ R.S. HOSPIAL GENERAL DE SAN

DEPENDENCIA

(5]

HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018)

AREA

(6]

PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO)

LUGAR

7

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA{11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
{13)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

$IGNO (19)

FECHA/DE
INCORP.

0
MOVIMIENTO
@0

ARO VIDA UTIL
@1

ORIGENO
MOVIMIENT O {22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirirgico

Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO.
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0154

2,225,000

2,225,000

+

08/03/2021

CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA RODANTE DE DOS MOVIMIENTOS
CON CABECERA DE FORMICA COLOR NATURAL EN LOS EXTREMOS Y
BARANDAS DE USO ALTERNATIVO A LOS COSTADOS COLOR BLANCO,
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SA  Entidad Donant
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0155

2.225.000

2.225.000

08/09/2021

TANQUE CRIOGENICO DE 994 LITROS, COLOR BLANCO PARA
NITROGENO LIQUIDO , INCLUYE INSTALACION DE VALVULAS EN
SISTEMA DE INTERCONEXION A TANQUE EXISTENTE - Marca INOXCVA
- Modelo PO93BECS - Serie N° 1022021045/27 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0156

236.262.000

236.262.000

08/09/2021

SISTEMA DE VACIO CONFORMADO POR TANQUE COLCR BLANGO ,
VOLUMEN DE 480 LITROS , CON DOS MOTORES DE 10 HP CADA UNO,
CON BACK UP 2+2 MANUAL MANIFOLD, INSTALACION INCLUIDA . -
Marca SCHULZ - Modelo CAT NR13 - Serie N° 1-236351 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0157

181.500.000

181.500.000

08/09/2021

] 1A OFEDA dedia,
JERA DEL pprg, PATR!MONIOZI

FALGRAL. DE sAN LORENZO




Ministeriode - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL /_,_" \C
i o, Wil
MOVIMIENTO DE BIENES Hoia®  7de 7 S
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Movimiento N° é}" N
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAS
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -—
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA =
Tl (4) [ TOIRECCION GENERAL OE DESARROLLO DE S Y RS, HOSPITAL GENERAL DE SAN'| B e REPARTICION \ -
LORENZO C.. COMPRA ]
DEPENDENCIA Yr
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) D DONACIONES (%
: T. TRASPASO :
AREA 6) |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. . ; AREA
(6) [PABEL E CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO) " REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR :
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . -
| 16N(12) o) @ __ | FECHADE E- &
< = 2 ] =
CUENTA E = S DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL é‘ 'NchP' sc| & ;
w
(10) 3le|e (3 FECHA | TIPO N S = an (18) G | movmiento (= | 8 =
8|5 |3 5 z = @ |2 |°3
AERE g
) Total 488.962.000
OBSERVACION: . w11
/7 JEFE DE DEEéNDENCM JEFE DE PATRIMONIO . JEFE DE DEPENDENCIA

// /43] ENTIDAD RECEPTORA(25)
| ;

l /

A
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Y BIENESTAR SOCIAL
0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolaN 1";:;0221 T 0.
Impreso :18:48 p.m. \\10 1= D"QF
Movimlento N° P L% A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA REC! /{S% X 2
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T Noiiritioromenemeesneonne /Y;‘g
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA iS - )
REPAHTIEION (&) [FOSPITAL DISTRITAL DETA ngh:PRA REPARTICION iz | €109 ﬁ 4IRS
DEPENDENCIA G =l &
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION GENERAL (H.D.ITA) DONACIONES o S f\; DE =
AREA ®) Migaigoty AREA \Z.F GRMU Ifyios Y/
REPARACION MAYOR = 7 oy
LUGAR m LUGAR \ ........ 4 s /
—_ |[EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO e - -
= | 1BN12) = g __ | FECHADE § a8
= 3 R [o N =]
CUENA | E [ = | DESCRIPCION § g | vaorumaRio | vaorToTAL | = [ MOORP- T | 2D
(10) 518 |8 3) FECHA | TIPO Ne s = am (18) g a s®lez
g E | E = g & | MOVIMENTO B3
|2 g 3 w (§ [°3
7]
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ::anho R MSLAS omza g
o1 Equipo e instrumental médico quinirgico Birpe m u 1 =
17 Equipo e Instrumental para otorrinolaringologia sisterio ae Saiue I s
LARINGOSCOPIO PALA RECTA 00.012 PEDIATRICO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 1700972021 | AC 12008-157-01-0172 | 1 1.715.000 1715000 | + | 17092021 | 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
CAMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN COLOR
BLANCO -MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD e | 1710972021 | AC 12008-157-01-0166 | 1 2.300.000 2300000 | + | 1t7osr2021 | 10
ITA
CAMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN COLOR
BLANCO - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donnte CONSEJO LOGAL DE SALUD bE | 1710972021 | AC 12008-157-01-0167 | 1 2.300.000 2300000 | + | 17092021 | 10
ITA
CAMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN COLOR
BLANCO -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
NI SEVISUALIZA. |Entdad Doranie CONSEIO LOGAUDERALLD BE | 20z  |yae 12008-157-01-0168 | 1 2.300.000 2300000 [ + | 17092021 | 10
TA
CAMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN COLOR
BLANCO -MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Enfcad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD b | 1710912021 | AC 12008-157-01-0169 | 1 2.300.000 2300000 [ + | 1702021 | 10
TA
CAMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN COLOR
BLANCO -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entdad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD pE | 177092021 [ AC 1200857010170 | 1 2.300.000 2300000 | + | 17092021 | 10
ITA oy
-} 0AMA HOSPITALARIA DE METAL CON DOS FUNCIONES EN =
“IBLANCO -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISU
mtﬁse VISUALIZA_Etdad Dorante CONSEJO LOCAL £330 Ziaocoy & (Il Maimezea] (i 1o
A
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e —
Movimiento N° /S\\\" MRS "-"«";?,._C'C\A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORK., ¥ €A
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /57
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 2
FEPRTGION ) [FOSPITAL DISTRITAL DE TTA z’m’m REPARTICION =
1 —
DEPENDENCIA .
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION GENERAL (H.D.ITA) DONACIONES i =)
TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO =
| 16N 3} s o
< = [=]
CUENTA Els |8 DESCRIPCION § S | VALORUNTARIO VALOR TOTAL = g
(o) g8 |8 (13) FECHA | TIPO N s E ) (18) g5
1k : | g
JEE e |3 :
Total 15.515.000 « De  ~fivn Fife
OBSERVACION:

o

“JEFE DE DEFENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO E BIEN S DE Uso Impreso 24/08/2021 12:13:41 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} |Minssterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - BAJA
Institulo de Blenestar Socidl (1B5) REPARTICION
REPARTICION @) COMPRA —_—
C
DEPENDENCIA ) DONACIONES RENDEN
n TRASPASO AREA
e © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
T | N2 g & __ | FECHADE E- )
= 3 J o
cena [ [ = [ g DESCRIPCION 8 3 | vmoruwmaro | vaorToraL [ = [ WOORR S| 22
10) @418 |¢e 3) FECHA | TIPO % 5 = a7 (8) £ S® g8
£ | E 2 E O | MOVIMIENTO S
g 3 (20) % C >
a| 2|2 © 2
2.6.1.09 Equipos de salud y lab
" Equipo e instrumental médico quirargico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
APARATO DE GIMNASIA TIPO BICICLETA ESTATICA, ESTRUCTURA DE
METAL Y CARCASA DE PLASTICO, COLOR BLANCO - Marca BRAVO - 02/08/2021 AC D.A.S.P. N° 34/2021 12008-177-01-0624 1 1.100.000 1.100.000 | + 02/08/2021 10 D
Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante N.N.
04 Equipo e Instr deR on Ortopédi
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS CON ESTRUCTURA CROMADA CON ASIENTO Y
RESPALDERO FORRADO EN TELA COLOR AZUL, CON RUEDA EN GOMA o)
DE CAUCHO - Marca BRO - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante 02/08/2021 AC D.A.S.P. N° 34/2021 12008-177-01-0618 1 1.000.000 1.000.000 | + (12/08/2021 10 D
NN
SILLA DE RUEDAS CON ESTRUCTURA CROMADA CON ASIENTO Y
RESPALDERQO FORRADO EN TELA MULTICOLOR , CON RUEDA EN =
GOMA DE CAUCHO - Marca BRO - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 02/08/2021 AC D.AS.P. N° 34/2021 12008-177-01-0619 1 1.000.000 1.000.000 | + 02/08/2021 10 D
Donante N.N.
99 Otros equipos e instrumentales ortopédicos
ANDADOR CON ESTRUCTURA, METALICO COLOR, BLANCO - Marca 3M N
- Modelo NSV - Serie N° NSV Enfidad Dorante NN, 02/08/2021 AC D.AS.P. N° 34/2021 12008-177-01-0620 1 200.000 200.000 | + 02/08/2021 10 D
ANDADOR CONESTRUCTURA, METALICO COLOR, BLANCO - Marca 3M 3
/| - Mosio NSV~ Serie N° NSV Entidad Donante NN, 02/08/2021 AC DAS.P. N°34/2021 12008-177-01-0621 1 200.000 200.000 | + 02/08/2021 10 D
ANDADOR CON ESTRUCTURA, METALICO COLOR, BLANCO - Marca 3M o
/ - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante NN, 02/08/2021 AC D.A.S.P. N° 34/2021 12008-177-01-0622 + 02/08/2021 10 D
o |/ |/ Otras Equipos de Salud y Laboratorio
I ) Otros/r'lo especificado
.| SILLA HIGIENICA PARA ADULTOS O TRONO, ESTRUCTURA DE METAL Y
_ RSIE'ETG DE PLASTICO, COLOR BLANCQ-:MM - Modelo NSV - 02/08/2021 AC D.ASP. N°® 34/2021 12008-177-01-06. + 02/08/2021 10 D
L [\ Sarig NY NSV Entidad Donante MM~ -

~ 1de.
4 Dire
< Instit

1\;nrnlnls'u'atnlfl

Blenastar Soclal
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Impreso 24/08/2021 12:13:41 p.m.

FW"
Jo (m ;mio

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
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
y y BAJA
Instiuto ge Bleneslar Social (1BS) REPARTICION
REPARTICION I o
DEPENDENCIA (5) DONACIONES EPENDENGIA
TRASPASO
AREA AREA
) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ |esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO R -
S| N2 B = _ | FECHADE E‘ S
< 5 = e
centA | = [ = [ & DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaRo | vaLoRTOTAL [ S MWCORP o | 38
(10) ol 8|38 ~ (13) " 3 g " (18) z ° 8| oW
3|2 | = y FECHA | TIPO N 5 £ S | movimento | = | B 2
a g / B § / =] 5 n {20) % o é
f /
~ / =
—JF ] , Total 3.970.000 ,{‘q’rﬁ:{ JL..‘T‘D\.;}-.‘
OBSERVACION: - DGNACION HECHA PARA EL/HOGAR DE ANCIANOS SANTO DOMINGO ‘&\‘ eo
_I‘ L
;'; .’I / & ;
i If /ﬁ,\ all | /
(1 | | 1Y -
3 L3 T 1
~—JEFEIDE OEPEN i\ Y sa JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPEND
Lic. /Sanao > (24) ENTIDAD RECEPTO! i%
b o3 (etal Soclal —— ROE‘\: L e 2 ) e
nstitute de Blenasta gecgién PAIMON ALp
— = \ Depa

Inssiieto &

o Blenestar So¢t

winisleno ue Salua By

SNERY tienestzr $ocig)




Ministerio de - r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI “’“ﬂ“‘"[
¥ BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 4&&, 3“10

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de |

Impreso 05/07/2021 12:46:04 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) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA
G"REGION SANITARIA PARAGUAR REPARTICION
REPARTICION “ (VI COMPRA e
DEPENDENCIA (5) |[HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R.S) [ R— DONACIONES
T TRASPASO
(6) [USF CERRO LEON (6* R S.PARAGUAR) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPeCiaLIZAC {14) INSTRUMENTO . .
T | I0N(2) =) = __ | FECHADE § S
= =4 [o N =]
CUENTA | & A DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaR0 | vALORTOTAL | S NCORP 13 <| 2 &
i 13 =] [ B i
(10) E g |8 3) FECHA | TIPO N S = n ) S | movimiento [= T | B E
é g S 2 ] (20) ,g o>
@ g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
01 Slllas de ruedas
SILLA DE RUEDAS METALICA CROMADA. - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo FS-809 - Serie N° NO SE OBSERVA Entidad Donanle CONSEJO | 28052021 | AC 12008-298-10-0192 | 1 1.270.000 1270000 | + | 28/05/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
Total 1.270.000
OBSERVACION:

Oscar Rbodriguez
Jefe de Bienes Pamimonizies
HEP

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Mimhamrhade

2

SALUD PUBLICA
g_f ¥ BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
¥ GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1
Impresc 15/08/2021 97.68:

Movimiento N° Q},\r )
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECERTORA ] T LY Z)
ENTIDAD @ [Minlsteric de Saiud Publica v Bieasslar Social ORIGEN O MOVIMENTO (8) ENTIDAD g AT AN
UNIDAD JERARQUICA 1 {3) [Vice Ministerin de Rectoria y Viglant:a de fa Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA g 20 o AnR ‘:6
REPARTICION ) |7 RESION SARITARI: - TTAPUA EAJA% REPARTICION < UYLl \ (3174 =
ORPRA =y =
— DEPENDENCIA \o— E ¢J =
DEPENDENCIA {5} ICENTRO DE SALLD CARLOS ANTONIO LOPEZ (7 ITAPUA) DONACIONES ot R':‘C F\P DE &
AREA 5 TRASPASC AREA \ e U} ﬁ e ‘j/
© REPARACION MAYOR -
LUGAR 0 LUGAR \ —
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N P
£ N [} ) ~ [ FECHADE |z &
. = b2 R Qo
CUENTA ; = | =™ DESCRIPCION g § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 2| mcorp. |3 22
(16) F|lg |8 {13) - 3 o (47} (15) 2 2 =
2|2 |E FECHA TIPO 5 = - 2 | MOVIMENTO | 2 EE
2 % g 2 S @ g g
“RENO R MOLAS GONZATLIZ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Patfimonlal de! Aciivs fjo
i Equipo ¢ instrumental médice quirérgico _Dlrec:lon ?. ?0 frabilidad o kat
Hi-ﬁ'!lil ods Saiud Biplicd + Sienestae 7
20 Equipo e instrumenta! parz radiologia
EQUIPD OE RAYOS X DE 500 mA, 40KVA, B6HZ COLOR BLANCO, CON
; : 0009702 | AC 175 12008-131-24-0085 | 1 7,456,000 157 460,606 08109/2021 10 D
157,456,000

Totat

CBSERVACION:

POR ACTUALIZACION DE INVENTARIO SEGUN EXPEDIENTE N” 738312015

T 4

Jgfa Patrimonio Regwnal

7ma. Reglén Sanitaria Itapiia
MS.PyBS.

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)




Miristeri g

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

defﬂ;?ﬁ«fe

HojaN°  1de 1
MOVIMlENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/09/2021 07.54:45 am.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMEENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) s ALTA UNIDAD JERARQUICA
15" REGION SANTTARIA PARAGUART “ e REPARTICION
REPARTICION @ c.. T e
DEPENDENCIA (5) [Centro de Salud Pirayu (9° R.S.Paraguari) Devrreree DONACIONES
) TRASPASO AREA
L ® REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO <
= 16N (12) & =3 __ | FECHADE E- &
= bt = [ | o o
CUENTA E - ~ DESCRIPCION S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL £ | Weore. |2 =| &k
1 o | 8 8 (13) =} 7 (18) 2 N =
(19) g g | g FECHA | TIPO N 3 = S |movmento |5 | B E
g 3 e 3 & @ [z |°8
w =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDA ESTANDAR ESTRUCTURA EN ACERO COLOR
CELESTE, ASIENTO DE PLASTICO Y RESPALDERO DE CUERINA DE
COLOR NEGRO DE ALTO NIVEL DE RESISTENCIA - Marca NO' SE 10/09/2021 AC 12008-307-16-0118 | 1 513.615 513615 | + 10/06/2021 10 0
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donanie JESUS RESPONDE AL MUNDO DE HOY
/) Totat 513615
OBSERVACION: '
& [ /
| /7 A i o I { AC (¥
Jf f s . f II( Y ;/\ l"j J .‘__ _‘__' LN
i T | _ ———"alila Diez Pgro, P2
3 @ \ QA fL Ll Jefe de Pagr io !
" JEFEDE B e PATRINONID SUMTS e Salud g 'p"i,aya JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA|

/"U/’ ~ .

i

“aigh e

: oDpILI0 MR AND_A
i Jefe de PARNMONS
L} 4 !‘»mg\bn Ganitan’

n

(24
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27
v o
Ministetiode = TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Impresa 09/08/2021 03:45:15 p.m
Mavimiento N° P go"
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (a) DEPENDENCIA RECERPORAN®. ... A =Tl .. %
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD [:3-' [ [ =
i J_{E:,_ - | 1"\ = nnod o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \= 7 9o&f. LUZl | f=
- [ REGION SANITARIA PARAGUAR] ) REPARTICION Eg Nemines T
REPARTICION @ COMPRA = \ s RECERC f
DEPENDENGIA \
DEPENDENCIA (5) |Ceniro de Salud de Caapucu (9° R S Paraguar) DONACIONES 2, FORM ULARIOS ~
— = TRASPASO AREA \"(\? / ?‘;/
® REPARACION MAYOR ("
LUGAR (1) LUGAR \\,L
- ESPE’C!ALMC {14) INSTRUMENTO . o
s, ION (12) =] 2 __ || FECHADE E S
; = & [ oo
CUENTA = - |3 DESCRIPCION g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | 5 'NCgRP' ==|2&
w 13 (=] S~ w
(10) 218 |¢g (13 FECHA | TIPO Ne S = (7 (18 S | MoVIMIENTO | 2 < g2
a | = g = >
2 = =z e I3 20 s @]
= % = ALFKEDO T M ‘:9\1.‘3“?‘/ e =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Depa:taroie o
y < nidch
ol Equipo e instrumental médico quirargico Wik | AT hooial
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE LATIDO FETAL COLOR BLANCO - Marca CHOICEMMED -
Modelo MDBOOC34 - Serie N° F630C0190063304 Entidad Donante 09/09/2021 AC 12008-301-03-0052 4 1.200 000 1200.000 | + 09/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAPUCU
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
APARATO DE PRESION DE PARED PARA ADULTOS COLOR AZUL
CLARO - Marca SUGAMA -Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 09/09/2021 AC 12008-301-03-0054 1 350 000 350.000 | + 09/09/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAPUCU
APARATO DE PRESION DE PARED PARA ADULTOS COLOR AZUL
CLARO - Marca SUGAMA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 09/09/2021 AC 12008-301-03-0055 1 350 000 350000 | + 09/09/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAPUCU
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
OXIMETRQ DE PULSO CON CARGADOR COLOR AMARILLO/NEGRO
Marca OXIMETER - Modelo 44B - Serie N° NO SE VISUALIZA Entid 08092021 AC 12008-301-03-0053 1 1.210.000 1210000 | + 09/09/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAPUCU !
\ \ Total 3.110.000
OBSERVACION: \

il - -‘ -
U
ﬁﬁgproms}

 JEFEDEPATRIMONID | e s
’ (24)
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B TETA REKUAI

éﬁﬁ% Minisreriode
'{ % 3%) SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL ®m GOBIERNO NACIONAL e fn, e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1 TN T
Impreso 07/09/2021 11:18:15am. <77 ERUE Eu‘;?c 5?}
Movimiento N° o o
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA R ORA o
\ T ~C -
ENTIDAD (2) |Ministeno de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :;J N°. . J'\bu\’a ---- ?,.;
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA '2': ‘ o
= — P atiinl >
REPARTICION (4) [Fospial Distrial de Limplo. - REPARTICION = | {6 SR, W o
COMPRA PENDENCIA Ra:’ 3 =
DE L
DEPENDENCIA ) DONACIONES Yo REC _ E (2
. TRASPASO A o, oS ,»
AREA AREA \ U
€) REPARACION MAYOR C?( =~ EORM UF &
LUGAR ] LUGAR ‘\0 / . /
. |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S e G B - | VA —
S| N2 g 3 = = S
N = 3 L o
CUENTA E = o DESCRIPCION § gt VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Y IZ: ==z ;
1o 5 = = (1) FECHA TIPO N° = fo (17 (18) S Selad
B 5 3 5 % @ =] o>
C g % € S @y |2 3
A1 KRTDe 4 s ad epesim oy g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Devariame o Pstilnenill g 3
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico Cireccion dy Torn|abiiicad
25 Equipo e instrumental para quiréfano e U ] Bl
ASPIRADOR QUIRURGICO , BASE RODANTE -Marca NO SE VISUALIZA
-Modelo SU-305 - Serie N° 1902760 Entidad Donante UNIVERSIDAD - 150212021 | AC 12008-344-80-1557 | 1 9.350.000 9350000 | + | 1502/2021 10 D
MARIA AUXILIADORA
AN \_ Total 9.350.000
OBSERVACION: ’J\ }
- . N
\ Seb Conli "
Patrimoriy
Hosdiial Disidtal de Lir pog
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
ben Capdeviig
YMinistrador

Distrital de Limpio




(24)

Ministerio de - ,
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL ®m GOBIERNO NACIONAL e b 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 1de 1
Impreso 07/09/2021 11:27:31 am. 0 -
preso m. 4‘\\50 @0 J’IRFC\ :
Movimiento N° ‘;ﬁ-" 4 o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIARECEPTORA. | = . ~ &
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / < MO -/\Auh %
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA Is5 i =
REPARTICION 4) |Hospital Distrital de Limpio. i‘:A REPARTICION i= ] ;)E'Tr’ . £UZU =
MPRA = :
DEPENDENCIA Y e T
DEPENDENCIA (5) DONACIONES \o LEBXINN DE ‘.%;
AREA © A AREA \g. Forvujarios Y
REPARACION MAYOR % —
LUGAR (7) LUGAR \ S—— }N /
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO = ““--....:7( L =
= ION (12) = & 4/ | FECHADE En S
4 = @ J oo
cienta | E [ = [ g DESCRIPCION 8 2 | vALORUNTARIO | VALORTOTAL |[[S | MWCORP |2 | 22
{10) a8 18 (13) = e {17 {18) 2 g 28| ol
3|22 FECHA TIPO N 5 = & | MOVIMIENTO | > g =
] (o] ; =
2|2 |2 2 g ) |2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
LIWLLLC Lo TR "IV TS S Srars SS oL
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica Deflariaiasin Parrimonlal de 3
o1 Sillas de ruedas Gireccion de Toftabiiftad
Ripfetario oy Sal g bl 0y e sooat
SILLA DE RUEDA DE 159 KG.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE i
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante UNIVERSIDAD| ~ 15/02/2021 | AC 12008-344-80-0567 | 1 2.200.000 2200000 | + | 15022021 10 D
MARIA AUXILIADORA
SILLA DE RUEDA DE 159 KG.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD| 150212021 | AC 12008-344-80-0568 | 1 2.200.000 2200000 | + | 15022021 10 D
MARIA AUXILIADORA
SILLA DE RUEDA DE 159 KG.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante UNIVERSIDAD|  15/02/2021 | AC 12008-344-80-0569 | 1 2,200,000 2200000 | + | 15022021 10 D
MARIA AUXILIADORA
Total 6.600.000
OBSERVACION:
D
N
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO™ . - JEFE DE DEPENDENCIA
Rods ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)

0




¥ TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1

Impreso 19/07/2021 10:42:55 a.m.

- Movimiento N° /¥ .
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA.” oy
ENTIDAD 2 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f {;-;;\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA =S ‘r’g']
REPARTICION (4) |7 REGION SANITARIA - TTAPUA - REPARTICION i (st ZUZ1 =
- DEPENDENCIA - l e
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7 ITAPUA) DONACIONES /L. § T i
TRASPASO AREA - / R
AFER © REPARACION MAYOR S\ <7
LUGAR m LUGAR P j d 7
__ |EsPeECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - ~4. /Y o =
= | I0N{12) = = __|] FeChADE E &
= o R [o =)
cuevta | E [ = 3 DESCRIPCION 8 2 | vaoRWNTARIO | VALORTOTAL | WeOR- 2=l 2E
— w
(19) 2 ,3_ 2 (13 FECHA | TIPO N 3 = (7 (18) 5 | movmento |= | 82
= = 'é @ (20) ,g o>
JEIE : :
Al 4
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
MESA AYUDANTE PARA CAMA DE PACIENTE C/ RUEDAS - Marca NO
APLICA - Modelo NO SE VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 29/06/2021 | AC 20 12008-132-90-0505 | 1 450,000 450000 | + | 29/06/2021 | 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
MESA AYUDANTE PARA CAMA DE PACIENTE C/ RUEDAS - Marca NO
APLICA - Modelo NO SE VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 29/06/2021 | AC 20 12008-132-90-0506 | 1 450.000 450000 | + | 20062021 | 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
MESA AYUDANTE PARA CAMA DE PACIENTE C/ RUEDAS - Marca NO
APLICA - Modelo NO SE VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 29/06/2021 | AC 20 12008-132-90-0580 | 1 450.000 450000 | + | 20r06/2021 | 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
MESA AYUDANTE PARA CAMA DE PACIENTE C/ RUEDAS - Marca NO
APLICA - Modelo NO SE VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 29/06/2021 | AC 20 12008-132-90-0581 | 1 450.000 450000 | + | 29/06/2021 | 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE [TAPUA
CARRITO PARA TRANSPORTE DE OXIGENO - Marca NO APLICA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  29/06/2021 | AC 20 12008-132-90-0584 | 1 400.000 400000 | + | 200612021 | 10
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 2.200.000
OBSERVACION:
Li ;. - v
C. Florm Caulpoh } 2
HO—JEI'EJE Patrimonio =
P Reslongl de e, x
S 75 o aa
JEFE DE DEPENDENCIA JEE-E/ DE FAWON'O NDENCIA
(23) / (24) RA(2S)




Mirrisverie de - -
3 % TETA REKUAI
A g 2 GOBIERNC NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ’;""‘" N det o
mpresc 13082021 12:42:58 p.m.

Movimiento N°

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} |Minisizriz d2 Salud Publice v Bisnestar Social CRIGEN O MOVIRIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA  (3) vice Winisterio e Rectoria y Vigilancia de fa Salud ¢Decreto N A ALTA UNIDAD JERARQUICA
: . = - S BAA -
- T | REGION SANITARIA-TT&P0R .~~~ | B : REPARTICION
REPARTICICN % e COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL DE CORGNEL BOGADS (7% [TAPUA DONACIONES
TRASPASC
o AREA
AREA ) REPARACION MAYD
LUGAR ) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N E/ o=
T I6N(2 = g _ | FECHAD g’ o
. =S =) K oo
coenta | = | = | = DESCRIPCION g S | vALORUNTARID | vALoRTOTAL | = | NCORP. |5 129
(16) T/1818 (13) S = 1 (18) 2 : 28| pld
g | e | = FECHA TiPO N 5 = { S | woumiento | Z | & £
2.6.4.09 Equipos de salud y {aberatorio
01 Equipo e instrumentai médico guiriirgico
20 Equipo e instrumentai para radiologia
. COMBLETA NOO- 1 1anmoeet | Ao 102 1200131320008 | 1 sss000000 |+ | rooemozt | 10 | D
Merca DRGEM - Modslo CO:LLIM 0400624 R ’ i . R pooerees ’
i:wlmi Uonarte ENY
b NrH RIA INCORPORADA
; { - Marca . = .
181202 AC ~131-32-000 76.000.000 000000 | - | 120820 0
: B e 1200812021 AC 102 12008-131:32-0069 | 1 176.000.000 170,006,000 20812021 1 )
. YACYRET"
E PLACAS RADICGRAFICAS CON DOS BANDEJAS DE
f I} ” 8172425 0018 2 500 A0 48 200.000 . 420870 4
SRYSTAR 5302 - Seria 8 724148 Ensdiad Donm ENTIDAD BINACIONAL aC 132 12008-131-32-0016 | 4 48,290,000 48.200.000 £ 2/08/2021 10 D
YACYRETA
Total 503,250,000

AUTORIZADG BAJO ORDENES DE COMPRAS N* 72,337 ¥ 72420

OBSERVACION  APCRTE I?fi—"l'IT""Errp‘lL POR PARTE DE LA ENTIDAD BINACIONAL YACY

JEFE DE DEPENDENCIA

JEPE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(Z5)

f,"]i' (23)

Jeta Patrimonle Reglonal
7ma. Regién Sanltaria Itapia
M.SP yBS.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojJa N°

1de 2
Impreso 13/09/2021 12:04:40 p.m.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
(9) DEPENDENCIA RECEPTOI

ENTIDAD

@

IMinisteric de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

@

PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

DEPENDENCIA |

()

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI

AREA

(6)

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.ALL)

LUGAR

)

SUMINISTRO EN TRANSITO (PAL)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD |

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

| S

e

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC

ION (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TiPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

(17) (18)

VALOR TOTAL

SIGNO (19);5' :
ViR

ARO VIDA (]
1)

ORIGENO
MOV IMENT O (22)

2,6.1.09

Equipos de salud y laboratori

ALY

LVE2

Equipo e Instrumental de Laboratorio

b

o

Equipo e instrumental de uso general

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCQ, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo VCQ50SDD - Serie N° WP1731-019  Entidad Donante
UNICEF - COVID 19

13/09/2021 AC

12008-167-04-8284

45.746.400

45.746.400

13/09/2021

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLCR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo VCQS0SDD - Serie N° WP1731-018 Entidad Donante
UNICEF - COVID 19

13/09/2021 AC

12008-167-04-8285

45.746.400

45,746,400

13/09/2021

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo VCQ50SDD - Serie N° WP1731-053 Entidad Donante
UNICEF - COVID 19

13/09/2021 AC

12008-167-04-8286

45.746.400

45,746.400

13/08/2021

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo VCQ50SDD - Serie N° WP1731-012  Entidad Donante
UNICEF - COVID 19

13/09/2021 AC

12008-167-04-8287

45.746.400

45.746.400

13/08/2021

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo VCQS50SDD - Serie N° WP1731-013 Entidad Donante
UNICEF - COVID 19

13/09/2021 AC

12008-167-04-8288

45,746.400

45.746.400

13/08/2021

REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE _COMF'BRTlM[ENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN S15TEWIPANEL“S'9L&R INCORPORADO. - Marca
DULAS - Modelo YCQS0SDE - Sena—h“ WF‘1T31‘0‘I1 Entldad Donante
UNICEF-COVID19 -

13/09/2021 AC

12008-167-04-8289

45.746.400

45.746.400

13/09/2021
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Movimiento N° 3
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ' ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [— ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION &) |0 [DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) e REPARTICION Lo
COMPRA -
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI DONACIONES
AREA 6) [DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.Al TRASPASO AREA
© PAL REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SUMINISTRO EN TRANSITO (PAI) LUGAR
__ [especiauzac (14) INSTRUMENTO —— L] -
S| N2 o =) __ | FECHADE E- S
= & J oo
cuenta |2 <= [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaortora | S [ MCORR {2 ) 2
(10) a8 |8 (13) " 3 =) an (18) 2 ° S3|ow
2|2 |2 FECHA TIPO N > 5 o | MOVIMIENTO | E =
2 g g g 3 = @ [ |°3
(%] =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALY s =
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
o1 Equipo e instrumental de uso general Ml [
REFRIGERADOR/FREZZER DUAL, HORIZONTAL, COLOR BLANCO, CON
UNA PUERTA, DOS GABINETES DE COMPARTIMIENTO DE CONGELADO
Y ENFRIADO, USA UN SISTEMA PANEL SOLAR INCORPORADO. - Marca | 13/09/2021 | AC 12008-167-04-8290 | 1 45,746,400 45746400 | + | 1310912021 10 D
DULAS - Modelo VCQ50SDD - Serie N° WP1731-033 Entidad Donante
UNICEF - COVID 19
Total 320.224.800
OBSERVACION: DONACION PARA FORTALECER EL AREA VACUNATORIO DEL SERVICIO DE SALUD DEL CHACO
. 3 ..I - .. "‘ f’\
3 =1 > 20 \ . — . =
JEFE DE DEPENDENCIA =R GdesnZ) B < JEFE DE PATRIMONIO ' ~ s} JEFE DE DEPENDENCIA
@) e & WWEHY) S A ENTIDAD RECEPTORA(25)

2 ok
xS

s



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!

= GOBIERNO NACIONAL

HolaN°  1de 1 iy
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e 92ty Ostszam /0 ¢ :;’x
Eal
Movimiento N° I¥ N2, B
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA =
ENTICAD (2) [Vinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |EnTiDAD ’_:';_; 1 7 5 P. Z02i g
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia de a Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA \'= A '
TR BAJA =, RCCEPUADTT UE
S ECANTCON ) |13 REGION SANITARIA AVAVEAY : e REPARTICION b b 3‘{::53 &
A S e g et DEPENDENCIA Nop 7?' A
DEPENDENCIA (5) {Fospital Ragional da P.J.C (Amambay) — DONACIONES k) )
) TRASPASO AREA = > s
AREA @ KM.....  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR . o lae
__ |ESPEGIALIZAC {14) INSTRUMENTO ']~ a0 P =
£ 10802 = ) wirges 9 “FECHADE | = 2
= DESCRIPCION Y €| mcorr. |BE | oo
CUENTA & § E 13 3 S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g o 2| &€
=2 o u
(10) S g |8 (13) FECHA  |TIPO 3 5 07 (18) & | wovmento |= | B X
® % § ) S 26) g 3
26.1.10 Equlpo de Ensefianza y Recreacionales
03 Equipos recreetivos
FRANELOGRAFO EN MDF COLOR MARRON CLARO, DE 1.10CM X 65CM
Enfiied Domanie, UNIVERSIDAD PRIVADADEL PAGIHICO- EILAL PJG 20712021 | AC 12008-16-16-0620 | 1 393,000 393000 | + | 22072021 | 10 D
Total 393.000
OBSERVACION:
|
E DE DEPENDENCIA JEFE DEWMON.O JEFE DE DEPENDENCIA
(23) Y2 ENTIDAD RECEPTORA(25)
) . .
v DS C Gl S Mirna E. Servian Roble
B i Director Hospital Regional PJ.C. Jofa Seccién Patrimonio
Reg. Prof. N° 9759 : Hospital Regional P.J.C.



SALUD PUBLICA W TETA REKUAI r"{;g““f
L% &

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
Ho]aN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 19/07/2021 10:46:40 a.m. 30 0 - DIZERN
Movimiento N° S ; “ 00\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {6) DEPENDENCIA RECEPTORA” } (/fo P Z,
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) IENTIDAD 3 7 e - Y'g
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA fg
REPARTICION (4) |7 REGION SANITARIA - TTAPUR zmpm REPARTICION &
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES
o = TRASPASO AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR . g
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ . M/_.,J——" =
= 16N (12) g @ _.. | / FECHADE E S
= = = & d oo
coenta |2 | = 3 DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmavo | vaoRToTAL | & NP 13 =| 28
3 5 w
(10) g g | g (3 FECHA | TIPO Ne 3 E an (%) S | movmiento |= | B 2
ERE 2 3 1 e |8 [°3
(2]
2610 Equipo de Ensefianza y Recreacionales -
03 Equipos recreativos
PIZARRA DE MADERA DE 1,50 X 0,90 - Marca NO APLICA - Modelo NO SE
VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 290612021 | AC 2 12008-132-90-0465 | 1 300.000 300000 | + | 29062021 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 300.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Patrimonio
Haspital Regiomal de Enc.
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DEDEPENDENCIA
@) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
C i '\‘J.flf- | :




Minisweriode ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE B'ENES DE USO Impreso 16/09/2021 09:32:27 a.m. { C' L
Movimiento N° (@)
C.-04 @
F.C.- {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTDI}‘\, O P e
ENTIDAD (2) Ministeria 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) LN ALTA UNIDAD JERARQUICA ,‘2
— . BAJA : =
REPARTICION @ Hospital Distrital de Limpio, REPARTICION '
COPRA DEPENDENCIA (%)
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
. | — TRASPASO i
AREA
L= © REPARACION MAYOR
LUGAR 4] LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . .
= 10N (12) ] =) __ | FEcHADE E- a8
P oy = [eNe]
comta (£ [ - [g DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRo | valorToTAL | S| WOORP 2| =2
(10) gl1g|¢e (13) FECHA | TIPO N S £ (7 (18) & | movimento [= | 25
=] 3 3 o & i (20) .% © 1
7 g g = =
2611 Equipos de Comunicacién ALFREDO K. MULAD QUNZANLL
B I j -
Y .y e PETTa T W TIRTRI TR, =
02 De transmision y recepcion Direczi6y de Thntabiiided
Ministerio de Sa'uf Pacifa, dienesiar shaal
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 00434W Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 191022021 & 1200634760000 ) 1 1.000.000 1.000.000 1+ 15/0212021 10 0
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 00491 _Enfidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 13022021 | AC 12008-344-80-1002 | 1 1:000.000 1000000 )+ | Asio2fz021 f 10 P
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 00424W _Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 19022021 | AC HEDUESEERONINDE §f 000000 1000000 | 50202 ) 10 | D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 01036N _Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 10/02/2021 . LEOORSSZINTI ) 1000000 1.000.000 ) + foluzratz] i b
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Setie N° 01042H Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 157022021 AC 12008-344-80-1007 | 1 1.000.000 1.000.000 | + 15/02/2021 10 D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 010203 Enfidad Donants UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 157022021 AC 12008-344-80-1090 | 1 1.000.000 1.000.000 | + 15/02/2021 10 D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 00413H_Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA |  '3/0%202 | AC eI 1Hongoe 1o000oq1) ¢+ | tewe f 0 f D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 010375 Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA |  19/02/2021 i 1200654001052 | 1 1000900 10000007}/ + e B D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 004008 Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 101022021 g ol Sl e 1000000 3y i L o
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 01044F Enlidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA |  %/02/2021 AC e Rt 1.000.000 1.000000f¢ + — L 0
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 004029 Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 15022021 AC 12008-344-80-1095 | 1 1.000.000 1.000.000 | + 15/02/2021 10 D
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F - :
Serie N° 004416 Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 12/02/2021 [ AC 200834 E0 0, . 1800000 1000000 + f 15022021 } 10 f DO
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F - N e 24N
Serie N° 001043 Entided Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | 121022021 ot bRt | 1 Y 1-000.000 1000i0007) il 4 :
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F - o :
Serie N° 00414K  Enlidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA | /022021 Ai\ é—im" 34{"3}‘?9?__ 1.000.000 1000000 |+ 1510212021 = )
.)‘Fn 15 K.
L_,m oLy

-ﬂ.ps al o




Ministerio de @ TETA REKUAI r : 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL e {n, e,
HojaN° 2de 2

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/09/2021 09:32:27 am

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 ;
EP, 10 Hospital Distrital de Limpio. REPARTICION
el @ A COMPRA ——
DEPENDENCIA {5) DONACIONES NEEHCIA
AREA ) i S0 AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR
. ESPE'CIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= | 1©6N(12) i) & __ | FECHADE E- &
= y = s oo
ST AN DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 1 'NCSRP' <=|zE
(10) 8 g e (13) FECHA | TIPO N 3 = (a7 (1) & | movimento [= < 8
8| & = 5 2 7 20 2 o >
@ g g & ) (20) Z 2
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmision y recepcién
TELEVISOR LED DE 32", CON SOPORTE - Marca WINS - Modelo 32F -
Serie N° 00427K Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA 15/02/2021 AC 12008-344-80-1099 1 1.000.000 1.000.000 | + 15/02/2021 10 D
Total 15.000.000
OBSERVACION:
V- —
Dgnip R, Candgl -
Jdie Paffimon:
ﬁ? Disttal de B
JEFE DE DEPENDENCIA A\ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Capdevila
frador
=1 de Limpio

Direceion € Contab'\.'mad .
it - Jignestd 0w
L erio de Salut Puticd
Ministerio dé

NTS Sl W
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Impreso 15/09/2021 11:57:52 am

oWl - a2

Fataguny

Movimiento N° gﬂ\"w ) SCp
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTO A ¥ o — 0%
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ) A\—'LL,{L o
, L 7
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio e Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) Acrreses ALTA UNIDAD JERARQUICA [ e =
= - —
FEEICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLODE S YRS, HOSPITAL GENERAL DESAN | B B’(*)"'“;\PR REPARTICIGN = | 178 2021 | =
LORENZO COMPRA L= 2L, .
DEPENDENCIA -1 /
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES ArE Vo= O E j}"
AREA (6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO) s L AREA \O"'.: : - \‘v " /A ‘if"“-‘; ~ /
b .G. : &, E R AR RS
RM..... REPARACIGN MAYOR SR 5
LUGAR {7 LUGAR (%
__ |FsPeEciALizAC (14) INSTRUMENTO _ 1Y _
=) ION (12) =) @ B e HA DE En &
. = & ] oo
cuenta (2 [ = [ DESCRIPCION 8 Z | vALORUNTARD | vaoRToraL | S |° MEORR 2 | 20
(10) § g|¢e (13) FECHA | TIPO Ne 3 E an (8 S | movimento | | 2 2
2|3 |2 g g B U - B
> E] . =
B ... LTHE ” TR
26.1.11 Equipos de Comunicacion Dopaid Eatribnonisl del Actifo Flje
02 De transmision y recepcion Direc o4 Contabllidad
Ministedio e SHive Y
TELEVISOR LED DE 32 PULGADAS, PRECIO ESTIMATIVG - Marca
SAMSUNG - Modelo T28E310LB - Serie N° 04TLHCLIBO0118N  Enlidad 020912021 | AC 12008-62-185-0013 | 1 1.100.000 1100000 [ + | 02/09/2021 10 D
Donante RAUL ADRIAN FANEGO RODRIGUEZ
Total 1.100.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE BE{ENDENCIA
{23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

—
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SALUD PUBLICA
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impreso 14/09/2021 01:59:38 p.m.

Movimiento N°

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

v“d
g
(8) DEPENDENCIA RECEPTqé:

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

BAJA

REPARTICION @) [F"REGION SANTTARIA MISIONES REPARTICION

1t

COMPRA
DONACIONES

DEPENDENCIA
DEPENDENCIA

_ﬂ{_

o ?-.w*hu?u DE

©
(6)

CENTRO DE SALUD DE AYOLAS (82 R. S. MISIONES)

TRASPASO AREA

AREA

FoznUlARIos <

REPARACION MAYOR

LUGAR

LUGAR )

[

5
}J

ESPECIALIZAC
10N (12)

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO
{17)

CUENTA

(10) FECHA TIPO Ne

SUBCUENTA (1)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19) /

™
i

ORP.

0
MOVIMIENTO

@0)

1

Ao VIDA (TIL
1)
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO PISO/TECHO FRIO/CALOR DE 60.000
BTU ECO, DE COLOR BLANCO

- Modelo JF-60HRN1 - Serie N° EVA/COMP. NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante CONSEJG L OCAL DE SALUD DE AYOLAS

09/09/2021 AC 12008-13-01-0523 1 9.288.000

9.288.000

09/0312021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO PISO/TECHO FRIO/CALOR DE 60.000
BTU ECO, DE COLOR BLANCO

- Modelo JF-60HRN1 - Serie N° EVA/ICOMP. NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE AYOLAS

08/09/2021 AC 12008-13-01-0524 1 9.288.000

9.288.000

08/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR DE 24.000 BTU
ECO, DE COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-24CHRN1 - Serie

N° EVA/ICOMP. NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DEj
SALUD DE AYOLAS

09/09/2021 AC 12008-13-01-0525 1 3.996.000

3.996.000

09/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR DE 24.000 BTU
ECO, DE COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-24CHRN1 - Serie

N° EVA/COMP. NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE]
SALUD DE AYOLAS

09/09/2021 AC 12008-13-01-0526 1 3.996.000

3.996.000

09/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR DE 24.000 BTU

ECO, DE BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-24CHRN1 - Serie 08/09/2021 AC 12008-13-01-0527 1 3.996.000

N* EVA/GOMP. NO SE VISUALIZA  Entidad Dananle CONSEJO LOCAL DE}
SALLID [PE AY

3.996.000

09/08/2021

| B . P
N J%fnim:\b“?“‘f
7 REGION S
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SALUD PUBLICA TETA REKUAI F 7 Mf
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HojaN°  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 14/09/2021 01:59:38 p.m.
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
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Avcrrrres ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () [F° REGION SANTTARIA MISIONES i‘c‘)Jh‘;PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |CENTRO DE SALUD DE AYOLAS (8°R. S. MISIONES) DONACIONES
TRASPASO ;
AREA g AREA
® REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ [esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
=] 10N (12) o @ __ | FECHADE E- a
3 = & ] o
cena | [z [ DESCRIPCION 8 g | vaorummaRo | vaorTOTAL | & WeoRe- 13 =| 2
(10) 218 |8 3) FECHA | TIPO N 3 £ il (18) S | movimeno [= | 85
8|3 g g ™ |2 |°3
AERE g
/ \ Total 30.564.000
OBSERVACION:
2
A7 oUBLICA oy
\\‘:b\gl.GNE@
= A5
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA({25)




Ministeriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
# GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 8

Impreso 15/09/2021 08:15:16 a.m.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD 2

Ministaric de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020)

REPARTICION (4

LORENZD

""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5.Y R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN

DEPENDENCIA (5!

HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018)

AREA (6

PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO)

LUGAR )

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA
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DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

ESPECIALIZAC
ION (12)

CUENTA
{19)

SUBCUENTA(11)

ANALITICO 2

ANALITICO 1

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
17

VALOR TOTAL
(18)
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FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

ORIGENO
MOV IMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

ALPH

LE L

K. NILJLADS
Patrimonial

.

i Elio

Mobiliario y enseres de oficina

clon de Conla

hilinag

Aires acondicionados

mentn
Direg
Wislgrio ge

RaTae Faoiica | o

tefiea#

wlbaidl

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CARNERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A59734A616603W04503,
EVAPORADCR N° B3585A616603N00864 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0096

3.107.142

3.107.142

08/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,

INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W00464,
EVAPORADOR B3585A616603N01151 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-186-0097

3.107.142

3107.142

08/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A |
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOSOR N° A5973A816603W02262,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02119  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC

12008-62-166-0098

3.107.142

3.107.142

08/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A59734616603W04702,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02171 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021

12008-62-186-0093

3.107 142

3.107.142

08/09/2021
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C.-04
ENTIDAD (2

(1) DEPENDENCIA REMITENTE
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-_.._
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-
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TRASPASO
REPARACION MAYOR

UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION
DEPENDENCIA

UNIDAD JERARQUICA | (3

=

Vice Ministeric de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial (Decreto 3577/2020)

""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 3.Y R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN
LORENZO

HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018)
PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO)

~OyOTe L

REPARTICION 4

DEPENDENCIA (5

AREA 6) AREA

LUGAR "

ESPECIALIZAC
ION (12)

LUGAR

(14) INSTRUMENTO é
FECHADE |=
INCORP. |5
0 =)

=

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(19)

VALOR UNITARIO
(17)

VALOR TOTAL
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(20) E

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
SIGNO (19)
21
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

ANALITICO 1

2.6.1.12 Muebles y Enseres

nJyno R.MO]

01 Mobiliario y enseres de oficina i)epaﬂ i

| >
"
19
~-
2
had
>
>

THFECTTO dethe S

05 Aires acondicionados p ; Salud Pubjiea’y Jipnenar of

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W00461,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02958 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N* COMPRESOR N° A5973A616603W04592,
EVAPORADOR N° B3585A616603N05398 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A597A616603W04487,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01960 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A537A616603W00448,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02031 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

08/09/2021 AC 12008-62-186-0100 1 3.107.142 3107142 | + 08/09/2021 10

08/09/2021 AC 12008-62-186-0101 1 3107142 3107.142 | + 08/09/2021 10

08/09/2021 AC 12008-62-186-0102 1 3.107 142 3107142 + 08/09/2021 10

ﬁ‘[j_é?&“\.
Le?1TA, %,

“*

08/09/2021 12008-62-186-0103 1 3.107.142 3107142 | + 08/09/2021 10




Ministerio de

SALUD PUBLICA & TETA REKUAI
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MO l I o DE BIENES DE USO Impreso 15/09/2021 08:15:16 a.m.
Movimiento N° A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA . 10 "
N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Dscreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
FEPRTTEION (a) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S YRS HOSPITAL GENERAL DE SAN e REPARTICION
LORENZO C.onn. COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL .0635/2018) DONACIONES
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO! TRASPASO AREA
© : ( ) ... REPARACION MAYOR
LUGAR (1) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . i / o=
= ION (12) 3 =) __ | /FECHADE E: S8
‘ = = oo
CUENTA =l = A DESCRIPCION 8 < | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 'NCgRP' ==|&E
(10) =18 |¢ 13 FECHA | TIPO Ne S E an (18) & | movmento |= | 8 E
8] — = 5 & @ o >
2 é g 2 o (20) i 2
<
2.6.1.12 Muebles y Enseres a1 48 GON
PR 1L%s W] e
Y WMobiliario y enseres de oficina A[;;;:u o Parimd Y
05 Aires acondicionados Dirdeeion ‘;e .':un"ﬂ!'E""UF
i £oim Dgrling 1eNe!
TRETET I o~

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0104 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N> COMPRESOR N° A5373A616603W02319,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01101 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0105 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W03004,
EVAPORADOR N° B3585A616603N00823 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A |
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0106 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESQR N° A5973A616603W04733,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02161 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04597, )
EVAPORADOR N° B3585A616603N01945 Entidad Donante CONSEJO =
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO HE

12008-62-186-0107 1 3.107 142 3107.142 | + 08/09/2021 10

S
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
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= EPARTICION @ [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S RS HOSPITAL GENERAL DE SAN | o™ G REPARTICION \>. RECEPCINWDE &
LORENZO C.ccowen.  COMPRA SECENENER \:_-, FORMY t—/-x’CS \\0
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL 0635/2018) D......... ~DONACIONES \O &
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(6) {PARELLOK (HiG: ) RM.... REPARACION MAYOR = —
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= | I6N(12) = @ | FECHADE Eﬂ S
X = & oo
CUENTA ; - | ~ DESCRIPCION § 2 | vALORUMTARIO VALORTOTAL | = | INCORP. |2 ZE
(10) 5188 (13) . S g (1) (18) 2 Co |S | g2
Sle|g FECHA TIPO N =] E G | MOVIMIENTO | > &=
213 |3 g 3 >l @ |8 |°3
@ g ! e e =
<<
26.1.12 Muebles y Enseres WLFREDO R. MOLAS GONZAIfL.
o Mobiliario y enseres de oficina pafgamento Fatrimonial df AciivolFiio
0 wan da ""-u-... fida
05 Aires acondicionados Ministgrio de Salud Pulflicay dpnes.ar opial

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A |
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0108 1 3.107 142 3.407.142 | + 08/09/2021 10 D
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W00430,

EVAPORADOR N° B3585A616603N03073 Entidad Donante CONSEJO ol LOrEn
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CARERIA - Marca HAUSTEG - Modelo | 08/09/2021 | AC 12008-62-186-0109 | 1 3.107.142 3107442 | + | 08/09/2021 10 D ET"—__T_:_
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04594, _ R —
EVAPORADOR N° B3585A616603N05392 Entidad Donante CONSEJO P
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO o

= INTANIA OTEDA do MAMZ]

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A |
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE HOSPET AL RS
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0110 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04489,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01965 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A |
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE B
CARNOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 /’ < {
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A587A616603W02235, i

ot SAL

12008-62-186-0111 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10

EVAPORADOR N° B3585A616603N02042 Entidad Donante CONSEJO f
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO By
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01 Mobiliario y enseres de oficina Departanjento batrimonial deifRciive Fitd
Had
: . vfrecci =
05 Aires acondicionados s Pubhicay diehisan o

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0112 1 3107142 3107142 | + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5373A616603W04134,
EVAPORADOR N° B3585A616603N019862 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0113 1 3.107.142 3107142 | + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W02887,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02028 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,

INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE - P ANTINIA OTEDA de M
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE J4FA DEL DFTO. PATRIMONI®
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CARERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08i09/2021 | AC 12008-62-186-0114 | 1 3107,142 aorraz)| + | osooz02t | 10 | Duodpriaf grac o san oo
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° AS973A616603W03910,
EVAPORAOR N° B3585A616603N01117 Entidad Donante CONSEJO }

LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO - /

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W02906,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01145 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

12008-62-186-0115 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10 D
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LUGAR @ LUGAR \\\ / ('/ ==
__ |EsPECIALIzAC (14) INSTRUMENTO . =
= ION (12) ) @ | FECHADE § &
A = = [eNe]
CUENTA sl <=T2 DESCRIPCION 8 S | vaoRUNTARIO | vaLorTOTAL | = [ NCORP. 12 | S 2
(10) (8|8 (13) < =} ) 18) o 0 2g|dE
2| ¢ 2 FECHA TIPO Ne = E S | MOVIMIENTO | = E =
8|5 |3 ) 2 @ ey [ |°3
» g % . = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres AllFREDO R-MOLA g G(}NZM.E:J
P . Debartaento FEITIOTRET T 1
01 Mobiliario y enseres de oficina direcrinn de Contabilifend
05 Aires acondicionados Ihllis‘n.':f ae Satud Puphch ) Bienpsi aoeifl

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | - 08/09/2021 AC 12008-62-186-0116 1 3107 142 3107142 | + 08/09/2021 10 D
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W02906,
EVAPORADOR N° B3585A516603N00890 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0117 1 3107.142 3107142 | + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W03920,
EVAPORADOR N° B3585A616603N00895 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0118 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04540,
EVAPORADOR N° B3585A616603N0044 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A6 16603W04488,
EVAPORADOR N° B3585A616603N00751, Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

12008-62-186-0119 1 3.107.142 3107.142 | + 08/09/2021 10
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/09/2021 08:15:16a.m
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
IO @ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5V RS FIOSPITAL GENERAL DE AN | B B/;Jnl; REPARTICION
LORENZO Covunws COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) D.....  DONACIONES
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO RS AREA
(©) (h: ) REPARAGION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [espPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . —
= ION (12) o) 3 __ | FECHADE E: a
' = =2 oo
CUENTA el =T¢ DESCRIPCION 8 S | vaoRuNTARIO | vALorToraL | = | MNCORP 12 | =
(10) (8| e (13) 5 3 g (7 (18) = o Sa| el
3| g | E FECHA TIPO N = £ G | MOVIMIENTO | = z =
23|32 2 3 1l e |2 |°3
173 g 3 =
2.6.4.12 Muebles y Enseres “;'” i UIUT(I: G u"fS G NZ.AL >
eoarlamenio Patrimhinial del & ~hue
01 Mobiliario y enseres de oficina Direccion de ffontabilidad
05 Aires acondicionados WINIGIE0 de Salul Pub|iCa 5 OifniEstar o

ACONDICICNADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A ,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0120 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10 D
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5373A61660304490,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01176 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A,
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0121 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04505,
EVAPORADOR N° B3585A616603N01746 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R41CA
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021 AC 12008-62-186-0122 1 3.107.142 3107142 + 08/09/2021 10
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04609,
EVAPORADOR N° B3585A616603N02015 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, R410A
INCLUYE INSTALACION, SOPORTE METALICO , EXTENSION DE
CANERIA DE COBRE , REGULACION DE GASES, PROTECCION DE
CANOS Y DESAGUE HIDRAULICO Y CANERIA - Marca HAUSTEC - Modelo | 08/09/2021
H-CH12-FBR - Serie N° COMPRESOR N° A5973A616603W04491,
EVAPORADOR N° B3585A616603N00876 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

12008-62-186-0123 1 3.107.166 3.107.166 | + 08/09/2021 10
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORASY o
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD -
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
T (@) [ "OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S Y R'S. FOSPITAL GENERAL DESAN | B+ E’E)J'\;‘PRA REPARTICION
LORENZO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO s AREA
) (HG. ) REPARACION MAYOR _
LUGAR 1) LUGAR -
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ Depafiamepto ¥ g —
= | 16N(12) ) @ DirdeciETn Bentqbilidad %
= 2 v s Gl
coena | E [ =g e 8 2 | vaorunmaRio | vaLor ToTaMiTiS 29 sl -t o
& 13 . g S ol
(10) 2| g g (13) FECHA | TIPO N = > (7 (18) & | moviMIENTO 2=
2 g S 2 3 = (20) °3
3 g 2
Total 87.000.000
OBSERVACION:
iq-\ "-C““_\-: - —_— \_J-Q ! [ l‘. Clo 4
0 ZEENDENCIA ¢ . ANTONIA OJEDA QpMANC JEFE DE PATRIMONIO S JEFEDE 3%)&
h I = Ar
/@ JEFA DEL DPTO. PATRIMON _.? (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

ORENZ(
HOSP\]ALGRAL.DESAN ORE
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HojaN° 1de 1
Impreso 21/09/2021 08:03:27 a.m.

Movimlento N° w =2 4 o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA %" ,' QS} ? o
ENTIDAD (2) [Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [;1-_: o Tomes W %\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA Fg L %1
BAJA = 715 >
B mART @) [FOSPTAL DISTRITAL DE T el REPARTICION =1 219 t\:{- € ARE=
e -
DEPENDENCIA = TR =
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION GENERAL (H.D.ITA) DONACIONES o RECEP( Yol nE {3
TRASPASO DI .
AREA 6 AREA \\?f‘ FORMU W i OS A\“ /
REPARACION MAYOR N o)
LUGAR ] LUGAR I s = AA ..... /
__ |especiaLIzAaC {14) INSTRUMENTO ) e T =
| 16N(12) ) ) . HADE § S
= (3 L oo
CUENTA E = § DESCRIPCION S g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g '"chP' s<| 8k
o] 13 2 o« w
(10) 8 g 3) FECHA | TIPO N s 5 (17) 148) G | movMiENTO |= | B 2
= @ 20 .g o >
2 g g 2 S (20) 2
I . 1731 AR GeyrdFmy iy
2.6.1.12 Muebles y Enseres i
1Yl Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oflcinas
VENTILADOR DE PIE EN COLOR NEGRO - Marca TOKYO - Modelo
VETOFS50-11DAN-N - Serie N° 014187364 Entidad Donante CONSEJO 17/09/2021 | AC 12008-157-01-0174 | 1 270.000 270000 | + | 17/09/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE ITA
VENTILADOR DE PIE EN COLOR NEGRO - Marca TOKYO - Modelo
VETOFS50-11DAN-N - Serie N° 014450024 Entidad Donante CONSEJO 17/09/2021 AC 12008-157-01-0175 | 1 270.000 270000 | + | 17/09/2021 10 0
LOCAL DE SALUD DE ITA
VENTILADOR DE PIE EN COLOR NEGRO - Marca TOKYO - Modelo
VETOFS50-11DAN-N - Serie N° 0141187372 Entidad Donante CONSEJO | 17/09/2021 | AC 12008-157-01-0176 | 1 270.000 270000 | + | 17/08/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE ITA
04 Moblliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobitiarios y ensares de cocina y comedor
LICUADORA DE 15 VELOCIDAD DE TRES LITROS EN COLOR NEGRO -
Marca ARNO - Modelo LN55/220V - Serie N° 2720012278 Entidad Donante |  17/09/2021 AC 12008-157-01-0173 | 1 485.000 495000 | + | 17/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITA
Total 1.305.000
OBSERVACION:
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 23/08/2021 02:19:23 p.m.
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} [Ministesio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bieneslar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
: - BAJA
5 irsiiulo de Bienestar Social (169) REPARTICION
REPARTICION 4 i =
D c
DEPENDENCIA (5) DONACIONES S
- TRASPASO AREA
AREA ) REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
__ |EsPEClALIZAC (14) INSTRUMENTO 7 =
S| NI 54 = | FECHADE E- &
= & .
CUENTA El=T= DESCRIPCION g X | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = [ INCORP. x==| 2 =
(10) (8|8 (13) 3 g {7 (18) 2 o S|od
2|2 FECHA | TIPO N s ) o | movimento | = | B E
ERE g z @ @ (2 [°3
AE1E B |3 :
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
16 Hornos de cocina
HORNO ELECTRICO DE 60 LITROS DE ACERO INOXIDABLE, PARRILLA
INTERIOR REMOVIBLE, CON LUZ INTERNA DE COLOR NEGRO .
- Marca JAM - Modelo JAM DN6O E-RML - Seds N° NSV Enficad Donante | 05108/2021 AC D.A.S.P N°45/2021 12008-177-01-0579 | 1 841,000 841.000 | + | 05/08/2021 10 D
GRACIIELA IMAS DE RIVEROS
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
LICUADORA INDUSTRIAL 220V DE ALTA POTENCIA, CON 10
_~~ | VELOCIDADES COLOR NEGRO . PR
/ - Marca BLENDER - Modelo BL767 - Sefle N° 6932308812344 Entidad 05/08/2021 AC D.A.S.P N°45/2021 12008-177-01-0580 | 1 590.000 590,000 | + | 05/08/2021 10 D
_ Donant GRACIIELA IMAS DE RIVEROS
_/ / Total 1.431,000
OBSERVACION: 10N HECHA PARA ‘E/L HOGAR DE ANCIANOS SANTO DOMINGO
) ' / 2o
/ s
& 3 /=
, ,f v - S g
= } 2 e v
JEF m - 3 = i : ' JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA 1 d. g
31 Iy (24) ENTIDAD RECEPTORA(25) § o
Ll I'\ o
{ \*%.
Lic. ¢a Sangbria : %
Dlrec ora Adm;nstra!wa ROBERTO CACERES, Jefe MW
fns!riu! de Bienestar Social Seceidn Patrimanio ALFREDO R/? AS GONZALEZ
Insiituta de Blsnastar Social Departamento Patrlmomal dz! Activo Fijo
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0 IMIENTO DE BIENES Uso Impreso 24/08/2021 12:25:52 p.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) o ALTA UNIDAD JERARQUICA
- . BAJA -
Irstitute de Biznestar Social (1BS) REPARTICION
REPARTICION # COMPRA —
DEPENDENCIA () DONACIONES
— M TRASPASO AREA
.. REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
_ [EsPEciaLIzac (14) INSTRUMENTO . .
T | 1N g & | FecHADE |2 8
= -0
centa B[ = | o DESCRIPCION 8 S | vaoruwTamo | valorToTL | & | WCORP. |5 |29
{10) (3|8 (13) = S s ) g 0 sg|E.
3|2 |E FECHA | TIPO N > = & | movmiento |= | B 2
= 3 20 2 o>
3|3 |8 2 3 @ |z 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobillario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT, DE 12.000BTU FRIO/CALOR COLOR
BLANCO,CON CONTROL REMOTO - Marca MIDAS - Modelo
EVAP:MBAIR12T40 COMP:MD.AIR 12T410 - Serie 031082021 | AC DASP.N°38/2021 | 42008-177-01-0625 | 1 1.920.000 1920000 | + | 03/08/2021 10 D
/ it N N?KP:zv-zmemzATR COMP: ZY-211367422ATR  Entidad Donante
J / N.|
_ 7 7 / Total 1920000
OBSERVACION: [DONACION HECHA PARA EL HOGAR SAGRADA FAMIE ab{n’ﬁ MANERA ANONIMA.

S

JEFE DE DEPENDENCIA | - <

// J JEFE DE PATRIMONIO =
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)%°
Lic. Ang anagria
Director 'TO CACERE
" clal n HES, Jefe : g
institute de Blenestar SO . Seczidn Patimonio AN | y*\"‘?‘ oRZAL :’To
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MOVIMIENTO E IENES E Uso Impreso 24/08/2021 11:41:28 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 Alencion Integral a la Salud y Bieneslar Social (Decreto 3677/2020) Acvrree ALTA UNIDAD JERARQUICA
e (4) [I7Sito Ge Bienestar Socal (169) B REPARTICION
COMPRA =
NCIA
DEPENDENCIA & DONACIONES DEPEND!
- TRASPASO AREA
Rk © REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO = .
T | 10N(12) Lo & _ | FECHADE E S
= 5 .
CUENTA ; = | o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = INCORP. ==| & g
(10) g18|¢g () FECHA | TIPO Ne 3 = ) (19 & " =% 2%
2lE |5 g g G | MOVIMIENTO =
g = 5 w (20) % o>
AERE; S 2
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROONDA DE 220V, DE 6 NIVELES DE FGTENGIA. CON CAPACIDAD
-~ | DE 20 LITROS, CONTROL A PERILLA, CON PLATO GIRATORIO, COLOR
BLANCO - Méfoa TOKYO - Modelo ORBIT-EDTMTOK2OMXN - Serio 29/07/2021 AC DASP.N°30/2021 | 12008-17701-0615 | 1 546,350 546350 | + | 28/07/2021 10 D
£ N° 015541772 Entidad Donante EMILCE RAMON CARDONA MARTINEZ
Vil Total 546 350

£ £
OBSERVACION: [IONACION HECHA PARA EX HOGAR JOAIHU RENDA LIMPIO
/" A

L)
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPEND 3
- (24) ENTIDAD RECEPTO
: £RTO CACERES, Jefe e

Lecctdn Patrimonio A
Insiiiuto ¢s Bisnester Social -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 24/08/2021 11:31:59 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) [Vic Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bieneslar Social (Decteto 3577/2020) | Avomeens ALTA UNIDAD JERARQUICA
= = 3 BAJA
; Insttuto de Blenestar Sooial (1B3) REPARTICION
REPARTICION ) CONERA —
DEPENDENCIA ) DONACIONES .
~ TRASPASO AREA
AREA
R ) REPARACION MAYOR
LUGAR 4] LUGAR
__ [eseeciaLizac (14) INSTRUMENTO - -
. 10N (12) is 5 __ | FECHADE E‘ o
= =3 “ (el =]
CUENTA E - [ ~ DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO valorToTaL | = | INCORP. -|gg
(10) 2188 (13) 0 3 g (17 (18) 2 ° 85|88
2| E|E FECHA TIPO N 3 E S | MOVIMIENTO 2=
2 5 = 7] 20) .g (=
5 = g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO CON CAJA METALICA DE 7 VELOCIDADES
MOTOR PESADO PALETA DE METAL - Marca WATSON - Modelo NSV -
Serie N° NSV Enfidad Donante Direccién de Benefcencia y Ayuda Social - | 25072021 | AC DASP.N°29/2021 | 12008-177-01-0613 | 1 250,000 250000 | + | 28/07/2021 10 D
DIBEN
VENTILADOR DE TECHO CON GAJA METALICA DE 7 VELOCIDADES
| MOTOR PESADO PALETA DE METAL - Marca WATSON - Modelo NSV -
/ Serle N° NSV Enfidad Donante Direccion de Benefcencia y Ayuda Social— | 23072021 | AC DASP N°29/2021 | 12008-177-010614 | 1 250,000 250.000 | + | 28/07/2021 10 D
/| DlgEN
VOl i / Total 500.000
~ OBSERVACION:  DONACIONES HECHAS PARA EL CEBINFA MITA RENDA YAG
y = o
N/ %
f 7 =
1 — =y
2 =3
)= JEFE DE DEPENDENGIA =
[ & ENTIDAD RECEPTORAT25) o
/ | e = f
1ca Sahabria . E &f
a Administrativa ‘sf?_/ S

Instilute de Bienestar Social

Deparia!

jsinisterte e dalud

Direccion 08 Co
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KM .t rhabArClivo Filo
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministeric ge Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA -
3 Instiutn de Bienestar Social (165) REPARTICION
REPARTICION @ : COHPRA
DEPENDENCIA @) DONACIONES DEPENDENCIA
: TRASPASO ;
AREA
AREA © . REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EspEciaLIZac (14) INSTRUMENTO _ =
T | N o) @ FECHADE |2 S
< . g 3 o
comta |2 [ =T s DESCRPCION 2 g | vALORUNTARD | VALORTOTAL | S S g =lz¢&
{0) g g |E () FECHA | TIPO N S E 7 (18) S | movmenTo | = o g %
2|32 g 3 e (g [°3
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Moblliaries y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
T CONGELADOR 220-240V, DE 1 PUERTA CAPACIDAD DE 200LITROS,
) COLOR BLANCO. - Marca JAM - Modelo HS-258C - Serie N° S/N:80-
/ £476000146126-120292  Entidad Doante DR, LUIS RODRIGUEZ- 270712021 | AC DASP.N°28/2021 | 12008-177-01-0612 | 1 1.750.000 1750000 | + | 27/07/2021 10 D
/i INTENDENTE DE YAGUARON
1/ / Total 1.750.000 ——
OBSERVACION: - JONACION HECHA PARA EL CEBINFA MITA RENDA Y. N .
A o
/ - //
1 -
. - £~
/" JEREDE %MNCI{ S " JEFE DE PATRIMONIO
Sk ) P —=" GORERTO CACKAES, efe
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T HojaN°  1de 1
MO\"MIEN 0 DE BIENES DE Uso Impreso 24/08/2021 10:31:59 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 Atencion Integral a la Salud y Bieneslar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@) [0 0 Bienestar Soa 159) z’(‘:“’;‘PRA REPARTICION
EPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) DONACIONES pEFE
- TRASPASO AREA
AREA i REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . iy
= ION (12) 5 @ __ | FECHADE E o
. o “,-' 2
CUENTA E = = DESCRIPCION § Z | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | NCORP. =| = g
(10} a|lg8 |8 (13) o 3 =] 7 (18) 2 g 85| &
E|E FECHA | TPO N = g S | movimenTo |Z T | 2
= 5 ] 20) % o>
5032 2 8 g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE MESA, COLOR NEGRO CON 5 ASPAS, DE 3
VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N* NSV Entidad 26/07/2021 AC D.ASP.N°27/2021 | 12008-177-01-0610 | 1 210.000 210000 | + | 26/07/2021 10 D
Donante N.N.
VENTILADCR DE PARED DE 18", COLOR NEGRO CON 5 ASPAS, DE 3
VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 2610712021 AC DASP.N°27/2021 | 12008-17701-0611 | 1 230.000 230000 + | 26/07/2021 10 D
. Donanis NN
=
. / Total 440,000 /(J/‘q o FU0- D,.«E?\\

OBSERVACION: / DONACIONES HECHA Pf}ﬁA EL HOGAR NUESTRA SER

>
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ROBERTC xQAC‘”?{L.\,,, dafz
Seccidn Patyins
Instituto do Biesasisr Fumal

inistrativa

signasiat SO0 cial




e

Mbtiwrmte da
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUA|

» GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1

Impreso 24/08/2021 10:17:23 a.m.

Movimiento N°

Fmgm?
e f’m 3:«19

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministzrio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. - = BAJA -
Instituto de Bienestar Socal (IBS) REPARTICION
REPARTICION ) COMPRA —
ENDENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
TRASPASO i
AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR " LUGAR
_ |[EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
= ION (12) o @ __ | FECHADE § S
3 =Y 2 )
CUENTA sl = [ DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | INCORP. =z ;
(10) &8 |8 (13) . 3 g (7 (18) 2 2 85|42
g g|e FECHA | TIPO N s = o | movimenTo | > § £
2|3 % 2 3 ey |2 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR HORIZONTAL DE 1 PUERTA,FRIO HUMEDO DE 200
- LITROS, COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo CGTCON230CVIC -
/ Serie I TRY2L0J043000152009070143 Enfidad Donanto. IGNAGIO 23/07/2021 AC D.AS.P. N° 26/2021 12008-177-01-0609 | 1 1.850.000 1.850.000 | + 23/07/2021 10 D
ANTENIO ORTELLADO ROLON
7 Total 1:850,000 /f/\'{f{? 1) \5,,5;\.
OBSERVACION: / DONKCION HECHA PARR EL HOGAR NUESTRA SENORA DE LA ASUNGION - /WGt 5 CC‘
gt =
/5'}
/<
w / : ‘,-’ g
‘ e \ : 7 =
/o & 12
7 JEFE DE DEPENDENeIA

¢ aminigirativa
=r \ = ’
A €ocial

Bighe
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR 50CIAL ® GOBIERNO NACIONAL 4‘,, e ~
MOV HojaN°  1de 1
0 |M|ENTO DE B'ENES DE Uso Impreso 24/08/2021 10:00:54 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) At ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ Irstiulo de Bienestar Social [188) BAJA REPARTICION
e DEPENDENCIA
c
DEPENDENCIA {5) DONACIONES
- TRASPASO AREA
GREE © REPARACION MAYOR
LUGAR () LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . —
£ | N2 ] & _. | FECHADE E' &
= 53 oo
CUENTA El=-[g DESCRIPCION 8 2 | vALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | INCORP. =lz¢e
10 G| 8|8 (13) 3 8 17 18 2 ° ES| 58
(10) 3| B | E FECHA TIPO N > g 17 {18) O | moviMENTO |Z | B B
813 |3 3 i e |2 |°3
53|32 S g
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
16 Hornos de cocina
HORNO ELECTRICO DE 45 LTS. , 2000WATS, SIN PLACA,COLOR
NEGRO. - Marca SEUL - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donanle 22/07/2021 AC DAS.P. N° 24/2021 12008-17701-0605 | 1 480,000 480.000 | + 22/07/2021 10 D
1~ | GRUPO DE FUNCIONARIOS DE GIJON ROGA- LUQUE
Vi Total 480,000
__gl"-'-‘.'._“"-\
i ’
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Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoah®  1de 1

Impreso 24/08/2021 09:49:20 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 Atencion Integral aa Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
: BAJA =
Instituto de Bienestar Sooial (1BS) REPARTICION
REPARTICION 4 COMERA ———
Cl
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . —
= 10N (12) o) & __ | FEcHADE Ex B
= & °
wava | E [ o [ g DESCRIPCION 3 g | vawruwmaRo | valorToTaL | = NCORF- 13| B E
13 a
(10) § g |g 03 FECHA | TIFO N s = {7 () & | movmiento |= | £ 8
> 3 g @ 20) % o>
AERE s g
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mabiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
COCINA A GAS DE 4 HORNALLA, COLOR BLANCO, CON HORNO
AUTOLIMPIANTE. - Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad 21/07/2021 AC DASP.N°23/2021 | 12008-17-01-0602 | 1 875.000 875.000 | + | 211072021 10 D
Donente GOGPERATIVA LUGUE LTDA.
/ Total 875.000 m‘*

SIDENCIA GIJON ROGA- LUQUE Q‘—:‘\j

JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDE|
(24) ENTIDAD RECEPTO
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/08/2021 09:37:52 am.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerin de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
x BAJA
Instifulo d= Bienestar Sacial (1BS) REPARTICION
REPARTICION @ COMPRA ——
DENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
- TRASPASO AREA
R
LS © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
= 10N (12) o) =) __ | FECHADE E- S
= ) &
CUENTA E b DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO vaLORTOTAL | T | INCORP. = = g
10) G| 8|8 {13) 2 o e s g 0 aglEg
8 |g FECHA | TIPO w S = S | wovimiento = | 8 2
L= = 'é @ 20) % o>
5032 8 g
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO,CON LLAVE DE MANDO DE 5 VELOCIDADES
DE METAL, COLOR BLANCO. - Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N° NSV|  20/07/2021 AC DAS.P.N22/2021 | 12008-177-01-0607 | 1 150,000 150.000 | + 20/07/2021 10 D
Entidad Donante RODRIGO ALVARENGA PAREDES
VENTILADOR DE TECHO,CON LLAVE DE MANDO DE 5 VELOCIDADES
DE METAL, COLOR BLANCO. - Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N° NSV|  20/07/2021 AC D.AS.P. N 22/2021 12008-177-01-0608 | 1 150.000 150000 | + | 20/07/2021 10 D
Entidad Donante RODRIGO ALVARENGA PAREDES
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR HORIZONTAL DE UNA PUERTA,COLOR BLANCO DE 450
LTS. - Marca ELECTROLUX - Modelo NSV - Serie N° NSV Enlidad Donante |~ 20/07/2021 AC D.AS.P N°22/2021 12008-177-01-0604 | 1 1.850.000 1850000 | + | 20/07/2021 10 D
RODRIGO ALVARENGA PAREDES
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 240 LTS. DE UNA PUERTA COLOR BLANCO,FRIO
HUMEDO, MARCA ELECTROLUX. MODELOQ RE3 - Marca ELECTROLUX - 5
e e o % 20/07/2021 AC DASP.N°22/2021 | 12008-177-01-0603 | 1 1.600.000 1600000 | + | 20/07/2021 10 D
.~ |PAREDES
= /’ 7 Total 3.750.000

DBSERVACION: DOMACIGNES HECHA PARA LARESIDENCIA GLI
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Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa CS07021 03:3531 pim.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) |Minmario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION
REPARTICION COMPRA e
1A
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9* R.S) DONACIONES
Turne  TRASPASO AREA
AREA {6) JUSF CERRO LEON (9* R.S.PARAGUARI) RM.....  REPARACIONMAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
=i ION (12) =) @ _. | FECHADE E- &
= =3 ! (=]
CeNTA (2 [ [ o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | vaioRToTaL | = | MCORP. |5 | o9
(10) | 8|8 (13) o 3 3 n (18) 2 ° 85(23
S E|E FECHA TIPO N 2 g S | MOVIMIENTO 2
3|3 e 5 @ @ 1§ [°3
w
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblliarlo y enseres de oficina
14 Aslentos
ASIENTO TANDEN ESTRUCTURA METALICA PARA 3 PERSONAS
ASIENTOS DE PLASTICO NEGRO. MEDIDAS 1,30X060X045 CM. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE OBERVA - Serie N° NO SE OBSERyA | 28052021 | AC 12008-298-10-0194 | 1 1.300.000 1.300.000 | + | 28/05/2021 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
Total 1.300.000
OBSERVACION:

/s

Jéfe de Bienes Patrimnniaies
MO o

/' JEFE DE PATRIMONIO

/’ (24)

JEFE DE DEPENDENCIA N
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Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 40(“'79”t9

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de 1

Impreso 05/07/2021 03:39:06 p.m.

Movimlento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 'Minfslalin 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
L_A'W?T— - J— BAJA
* REGION SANITARIA PARAGUARI REPARTICION
REPARTICION “ Conne COMPRA =
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9" R.S) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA {6) |USF CERRO LEON (9° R.S.PARAGUARI) REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |EsPECiALZAC {14) INSTRUMENTO .
= | BN ) =) __ | FECHADE E- B
o 2 (=]
CUNTA  |E [ = [ DESCRIPCION 8 S | vALoRUNTARID | VALORTOTAL 5 WooRP 13<| B8
(10) /8|8 3 FECHA | TIPO N 3 E 17) e o | movimento | | B £
E = = 'é 2 @ (20) g o>
AERE; g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobillario y enseres de oficina
14 Asientos
ASIENTO TANDEN ESTRUCTURA METALICA PARA 3 PERSONAS
ASIENTOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. MEDIDAS 1,30X060X045 CM. -
MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE 28052021 | AC 12008-298-10-0195 | 1 1.300.000 1300000 | + | 28/05/2021 10 D
OBSERVA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
PARAGUARI
Total 1.300.000
OBSERVACION:
Br 6541 Risr...
i EPAR BEN: rcz
/ Ha " 9. Prof. N° 5 49
OSRltal Reglonaj ge p :
' DIRECTOR arag_;_u ari Oscar 1 ad’ngue? =

Jefe de Bienes Palrimonizles
HEP

JEFE DE PATRIMONIO ' JEFE DE DEPENDENCIA
(24) . J ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL e a, e
HojaN® 1de 1 0. P
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 05/07/2021 03:25:56 p.m. ,\\\;(} WO - Diges
©~
Movimlento N° i ‘o,
S %
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA nscmqé 1 Q){ 01 2
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :%J LI SO PP T 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o " -
—_— . T
REPARTICION (4 [T REGION SANITARIA PARAGUAR] ith':PRA REPARTICION = \ ki
A ~
DEPENDENCIA L DE &
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9% R S) DONACIONES o RECEPC L]
AREA 6) |USF CERRO LEON (9° R.S.PARAGUARI s TRASPASO AREA &, FORMY X
©) (S ) REPARACION MAYOR 25
LOAR ) weaR N {{ ! ‘ /
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO e : =
=) ION (12) 153 3 = HA DE § a
=1 =t Qo
cUENTA | E | - 3 DESCRIPCION g S | VALORUNMARIO | VALORTOTAL S WooRP: 13 =| 28
(10) § g2 13) FECHA | TPO Ne 3 E 7 18 S | wovmiento | = < 2 =
2 |2 g g @ € [°3
w
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados widl
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, EVAPORADOR
Y COMPRESOR COLOR BLANGO. - Marca SPEED - Modelo
SAT12B50H-BK - Serie N° NO SE OBSERVA Enidad Donante CONSEJo | 28052021 | AC 12008-298-10-0177 | 1 1.750.000 1750000 | + | 281052021 10 D
LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.000 BTU. EVAPORADOR
Y COMPRESOR COLOR BLANCO. - Marca SPEED - Madelo
SAT12850H-BK - Serie N° NO SE OBSERVA Entidad Donanle CONSEJ0 | 28052021 | AC 12008-298-10-0178 | 1 1.750.000 1750000 | + | 2805:2021 | 10 o}
LOCAL DE SALUD DE PARAGUAR|
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, EVAPORADOR
Y COMPRESOR COLOR BLANCO. - Marca SPEED - Modelo
SAT12850H-BK - Serie N° NO SE OBSERVA. Enfidad Donante CONSEJ0 | 28052021 | AC 12008-298-10-0179 | 1 1.750.000 1.750.000 | + | 28/05/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
Total 5.250.000
OBSERVACION:

Oscar Rodriguez
Jete de Bienes Pg(rimoniales

JEFE DE DEPENDENCIA
R Nelazquez ). ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de =
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 05/07/2021 12:58:21 p.m.
Movimiento N° ¢
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD {2) |Minislerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD F
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ [ RECION SANITARIA PARAGUARI B’;JAPRA REPARTICION
COM
DEPENDENCIA
DEPENDENGIA {5) |HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R.S) 2 B— DONACIONES
AREA 6) |USF CERRO LEON (9* R S.PARAGUARI " e AREA
© Falilt; ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m |LuGar
__ [EspECiALIZAC {14) INSTRUMENTO _ —
= | I6N(12) = =3 . ECHA DE E- S
— o R o
CUeNTA [ E [= [ = DESCRIPCION 8 S | VALORUNMARIO | valoRTOTAL | £ | INCORP. z<|2E
(10) 188 3 FECHA | TIPO N 3 £ 17) (19) 2 " SSlgE
E £ | E > E & | moviMiENTO EE
AERE; 2 S @ |2 3
so oz AaLEZ
(Mg Az ncs & & etlud Fi
2.6.1.12 Muebles y Enseres : ! - sernnto Hatrimpnial del Activd Fijo
o1 Moblliario y enseres de oficina Direceidn de pontabiicad )
99 Otros moblliarios y enseres de oficinas slerio o€ SHpT Ty
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, GOLOR
BLANCO. - Marca WAHSON - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE
OBSERVA Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUD o 28/05/2021 | AC 12008-298-10-0180 | 1 360.000 360.000 [ + | 28o52021 | 10 D
PARAGUARI
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO. - Marca WAHSON - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE
OBSERVA Enidad Donante CONSELO LOCAL DE SALUD pE 28052021 | AC 12008-208-10-0181 | 1 360.000 360000 | + | 28052021 | 10 D
PARAGUARI
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO. - Marca WAHSON - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE
OBSERVA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD OE 28052021 | AC 12008-298-10-0182 | 1 360.000 360.000 [ + | 281052021 10 D
PARAGUARI
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO. - Marca WAHSON - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE
OBSERVA Enidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD ot 28052021 | AC 12008-298-10-0183 | 1 360.000 360.000 | + | 28052021 | 10 D
PARAGUARI
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO. - Marca WAHSON - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE
OBSERVA Entidad Donanie CONSEJO LOGAL DE SALUD b 28052021 | AC 12008-298-10-0184 | 1 360.000 360.000 | + | 28052021 | 10 D
PARAGUARI

iz de Bienes Patrimoniales
H.R.P.




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r“?;w’

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e i 9"""’
HojaN° 2de 2 e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 05/07/2021 12:58:21 p.m. /f::'._"\ PO - Sl
AN T
Movimiento N° s e
£ ()
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA™ | = fie ZA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ¥ N A J’[a’ _________ 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA IS g S
REPARTICION () [T RECION SANITARIA PARAGUAR] et 2’(‘)“3PRA REPARTICION = | & YUSniZpci o
Flv_ T - .
DEPENDENCIA < o =
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUAR! (9* R.S) e DONACIONES {o RECEPQI g SE 2
.. TRASPASO AREA 2, FORMUKARI =
AREA {6) |USF CERRO LEON (¢° R.S.PARAGUARI) o REPARACIONMAYOR % |
LUGAR U LUGAR \‘_ ........ X/ ,1 ........ .
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
= T ) & - jLF—EE-I;‘I;E’ = g
= S P _ o
CUBNTA [E [ < [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vaLorTOTAL . lucgnp. S22
(10) 8|8 3) FECHA | TIPO N S E a7 {18) S | MoviMiENTO |S | 2 &
8153 g 3 Ve |2 |53
-|3|% s g
Total 1800000gp,1,, 0 O LAS OONZALpg
OBSERVACION: Direccidn bn-rll;abilida;u: Fijo
Ministeri

0 ae dalug Pyygy, ¥ tienesiar Social

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD & TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL n GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso OSIDT2021 0410435 pan
Movimiento N® V.
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
5" REGION SANITARIA PARAGUART REPARTICION
REPARTICION “ b, 'nspennsneu
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9 R S) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (6) JUSF CERRO LEON (9* R.S.PARAGUARY) REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR
__ |EsPECiaLIZAC (14) INSTRUMENTO [ =
= | ©Na2) ) =) _. | FECHADE En S
> > (o M=)
CUENTA P § § DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL S INC(:RP. 2<| 28
] 13 =2 o w
(10) g g|g {13) FECHA  [TIPO N s E an (19 8 | MovMIENTO | > g =
@ § 3 2 3 @ 2 |°8
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobillario y enseres de oficina aatae
19 Sillas
SILLA INTERLOCUTORA INDIVIDUAL, COLOR NEGRO. - Marca ERGO
PLAX - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA Entidad 28/052021 | AC 12008-298-10-0197 | 1 300.000 300.000 [ + | 28/05/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
SILLA INTERLOCUTORA INDIVIDUAL, COLOR NEGRO. - Marca ERGO
PLAX - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA Entidad 2800512021 | AC 12008-298-10-0198 | 1 300.000 300000 | + | 28/05/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
SILLA INTERLOCUTORA INDIVIDUAL, COLOR NEGRO. - Marca ERGO
PLAX - Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA Entidad 28/052021 | AC 12008-298-10-0199 | 1 300.000 300.000 | + | 28/05/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PARAGUARI
Total 900.000

OBSER\MCIO?,___&_.

.., 9

/ JEFE DE PATRIMONIO 0w _j P JEFE DE DEPENDENCIA
(24) e !\ﬂl He %}g g ENTIDAD RECEPTORA(25)
e~ A = N A VEIEunaZ "
1 JE --' 3




Miniscriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2
Impreso 20/09/2021 09:01:23 a.m.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
{9) DEPENDENCIA RECEPTEIW

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

®

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

R‘\
4 /B
=
G

ALTA UNIDAD JERARQUICA

—

BAJA

REPARTICION

@

-

HOSPITAL MATERNO INFANTIL FERNANDO DE LA MORA

REPARTICION

COMPRA
DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

s

=

DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.M..F.M.)

DONACIONES

SRIRITOA

TRASPASO

AREA

©)

AREA

REPARACION MAYOR

LUGAR

@)

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 4

DESCRIPCION
13)

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTOQ

FECHA TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR TOTAL
(18)

VALOR UNITARIO
a7

ORIGENO
MOVIMIENT 0 22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

220-240V, 50HZ - Marca MIDAS - Modelo CH180 - Serie

N° CONDENSADOR:16003WK729ZK80900131 Y
EVAPORADOR:11249NK752K80900550 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 18.000 BTU FRIO/CALOR,

02/09/2021 AC 12008-133-67-0071

3.190.000 3.190.000 02/09/2021 10

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 18.000 BTU FRIO/CALOR,
220-240V, 50HZ - Marca MIDAS - Modelo CH180 - Serie

N° CONDENSADOR:16003WK729ZK80900137 Y
EVAPORADOR:11249NK752ZK80900560 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

02/09/2021 AC 12008-133-67-0072

3.190.000 3.190.000 02/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 18.000 BTU FRIO/CALOR,
220-240V, 50HZ - Marca MIDAS - Modelo CH180 - Serie
N° CONDENSADOR:G36112945764031008010185 Y

LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

EVAPORADOR:G30112945964027008030063 Entidad Donante CONSEJO

02/09/2021 AC 12008-133-67-0073

3.190.000 3.190.000 | + 02/09/2021 10

220-240V, 50HZ - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12AB - Serie

N° CONDENSADOR:340B253780108210151180 Y
EVAPORADOR:340B253780208190131876 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 12.000 BTU FRIO/CALOR,

02/09/2021 AC 12008-133-67-0074

2.350.000 2.350.000 | + 02/09/2021 10

220-240V, 50HZ - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12AB - Serie

N CONDENSADOR:340B253780108210151179 Y
EVAPORADOR:340B71698020A160130287 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 12.000 BTU FRIO/CALOR,

02/09/2021 AC 12008-133-67-0075

2.350.000 2.350.000 | + 02/09/2021

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 1
220-240V, 50HZ - Marca GOODWEATHER - RS y
N° CONDENSADOR:340B71698010A160158078 Y =~ %2 24
EVAPORADOR: 3498251?8020819013122; Enidad Dnﬂanle C@N
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE Lﬁ MORA

02/09/2021 AC 12008-133-67-0076

2.350.000 | +

02/09/2021

'\._0

2,350,000

ic. Victor Ortiz Ucedlt @t;/
P imisistrador

A
-E. Mo
nq.ml'h’“ﬂ




Ministerio dc -
%) SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
$2£%)/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/09/2021 09:01:23 am.
Movimiento N° _‘;J" )
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /\)' N©
LA 1 -
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [‘%:‘ . =
= i 5 P =
REPARTICION (@) [FOSPTTAL WATERNG INFANTIL FERRANDO DE LA MORA igJIGPRA REPARTICION = | 20 Se¢. 2021 =
o=
DEPENDENCIA = == '
DEPENDENCIA (5) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.MLF.M) DONACIONES =,
= = TRASPASO AREA b]
© REPARACION MAYOR %*
LUGAR 1)) |Luear /
_ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ~ k. i
| N e ) e X |2 >
= & L oo
cwenA (B [z | o DESCRIPCION 8 g | vaworuNmaRo | vaoRTOTAL | & rﬂcg"" z<|zE
(10) z 8|8 (13) FECHA | TIPO Ne = 5 (7 (18) & | movmeno = | £ 8
1ENE 2|3 A Bk
w
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS DE 12.000 BTU FRIQ/CALOR,
220-240V, S0HZ - Marca GOODWEATHER - Madelo GW-12AB - Serie
N° CONDENSADOR:340B253780108210151158 Y 02109/2021 | AC 12008-133-67-0077 | 1 2.350.000 2.350.000 | + | 02092021 10
EVAPORADOR:340B253780208190131219  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA
Total 18.970.000
1y
S
JEFE DE PATRIMONIO ok JEFE DE DEPENDENGIA
(24) ! IDAD RECEPTORA(25)
st vl




Miiswerio de - -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNG NACIONAL Je, ¥ s,
- .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO (L S—— —
imprese 17/08/2021 12.35:47 p.m. A0 FlLD. D
A = i
Movimiento N° w o
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORR, " | e |4 O
ENTIDAD (2) ivFnisterio de Safud Publica v Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTC (8} ENTIDAD )’ ~ N@ /k > LD A
} IS NS T p < |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vine Ministerio de Rectoria y Viglancia de la Salid (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘,f S r\‘—\«[
EPRRTICION 4y |7 REGION SENITART: - TTAPUR i‘u";w REPARTICION = | 2 USEP. 2021 | <
NMERA — L)
- , — ——— DEPENDENCIA e o R
DEPENDENCIA {5) [HOSFITAL PEDIATRICO MUNICIPAL DE ENCARNACIGN [7° [TAPUA) DONACIONES o RECLC] .
: TRASPASC A Lo mes <5
s AREA i FORRUI ~ S
AREA © REPARACION MAYOR \‘: = : !
LUGAR o LUGAR ~
__ |EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO . B S <
= 10N (12) 2 & . | FEEWATDE o
) = oA & LAl oo
wenra |2 = [ o DESCRIPCION g8 S | VALORUNTARID |  VALBRUOTAL R ‘g’; i ‘d“:i'fha Bs| 5k
(10) £21¢gl¢g i) FECHA | Two N° = e ) epaminent f2 nﬁé\ffmé =S g8
g = = *é 5 Direccion &% i‘-].l c=
e 3 g = Ministerio de Saluft Pabljca glEhbstar 5#’ =
26.1.12 Muehles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
19 Silias
SILLA GIRATORIA, COLOR NEGRO, CON ESPALGERQ CON POZ4
ASCS. TARZADC EN CHERINA - Marca NO SE VISUALIZA - Madels P R . - T . NS I LR, .
O SE VISUALIZA - Serie N® N0 SE VISUALIZA Enidad Donarte 170821 | AC 131 17008-131-38-0036 | 1 1,100,000 1,100,000 $7/08/2021 19 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ENCARNACION
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
15 Homos de cocina
LOR NEGRO, CON CUATRO HORNALLAS - Marca KENOK -
43310 - Serie N° 3O SE VISUALIZA  Enfiad Donente 17062021 | AC 131 12006-131-38.0035 | 1 1.609.000 1500000 | - 19 D
LOGAL DE SALUD DE ENCARNACHN
Totai 2.700.000

OBSERVACION: SEGUN EXPEDIENTE N° 2128 DE FECHA 13/69/2621

VA

. TJEFE DE DEPENDENG/A
3)

¥

JEFE

A ourdes Colman
Administradora Regionri
7rma. Regidn Saniteria - =00

4)
Do, Yy Crty Oggusa
Jefa Patrimonio Reglonal

7ma. Reglon Sanitaria ltapua
M.SP yBS.

JEFE DE DEPENDENCIA

DE PATRIMONIO
ENTIDAD RECEPTORA{25)



Mpsiarcrhdy i ETA _ A I - Pﬁj |

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e fa e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO hiclalts | figey o F0-D
! 0 l D Impreso 03/09/2021 03:27:15 p.m. 6\\\ of "’93?00
o =
Movimiento N° (E"v‘ “o
%
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEFTORDA . k (Q‘R o)
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g L 0 T ?_
A = ni: 1 el 1ade la QRaliid {Decreta Ne3&77/20208 20000000 | Flecescmccanns A ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vic= Ministerio de Rectona y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) 2 /;LT/: UNIDAD JERARQUICA = ! ? S!‘:'p 2‘!:—? :53)3
REPARTICION 4) |5 REGION SANTTARIA PARAGUARI A REPARTICION 1= g il :
G COMPRA - T T T gj_
DEPENDENCIA \o« ~CE
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Caapucu (9° R S. Paraguari) Devviirnnns DONACIONES SNSRI | { VIO %
- T TRASPASO R < CATNIVI AL L] oy
AREA ) . AREA % &
RM REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR E.H ......
— [esPeciaLizac [14) INSTRUMENTO — s vl _
= ION (12) ) = __ | FECHAjpE Er 8
A = =2 Qo
CUENTA El -2 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 'NCS”F' 2|zt
(0 )18 |¢ (3) FECHA TIPO Ne 3 = (17) (18) 3 Selol
32| E . E O | MOVIMIENTO | 2 =
512 | 2 2] 3 ) |Z 3
173 = E o < =
2.6.1.12 Muebles y Enseres s -_\1(':‘:’1.!’9\’. “-. RN ? il
01 Mobiliario y enseres de oficina Fireomion da CpRtabi
04 Armarios MhistEp g oaies Mo =
ARMARIO DE METAL COLOR GRIS DE SEIS PUERTAS BATIENTES
MEDIDAS: 200X95X45CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE n
VISUALIZA - Serle No NQ SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 09/09/2021 AC 12008-301-03-0050 | 1 1,450,000 1450000 | + 09/09/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAPUCU
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBENERD ELECTRICCO COLCR BLANGO - Marca FAMA - Madelo BF
2356 Serig N° 2004000204 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL 39/09/2021 AC 12008-301-03-0051 | 1 920.000 920000 | + 09/09/2021 10 D
DE CAAPUCU
\ J Total 2370000
OBSERVACION:

JEFE DE PATRIMONIO __

B

(24" -

ODILIO MIRANDA
Jefe de Patrimonio
| 1% REYIOR Banitaria




Miniseriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojJaN° 1de 1
Impreso 13/09/2021 10:46:28 a.m,

MWovimiento N° )
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORY = N° \ SD‘S o
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fg C—c;‘
2=y Cirtry Y.y P8
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Recloria y Viglancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = i 7 ody. LUl S
IETEEN (4] [T REGIGN SANITARIA AVAVEAY B o REPARTICION & oy =
) DEPENDENCIA Y vid bhpios O
DEPENDENCIA (5) |Hosoital Regional ds P.J.C (Amambay) DONACIONES 2. FORMULBRIOS -
T - s TRASPASO AREA A cy
®) FM....... REPARACION MAYOR Derrra T
LUGAR M LUGAR - YD s,
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Wiristers, e < 17 de gy P
= - I & Safy) H}{-&E,,[. 1y o
E | Ny L3 = s ! g o
= =3 m tenl; ==
CUENTA E - | = DESCRIPCION § g VALORUNTARIO |  VALORTOTAL | = ! s P E:g” &
(10) g8 |8 13 FECHA | TPO 5 (17 (8) S | MOVIMENTO 5
g E | E = 5 B >
] g @ |2
w
26.1.12 Mucbles y Ensares
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comscior
02 Congeladores
FREEZER VERTICAL WHIRLPOOL, 280 LITROS, MODELO
WVG28HKDWX, COLOR GRIS OSCURO - Marca WHIRLPOGL - Madels
e T e (RRIie0: EAbiaaibarsiety NYLREoE 0072021 | AC 12008-16-16-0624 | 1 4,249,000 4249000 | + | soome21 | 10 D
CENTRAL DEL PARAGUAY
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 2 PUERTAS, WHIRLPOOL, 400 LITROS, MODELO
WRM45ABDWC, COLOR BLANCO - Marca WHIRLPOOL - Modelo ] )
R B e e L e b NERaiedln anie. IAIVERSIOED 30072021 | AC 12008-16-16-0623 | 1 4.084.000 4084000 | + | aom7021 | 10 D
GENTRAL DEL PARAGUAY
Total 8,333,000
OBSERVACION:
Wg}c'
DEFE DE DEPENDENCIA TRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) . RoDi ENTIDAD RECEPTORA(25)
ik 5;7 @ . Jefa Seccion Patrimonio
 SHGI ﬁm(j Hospital Regional P.J.C

"irector Hospitaf Regional PJ.C.
Reg. Prof. he 9759




Ministedo de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

# GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 14/09/2021 09:55:53 a.m.

=

Movimiento W /f}-" A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA [1° AS@-{ A
ENTICAD {2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ; f‘_‘
& P [ ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto Ne3577/2020) L — ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 7 SEP. ZUZ] &
2 BAJA [ I '
REPARTICION (4) [1% REGION SANTTARIA AMAWEAY e REPARTICION RECERe
- DEPENDENCIA oAl il
DEPENDENCIA (5) [Hospitel Regional da P.J.C (Amambay) DONACIONES o PRICIL
TRASPASO AREA \¢
AREA ) REPARACION MAYOR -
LUGAR M LUGAR "~ /( /
__ |EsPECIAUZAC (14) INSTRUMENTO _ =
= | 1oNn(2) [ =) = FECHA DE E o
= & B
CUENTA E - ~ DESCRIPCION 5 g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § |NC(:RP, 2| % E
(10} g 2|8 1) FECHA | TIPO 3 E {1 () & | movmaento |5 | B E
= = 7] o >
2032 g 3 w g |°8
e Ayl
ol SAcd -
26412 Muebles y Enseres LFREDO ™Y JAD. 4o eiive £
01 Mobiliario y enseres da oficina Depanasw_‘i;“s:\“‘i‘c Cont poiticz? wnufl
05 Aires acondiclonados - crorio de 3310 pietea]
AIRE ACONDICIONADD MARCA TOKYO 13000 BTU, COLOR BLANCO. -
Marca TOKYO - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADGR:
16 ! 1a000/2021 | 1
B3389AS52702N00543, CONDENSADOR: AZ080AS52702W00307 Enfidad | 41092021 [ AC ugs-eieens i g —— s34z Ll ol P
Donarts UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
Total 3,342,000
OBSERVACION:
."I.I 5
[ @XE‘ : / /
HZ2 -
HEm JEFE DE DERENDENCIA JEFE oNIO JEFE DE DEPENDENCIA
1= (2 : ENTIDAD RECEPTORA(25)
N\ D @ ' £
- o (¢ ﬁ% d Jefa Seccion Patrimonio
: "ector Hospital Regionay Plc Hospital Regional P.J.C.

W



SALUD BOBLICA u TETA REKUAI F { /

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja *  1de 1

Impreso 15/09/2021 07:51:03 a.m,

A = i)
Movimiento N° Q . A @“b /{;’
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC ga NO....4\. St <
ENTICAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { o =)
= 4 7 0D anng =
UNIDAD JERARQUIGA | {3) [Vic= Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA = i Jel. cUcl =
EEPARTICON [ [ REGION SANITARTA AVAVERY B ZGJSPRA REPARTICION < " pecepblin nE S
Conenrtn - E—— 22 £
- DEPENDENCIA \0. J ﬁj( /
DEPENDENCIA {5) [Hospital Reglonal ds P.J.C (Amambay) U— DONACIONES Yo FORMURARIOS ,n\‘
AREA (] Towwns  TRASPASO R Y d X y
® RM....... REPARACION MAYOR A
LUGAR m LUGAR ~—
__ [ESPECIALIZAG (14) INSTRUMENTO [
= | 16N(12) = g _ | FEcHADE |2
= a °
CUENTA E - [« DESCRIPCION S | VALORUMTARIO | VALORTOTAL | T | INCORP- 22 | =
(10) g8 |8 (13) g (4n 18) 2 ° &
g |8 FECHA | TIPO N s g 3 | MOVIMENTO £
32 2 e 3 = ()
L g oy am GO ‘A_LY.!I
26.4.12 Muebles y Enssres f‘-“"—“f‘j’n ,: i-ﬁa rimonial del ff 5]
01 Mobilisrio y enseres de oficina o Dirfecior ge.r:o|:\'\‘a't::: :_.M Sohal
04 Armarios Winisterio o savf T
ARMARIO CON 4 PUERTAS, 2 GAVETAS COLOR MARRON CLARO CON
DETALLES EN COLOR CREMA, DE 2.10CM X 38CM X 83CM. Entidac 22007/2021 | AC 12008-16-16-0698 | 1 2.000.000 2000000 | + | 2260772021 | 10 D
Donarte UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
ARMARIO CON 4 PUERTAS, 2 GAVETAS COLOR MARRON CLARO CON
DETALLES EN COLOR CREMA, DE 2.10CM X 38CM X 83CM.  Entidad 20712021 | AC 12008-16-16-0619 | 1 2,000,000 2000000 | + | 220072021 | 10 D
Donarte UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
09 Escritorlos
ESCRITORIO COLOR MARRON CLARD, DE 1.16CM X 61CM X 79CM.
Eniidad Dononts. UNVERSIDAD PRIVADA DEL PAGIFICO » FILIAL PJC 2207/2021 | AC 12008-16-16-0616 | 1 1,000,000 1000000 | + | 227021 | 10 D
ESCRITORIO COLOR MARRON CLARO, DE 1.16CM X 61CM X 79CM.
S ind Denares, UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIRICO - FILIAL PJC. 200712021 | AG 12008-16-16-0617 | 1 1.000.000 1000000 | + | 2207021 | 10 D
05 Otros Muebles y Enseres
29 Otros mobilliarios y enseres
GAVETAS CON 4 PUERTAS CORREDIZAS Y 2 COMPORTIMIENTOS
ADENTRO, COLOR CREMA DE 2.68CM X 30CM X 44CM  Enlidad Donante |  22107/2021 | AC 12008-16-16-0615 | 1 2,500,000 2500000 | + | 2207021 | 0
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFIGO - FILIAL PJC
Total 8,500,000
OBSERVACION: N
"~
|
5t
DENCIA JE Eh . i JEFE DE DEPENDENCIA
,@?J‘% e Ww Ky w RObiG ENTIDAD RECEPTORA(25)
Director Ho ST : N, HOM ! Jefa Seccion Patrimonio
o Hospital Regional P).C. SR EE Hospital Regional P.J.C.

Reg. Prof. N° 9759



Miniscoriode ) TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HolaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO mpreso 271062021 112028 am
Movimiento N° C\ : ¢
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTl:vé N°ssas A SO} \
ENTIDAD (2) |Miisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN D MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { g \] F:
= 2 0 :
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia de ka Salud (Decreto Ne3577/2020) Avvrrrin ALTA UNIDAD JERARQUICA e { JCr, ( uZl | =
EERRTCR (4] |5 REGION SANITARIA AVAWEAY Sesas z;:pm [REPARTICION \ g‘, RECEpern .
[ F—
DEPENDENCIA \O . N
DEPENDENCIA {5) [Hospital Regional de P.J.C (Amambay) L — DONACIONES FORMuUL (8 R - >
| TRASPASO AREA \ =)
AREA {6) RM....... REPARACION MAYOR L= T
LUGAR ) LUGAR ‘--.L___i_,/
__ |EsPECIALIZAC (44) INSTRUMENTO _ | )
< | 16N(2) iy & __ | FECHADE ':: a
= 4 | [=]
cueNta 2 [ = [ DESCRIPCION S | VALORUNTARIO | vaLORToTaL | = | [NCORP. = 2E
10) & 8|8 (13) g 1 (18) 2 g 85|53
( g g | g FECHA | TIPO N s = 17 © | movmenTo (= | B X
o g g e S ALrreoy 1 Moo o :%.;_,-.f §
gi‘--"u'“-' o balrimanial gl & wtilo
2.6.1.42 Mugbles y Enseres Diregnion ke Zontahilidayd
01 Mobiliario y enseres de oficina Ministenio aefsaluc Puciica ; drenesuar wovil
04 Armarios
ARMARIO DE MDF 95X2.00CM CON 2 PUERTAS ARRIBA Y UNA PUERTA
ABAJO CON 3 DIVISORIAS COLOR MARRON OSCURO. Entidad Donante |  27/08/2021 | AC 12008-16-16-0650 | 1 925.000 925000 | + | 27082021 | 10 D
UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
Total 925,000
BSERVACION:

E AATRIMQNIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa Seccién
Hospital Regional PJ.C

Director Hospital Regional pLC
Reg Prof. e 9759




Ministerio de - R
SAL[DD PUBLICA B TETA REKUAI r"‘""?“‘“’
e{n e

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
M V E HojaN° 1de 2
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/09/2021 12:23:38 p.m. < 40 - D}"QEC
Movimiento N° QJ\\ C Cc?.-r
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9} DEPENDENCIA REC u N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / e N L e ’?_‘;
= AR e ————
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social {Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ??-, anad \ g
e (@) [ OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5.Y RS HOSPITAL GENERAL DE SAN | 2 Gl REPARTICION = [ 1 7 ofk. i o
LORENZQ C.. COMPRA ———— = = =
QI )
DEPENDENCIA (5) {HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) D DONACIONES \‘—‘ BECETL * B:: ‘:c-
A ..  TRASPASO i \ e ~ AL I
AREA 0, Fuswyd Q;/
AREA (6} |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO) REPARACION MAYOR “1’(-‘ ==
LUGAR 7 LUGAR \ ........... .o g /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . I T —
= | 'N(12) =l 2 _. | FECHADE En &
< < = =3 . oo
CUENTA el s |3 DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 5 '“CERP' =c| &k
(10) 218 |¢ (t3) FECHA [ TIPO Ne s E (n () & | movmiento [= | 8 £
g — 5 = @ c >
22 |2 e 5 - @ |2 3
= ALFRED 1. MIOLAS CONEALLY
2.6.1.12 Muebles y Enseres Depertamerfio Pajrimonis) dw Adflive Flip
N = : oepT v
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad bisiics , o "
01 Lavarropas
LAVARROPAS .COLOR BLANCO, CON 4 PROGRAMAS DE NIVEL DE
AGUA, Y 12 PROGRAMAS DE LAVADOQ. 10 KG DE CARGA APROXIMADA.
PRECIO ESTIMATIVO - Marca ELECTROLUX - Modelo EW106HWCW - 02/09/2021 AC 12008-62-186-0186 1 1.700.000 1,700.000 | + 02/09/2021 10
Serie N° 21061TFB3/11900134 Entidad Donante RAUL ADRIAN FANEGO
RODRIGUEZ
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA HORIZONTAL DE UNA PUERTA COLOR BLANCO DE 240
LITROS. MOTOR R134 PRECIO ESTIMATIVO - Marca ELECROLUX - /
Modelo RE305 - Serie N THC1335YS  Entidad Donante RAUL ADRIAN 02/09/2021 AC 12008-62-186-0011 1 1.700.000 1.700.000 | + 02/09/2021 10
FANEGO RODRIGUEZ
16 Hornos de cocina
COCINA COLOR BLANCO 4 HORNALLAS CON HORNO INTERNO. CON
PIES ALTOS PARA LA LIMPIEZA. PRECIO ESTIMATIVO - Marca MUELLER
- Modelo NISI - Serie N° 6010640681010009448 Entidad Donante RAUL | 02092021 | AC {esaE-1saa0ieny: | 58000 S60.000ff [ o221 {10
ADRIAN FANEGO RODRIGUEZ
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
GARRAFA DE 10 KG PARA COCINA CON SU MANGUERA DE CONEXION
PRECIO ESTIMATIVO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0014 1 320.000 320.000 | + 02/09/2021 10
N® N/S/V Entidad Donante RAUL ADRIAN FANEGO RODRIGUEZ

.-:.—.-::‘:---L_:-_-...
LD PUBLICA ¥ g
Y ueuemues;;,; s

szFAREL DFTO ?A*P‘W“““
4GSPITAL GRAL. DE SRR




Ministerio de B TETA REKUA| r i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL 40 " e
1. C
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN'  2de 2 — :
Impreso 15/09/2021 12:23:38 p.m /’tj\:i\_--m
A L C_{\
Movimiento N° P g
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP‘EQ?A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
SEEAnoh (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5.Y RS, ROSPITAL GENERAL DESAN | 2~ BAJA REPARTICION
LORENZO [ COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL 0635/2018) DONACIONES
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO TRASPASO AREA
©) HE, ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e B _
= | 1oNp2) 5] ) . ECHA DE E' S
e A ! =] o o
CUENTA Ells 13 DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 'NchP' =<=|&t
] 13 = oL
(10) 3 2 E (13) FECHA TIPO N E‘ & an (18) & | movmiento |= | 2 E
] ] c hi @ (20) % sl=
» % = =
Total 4,310.000
OBSERVACION; FREDO K. MULAS GoNsaLs
Departamento Parrimon 53
Dir 18! del Activn Fiig
7. Mina CEIon de Contabiiigag
; 1010 de Salue Pupiyc, -
— ‘_D\ “7 Bleneeias socig)
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE P JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de r

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 4,,(.,3"10
HojaN° 1de 4 s =
W0yl _| « 7
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o oSS, /57“ 140 J‘%\
2 L+ N
Movimiento N° /&}é{,‘-‘ i C b C‘O
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA.,” , ... u { ? Z)
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1‘:"-;_ J-_If______/__‘ i '-‘é_
£
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA IS | 192200 cnn, ] =
REPARTICION (@) RN SN TR ngIGPRA REPARTICION 1= i U
o REC ¥3 2
- DEPENDENCIA \ ECERL o =
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES 2 poca f"é} 2 Df gl
R . TRASPASO AREA %%? WO ARIOS S /
©) REPARACION MAYOR =2
LUGAR m LUGAR \\{ /
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ B i ol p
= ION (12) ) @ __ | /FECHADE E o
< =] =2 3 | oo
CUENTA P A F DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g 'NchP' ==|&E
=) o i
(10) 2l (13) FECHA | TIPO Ne = E a7 () S | MoviMENTO |= | B E
2|2 |2 g 217w |2 [°3
3 % = © =
2
2.61.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO TIPO PUPITRE DE METAL - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 200062021 | AC 20 12008-132-90-0500 | 1 500.000 500.000 | + | 29/06/2021 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCRITORIO TIPO PUPITRE DE METAL - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 2000612021 | AC 20 12008-132-90-0501 | 1 500.000 500000 | + | 29/06/2021 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCRITORIO TIPO PUPITRE DE METAL - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 200062021 | AC 20 12008-132-90-0502 | 1 500.000 500.000 | + | 29/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCRITORIO TIPO PUPITRE DE METAL - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 200062021 | AC 20 12008-132-60-0503 | 1 500.000 500.000 | + | 29/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCRITORIO PARA COMPUTADORA - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 200612021 | AC 20 12008-132-90-0504 | 1 500.000 500000 | + | 29/06/2021 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE [TAPUA
14 Asientos
BUTACAS ALTAS, CON ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO
ACOLCHADO NEGRO - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° no s visualiza  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE | 2910612021 | AC 20 12008-132-90-0454 | 1 100.000 100000 | + | 290612021 | 10 D
ITAPUA
BUTACAS ALTAS, CON ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO
ACOLCHADO NEGRO - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 10 D
N® NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SaLUD | 290672021 | AC 20 12008-132-90-0457 | 1 100.000 100000 [ + | 29/06/2021
DE ITAPUA
BUTACAS ALTAS, CON ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO
ACOLCHADO NEGRO - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie . 2t 10 D
N° NO SE VISUALIZA Eniidad Donante CONSEJOREGIONALDE SALUD | 29062021 | AC | - - 20~ |, A200AG280.0458 | 1 b i s E2A
Lic. Gloris Gallipo ) ;
DE ITAPUA b P : A [ 4 i
SJEIE U T aunriving i

Hnapifsl Regional de Enc
CPorzeet

/

4
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Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HORIN: KRl P
Impreso 01/09/2021 02:55:22 p.m. r A e
Movimiento N° / é‘,’f
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORAY  })°
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
| < T— BAJA
7" REGION SANITARIA - [TAPUA e REPARTICION
REPARTICION (4) COMPRA =
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (78 ITAPUA) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= ION (12) o =3 __ | FECHADE E &
< " puy b= 3 | oo
CUENTA E pas g DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § lNchP' = zZE
a o i
(10) =g | (13) FECHA | TIPO Ne 3 () (8) & | movmento >~ | B E
8|5 |5 g z » e (2 |°3
@ % g S o5 =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
14 Asientos
BUTACAS ALTAS, CON ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO
ACOLCHADO NEGRO - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
-132- 21 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD 28/06/2021 AC 20 12008-132-90-0459 1 100.000 100.000 | + 29/06/20:
DE ITAPUA
15 Ficheros
MUEBLE CASILLEROS DE MADERA CON 8 PUERTAS - Marca No aplica -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 29/06/2021 AC 20 12008-132-80-0462 1 650.000 650.000 | + 29/06/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
22 Mesas
MESA TIPO COMEDOR SIMPLE, DE MADERA, PEQUENO CON
CAPACIDAD PARA 4 SILLAS - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALISA
-132- . 10 D
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0464 1 350.000 350.000| + 29/06/2021
SALUD DE ITAPUA
25 Biombos y estantes
BIOMBO PARA SALA DE INTERNACION - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO 29/06/2021 AC 20 12008-132-900585 | 1 300.000 300.000 | + 29/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
MUEBLE PARA TV DE PARED, DE MADERA DE 1M X 0.40 - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0460 1 780.000 780.000 | + 29/06/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
02 Moblliarios y Enseres de Alojamiento Hic. Glorta G allﬁpoli
07 Sofas Jefit de Patrimonio
EETEA BT RO ——




Minisoeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 3de 4
Impreso 01/09/2021 02:55:22 p.m.

Movimiento N° /{&f“"‘
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORASY
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;.’_%}'
f ~w
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA i2
e (&) | REGION SANITARIA - TAPUA s REPARTICION =
COMPRA DEPENDENCIA £
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7* ITAPUA} DONACIONES \f"-
TRASPASO AREA T
AREX © REPARACION MAYOR =
LUGAR M LUGAR
= 1ESHECIATIZAC (14) INSTRUMENTO N T = -
= 10N (12) g z . ECHA DE E‘ &
= : = & d (o] ~]
CUENTA ,‘ZE s1s DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL § mcgnp. =< 28
=] 8 w
(10) AERE (13) FECHA | TIPO Ne 3 £ an (18) o | movmento |= | B £
Bl 5|5 5 2 @ @ |2 |°3
AERE g
26.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
07 Sofds
SOFA TIPO L, TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO, MEDIDAS 1,80
CM X 3,00 X 0,55 - Marca No aplica - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie F 20/06/2021 10 D
N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante. CONSE.JO REGIONAL DE SaLup | 220612021 AC 20 12008-132-90-0463 | 1 3.000.000 3.000.000 | + 106/
DE ITAPUA
SOFATIPO L, TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO, MEDIDAS 1,80
CM X 3,00 X 0,55 - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie Py 0
N° NOSEVISUALIZA Enlidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SaLuD | 20612021 AC 20 12008-132-90-0467 | 1 2.450.000 2450000 | + | 29/06/2021 10
DE {TAPUA
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
REPISA DE MADERA DE 1,30 CM X 0,40 CM - Marca No aplica - Modelo NO
SE VISUALISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO |  29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0466 | 1 200.000 200000 | + | 29/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCALERA PARA CAMA PACIENTE CON 2 GRADAS - Marca No aplica -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | 29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0582 | 1 150.000 150000 | + | 29/06/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ESCALERA PARA CAMA PACIENTE CON 2 GRADAS - Marca No aplica -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0583 | 1 150.000 150000 | + | 29/06/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
04 Mobillarlos y Enseres de Cocina y Comedor
06 Muebles de cocina
ALACENA DE MADERA CON 2 PUERTAS, Y 2 ESTANTES, MEDIDAS DE
1.30X0.62X0.57 - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO RGN 2021 D
SEVISUALIZA Enided Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0452 | 1 845.000 845000 | + | 29/06/202 10
ITAPUA s
ALACENA DE MADERA CON 3 PUERTAS, MEDIDAS DE 1.30X0.60X0.35 - . ol | A
Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 29/06/2021 Ag it. Glovi® Gz\hi..» 9‘&008-132-90-0453 1 ,K 000 *|.. 20/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA \ose Ao Datrimoniq | [ v
H‘_‘I___-Irag'\ﬁa:\ﬁir:;ankd% Enc i
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Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL JQ("’ e
HojlaN°  4de 4 S Y
N iz,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO mpreso O10BA 25520m. RSN
Movimiento N° & ; L C{ [ t c'z
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAY  p1o {_ )
ENTIDAD @ [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5;“ ||_‘—"- — SR %_‘_
L I S R~
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - ALTA UNIDAD JERARQUICA % | I ] g HQ 2 2 0 23 [ g
ST () |7 REGION SANITARIA - TAPUA iy REPARTICION Y e o)
COMPRA N RNECEDFR e =
DEPENDENCIA \O =Ll & /
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES A =2
~ TRASPASO 07
AREA ©) AREA X4 &
e REPARACION MAYOR T & #
LUGAR ] |LuGar Do 7[ Maass
=y frSRECULIZAC (14) INSTRUMENTO — T~ b -
= ION (12) ) & __ | |FecHADE § a
< = = 3 K oo
cuenta | E [ = [ DESCRIZCION g 2 | vaoruNmaRo | vALORTOTAL | & WeoRk- 13 <] 2 E
— w
(10) § S | g (13) FECHA | TIPO N 3 £ (7 (18) S | movimento | = = g2
212 |¢ g 3 @ [§ |°3
2.61.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
06 Muebles de cocina
ALACENA DE MADERA CON 3 PUERTAS, MEDIDAS DE 1.00X 0.40 X 0.20
- Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0455 | 1 £50.000 650.000 | + | 29/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
ALACENA DE MADERA CON 3 PUERTAS, MEDIDAS DE 1.02X 0.66 X 0.45
- Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |  29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0478 | 1 650.000 650.000 | + | 29/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
08 Refrigeradoras
HELADERA COLOR BLANCO, DE 300 LITROS, DE 2 PUESTAS - Marca
MIDEA - Modelo HD273F - Serie N° 6954903802114 Entidad Donante 20/06/2021 AC 20 12008-132-90-0451 | 1 2.000.000 2.000000 | + | 29/06/2021 10
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
09 Mesas de servir alimentos
MESA DESAYUNADOR DE 2 MTS. - Marca No aplica - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO 29/06/2021 AC 20 12008-132-90-0461 | 1 700.000 700000 | + | 20/06/2021 10
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
16.620.000
OBSERVACION:

Lic. Gloria Galidpoli
Jefe de Patrimonio
--/"zele‘-pita! Regional de Enc.

JEFE DE DEPENDENCIA / JEFE DE'PATRIMONIO
(23) 4
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- e e BAJA - = oot —ZUZt
REPARTICION @) |7 RECION SARITARIE - TAPUA " REPARTICION [{5 ©
i DEPENDENCIA < BE e =
DEPENDENCIA {5} |[CENTRO DE SALUD CARLOS ANTONIO |OPEZ (7 iTAPUA) DONACIONES o ‘“EC E_.P‘ Ojﬂ DE L
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(10) Z| 3818 (13) " 3 a (n (18) g 9 g3 g0l
=] = FECHA TiPO N =] o | MovEEENTO | & ®E
Bl5 |5 5 Z & a |8 |83
AERE: ° | R AL
26112 Muehles y Enseres rh
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliaries v enseres de afojamiente
£8CALERA DE METAL ALUMINIO, COLOR PLATA AZUL . DE 4
PELDANOS VISUALIZ oo NG SE VI . o - ) - "
2 08-131-24-0087 310.000 14108/2021 d
N 01654967 nante. CONSEJO LOCAL BE SALUD D = 1% 1200-A31-2H0087 |f | 1 o0 $1000 M B
A LOPEZ
Tota} 330,000
OBSERVACION:  SEGUN EXPEDIENTE N® 2145 DE FECHA 14/0972621
-.I-" \ i ==
= oW
;| JEFEDE DEPENDENCIA/ EFE.BE PATRINONIO JEFE DE DEPENDENCIA
"l {23) o n ENTIDAD RECEPTORA(25)
J/ RTINS jonal
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Movimiento N° dnr N© } L{q Q/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA / RO A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social QRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {0
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA e
= g BAJA S
REPARTICION 4 TUBERCULOSIS (DIREC.GRALVIG.DE LA SN.UD’ T REPARTICION RECE m S
DEPENDENCIA FO& M -\ b
DEPENDENCIA (5) [Programa Nacional de Control de [a Tuberculosis J— DONACIONES ORML RIOS ~ |
= TRASPASQ A
AREA (6) [Departamento Administrativo (PNGT) R TR OR AREA L S
LUGAR (7) [Pargue Sanitario (PNCT) LUGAR S J'/
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
| 10802 g 2 _ | FEcHaDE Ea g
< . = E3 L oo
csa | E [2 T e DESCRIPCION 3 2 | vaorwumaro | vaorToTAL | = NCORP. 12 =28
w 13 a o w
(10) 8 |¢g 3 FECHA  |TIPO N S > (a7 (19) S | movmiento (= | B =
= S @ (20) % o>
2|2 |% g g
2.6.1.12 Muebles y Enseres AL LAY .
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
03 Estufas
ESTUFA CALOVENTOR CON OSCILACION, COLOR BLANCO, POTENCIA
NOMINAL DE 2.000 W, SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N°
45/2021 - Marca TOKYO - Modelo EDTEAURACN - Serie N° NO SE 15/09/2021 AC 00872021 12008-382-18-0094 1 151.000 151.000 | + 15/09/2021 10 p
VISUALIZA Entidad Donante ALTER VIDA
ESTUFA CALOVENTOR CON OSCILACION, COLOR BLANCO, POTENCIA
NOMINAL DE 2.000 W, SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N°
45/2021 - Marca TOKYO - Modelo EDTEAURACN - Serie N° NO SE 15/09/2021 AC 008/2021 12008-382-18-0095 1 151.000 151.000 | + 15/09/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante ALTER VIDA
Total 302.000
OBSERVACION:
JEFE D ENIjgﬂClA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dra. Sarita Aguirre

Directora
+ Nac. de Control de la Tubercuiosis

Lic. Clara A Amariflz 5,

Jefa de Patrimonio
Prog. Nac. de Control ge 12 Tuberculosis
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Movimiento N° ‘?‘Q\‘ ’ nf‘{“"c
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ek
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD / o N© I b 15 “"’;\\
? =3 =F
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA § -} i 2
. 1| —
REPARTICION (¢) |7 REGION SANITARIA CORDILLERA R BE REPARTICION =
COMPRA =
DEPENDENCIA '
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Isla Pucu (3° R.S. Coridillera) DONACIONES
AREA § A5 AREA ; E
©) REPARACION MAYOR — RIOS—S
LUGAR ) LUGAR \9 \ \ 55
_ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ \ Y i
T | 16N(12) ) ) — DE E‘ S
) =" &3 oo
CUENTA E - | =~ DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = | | MNCORR. 1= | S E
10 188 (1) s 3 17 18 2 o |8F|E3
(10) =lele FECHA [ TIPO e S = (%), (18 S | movimienTo (= | 8 £
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26.1.12 Muebles y Enseres A
01 Moabiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO.- - Marca TOKYO - Modelo VETOT56-7T-N - Serie N° 014147792 01/09/2021 | AC 12008-212-50-0098 | 1 295.000 295000 | + | 011082021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
VENTILADOR DE TECHO, 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO.- - Marca TOKYO - Modelo VETOTS6-7T-N - Serie N° 014469749 011092021 | AC 12008-212-50-0099 | 1 295.000 295000 | + | 01/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
VENTILADOR DE TECHO, 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO.- - Marca TOKYQ - Modelo VETOTS6-7T-N - Serie N° 014147798 011092021 | AC 12008-212-50-0100 | 1 295.000 295000 | + | ot/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
VENTILADOR DE TECHO, 7 VELOCIDADES, MOTOR PESADO, COLOR
BLANCO.- - Marca TOKY - Modelo VETOTS6-7T-N - Serie N° 014469748 01/09/2021 | AC 12008-212-50-0101 | 1 295.000 295000 | + | 01/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
Total 1180000 N ..
OBSERVACION;, v ; R
¥ \ %
. e
— 1 1/ 1
-‘-\-\\‘h\- | "__._-___i_-" —-\’_ —— I. f
/ o AT e

/ \rin 2

JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE DE'PENDENcy JEFE DE PATRIMONIO 3 =onizari , J
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Movimiento N [ No ‘b E )_ ?A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRAX 'Y «+----- i e =
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD rO -.'_,"__—'
2 y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) S 29 000 o =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA |UNIDAD JERARQUICA Lq:_ T L JLT. LUL] =
- J— BAJA =X = — 5
REPARTIGION (4 |T6° REGION SANITARIA BOQUERON P REPARTICION '\o, RECEPC =
DEPENDENCIA \0 FO LY
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION REGIONAL (162 R.S. BOQUERON) - DONACIONES 2 RMULARIOS ax i
AREA 6) [PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL (16° R.S. BOQUERON i biiaind AREA \< }/ A 97
© (ERS. ) RM..... REPARACIONMAYOR ~ |7 : =
LUGAR Y] LUGAR el od i
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . / .
T | 16N(12) 15 =) __ | FECHADE E 8
= = X oo
CUENTA E =l & DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = 'NchP' ==|ZE
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2.6.1.12 Muebles y Enseres i Lo
M Mobiliario y enseres de oficina ki ':: '
04 Armarios -
ARMARIO DE MADERA, 2 PUERTAS, 4 CAJONES, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 180X100 CM - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Enfidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUID DE LOMA 27012021 | AC 03/2021 12008-319-20-0002 | 1 1.900.000 1900000 | + | 27012021 | 10 D
PLATA
ARMARIO DE MADERA, 2 PUERTAS, 4 CAJONES, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 180X100 CM - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
T e e e O RE oo bEiSAlLD BEGMA 270012021 | AC 0312021 12008-319-20-0003 | 1 1.900.000 1900000 | + | 27012021 | 10 D
PLATA
ARMARIO DE MADERA, 2 PUERTAS, 4 CAJONES, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 80X135X60 CMS - Modelo NOVISUALIZADO - Serie N° NO
VISUALIZADO Enfidad Dorante. CONSEJO LOCAL DE SALUDDELOMA |  270M2021 | AC 03/2021 12008-319-20-0012 | 1 1.900.000 1900000 | + | 2701021 | 10 D
PLATA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA, CON 9 CAJONES, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 80X100 CM - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
Ul AR S OIS e SUAIIZA e Dot CONSED 27012021 | AC 03/2021 12008-319-20-0004 | 1 1,490,000 1490000 | + | 27012021 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA
ESCRITORIO DE MADERA, CON 9 CAJONES, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 80X100 - Modelo NO VISUALIZADO - Serie N° NO VISUALIZADO |  27/01/2021 | AC 032021 12008-319-29-0013 | 1 1.490.000 1490000 | + | 2mot2021 | 10 D
Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
/‘.ﬁ m S Hormos de _cocina ! !
57 [ %, | HORNO EfEGTRICO, COLOR NEGRO, 44 LITROS DE CAPACIDAD. -
0 | Marca A Modelo ATLAS-TITAN 220V - Serie N’ 5123466867847 2710172021 | AC 030021 12008-319-29-0006 774000 | + | 27012021 | 10 D
i Enidad Jonaple”CONSEJO LOBAL DE SALUD DE LOMA PLATA
HORNO BLEGTRICO, COLOR BLANCO, CAPACIDAD 40 LITROS - Marca
JAMES - Modelo HIT-40 ~Serie N° 3000FBHOBPY010719000329 Entidad | 27/01/20 AC 03120 ~ 12008-319-29-0010 570000 [ + | 27012021 | 10 D
Donante $QNSHJ0 LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA @ O\ ™,
e J i a 1 \
=5 Ir\.\d/ P Jefe de Patrifjonio ‘:ﬁ:
’ XVI REG. SANITARIA BROUEF J
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REPARTICION (@) [T REGION SANTTARIA BOQUERON BAJA REPARTICION \%, ISEGEFC &
COMPRA ——— \f?' ORI
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION REGIONAL (16° R.S. BOQUERON) DONACIONES (24 o
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= = oo
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10 |8 |8 (13) 3 g 1) (18) 2 o |BF|ES
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocinay Comedor . EDO K q M( : -
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor ] ;:,r: Iae i . '
PLACA DE INDUCCION, COLOR NEGRO - Marca TOKYO - Modelo Ministerio oe safuc Puk'ica y dreneaciutedl
TOK3116-N - Serie N° 012913172 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE |  27/01/2021 AC 032021 12008-319-20-0009 | 1 307.690 307690 | + | 27/01/2021 10 D
SALUD DE LOMA PLATA
P A Total 10331860\
OBSERVACION:  ADQUISICION GEL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA, '
EXP N°: 616432021 ———__ I
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COMPRA e
DEPENDENCIA -
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- () REPARACION MAYOR
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26.1.12 Muebles y Enseres ALFR LTI TG AD Sl A e
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, 18.000 BTU. - Marca TOKYO -
Modelo EXTENSE CAE20-18CHRI - Serie N° CONDENSADOR
A2083A538201W00330. SIN® EVAPORADOR B3389A535201N00439 25108/2021 | AC 12008-101-50-0555 | 1 2.958.000 2958000 | + | 25/08/2021 10 D
Entidad Donante UTIC - SEDE CAACUPE
I Total 2.958.000
OBSERVACION:  SERVICIGUTRADULTO-
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIARECEPTORE | | 7 =P 9] =4
ENTIDAD (2) |Ministetio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD \‘—“4 L__:__ o
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REPARTICION (@) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLIO DE S Y RS, FOSPITAL GENERAL DEGA | B BAA REPARTICION T T
LORENZG c1......... COMPRA DEPENDENClA \\ . // /7
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) L R— DONACIONES ~— 74 I o
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO T TRASPASQ AREA =
© { ) RM........ REPARACION MAYOR PRI DO R MOEAS GEeMNEAE -
LUGAR ) LUGAR Departamento Patrimonial del Aciive Fiin
—_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ irecdi6n de Contabificea -
= ION (12) =) ) Ministerip de ShluFECHA BE 9 'Emm ocaly
. . ) N oo
cwena | e o [ 3 DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmario | vaortoraL | S| MNORP 2| 22
(10) 212 |2 ) FECHA | TIPO Ne 5 E ) (1) S | movimento [= | 2 E
8 = . '6 < w 20 l% O >
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
09 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Maquinas menores
TANQUE DE AGUA TIPO BOTELLON DE 3000 LITROS COLOR GRIS, CON
INSTALACION INCLUIDC - Marca FIBRAG - Modelo N/S/V - Serie N* N/SfV | 08/09/2021 | AC 12008-62-186-0161 | 1 4,860,000 4.860.000 | + | 08/09/2021 5 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
Total 4860000
OBSERVACION
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Movimiento N°
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) Avcrrsrrnns ALTA UNIDAD JERARQUICA
. |- T— BAJA =
Instituts de Blenestar Social (IBS) e REPARTICION
REPARTICION 4 COLPRE —
EPEN
DEPENDENCIA ) DONACIONES DENGIA
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arida © e REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras H i Aparatos y Equipos Varios
12 Secadoras
P SECARROPA INDUSTRIAL,CARGA FRONTAL CON TAMBOR DE ACERO
GALVANIZADO, PANEL LED INTELIGENTE,CON CAPACIDAD DE 7 KILOS, .
) COLOR BLANCO.-Harcs WHIRPOOL - Modelo WSRO7SBDWX . Serie 04/08/2021 AC DASP.N°40/2021 | 12008-17701-0626 | 1 2.957.000 2.957.000 | + | 04/08/2021 10 D
/ N° NSV Ergidad Donante COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LUQUE LTDA,
/ Total 2.957.000 ‘46'_ 1O - Djon

OBSERVACION:  DOMNAGION HECHA POR LA

\r {'Q"}
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§ 2
< ONeLLA ..... S g~

_ 4 /
£/ f / / f-‘:."."
/ )4 (2
P tﬂ&kﬂ%ﬁm 5, -~»m\~® o JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA =
*’Wﬂs (24) ENTIDAD RECEPTORA(2 o—/,
Lic. Angglica Sanaboria ROBERTO CACERES, Jefe o FO ML . E{::“ -
Directqra Administrativa Seecitn Patimonio e rnﬂbﬁz’i
Institute d= Bieriestar Social instituto de Blensstar Sonial 3 ”‘3 ] e Filo
] > ALY 43 A :
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Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

&

HojaN° 1de 1
Impreso 13/09/2021 08:57:25 a.m.

o)
Movimiento N° Y i N \)& =
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA! = i =
jox 5. = . x D - . _— D
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘ = 1 5 S - F. 217 ! l >
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA (= k‘_ _ - i
- CENTRO MEDICO NACTONAL TTAUGUA B B REPARTICION \o. RECERGIONDE &
REPARTICION () 2 1 ok
et DEPENDENCIA %’ FORM ";vm“"" c7
&
DEPENDENCIA {5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES o) =)
= e ) TRASPASO AREA \\ ..... E#} ...... /
{6) FeviaH de Diabetes (C.MNac) RM....... REPARACION MAYOR -
LUGAR m LUGAR \f'f_',
__ [esPECiaLIZAC {14) INSTRUMENTO _ v£ =
. ION (12) o] & __ | FEcHADE E- S
< = 3 L oo
CUENTA E - I DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = 'NCSRP' =c|EE
(10) Zle|e {13) FECHA | TIPO Ne 3 = iz} (18) & | movmieno [= | 2 £
2|3 |3 S % “ @ |2 |°3
AEIE ; :
2,6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
VISICOOLER CAPACIDAD 339 LTS.COLOR BLANCO (CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca GODDWEATHER - Modelo GW-350EF - _}—.
- 950, 950000 [ + | 13/09/2021 10 D
Serie N° M88832068132000064 Entidad Donante FUNDACION PARAG 1@39&021 . 32 il gut iy | — Eg
DE DIABETES FUPADI g '
| | Total 3.950.000
OBSERVACION: ' 2
! 5 A 3_' 1,4
JEFE DE DEPENDENCIA '\ DG hlic g EFE DE DEPENDENCIA
(23) N =NTIDAD RECEPTORA(25)
Lic. Maura Cardenas-de Ayala

o'ﬁyc fm "m

thterino
Serv. P;ldmonio H.N.

v,

Jofa - Secc. Informética
Serv. Patrimonio - HN.
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G P Mo ® TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
% Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1 10 - D1
‘( w
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oresdBe e (s ’\\\&c, RER 2N
Movimiento N° ( ?) 3-5 t]w\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA Rfﬁ ﬁﬂ& i
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /_-————-—/——'] fé
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA § 27 Aﬁl] 2021 | g;
REPARTICION () [(ENTROMEDICONACIONALTTARUGUR | ™™ i‘:APRA REPARTICION < ET— .S
M == T e
DEPENDENCIA o, el o WD
DEPENDENCIA ) DONACIONES &, FOR whiARIOS ‘:.
AREA 6) I el AREA % C:;/
REPARACIONMAYOR ~~  |———————— ... D
LUGAR (7) [SALON AUDITORIO (CENTRO MEDICO NACIONAL) LUGAR \ LL/
—_ [EsPEciaLizAC {14) INSTRUMENTO _ > =
= 16N (12) 5 3 - ECHA DE _Ea &
< = [ L oo
cona | =< | o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaR | vALORTOTAL | S NCORe. 13 =| 2B
= o
(10} 2 8 | ¢g (3 FECHA | TIPO N s e (7 (8 S | movmiento |5 <[ 8 £
= == 7] o >
2 g ) S @ |2 3
= ALF
2.6.1.12 Muebles y Enseres D
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
'ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT SYSTEMS TIPO CASETTE DE 60.000
BTU COLOR BLANCO - Marca GOODWEATHER - Modelo EVA Y COMP:
-30-1477- 100/ 10100000 | + | 2sf08r2021 | 10 D
GW.0CASD - Serie N° EVAY COMP. NO SE VISUALIZAN Entidad Donant 2>/ Cci202! | AC B 1E005-S0SEMIEMISIT B M GBI i 0
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT SYSTEMS TIPO CASETTE DE 60.000
BTU COLOR BLANCO - Marca GOODWEATHER - Modelo EVA Y COMP: AT R 5 7 B
CAW-G0CASD - Sorie N° EVA Y COMP: NO SE VISUALIZAN E m‘yﬁd - 250812021 | AC 28 12008-30-1477-0092 | 1 10.100.000 10.100.000 25/08/2021
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO /
‘ Total 20.200.000
OBSERVACION: f o PUB
JEFE DE DEPENDENCIA !
(23)
Lic\Maura Cérdenas de AYEl2

Jota™ Sacc. uﬂmmﬁ'ﬂm
Serv. Patrimonio - HA.

®




Minisweriode

©

SALUD PUBLICA

B TETA REKUA)
= GOBIERNO NACIONAL

Fataguay
de/ (IV ;euio

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1 a
< 140 - D)
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/08/2021 11:52:38 a.m. \‘QQ i REC’C
— <2
Movimiento N° A ’3))@ '2;\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC G&‘ﬂ ‘%
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD § rN_/f“//_’-l 2
= o
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 21| 97 N 13
T (&) |CENTRO NIEDICO NACIONAL TTAUGUA z‘:‘)‘”“ REPARTICION = 1 =
MPRA = =
DEPENDENCIA RECEP ©
DEPENDENCIA (5) [Direccion General (CMINAG) DONACIONES \ol"; o
- —— TRASPASO AREA it <
AREA (6) |Hospital Modular de Contingencia (C.M.Nac) REDARTR GRIVAVOR \ (¢4 —
LUGAR m LUGAR \ (
—_ |esPEciauzac (14) INSTRUMENTO . \ =
= ION (12) ) @ __ | FECHADE E- &
=3 = 3 J oo
CUENTA E - | o DESCRIPCION g S | vaLoRUNITARIO VALORTOTAL | & | NcoRP. |5 | 20
(10 &8 |8 (13) 3 2 (1 (1) 2 S o[£ 22
3| E|E FECHA TIPO N > £ S | MOVIMIENTO 2=
= = 5 ] % S >
AENE 2 3 @) 3
26.1.12 Muebles y Enseres :Ll ; i
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA CAPACIDAD 300 LTS. UNA PUERTA COLOR BLANCO - Marca
CONSUL - Modelo CRC30GBD - Serie N° JH9273921 Entidad Donante DRA{  25/082021 | AC 2 12008-30-89-0381 | 1 1.706.000 1706000 | + | 25082021 | 10 D
GLORIA CASTEDO - COVID-19 -
Total 1.706.000
OBSERVACION: X
& X \
JEFE DE DEPENDENCIA ' JEFEDEDEPENBENCIA\
23) | 'ENTIDAD RECEPJORA(2S)
Lic. Maufa Cérdenas de Ayald : SHLIES R
Jofa - Séce. Informética SEme)

Serv. Pairimonio - HN. {




Sioley ® TETA REKUAI
*#2) SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 07/09/2021 08:29:07 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) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- N BAJA
. CENTRO MEDICO NACIONAL TAUGUA REPARTICION
REPARTICION (4 . EONPRA e
DEPENDENCIA {5) |Direccion General (CMNAC) D.. DONACIONES Erdby ) :
- — - ) P TRASPASO AREA AL HYA x & 1A -\ e n-’,-
AREA ] A
(8) [Senvicit de Famacia (C.M.Nac) RM...... REPARACION MAYOR DeETTET T 0%
LUGAR ) LUGAR ~ J: onigifided
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ Miffisteriq de aamv.ﬁ'_--‘.‘.c v Biendsiar Sagi
= | 10N(12) = = __ | FECHADE '_3‘ S
. = 2 J [« o]
CUENTA el=-[g DESCRIPCION g 2 | valorRuNmARIO | vatorToTAL | = | INCORR. 1= | =2
(10) @818 (13) = =) (7 18) g ) 85| g
§ g2 FECHA TIPO N 5 5 S | MOVIMIENTO = z =
2|3 |2 S 3 @ g 3
AT TN I el o s o i 2
26.1.12 Muebles y Enseres irepa. amentn Pairinidnial de! Active g
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor | |, Firesston ontatfiliazd
inigloria dp Cali« G el Lt}
08 Refrigeradoras
VISICOOLER CAPACIDAD 410 LTS DE UNA PUERTA DE VIDRIO COLOR
BLANCO (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca JAM - Modelo
JAMS 1 1S(N) - Serio No 341-B6652001-0821-1060014 Entidad Donante G 07092021 | AC 31 12008-30-75-0008 | 1 4,500.000 4500000 | + | o07/09/2021 10 D
SCIENTIFIC S.A \
Total 4.500.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)
Lic. Mal [';érdenas de Ayals
: alica
Jofa - Seocs. Inform '
mqn[l:l H.N @‘




&ﬁ’ Minisweriode
S¥%E) SALUD PUBLICA
M Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2
Impreso 17/09/2021 12:45:12 p.m.

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N° g
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA Al

ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

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

=

REPARTICION (&) [CENTRO MEDICO NACTONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA I
AREA (6)
LUGAR m

=

Direccion General (C.M.NAC)

Servicio de Endoscopia {C.M.Nac)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8}
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

ESPECIALIZAC

{14) INSTRUMENTO

ION (12)

DESCRIPCION
(13

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR TOTAL
(18)

VALOR UNITARIO
(an

SIGNO (19)/

[+]
MOVIMIENTO
(20)

L\‘

MOVIMIENT O (22)

1)

ANO VIDA UTI

ORIGENO

2.6.1.05 Equipos'de Computacion

01 Maquinas numéricas o digitales para informatica

02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

CPU PROCESADOR INTEL CORE-13-8100-3.60 GHZ MEMORIA RAM 8 GB
COLOR NEGRO

- Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA
Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.MN.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0033

2.500.000 2.500.000

14/09/2021

06 Unidades de entrada y salida (pantallas)

MONITOR DE 21,5" COLOR NEGRO
- Marca ACC - Modelo 215LM00041 - Serie N° AQRK61A000134 Entidad
Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0032

1.300.000 1.300.000

14/09/2021

09 Impresoras de calidad mecanogrifica

IMPRESORA COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo L3110 - Serie
N° X644350152 Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE
ENDOSCOPIA(C.MN,)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0035

750.000 750.000

14/09/2021

13 Unidades de consola

TECLADO COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modelo KP506 - Serie
N° PYM11809PX103454 Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO
DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0031

150.000 150.000

14/09/2021

99 Otros equipos digitales para informatica

MOUSE COLOR NEGRO Y GRIS - Marca MTEK - Modelo PMB50 - Serie
N° PYM21905PX100443 Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVIEID
DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0030

80.000 80.000

14/09/2021

PAR DE PARLANTE COLOR NEGRO - Marca MTEK - Madelo PS01 - Serie,
N° PYM71905PX100216 Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO
DE ENDOSCOPIA(C.M.N,) : ; you

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0034

100.000 100.000

14/09/2021

Lic. Maura Cardenas de Aya
Jeia . Informéatica

Sarv. Patrimonio - HN. (&%
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Ministerio de - 7
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL ol .,
HojaN°  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/09/2021 12:45:12 p.m. ’,-w-'"?“"—'---._, -
e EhAL - ':‘«
Movimiento N° e - o' 5 o
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/~._ 0,;,
inisterio de Salud P i <
ENTIDAD (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’ .;,f :;:;n " l\i q\C&- \
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de 'a Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA S —— AR =
e ARTICHON (4) |CENTRO WEDICO NACIONAL TTAUGUA ng;‘PRA REPARTICION 2 | 29 SEP. 2021 | &
DEPENDENCIA « -
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES L::_’t— c E\pl nE ?
- = - TRASPASO AREA >, e LA MIOS ~
AREA (6) |Servicio de Endoscopia {C.M.Nac) REPARACION MAYOR r‘:\ EORMULS c-‘) /
LUGAR 7 LUGAR NG / \
] PR A (14) INSTRUMENTO — 2 Nl [~ =
< | N2 g s _ : )
. L= ) | oo
cwenta [ [ = [ g DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vatortotaL [ 5| MO S| =g
(10) § g |¢g (13) FECHA | TIPO N 3 £ an {8 S | movimento [= | 2 £
- =) & @ |2 |°3
21332 Ik 2
— 4.880.000
OBSERVACION: LOS BIENES CUENTAN CON PRECIO ESTIMATIVO,
LiE i
JEFE DE DEPENDENCIA - JEEETE AATRIMONIO
(23) AN\ 4 24)
) i . - Lic
i ;» 0@ ) ﬁ:w 3 Jota+ Secc. lnfonnaﬂ;a
- jo -
Jefe | erino Serv. Patimon
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 4

Impreso 14/09/2021 01:18:53 p.m. PO
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA REC‘

ENTIDAD

@

—

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

@ (CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA

(5) |Direction General (C.M.NAC)

AREA

(6) |Servicio de Endoscopia (C.M.Nac)

LUGAR

U]

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

oep

I

1
2821

|

avforty

REPARTICION

= t)"v
-

S itit, W

DEPENDENCIA

\ ~

f

;:ﬂ.*
&

7]

AREA

8 (o2 WroE
s YLy

LUGAR

\k "1}‘

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13

FECHA

TIPO N°

ROT ULADO (15}

CANTIDAD(16)

VALOR UNITARIO
(1)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

ﬁsm—m DE
INCORP.
[
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
21)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

L

Mobiliario y enseres de oficina

Archivadores

ARCHIVADOR ESTRUCTURA DE MADERA CON TRES CAJONES Y
LLAVES DE 107 CM. X 60 CM. X 52 CM. COLOR BLANCO (CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021

AC 33

12008-30-793-0051

450.000

450,000

14/09/2021

10

04

Armarios

ARMARIO ESTRUCTURA DE MADERA CON TRES PUERTAS DE 107 CM.
X 2MT. X 52 CM. COLOR BLANCO (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE
ENDOSCOPIA(CM.N.)

1410912021

AC 33

12008-30-793-0052

680.000

690.000

14/09/2021

10

05

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000 BTU SPLIT SYSYEMS COLOR
BLANCO (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca MIDEA - Modelo
MSMA-24HRN1 - Serie N° EVA:EVA:3417629610799020860319
COMP:3415516060883220870038 Entidad Donante AUTOGESTION DE
SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/08/2021

AC 33

12008-30-793-0029

3.800.000

3.800.000

14/08/2021

19

Sillas

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERQ SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Mode(]o’
NO SEVISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA{C.MN.)

1410912021

AC 33

12008-30-793-0036

250.000

250.000

14/08/2021

10

Serv. patrimonio - H.

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL Ci

(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO/SE VISUALTZA » ng.zrs“

NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZN "Entldad e
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPI*B:M

410912021

AC 33

‘ \

Jefe Interino

Serv. Patrimonio H.N

14/09/2021

10
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA (5‘}'

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

) CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA

{5} [Direccion General (C.M.NAC)

AREA

(6) |Senviclo de Endoscopia (C.M.Nac)

LUGAR

n

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO

RM......  REPARACION MAYOR

ENTIDAD

)
[ N°

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(19)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

— -
FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliarlo y enseres de oficina

Sillas

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NGO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA{C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0038

250.000

250.000

14/09/2021

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERC SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO  SE VISUALIZA - Modelo
NO SEVISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0039

250.000

250.000

14/09/2021

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO} - MarcaNO  SE VISUALIZA - Modelo
NO SEVISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0040

250.000

250.000

14/09/2021

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERQ SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0041

250.000

250.000

14/09/2021

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modefo
NO SEVISUALIZA-Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA{C.M.N.)

~
14/09/2021 AC 33

12008-30-793-0042

250.000

250.000

14/09/2021

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON-ASIENTO.Y. ||
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLORNEGHD
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO sE\rasumzA Moﬁei@
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Ermdad Doni

i14f094’202)1 AC 33

12008-30-793-0043

250.000

14/08/2021

*)ﬁit A;;
N

Jefe Interino
Serv. Patrimonio H.N
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SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL N s,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO el L
Impreso 14/09/2021 01:1853pm.
" oy
Movimiento N° /(r\f:‘.‘d‘ '3 VR I TF “"&-‘-:‘.’":\‘»
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ' N
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ENTIDAD / % D
{2 y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ' & \ qul I,
UNIDAD JERARQUICA [ {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ;’;%‘ B L ey et 5
: :J— BAJA = =
REPARTICION @ (CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA COMPRA REPARTICION =
e DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) rrvnen. DONACIONES
AREA 6) |Servicio de End ia (C.MN | — TRASPASO AREA
{6) {Servicko do Endoscopia (C.M-Nac) RM.....  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ] > —
= ION (12) s = :.. g g
= =3 [o N}
CUENTA E s 1B DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = = SE
o) 3|2 |2 (3 FECHA [ TIPO Ne 3 = L (8 & | movmeno | = ¥| £
JEAE g 3 8 @ |2 3
w
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo | 14/09/2021 AC 33 12008-30-793-0044 1 250.000 250.000 | + 14/09/2021 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.}
SILLA INTERLOCUTORA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS EN MATERIAL PLASTICO COLOR NEGRO
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo | 14/09/2021 AC 33 12008-30-793-0045 1 250.000
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)
SILLA GIRATORIA ESTRUCTURA DE METAL CON ASIENTO Y
RESPALDERO SEPARADOS Y POSA BRAZOS TAPIZADO EN CUERINA
COLOR NEGRO {CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca 14/09/2021 AC 33 12008-30-793-0046 1 350.000 350.000 | + 14/09/2021 10 D
CAVALETTI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.M.N.)

22 Mesas

MESA DE MADERA SUPERFICIE DE LA MESADA COLOR MARRON

CLARO DE 2 MT. X 90 CM. X 78 CM. CON DOS PATAS ENTERIZA COLOR
MARRON OSCURO (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - MarcaNO SE 14/09/2021 AC 33 12008-30-793-0049 1 650.000 650.000 | + 14/08/2021 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Ve
Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA{C.MN.)

25 Biombos y estantes f A

ESTANTE DE MADERA REVESTIDO EN FORMICA COLOR MARFIL CON L
TRES COMPARTIMIENTO ARRIBA Y DOS COMPARTIMIENTCS ABAJD .
CON DOS PUERTAS DE 180 X 70 X 30 CM. (CUENTA GON PRECIO
ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE ViSUMIZA. -
Serle N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION D)Em
SERVICIC DE ENDOSCOPIA(C.MN.) ‘,-

' "/\U‘ % jfyf
W Jefe Interino
. Serv. Patrimonio H.N h st

250.000 | + 14/09/2021 10 D

14/09/2621 AC 33 12005-30—?934%? 1 750.000 750.000 | + 14/09/2021 10 D

o

ey’




sé %. Miniswerio de - .
@] SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
'@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Wan g
Impreso 14/09/2021 01:18:53 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA f
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
;I BAJA ;
CENTRO MEDICO NAGIONAL ITAUGUA REPARTICION
REPARTICION (4 o COMPRA —
C
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) D.. DONACIONES
AREA o b0 1o Ervdosooa (GIR | P TRASPASO AREA
(6) [Aarvira de Endoscopia (C.M.Nac) RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR
__ |EsPeciALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= I6N (12) =) 3 __ | FECHADE E- S
< g @ o o
CUENTA E = DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Y '"chP' ==|zE
a Sa p
(10) 218 |¢g 3 FECHA  [TIPO N s e (n a8 S | movimienTo =~ | B =
2 b ] o) @ (20) % o >
a| 3|2 2 S g
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA REVESTIDO EN FORMICA COLOR GRIS OSCURO
Y MARRON NATURAL CON TRES COMPARTIMIENTO ARRIBA Y DOS
COMPARTIMIENTOS ABAJO CON DOS PUERTAS ABAJO DE 2 MT. X 80
-30-793 00 750000 | + 14/09/2021 10 D
CM. X 40 CM. (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - MarcaNO SE L 2 {20NESEI5:0050 ¥ [ o010
VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA - Serie N° NO' SE VISUALIZA
Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.MN.)
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO (CUENTA
CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WAHSON - Modelo NO' SE VISUALIZA N 1410912024 10 D
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION DE i . S e I} ™ . I
SERVICIO DE ENDOSCOPIA(C.MN.)
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
24 Calentadores de agua
TERMO CALEFON CAPACIDAD 80 LTS. COLOR BLANCO (CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca SPEED - Modelo DSZF15-LJ - Serie onolll + 1410512021 10 D
N° 1003300030207 Entidad Donante AUTOGESTION DE SERVICIO DE alcit . . 12008-30-783-0028 {f 1 L TR
ENDOSCOPIA(CM.N.)
Total 11.490.000
OBSERVACION: '
]
JEFE DE DEPENDENCIA =

5 ? Lic. Malira Cardenas de Ayala

) Jata - Sece. Informética
i Serv. Patrimonio - HN. it

(23)
€
merino
Serv Patrimonio H.N
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 03/09/2021 01:02:13 p.m.

Tde 1

F.C.-04

Movimiento N°

(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) ALTA UNIDAD JERARQUICA = it ]
REPARTICION (4) [Insfituto Nacional el Cancer i?)Jh/;PRA REPARTICION tﬁ & /
e W
DEPENDENCIA )\ /]
DEPENDENCIA (5) [Administracion General (INCAN) DONACIONES ! N
TRASPASO AREA 7
AREA (6) [Informatica (INCAN) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO =~ -
= 10N (12) = & __ | FECHADE E- S8
: = = J [~ N e}
LU E[s s gt g 2 | vALORUNITARIO | vALORTOTAL | = | INCORP. =z
(10) & 8|8 (13) . S 3 {7 (18) 2 ° 35| 8s
=R = FECHA | TIPO N = g © | MOVIMIENTO | > T | B =
3|3 e z > @ |€ [°3
AERE: g
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
SWITCH DE 48 PUERTOS POE. - Marca ALCATEL - Modelo LUCENT -
e R T 02/09/2021 | AC 12008-27-95-0378 | 1 38.280.000 38.280.000 | + | 02/09/2021 4 D
SWITCH DE 24 PUERTOS POE. - Marca ALCATEL - Modelo LUCENT -
Serie N° NSV Entidad Donante. (TAIPU BINACIONAL 02/09/2021 | AC 12008-27-95-0379 | 1 31.900.000 31800000 | + | 020972021 4 D
SWITCH DE 24 PUERTOS POE. - Marca ALCATEL - Modelo LUCENT -
e e TR 0200972021 | AC 12008-27-95-0380 | 1 31.900.000 31.900.000 | + | 02/09/2021 4 D
Total 102.080.000
OBSERVACION: ACTA DE DONACION
JEFED NDENCIA sze}m’ﬁomo JEFE DE DEPENDENCIA
{ _H‘H_.{,_ (y) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Ramb n LOpEZ - FRA “!( ;‘(3 A
ing. Jual -INCAN
ny formatica

Jefe deln




Miniswrin de

SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 03/09/2021 08:43:29 a.m. yy
Movimiento N° J7Asy
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) 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
4 Instituto Nacional del Cancer REPARTICION
REPARTICION (4) COMPRA P——
DEPENDENCIA () |Direccion Medica (INCAN) DONACIONES
: TRASPASO AREA
Ll © REPARACION MAYOR
LUGAR {7) |Laboratorio (INCAN) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . J —_
=] ION (12) o =) __ | FECHADE E- &
oy & oo
cunta [E [ = [ o DESCRIPCION S | vALORUNTARID | vALORTOTAL | = | INCORP. =|=zE
(10) &l 8|8 (13) " ! (17) (18) 2 ° 35|48
8 | & FECHA TIPO N > E © | MOVIMIENTO | = 2 =
= ) @ (20) % o >
= |3 |2 £ 2
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

CPU- PROCESADOR INTEL (DUAL, CORE, 3MB, 4T, 3.2GHZ.35W)
MEMORIA 4GB,NONC-ECC, 1600MHZ DDR3, 2DIMM. DISCO DURO:600GB
SATA 6.06B/S AND 16MB. SIST. OPERATIVO: WINDOWS 7 PROFESIONAL |  03/09/2021 AC 12008-27-16-0300 1 5.000.000 5.000.000 | + 03/09/2021 4 D
(INCLUDES WINDOWS 10 PRO LICENCE). - Marca DELL - Modelo
OPTIPLEX 3040 - Serie N° CJ17KB2 Entidad Donante FUNDACION TESAI

06 Unidades de entrada y salida (pantallas)

MONITOR DE 17 PULGADAS - Marca DELL - Modelo NSV - Serie

N° CN-OMNZ2V-72872-689 Entidad Donante FUNDACION TESAI 03/09/2021 AC 12008-27-16-0301 1 450.000 450.000 | + 03/09/2021 4 D
13 Unidades de consola

TECLADO - Marca DELL - Modelo NSV - Serie N° OF2JV2-71616-648

Entidad Donante FUNDACION TESAI 03/09/2021 AC 12008-27-16-0302 1 40.000 40.000 | + 03/09/2021 4 D
99 Oftros equipos digitales para informatica

MOUSE OPTICO - Marca DELL - Modelo A-33 - Serie N° NSV Entidad ]

Donante FUNDACION TESAI 03/08/2021 AC 12008-27-16-0303 1 40.000 40.000 | + 03/09/2021 4 D

Total 5.530.000

OBSERVACION: ACTA DE DONACION

-

EFE DE DIEPQNDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
Ram \ ENTIDAD RECEPTORA(25)
|:‘n
\Y\g \L I-)rll\‘.

3‘9"‘“'



Minimeriode o X
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL —_— U u GOBIERNO NACIONAL
(I & .
- ' -~ - MOVIMIENTO DE BIENE Hoja\°  1de 1
Roas A 4 1 {m O I S DE Uso Impreso 26/07/2021 10:19:08 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 (Decreto N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
_ _ B BAJA
5 |Instituto Nacional del Cancer REPARTICION
REPARTICION ) - COMPRA =
3 c
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER (PRONAC) D... DONACIONES
- - Torwwe TRASPASO AREA
AREA (6) [Programa Prevencion Cancer de la Mujer (Programa de Salud) RMoo REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
T | 16N(12) 2 3 .
< =Y £
cuNtA | E [ = [ o DESCRIPCION § S | vALRUNTARO | vALORTOTAL | S| [NCORR:
(10) Z|18 |8 (13) o = (7 (18) 2 °
<] 2 FECHA TIPO N 5 O | MOVIMIE
1HE 2 |3 :
» g g 2 S (20)
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méaquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK . PANTALLA 15 PULGADA. PROCESADOR I7-8850H,
MEMORIA 16 GB, TARJETA DE VIDEQ: ACELERADOR GRAFICO
gsg'&%’l\gﬁ :fgég L%%% fThfarsci%ESET%;?OPFE,EQE:g%mgg’oo)‘('géo 07/06/2021 AC 12008-551-01-2629 | 1 13.205.000 13.205.000 [ + | 07/06/2021 4 D
BASE - Serie N° BYVMXY2 Entidad Donante Organizacion Panamericana de
la Salud
Total 13.205.000

OBSERVACION: ACTA DE DONACION

Brograma W
dal Cénaor;

i, Peria F

(23)
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JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
Lic. Peria Flores
Administradora
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SALUD PUBLICA =TA REKUA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL el e
T HolaN°  1de 1 QFl0- Df,r,v
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO BT TR G\“ é‘c
Movimiento N° )) )
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA csprqsn «-))?)
ENTIDAD (2) | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E'é" %
[
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘%E_: z { AE0. 2021 i o
REPARTICION (@) [FeTuto Naciona) def Cancer . REPARTICION \= — e
COMPRA DEPENDENCIA o —REGERWON-DE—¢s
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (INCAN) DONACIONES \"3- EGRMULWRIOS ,.}‘/
— TRASPASO AREA \\o ' y
AREA (6) |Departamento de Servicios Generales (INCAN) " .
: REPARACION MAYOR —
LUGAR N ‘Senricio Cocina (INCAN) LUGAR T\\_ .
_|esPeciaLizac| (14) INSTRUMENTO N ; —
k= ION (12) 5] =3 __ | FECHADE § &
—_— o0
cona  [E [ = [ DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARID | vALoRTOTAL | T | WCORP. > | S©
{10) (8|8 (13) 1 3 g (17) (18) 2 g 55|23
& |2 FECHA TIPO N 3 = G | MOVIMIENTO | = =
3|3 2 e % °3
=% |% i I A N -
&y
26.1.12 Muebles y Enseres Departame|1to Pﬂlrlmanlnl del Aptivo Fi
04 Mobiliarlos y Enseres de Coclna y Comedor —1 ) (el ;
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
COCINA INDUSTRIAL DE 6 HORNALLLAS DOBLES 40X40. POTENCIA
33570 KCAL/H. GAS 40GB 6BD. - Marca VENANCIO - Modelo MGE D6-FOG
N e ) BT Ly . oL NG oAt o 201082021 | AC 12008-27-18-0150 | 1 6.000.000 6.000.000 | + | 20/08/2021 10 D
SALUD DE CAPIATA
Total 6.000.000
OBSERVACION: ACTA DE DONACION e
NCAN
~pT0 DE NUTRICION
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)
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t%25/ Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 2
Impreso 20/08/2021 08:48:00 a.m.

yomn

m

WO 40 - DWEC'C

Movimiento N° ,Q:,‘" ; C‘o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ S % 2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) qENTIDAD IV i Mo, ’(:E\
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
: - BAJA
Instituto Nacional del Cancer REPARTICION
REPARTICION (r COMPRA —
DEPEN
DEPENDENCIA (5) |Administracion General (INCAN) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR 7 lServiclos Generales (INCAN) LUGAR
__ |FsPECiALZAC (14) INSTRUMENTO - oy
= | 1BNE12 = & - ccd DE E- S
: = > L oo
ceNA | & [ = = DESCRIPCION 2 g | VALORUNTARO | vALORTOTAL | = Wk |z 2| 2
(10 § g g (3 FECHA | TIPO Ne S e L7 @ |3 | movmenro |> | 8 2
3|3 2 3 ALTREPO K .«wmvﬂ% °3
* 1aments Patrlmeniol del Ac§vo Fij
26.1.13 Equipos de Seguridad Direc#ion d Contabilidad . |
01 Circuitos cerrados Ministerio ce
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUIl  20/08/2021 | AC 1200827610074 | 1 86500 86500 | + | 20/8i2021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUY  20/08/2021 | AC 12008-27-610077 | 1 86.500 86500 | + | 200812021 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI  20/08/2021 | AC 1200827610078 | 1 86.500 86500 | + | 20/082021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI]  20/08/2021 | AC 12008-27-61-0079 | 1 86.500 86500 | + | 20/82021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUIl  20/08/2021 | AC 12008-27-61-0080 | 1 86.500 86500 | + | 20082021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI  20/08/2021 | AC 12008-27-61-0081 | 1 86.500 86500 [ + | 20/82021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720- Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALUI  20/08/2021 | AC 1200827610082 | 1 86.500 86500 | + | 20/82021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo =
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALU]  20/08/2021 | AC ¢ |\ 12008-27-61-0083 | 1 86.500 86500 | + | 20082021 | 10 D
DE CAPIATA 2\
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo \
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALU[  20/08/2021 86500 | + | 20082021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMA SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULEFD720 -Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE sm.u1 m&rznf\ 86500 | + | 20082021 | 10 D
DECAPIATA
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26.1.13 Equipos de Seguridad t“-‘ 4 . Bateimantal dol actifo Flio
01 Circuitos cerrados birection de Contatjilidad B
Ministerjo de Jalud Publica y Hienes co |
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI|  20/08/2021 | AC 12008-2761-0086 | 1 86.500 86500 + | 20082021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL  20/08/2021 | AC 12008-27-61-0087 | 1 86.500 86500 | + | 200082021 | 10 D
DE CAPIATA
CAMARA DE SEGURIDAD 2.8 THC-B110A-P. - Marca HILL-ROM - Modelo
FULL HD720 - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI  20/08/2021 | AC 12008-27-61-0088 | 1 86.500 86500 | + | 2082021 | 10 D
DE CAPIATA
Total m.snu

OBSERVACION: ACTA DE DONACION.
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE METAL DE DOS PUERTAS BATIENTES, ALTO 1,93 MTS,
ANCHO 0,93 MTS, PROF 0,40 MTS, COLOR BLANCO Entidad Donante 00/07/2021 | AC 12008453-07-1244 | 1 1.400.000 1400000 | + | 09/07/2021 10 D
YACYRETA BINACIONAL - COVID 19
ARMARIO DE METAL, DE DOS PUERTAS BATIENTES, DE 1,93 MTS,
ANCHO 0,93 MTS, PROF 0.40 MTS, COLOR BLANCO  Entidad Donante 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1245 | 1 1.400.000 1400000 | + | 09/07/2021 10 D
YACYRETA BINACIONAL - COVID 19
19 Sillas
SILLAS FIAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL- | 080072021 | AC 12008-453-07-1172 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1173 | 1 340.000 340000 | + | 090772021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1174 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1175 | 1 340,000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 00/07/2021 | AC 12008-453-07-1176 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Enidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09072021 | AC 12008453-07-1177 | 1 340.000 340000 [ + | 09/07/2021 10 D
GeYID 19 g,
"SJCLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESFALDO DE
4/ | CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 12008453-07-1178 | 1 340,000 340000 [ + | 09/07/2021 10 D
~|coyiDig e
D L
Dr An@ et
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2.6.1.12 Muebles y Enseres o
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YAGYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1179 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donants YACYRETA BINACIONAL - 080712021 | AC 12008-453-07-1180 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008453-07-1181 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
CoviD 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 00072021 | AC 12008453-07-1182 | 1 340.000 340000 | + | oofo7i2021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1183 | 1 340.000 340000 | + | o%f72021 | 10 D
CovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1184 | 1 340,000 340000 | + | 090772021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09072021 | AC 12008-453-07-1185 | 1 340.000 340000 [ + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 00/07/72021 | AC 12008-453-07-1186 | 1 340000 340000 [ + | 090712021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
’&L)?NNA COLOR NEGRO Entidad Dcmn‘IgJ&GZEEFA BINACIONAL 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1187 | 1 340.000 340000 [ + | 09072021 | 10 D
At Re e
, LA RUCTURA DE MEFAL.AS Nt Y REst;o DE
D1 ATge UERINA COLOR NEGRO  En : YACYRETA: ﬂmaoNAL = 09/07/2021 12008-453-07-1188 | 1 340,000 340000 [ + | o0%/07/2021 | 10 D
) : tie, N
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas AL
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1189 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUGTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1190 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 o]
COovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1191 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1192 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1193 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1194 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
CovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1195 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1196 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
CovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINAS ONAL 09/07/2021 AC 12008-453-07-1197 1 340.000 340.000| + 09/07/2021 10 D
COVID 19 e
4 SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTQ %’-Espm E:» e Gﬂﬂﬁ"'e?
~ wh COLOR NEGRO  Entidad Donante YA{WRET}&’BMQ G 12008-453-07-1198 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
- Ants isirativa
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2.6.1.12 Muebles y Enseres ALY
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Enfidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1199 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1200 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
CovID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1201 | 1 340.000 340000 [ + | ogr0772021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1202 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1203 | 1 340.000 340000 | + | O090772021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1204 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1205 | 1 340,000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Enfidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1206 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
CoVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante v@mmmu,gom_ 09/07/2021 AC 12008-453-07-1207 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
A /)| covp 19 e
Y, /ﬁé ?La FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, nBlENrGYRESPN?H@,pé
b\ 13 UERINA COLOR NEGRO  Entidad Dorraﬂm YACYRETA Bmmlom,}_ 09/07/2021 12008-453-07-1208 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
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26.1.12 Muebles y Enseres
(i1 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1209 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1210 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1211 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COoVviID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1212 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1213 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 08/07/2021 AC 12008-453-07-1214 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 08/07/2021 AC 12008-453-07-1215 1 340.000 340000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Enlidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1216 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO-DE
/ C INA COLOR NEGRO  Entidad Donante YﬁCW& BINACHD! T‘?i\ 08/07/2021 AG 12008-453-07-1217 1 340.000 340.000 | + 09/07/2021 10
‘nez 19 LG s o ‘<' N
e\M- /1’ SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO.Y RESPALDO DE~ 22[¢;
Dr Ay} et ¥ | CUERINACOLOR NEGRO Entidad Donante YACYREFA BINAGIONAL - - t! osi07i203 6, IV 12008-453-07-1218 | 1 340.000 340000 [ + | og/07/2021 | 0
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26.1.12 Muebles y Enseres -
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 08/07/2021 | AC 12008-453-07-1219 | 1 340.000 340000 | + | os/072021 | 10 D
COvID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008453-07-1220 | 1 340,000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRQ Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 090072021 | AC 12008-453-07-1221 | 1 340.000 340000 | + | o9/07r2021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1222 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1223 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLA FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1224 | 1 340,000 340000 | + | ovw7r021 | 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 0900712021 | AC 12008453-07-1225 | 1 340.000 340000 | + | 09072021 | 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 0907/202t | AC 12008-453-07-1226 | 14 340.000 340000 | + | og72021 | 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Enfidad Donante YACYRETA,BINAG{F - 00/07/2021 | AC 12008-453-07-1227 | 1 340.000 340000 | + | og072021 | 10 D
A VID 19 o~ " N
y ©7 SYAS FIIAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO'Y RESPALDB DE. N\
i E
g i CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA mhﬁmom . yo&omm AC ) 12008-453-07-1228 | 1 340.000 340000 [ + | ogo772021 | 10 D
. ANgF CovID 19 SEe T A Gonzalel
{a e ocla) . )' . ma{ (¥ ——
- ciofol ¥ ? Btenﬁss Lic. ) r\dm‘imﬁtfa
B‘-m‘;c ic3 _'__‘5'_' Coor d\T' 3 Bs
awinisterio . pTl- Sy



) Lo ® TETA REKUAI
i| SALUD PUBLICA
I ; BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL
HojaN* 7de 11
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 28/09/2021 02:26:54 p.m. . Y
Movimiento N° SO u ’ f(';_.
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA / <" R 3) )
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f= e k-
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
YT () | Dec Gral de Des Serv. y Redes de Salud-Dieccion de Sitema Tniegrado dé Urgancis § BMAPRA REPARTICION
Emeruenclas COM
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) [Direccion de Sistema integrado de Urgencias y Emergencias (SINUE} DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA p
(©) REPARACION MAYOR
LUGAR i) LUGAR
__ [esPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO - —
= | 10N(12) 7 =) o E- S
2 = (A =3 (o X =]
cueNtA | E [ < | DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmARIO | vAlORTOTAL | = | INCORP. =lze
(10) )8 |8 (13) : 3 . (17) (18) 2 o 35(8a
S = = FECHA TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO | = ®=
= — = [ O >
g % 2 3 (20) 2 3
(]
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1229 | 1 340.000 340000 | + | o9/07/2021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1230 | 1 340.000 340000 [ + | 090772021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1231 | 1 340,000 340000 [ + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Danante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008453-07-1232 | 1 340,000 340000 | + | 09072021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 | AC 12008-453-07-1233 | 1 340.000 340000 | + | 09/0772021 10 ]
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1234 | 1 340.000 340000 [ + | 09/07/2021 10 D
COvID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1235 | 1 340.000 340000 | + | 090772021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante YACYRETA BINACIONAL - 09/07/2021 AC 12008-453-07-1236 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
COVID 19
SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDO DE
: UERINA COLOR NEGRO Entidad Donante YAGYRET, 09/07/2021 AC 12008-453-07-1237 | 1 340.000 340000 | + | 09/07/2021 10 D
- Leokd 19
An gel u. SILLAS FIJAS, ESTRUCTURA DE METAL, ASIE
Dr. CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Dunante 09/07/2021 famaaiey| 12008-453.07-1238 | 1 340.000 340000 [ + | 09/0712021 10 D
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