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UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 1 2.AB0 2 021 o
REPARTICION 4 |2boratono Central de Salud Publica 2 B REPARTICION = ] S
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AREA (6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO GENTRAL ) REFAR AR INRIAYGR \ —1 <
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€ | _M®N@2) g = = #CH* o | s
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2.6.1.05 Equipos de Computaclén ALFREDO k. MOLAS GONZKLEZ,
ot Méquinas numéricas o digitales para Informética Departamentd| Patriinonlel del Actiio Fijo

1 Unidades invertidoras 'L Wi G| vontabihaaa
uimgm;:gm Bllhl:' 2 y Blsnastal Sacial

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1

ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22457 Entidad|  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0963 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1

ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N© 9B2050A22429 Entidad|  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0964 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV 10001 MS - Serie N° 982050422425 Entidad|  09/08/2021 AC 622021 12008-297-65-0965 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22461 Entidad]  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0966 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22433 Entidad]  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0867 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22441 Enfidad|  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0968 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22458 Entidad| ~ 09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0969 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D

Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22430 Entidad| 09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0970 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS

UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1

+

ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22426 Enfidad] (09/08/2021 | AC 6212021 12008-207-65-0971 | 1 760.000 760000 | + | osoere2t | 4 | D
A Donante OPS/OMS =
YA UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA500W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE T S
ANO - Marca APC - Modelo BY -1000! MS - Serie N° 9B2050A22462 Entidad| 00/08/2021 | AC 6212021 12008-207-650072 | 1 760.000 760000 | + | oomer02t | 4 | D G
Donante OPS/OMS anm
e 5 : G’Odoy
o, 1 1ng .
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F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC N $ i( [~ 3 =
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f S — =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA E= 2 KE] ], 2021 4
=F
R AT (&) [Laboratono Central de Salvd Pubica . REPARTICION " - | I
COMPRA DEPENDENCIA RECE Ut o
DEPENDENCIA ) DONACIONES \% FOR
L TRASPASO r
AREA (6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL ) AREA \\0 |4 o7
RM........ REPARACIONMAYOR @~ @ @ p—m—m——0———————————— YT B T
LUGAR m LUGAR \\ LL/
—_ [EspEciaLizac {14) INSTRUMENTO —
| N2 =) ) | |FEcHADE § 8
= s .
cunta | S [ < 3 DESCRIPCION 3 3 | vaoruwmamio | vaorTorAL | S NCORF- 13 =] B %
] 13 = 3
(10) 8 |8 (13) FECHA | TIPO N = E an ) S | movimenTo (= | B E
— = 8 ) 20) g o >
a3 |32 S i -]
Tttt %ﬂw PR 27
26,107 Equifos.ds Compuriacion Departamento Pafimorfal del Active Hijo
01 Mégquinas numéricas o digitales para informética Direccion ple Coptabiliaad i
1" Unidades Invertidoras '
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;800W, COLOR: NEGRO, GARANTA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22434 Entidad] 09/08/20211 | AC 6212021 12008-207-65-0973 | 1 760.000 760000 | + | osoer021 | 4 | D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serio N° 9B2050A22442 Entidad| 00/0812021 | AC 6212021 12008-207-65-0974 | 1 760.000 760000 | + | ogoero2t | 4 | D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;800W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22438 Entidad] 09/08/2021 | AC 6212021 12008-207-65-0975 | 1 760,000 760000 | + | ogoero21 | 4 | D

Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22459 Enfidad|  08/08/2021 AC 6212021 12008-297-65-0876 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22431 Entidad|  09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0977 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -1000! MS - Serie N° 9B2050A22427 Entidad| 09/08/2021 AC 62/2021 12008-297-65-0978 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -1000| MS - Serie N° 982050422463 Entidad|  09/08/2021 AC 6212021 12008-297-65-0979 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 o]
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV 10001 MS - Serie N° 982050A22435 Entidad| 09/08/2021 AC 6212021 12008-297-65-0980 1 760.000 760000 | + 09/08/2021 4 D
Donants OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1

0 | ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 98205022443 Entidad| 09/08/2021 | AC 62/2021 12008-297-65-0081 | 1 760.000 760000 | + | osoeo21 | 4 | D
7T\ Donante OPSIOMS
. UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ARO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 982050422437 Entidad| 09/08/2021 | Al 6212021 12008-297-65-0982 | 1 760000 760000 | + | ooos2021 | 4 | D
Ve Donante OPS/OMS
Z mg. E doy
Jefe de\Dpio. onic
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Movimiento N° \?“_ #{. o
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC O %_
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) |enmiDAD ;E_E' i i S Z
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA § P [ S
ST (@) [[F50raton Cartral & Salud Pubice ngSPRA REPARTICION | '€ AFﬂ A4 =
| = i 5
DEPENDENCIA ) DONACIONES PERENDENGIA &, f;’gg EPSIQN DE
semenes TRASPASO AREA a WMULARIOS ~
AREA (6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL ) R = RLSARACBNIRER \ % M ¥
LUGAR m ILucar \,’//\
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO A -
S| N2 C3 =y __ || FECHADE E S
=3 * o oo
cuena | [ = [ o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | vaLoRTOTAL |3 || 'NCORR- |2 | 22
(10) &8 |8 (13) = 3 (m (18) 2 g 85|58
ERE FECHA | TIPO N s E S | movimiento |= | B =
g 3 o |8 |°3
” i Al WY
26.1.05 Equipos de Computacién ALPREDO TP O el Activp Filo
Deparamer | piigad
o1 Méquinas numéricas o digitales para informética P nirecclpn 08 Contas‘ ¢ ccicl
1 Unidades invertidoras Winisterio de sdlud PUplica’y
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA500W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1 B
ARO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 9B2050A22460 Entidad| 08/08/2021 | AC 6212021 12008-207-65-0983 | 1 760.000 760000 | + | ooospo2 | 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 982050422432 Enfidad| 09/08/2021 | AC 6212021 12008-297-65-0984 | 1 760.000 760000 | + | oomerzo21 | 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA600W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV -10001 MS - Serie N° 982050422428 Entidad| 09/08/2021 | AC 6212021 12008-297-65-0985 | 1 760.000 760000 | + | ogoeo21 | 4 D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA500W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE 1
ANO - Marca APC - Modelo BV 10001 MS - Serie N° 982050422464 Entidad| 08/08/2021 | AC 6212021 12008-297-65-0986 | 1 760.000 760000 | + | ooos021 [ a4 | D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VAB00W, COLOR: NEGRO, GARANTIA DE {
ANO - Marca APC - Modelo BV 10001 MS - Serie N° 982050422436 Entidad| 09/08/2021 | AC 6212021 12008-297-65-0987 | 1 760.000 760000 | + | ogoero2t | 4 | D
Donante OPS/OMS
UPS - CAPACIDAD DE 1000 VA;600W, COLOR; NEGRO, GARANTIA DE 1
ARIO - Marca APG - Modelo BV -10001 MS - Serie N 9B2050A22444 Entidad| 09/08/2021 | AC 6212021 12006-297-65-0988 | 1 760.000 760000 | + | ogoero21 [ 4 | D
Donante OPS/OMS
Total 73.408.700
Jefe :
RENG LEES 5t PATSNONGE.S. JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@) [PIRECCION OE ENFERWEDADES NO TRANSMISTELES [DGVS] ngh;‘Pm REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigitancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES
i TRASPASO AREA
EA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR y! LUGAR
__ |esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ _
= ION (12) ) 5 __ | [FECHADE | B
— (-}
CUNTA |E [ = [ & DESCRIPCION g8 2 | vaoRUNTARIO | vALORTOTAL | = [ MeoRe. 5 ) oo
(10) Z(81]8 (13) : 3 8 (7 (18) 2 ° 83| % &
g €| g FECHA TIPO N 5 5 S | MOVIMIENTO g =
] >
2|2 |32 g g @ |2 3
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALrneyo K PIULAs oounzatk
. N - N PEENBISE R R e G DY 1T R R M v e
o1 Méaquinas numéricas o digitales para informatica Direccignlds odniabliidad
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Ministerio de Salud| Pibliga y Bienestar Sjcial
PC INTEL CORE [7-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° XTC1T13 Entidad Donante 280772021 | AC 12008-584-020703 | 1 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
PC INTEL CORE 7-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HTDOT13  Entidad Donante 28072021 | AC 12008-584-02-0704 | 1 7.708.000 7708000 | + | 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
PC INTEL CORE 7-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HTBOT13 Entidad Donante 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0705 | 1 7.708.000 7708000 [ + | 280772021 4 D
OPS/OMS
PC INTEL CORE 17-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HTBSS13 Enfidad Donante 2800772021 | AC 12008-584-02-0706 | 1 7.708.000 7708000 [ + | 28/07/2021 4 D
OPSIOMS
PC INTEL CORE 17-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HTOWS13 Entidad Donante 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0707 | 1 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPSIOMS
PC INTEL CORE [7-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° J2LSS13 Entidad Donante 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0708 | 1 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
PC INTEL CORE 7-8700, 16GB, 2X8GE, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HTF1T13 Entidad Donante 28/07/2021 12008-584-02-0709 | 1 7.708.000 7.708.000 [ + | 28/07/2021 4 D
OPSIOMS
PC INTEL CORE 17-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL - .
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HT1XS13 Entidad Donante 28/07/2021 12008-584-02-0710 | 1 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPSIOMS
PC INTEL CORE I7-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELL - ok )
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° HT7XS13 Entidad Donante 28/07/2021 2 12008-584-02-0711 b 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPS/OMS b/, 4 g ot
PC INTEL CORE 17-8700, 16GB, 2X8GB, COLOR NEGRO - Marca DELLE __ /4 Lihg Betiv="
Modelo OPTIPLEX 7070 MT XCTO - Serie N° J2HVS13 Entidad Donante H 0712621 N [ 12008-564-0207 ¢ . \ 7.708.000 7.708.000 | + | 28/07/2021 4 D
OPS/OMS ;- Zyding Floren = = R s odiofd e

T Jele Dpto. Administracion

e “n \
i L
Oieccion Enfermedades No Transmisiles s
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) |PTRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSISIBLES {DGVS) ngI\I;PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (©) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i .
S| N1 o) = _ . g
< 6 =Y e 5 oo
CUENTA = = N DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 zE
{10) i1 8|8 (13) " g ) (18) e 85| ua
g E | E FECHA | TIPO N > £ S | MovIMIENTO | > g E
3 >
AERE e 3 e |8 3
Y acinters e WAlYT am ARaa T 10
26.1.05 Equipos de Computacién D partarenty Patrimonial def Aclfvo Tiig
0l Magquinas numéricas o digitales para informatica Direcdion o { i2d
Minigtario dg. Sklud D 2y LSnsia
09 Impresoras de calldad mecanografica
IMPRESORA LASER MONOCRCOMATICA COLOR NEGRO'Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNBZ Entidad Donante|  28/07/2021 AC 12008-584-02-0693 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNCP Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC 12008-584-02-0694 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 1}
OPS/OMS
{MPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Mcdelo B2546DW - Serie N° 460092630XNCG  Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC 12008-584-02-0695 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNCC  Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC 12008-584-02-0696 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNCN  Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC 12008-584-02-0697 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNC9  Entidad Donante |  28/07/2021 AC 12008-584-02-0698 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 o]
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 4600949317GWL  Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC e | 12008-584-02-0699 1 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS T IA
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNCH Entidad Donante| ~ 28/07/2021 AC 1.700.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGROQ Y GRIS - Marca ! s -; =i | - wol
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XND1  Entidad Donante |  28/07/2021 AC 1 ; 2[}4_335@4f02-0701 %ﬁ“ﬁ%ﬂﬁ.ﬂﬂﬂ 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPS/OMS : L S (Vs i
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA COLOR NEGRO Y GRIS - Marca < P ) = 8/ cﬁ“ﬁ
LEXMARK - Modelo B2546DW - Serie N° 460092630XNDS Entidad Donante |  28/07/2021 ERST 12001 4-02-23@‘ T00.000 1.700.000 | + 28/07/2021 4 D
OPSIOMS - L:gnh’n Y. X
T I F /] 2 Y —— ——
e o Doto, Administracion S e
Jefe Lpla. Tranamicibles e
¢-madaies No Transms

Clazn e
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Movimiento N° &
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RE RA°
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4 [PTRECCION DE ENFERWEDADES NO TRANSWISIBLES (DGVS) ngGPRA REPARTICION
(o —
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES
— TRASPASO AREA /Y
(©) REPARACION MAYOR =
LUGAR m LUGAR “nﬁqﬂ/’
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . B _
| N1 = =) __ | FECHADE |z S
— N
e g g2 |¢ DESC(I:!:)‘CION § 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = [ NCORP. ;’ =22
10 o g 18 = S|l
(10) E 2| E FECHA TIPO N° S 5 () (18) S | movimiento | = g §
271 e |® @18 |5
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALY IO R MELAY GONZALEE
o Magquinas numéricas o digitales para informética ' ISirect;ijé; u p ,,nq !i;;i_l-‘da.d.
13 Unidades de consola niica § Bienestar Socidl
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
R A <= e 2807/2021 | AC 12008-584-02-0663 | 1 450.000 450000 [ + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB215 - Serie
il eml ok el 28/07/2021 | AC 12008-684-02-0664 | 1 450.000 450000 | + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
TPl b e e e 2800712021 | AC 12008-584-02-0665 | 1 450.000 450000 [ + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
B [T el T [t 2807/2021 | AC 12008-584-02-0666 | 1 450.000 450000 | + | 2807/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
AT il 28007/2021 | AC 12008-584-02-0667 | 1 450.000 450000 | + | 280772021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
e e e 28072021 | AC 12008-584-02-0668 | 1 450.000 450000 | + | 280772021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
P T L s s 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0669 | 1 450,000 450000 [ + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
s R B e ou: 28072021 | AC 12008-584-02-0670 | 1 450,000 450000 [ + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
T e oo 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0671 | 1 450.000 450000 | + | 28/07/2021 4
TECLADO COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo KB216 - Serie
e i ey 26/07/2021 | 1200854020672 | 1 450.000 450000 | + | 280772021 4
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie 2 BTN [
e e o 28107/2021 - o 5584-02-0673 T XQ 250.000 250000 [ + | 280712021 4
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie | B3 1 W - e
N° 9991UBS-AQ0 _Entidad Donante OPSIOMS el -“3@#584'02*’574 K/{\m i e 250000 | + | 28072021 | 4
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie P , G o W
L e e 2600712020 AC ' e, il ;;;;10’3-584-02-0573 __Q)('%(dec\o@ 250,008 |3 250000 | + | 28/07/2021 4
= entin - 2 ; st
7ic, Fulma F L.or -ﬁn;“'--.;—_;._""-- o Q"\.\?}ﬂ"
™ jete Dpto, AdminiStractie i
le s No Transmisibles O

tyrgecion Enfe



% Ministerio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ ¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o/
MOVIM EN HoJaN°® 4de 5
l TO DE BIENES DE USO impreso 28/07/2021 05:19:27 p.m.
Movimiento N° A ‘{ :
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPT, q (/‘ g
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD Q’ N° .......................... "é-\\‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) | ™= ALTA UNIDAD JERARQUICA foE o b e E ’5‘
e PARTICION & [PRECTION DE ENFERVEDADES NO TRANSWISELES (DGVS) ?JP(;Jh:PRA REPARTICION \Z = i,“.”' il 1 5]
DEPENDENCIA |
DEPENDENCIA (5) |pireccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES \o-
TRASPASO AREA ;
AREA (©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR T
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - iy A _
= 10N (12) =2 & . CHADE | = S
< = =) |
e |2 [ =[5 DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRo | vaLoRTOTAL | 5 J NCORP. g =| 22
(10) g [} (13) FECHA TIPO N° = = {17) (18) e 4 g [
E E|E 5 g G | MOVIMIENTO % =
JEIE e | @ e |5
Lo rneoty nl prodan oMzl by
2.6.1.05 Equipos de Computacién I -=arerannio Patrinjenial dal Astife Fijc
0 Méquinas numéricas o digitales para informética iniet ‘mreccll.::t 5 :“’:.“'“‘ T
inictarin ds Sar.- i Bollies u Hitr arfCanis
99 Ofros equipos digitales para Informatica
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
NP 999-11UXA0 Entidad Donante OPS/OMS 2810712021 AC 12008-584-02-0676 1 250.000 250000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 999-1U2R-ACD Entidad Donante OPS/OMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0677 1 250.000 250000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 999-18NE-AQ0 Enfidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0678 1 250.000 250000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 999-1UN-A00 Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0679 1 250.000 250.000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 99-0INK-AD Entidad Donante OPS/OMS 28/07/2024 AC 12008-584-02-0680 1 250.000 250000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO -Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 080-19KK-AQD Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0681 1 250.000 250.000 | + 28/07/2021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo MS116 - Serie
N° 989.19K8-AD0 Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0682 1 250.000 250.000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N° G8F-01J8 Entidad Donante OPS/OMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0683 1 220.000 220000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N° S8H-O0RE Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 AC 12008-584-02-0684 1 220.000 220000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N° 68F-01N1 Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 12008-584-02-0685 1 220.000 220.000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N° G8H-00RS Entidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 12008-584-02-0686 1 220.000 220.000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie :
N° 88H-01ZT Enfidad Donante OPS/OMS 28/07/2021 ' I120[)8-584-02-0687 /‘l) /1 220.000 220,000 | + 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Matca DELL - Modelo AX210 - Serie A AL = _aed
o G8HO0R? Enidad Donante OPSIOMS 28/0712021 _gJ‘l 08-584-02-0688 \ B‘aw;\\ﬁr}:noo 20000 | + | 280772021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie " ; = y D
NP 6BH-00Q0 Enfidad Donante OPSIOMS Gl Dy, = i ‘a'. o\ Cel 220000 + | 28072021 | 4 | D
:a, Fulm ;ld’ b{zgt(am . EE! Y z T 1‘ i;&?ﬁ\\
Isfe Dpto. Admin > e
rasisHE = R

+on Enfe




Ministerio de -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e
HojaN° 5de 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o [0 /
Movimiento N° L{ Jffﬁ\\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA aeu:zyé /{ (J TN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD — r"%
(]|
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 0 AED. 2021 =]
TN (2 [PIRECCION DE ENFERVEDADES NO TRANSHISIBLES (DGVS) B zﬁjl\/;PRA REPARTICION V-] =]
[ — =i
DEPENDENCIA - \ ;; =7
DEPENDENCIA (5) |Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES : [ I \ X
) — TRASPASO AREA Yo7 M -
AREA © RM.onee REPARACION MAYOR X — 7
LUGAR m LUGAR NN
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
= | I6N(12) 2 3 __ |/ FECHADE § 8
ol =)
cota [E| = [ 2 DESCRIPCION g 2 | vaorunmaRo | vaORTOTAL | weore. Iz =| 28
(10 (8|8 (13) FECHA | TPO N = £ () (18) g " s of
S E | E = 2 & | MOVIMIENTO 4
AE § 2 S ey |2 3
2,6.1.05 Equipos de Computacién : ?r
01 Magqulnas numéricas o digitales para informética teaeciBn
99 Otros equipos digitales para informatica Winlsterio ge Sajud Fupiica y = et
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N° G8F.01L4 Enidad Donante OPSIOMS 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0690 | 1 220,000 220000 | + | 28072021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
\P SBFO1LT Entiiad Donans OPSIOMS 28072021 | AC 12008-584-02-0691 | 1 220.000 220000 | + | 28/07/2021 4 D
PARLANTES COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo AX210 - Serie
N 6BR.0113 Enfidod Donanie OPS/OMS 28/07/2021 | AC 12008-584-02-0692 | 1 220.000 220000 | + | 28072021 4 D
Total 103.280.000
OBSERVACION: PYTO-HABILITACION CONSULTORIO OBESIDAD MCC-OPS
0o - s
Dra. Gi[da Benitez
Direction Eate
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

““e. Zulma Florentin
<o~ _ Jefe Dpto. Administracion
Lueccion Enfermedades No Transmlsibles




SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 22/07/2021 05:13:21 p.m.
Movimiento N° (S l q C 4\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™ ., 5 2N\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g- MR 15 L e Ef_,._
o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA |UNIDAD JERARQUICA = 09 ARD 7091 S
FEPRRTEER %) |PTRECCION DE ERFERWEDADES NO TRANSWISIBLES (DGVS] iﬁ)JICPRA REPARTICION el X . " |3
- =T - =
— — — DEPENDENCIA \", RECESLIOM DE &/
DEPENDENCIA (5) [Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES o MR -2at ety 11 AN s
TRASPASO ; = SRS S
— AREA G e
AREA © REPARACION MAYOR Nee 4}'4 3
LUGAR @ |Luear \ U/
—_ |EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO _ . =
T | IBN(12) o T = FECHA DE E S8
= - R [=]
cuentA [ | = | @ DESCRIPCION S | vALORUNTARID | VALORTOTAL | S | INCORP. |22
(10) & 8|8 (13) o g an (18) 2 B gs| B
8|5 | = FECHA | TIPO N S & S | MoVIMIENTO BE
22|32 g 3 ey (3 3
26.1.05 Equipos de Computacion et 1 LD oTReAl [E=
- st gl Bl JEI T
P . . . [:i-;;r?amen‘lo 2 C LY G
01 Magquinas numéricas o digitales para Informatica I Diracciad 4o C L ntabliidad
06 Unidades de entrada y salida (pantallas) Winisterio de Salu Piiblia y Bienestar Speial
MONITOR LED 19, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HY -
Serie NP BC1.CNABAQY  Eniitad Doname OPSIOME 2072021 | AC 12008-584-02-0653 | 1 790.000 790000 | + | 220712021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HY -
Beie N° SBLONGBAOT Enliid Donatie OPS/ONMS 20712021 | AC 12008-584-02-0654 | 1 790.000 790000 [ + | 220772021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modeio E1916HV -
Seie N BBLCTHBAGY Enfidad Donante OPSIOMS 2072021 | AC 12008-584-02-0655 | 1 790.000 790000 | + | 220712021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HY -
Seria N° 3BLACLE-AO7 Enidad Donante OPSIOMS 20712021 | AC 12008-584-02-0656 | 1 790.000 790000 | + | 22072021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HV -
Serie N° BBL.OKRB-AO7 Entidad Donants OPSIOMS 2072021 | AC 12008-584-02-0657 | 1 790,000 790000 | + | 220772021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HY -
Serie N° BBL.CIPRAQT Eniidad Donante OPS/OMS 207021 | AC 12008-584-02-0658 | 1 790.000 790.000 | + | 220772021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HV -
! 1
Seie N° SELACASAQT Eniiiad Donanfs OPS/OMS 2072021 | AC 12008-584-02-0659 | 1 790.000 790000 | + | 2207/2021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HY -
Seio N° BELOBEGAQ7 Enlided Donanis OPS/OMS 2072011 | AC 12008-584-02-0660 | 1 790.000 790.000 | + | 22072021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HV -
Seie N® BCI.CNGBAQT Enliiad Donanke OPS/OMS 207201 | AC 12008-584-02-0661 | 1 790.000 790.000 | + | 22072021 4 D
MONITOR LED 19", COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo E1916HV -
Seie \° SBL.CHKE-AQT Enfidad Donants OPSIOMS 2072021 | AC 12008-584-02-0662 | 1 790.000 790000 | + | 22072021 4 D

o

)
2 =irof. Dra. Gflda Benlitez
zie a Floren sy Directora
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reccion = -



Ministeriode -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL = Je(m &
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojale 2de 2 AT TR
Impreso 22/07/2021 05:13:21 p.m. / w ‘-'C_‘ﬂ
e
Movimiento N° éﬁ- 3 A \ , ‘v,'i\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA RECEPTORA | . B L{S Z,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f".‘) l— ) === E\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de a Salud (Decreto N°3577/2020) Acrsrinns ALTA UNIDAD JERARQUICA | 2] | E
B BAJA =i e
REPARTICION @ CIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANGMISIBLES (DGVS) S REPARTICION = ;’} — &
DEPENDENCIA 5 : 2 2y
DEPENDENCIA (5) [Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES \‘:5 LA il I/ S ~7
AREA 6 iy AREA W “~,/
©) REPARACION MAYOR - Lw LA R =
LUGAR @ LUGAR B~ oy ey
—_ |[ESPECIALEAC (14) INSTRUMENTO _ Direscign do Bdatabittdad | -
= = - ; ]| = o~
= ION (12) . 3 = Ministerio de Salydgtityi %ﬂf SE"a.‘. ol
CUENTA E | = E DESCRIPCION § S | VALORUNIARIO VALORTOTAL | o o 5"—‘ zE
13 . =]
(10) 'i 8 g 3) FECHA | TIPO N 3 = n (18) G | movmienTo | > e g E
3 >
| g 2 2 S ey |2 3
Total 7.900.000
QBSERVACION: PYTO. HAB. CONSULTORIO OBESIDAD DVENT/OPS
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

_ Jete Dpto. Administracién
Zlsuaiin Enfermedades No Transmisibles




Miniseeriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL de

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de 1

Impreso 26/07/2021 05:10:21'_@_

v s 2
Movimiento Ko7 |0 ¥V T iGg

C
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Recteria y Vigilancia de a Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
Buwwww  BAJA
5= REGION SANTT ARIA GUAIRA : REPARTICION
REPARTICION “ Cror COMPRA —
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) L S— DONACIONES
———— - = Tewrww  TRASPASO AREA
AREA {6) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM.. REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Deposite Patrimonio Regional 2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
S [ 16N (1) g = Lot E' S
= icten 3 L
CUENTA 5 I DESCRIPCION g 2 | vaoruNmARio IYALOR TOTAL = WOORP. 1S =| B E
13 S
(10 g8 | ¢ (3 FECHA [ TPO N s E (17) (18) o | movmiento [> | B E
= 21 3 2 3 I B -
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Miquinas numéricas o digitales para informética
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK DE 15,6° - SISTEMA MINI 0S10 PRO V2020.06 -
PROCESADOR INTER (R) CRE (TM) 13 - 1005G1 - CPU 1,20 GHZ - 1,19
GHZ, MEMORIA RAM 4,00 GB- SISTEMA OPERATIVO DE 64 BITS - IDSCO
DURG DE 500 GB - WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modelo RTLGB21CE . | 290072021 | AC 43 12008-08-17-1732 | 1 3.500.000 3500000 | + | 26fo712021
Serie N° CND11425RM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CNEL. MARTINEZ
Total 3.500.000
OBSERVACION: e
[uBLILA
P N Say,
/,
& )
JEFE DE D(Ezl;)ENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO .:EI'I:E E: :::ENDOERNI&IZA)
Guait® e ; W E EPT 5
ooy Agast Ellforso

Jete Painimomo
45 Region Sanitana

Gra. Buih Viviana %W

Esp. Medicina Familiar
Reg. N° 11844



® TETA REKUAI

Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

& GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 23/07/2021 11:45:29 a.m.

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA REcEPmﬁ[,

F.C.-04 (1] DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Mmisterio 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 (@) |7 RECION SANITARIA FARAGUARI B.... BAJA REPARTICION
(o COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital La Colmena (9° R.S Paraguari) DONACIONES
: = TRASPASO AREA
AREA (6) [DPTO ADMINISTRATIVO -H.D,LA COLMENA (9°R.S PARAGUARI) TG
LUGAR (7) |SECEION DEPOSITO -H.D.LA COLMENA (9°R.S.PARAGUARI) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . ) =
= | 1oN@y ) = __ | FECHA DE E S
. = > I oo
CUENTA sl -T2 DESCRIPCION 8 S | vaoruwTario | vAlorToTAL | T | €O P2l =28
(10) &8 |8 (13) i 3 g (17) (18) 2 e Ss|od
slg |2 FECHA TIPO N 5 = © | MOVIMIENTO |2 2=
0 = g g 21w |2 |°3
(%} § = '3 [&] = g
=4 <C
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALFRIHT X, MOULAD con ALY
01, Maquinas numéricas o digitales para informatica Depariamenfa Palr L i
: 5 i
i i el — Ministerlo de|Salud|Péziica y Bieneptar Socfal
UPS ESTABILIZADOR DE 8000VACOLOR NEGRO - Marca GENTRONET - /
Modelo CTR-UPS0OVA - Serie N© E200907732 Entidad Donante CONSEJO || 23/07/2021 AC 12008-305-27-0011 | 1 350,000 350000 | + | 23/07/2021 4 D
LOCAL DE SALUD DE LA COLMENA \
\ Total 350.000
" 1
OBSERVACION: ey
gt
= - Y
oo e Polrincet = / .
E DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23) (24)




Miniseerode B TETA REKUA|

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
— ~ .
HojaN°  1de 1 o W - LR s \
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol EE A / .
Movimiento N°
F.C-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA /t ‘t
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD __;:-3' """"" —————
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o= 9 ‘r'; T { '.
REPARTICION (2) [P FEGION SANTTARIA WISIONES = REPARTICION e | &= K o
COMPRA — -
= == N O E
DEPENDENCIA \ CES \ \ ,[ B
DEPENDENCIA {5) |Centro de Salud Villa Florida (82 R.S. Misiones) DONACIONES °’é R 5‘ A 1)
TRASPASO FURNR VRIS o
® REPARAGION MAYOR — 7 &/
LUGAR (Y] LUGAR \ ________ £ | PRRRE //
__ [EspEciaLizac {14) INSTRUMENTO . i -~
S| Nz 53 & __ | FEcHADE E- 8
= =3 L oo
owena |2 < [ 3 DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRD | valoRTOTAL | & NORP 12| B8
(10) Bl1g|e 3 FECHA | TIPO N S E (7 () & | movmiento [= | 8§
§ = = 'é 3 (20) o o >
2|2 |2 e = |8
2.6.4.05 Equipos de Computacion
o Maquinas numéricas o digitales para informatica
o1 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK CON PANTALLA DE 15.€7, DISCO DURO DE 500 GB, 4 GB DE
MEMORIA RAM DE COLOR GRS MATE . PROCESADOR INTEL INSIDE,
WEB CAM - Marca ACER - Modelo N19H1 - Serie 130072021 | AC 1200813010489 | 1 2.950.000 2950000 | + | 13/67/2021 4
N° NXHE3AL004112033762N00 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE VILLA FLORIDA
Total 2.950.000
OBSERVACION:

23)




Minisuerio de
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B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoia N 1de 1
Impreso 29/07/2021 08:51:23 a.m. C‘o
Movimiento N° e N© %‘,
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPESRA - )
ENTIDAD (2) |Miristeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g ? L 2094 §
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = ¥ &7 I,
FEOA 0N (@) [Foseia 2 Vil Esa g """""" z’;J'\:\PRA REPARTICION \>. RECEPGION DE &/
............ T \;’, FORMU L‘fR}OS 7
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) D... DONACIONES O &
AREA (6) [QUIROFANO (H.V.ELISA P AREA \ -f/ I \ 7
) (HVELSY REPARACION MAYOR ~—_ 11—
LUGAR [y} LUGAR y
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ oy
S| 1oN(12) 5 = __ | “FECHADE E S
< " = @ Ul oo
CUENTA el - |2 DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = '"chP' ==|ZE
(10) x18 |8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 = (7 (18) G | movimento |> | 8 &
85 |3 ) g @ 20 2 |°3
= g g (5 o (20) 8
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacion Y
AUTOCLAVE VERTICAL PLUS, DE 75 LITROS, COLOR GRIS,
TEMPERATURA DE TRABAJO HASTA 127°C, TAPA DE ACERO
INOXIDABLE, VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBREPRESION. - Marca 29/07/2021 | AC 12008-583-22-0002 | 1 30.800.000 30.800.000 [ + | 29/07/2021 10 D
PHOENIX - Modelo AV-75 PLUS. - Serie N° 02341, Entidad Donante
IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS
25 Equipo e instrumental para quiréfano
ELECTROBISTURI DE ALTA FRECUENCIA, DE ACERO INOXIDABLE,
COLOR BLANCO CON DETALLES EN AMARILLO Y AZUL, CON SUS
RESPECTIVOS ACCESORIOS. - Marca AKHYAR SURGICAL 29/07/2021 | AC 12008-583-22-0001 | 1 5.392,000 5392000 | + | 200772021 10 D
PROFESSIONALS - Modelo CM-350A. - Serie N° 210659. Entidad Donante
IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS
Total 36.192.000
OBSERVACION:

Dra. Laurg/Yohana Benitez B.

Hospital Genersl

Diréctora

JEFE DE DEPENDENCIA /

/
/

23).) -

Y
JEFE DE DEPENDENC!
ENTIDAD RECEPTORA(2:
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SALUD PUBLICA = GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN° 1de 2 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ‘ m’preso o @,\\qo FlO D!Rgcc

Movimiento N° & ¥ 0,
S - 2
(9) DEPENDENCIA RECEPTORY/ 5" 40 v
‘r L] - Fhesnrrremenraanmaa

TRk

Ministrio de B TETA REKUAI r l
e wgmtez

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

Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA 24 AGD. 2021 :'
II‘\ L

BAJA REPARTICION N
COMPRA o RECEPT DE

DONACIONES DEPENDENCIA 5 E

DEPENDENCIA ] 2
TRASPASO AREA \°€'?

AREA © - ‘ | >
REPARACION MAYOR . \.‘-— : fJ/

LUGAR !
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
16N (12)

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

ATHIMON,

REPARTICION 4

FECHLDE
INCORP.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(7 (18)

1DA UTIL

DESCRIPCION

CUENTA
) FECHA TIPO N°

L]
(10) MOVIMIENTO

(20)

SIGNO (19)

ANO V!

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 2
ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
@1
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

ANALITICO 1

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

01 Equipo e instrumental médico quirirgico

26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos

EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO, COLOR BLANCO CON
GRIS OSCUROD, PANTALLA TACTIL DE 4,3, SISTEMA ELECTRONICO DE
MEZCLADOR DE AIRE-02, CANULA NASAL DE ALTO RENDIMIENTO,
TURBINA DE ALTO RENDIMIENTO, CIRCUITO RESPIRATORIO Y 29/07/2021 AC
TANQUE DE AGUA, CANULAS TAMANO L, CANULAS TAMANO S. - Marca
COMEN - Modelo NF 5. - Serie N° F5210520033C. Entidad Donante IGLESH
DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS

EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO, COLOR BLANCO CON
GRIS OSCURO, PANTALLA TACTIL DE 4,3, SISTEMA ELECTRONICO DE
MEZCLADOR DE AIRE-02, CANULA NASAL DE ALTO RENDIMIENTO,
TURBINA DE ALTO RENDIMIENTO, CIRCUITO RESPIRATORIO Y 29/07/2021 AC
TANQUE DE AGUA, CANULAS TAMANO L, CANULAS TAMANO S. - Marca
COMEN - Modelo NF 5. - Serie N° F5210607061C. Entidad Donante IGLES!
DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS

VENTILADOR PULMONAR, TERAPIA DE ALTO FLUJO-02, VENTILACION
DUOLEVEL, VENTILACION NO INVASIVA, PRVC, APRV MONITOREC
WOB, RSB1, PEEPI, NIF, NEBULIZADOR, TURBINA INTEGRADA,
PEDESTAL RODANTE CON SOPORTE, BRAZO DE SOPORTE CIRCUITO. 20/07/2021 AC 12008-583-01-0281
- Marca MINDRAY - Modelo SV300. - Serie N° GB-15042511. Entidad
Donante IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS
DIAS

12008-583-01-0279 1 42,000.000 42.000.000 | + 29/07/2021 10 D

12008-583-01-0280 1 42.000.000 42.000.000 | + 29/07/2021 10 D

1 129.000.000 129.000.000 | + 29/07/2021 10 D
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SALUD PUBLICA
uD PU = GOBIERNO NACIONAL Je,fb?mfa

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah® 2d8 2
Impreso 29/07/2021 09:55:37 am, m

©

kﬂ
Movimiento N° v‘c.l\ [ SN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC l )L{'\Q
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /w N° d =
T -------------------------- g
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) Acverrire ALTA UNIDAD JERARQUICA [ g r_:_;]
REPARTICION (4) [Hospital de Villa Elisa E """""" Z;JSPRA REPARTICION = 24 &5“. 2021 =5
............ DEPENDENCIA (=] LY = v
DEPENDENCIA (5) Y DONACIONES 4 " occE =
| T ASPASO i - : o
AREA (6) ) Lo e AREA \?, FORM RIOS
RM........ REPARACION MAYOR 5 =
LUGAR ] LUGAR \ ( /
__ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ et —
= | 'ON(@2) ' 3 ) = HADE |= S
< ] < 2
CUENTA E 5 = DESCg;:’C'ON 3 g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & A CSRP' g =z E
w = = o
(10) A g ) FECHA | TIPO Ne 3 = (17) (18) & | wonmewto |= g g
5|2 |3 g g e |2 3
Total 213000000 *
OBSERVACION:

Dra, Luvra X0 FUBLIC

Directora/Qeneral
=y a1 e Villa Elis

JEFE BE DEPENDENCIA

(23) 1)) ENTIDAD RECEPTORA( 2
\ i [ %
\ \ =
LS
W /\.A

Sraend e



Minisgerio de _ . r'
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Y BIENESTAR SOCIAL @ GOBIERNO NACIONAL o, fa e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1

Impreso 24/05/2021 01:33:13 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@ | 4asz | SANPEDRO | SANTA ROSA DEL AGUARAY) . z’:A REPARTICION
. MPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 05 |Hospital Santa Rosa del Aguaray (2 R.S. San Pedro) reernere. - DONACIONES
= T TRASPASO i
REA ............ . AREA
A (©) RM..... REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ [espECIaLizac {14) INSTRUMENTO . o=
= ION (12) oy 5 __ | FECHADE E- S
5 = =2 B [N o]
CUENTA £ = IB DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 'NCSRP' ==|z&
(10) 18 |¢g (1) FECHA | TIPO N > = () a8 S | wovmento |= | 2 E
o = . 5 Z #» 2 o =
> 2 = 2 S (20) 2 <)
c |z Z =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO DE 3 CANALES A COLOR- MARCA EDAN -
Marca EDAN - Modelo se-3 - Serie N° 360250-M189106700002 Entidad 24/05/2021 AC 12008-700-90-3626 | 1 7.700.000 7700000 | + | 24/05/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD SANTA ROSA DEL AGUARAY
OBSERVACION: Total 7.700.000
e —
FuREDRG 2
o
N
xal > -
- | =3
3= o
%‘ £ o /
Co, 5 ] N
JEFE DEDEPENDENCIA JEFE DEPATRIMONI | — f EjgiRtels Ternanded
- - Pl en
AT 4) IDAD RECEPTORAL 5
LAY ey, Hospirai Gensh .'qu
Sl ‘ Purayusy - * ECC
Ta. 8 _ M. EAY K52
5 _ % & AZ(E,(_( 4‘:-;
: ~ Ne
= v ------ - - asafussmunne
s I
x g‘ 24 AGD. 2021 | B
o« *
4

o' RECEPC\ON/DE §
& FORMULRHIOS

°’o
ADERaro. A0 r,am.z
Deparis (1l Aeﬂvo Fijo

Dlrecclbn s Gontabllided

Ministerio de Salud Pubilca y Blensstar Social



Ministerio de - . r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ":7““1
e (o

&

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e L
o = eL0 - Dips
Movimiento N° ANV CCp
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORK, ¥ A - C"Q’
ENTIDAD (2) [Minisierio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q7 ” L ’_/"7
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio e Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020} A ALTA UNIDAD JERARQUICA e =
- - B... BAJA A o =4
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S Y 5.5, HOSPITAL GENERAL DE SAN REPARTICION »
REPARTICION 4 L ORENED c COMPRA g_g: il 2 5 Aﬁll 2021 =
DEPENDENCIA -
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) D....... ~DONACIONES - L 4
AREA 6) |DIRECCION MEDICA (H.G SAN LORENZO === LS AREA o REY E pe . o
© { ) RM....... REPARACION MAYOR 2 FORMAN
LUGAR (7) |BACTERIOLOGIA (H.G. SAN LORENZO) LUGAR 7] =)
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ N - 7 _
=i 10N (12) g =) S~ a i
= . b= & ! co
CUENTA E | = o DESCRIPCION § 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = E =| 2k
(19) 21e|¢g a3 FECHA | TIPO Ne 3 E (7 (18) 2 0 Sslol
g8l E | & = £ S | MOVIMIENTO Z §
A é 2 - Kirrevo r. mofas b2l 23 g 2
= ——— o o e
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ' Direceidn delsontdbilidad
03 Equipo e Instrume‘ntal de Laboratoric ‘Minislerio de Salud Pijlica y [Bienestar Secia’
08 Equipo e wistrumental de bacteriologia
CABINA DE BICScwGURIDAD CLASE Il TIPG A2, DISENG DE FLUJO DE
AIRE PROPIO CON ESTRUCTURA DE METAL SUPERIOR COLOR
CELESTE Y BLANCO, BASE CON ALTURA £ #JSTABLE, DESCANSA
B ON VIDRIO P
YRSAEZC?JSNSAF:(; 'HDSF', A ?BEng)?AUg'YD/F*ETEA HE@%‘QE}E&PF{L’X‘&E@A 23/08/2021 AC 12008-62-141-0021 | i 107.000 000 107000000 | + 23/08/2021 19
LUZ ULTRAVIOLZTA LISTH, Y LAMPARA WHITE. - Marca THERMO )
SCIENTIFIC - Modelo **30 - Serie N° 300421710 Enlidad Donante ALTER
VIDA | [ |
Total 107.000.000
OBSERVACION:
s C.9. ANTONIA OTEDA de MANZI

JEFA DEL DPTO. PATRIMONIO

—S0SPI7 AL GRAL DE SAM LORENZO Pred,
= m— — Gred :
1
/ JEFE DE DE%‘ENDENCM JEFE DE PATRIMONIO JEFEDWE *NCM
(23) . (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
amd/'t'bﬁ&"" ribi
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N trlstirio il
SALUD PUBLICA B TETA REKUA|
Y BIENESTAR SOCIAL " aomnNo NACIONAL 4& (,v

HojaN*  1ds 1 FWO - Dy
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO LA M

WVovimiante N* & J
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REHITENTE () DEPENDENGIA nzm@m %’*\Q
g

ENTIDAD {3) |Minlstorio de Salud Publiea y Bisnestar Bocial ORIGEN O MOVIMENTO (i) ENTIDAD [
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Miristerlo de Rectoriay Vigiancia de la Selud (Dcreto N°9877/2020) Auina ALTA UNIDAD JERARQUICA = | 20 Ao Ul | &
Boonen  BAJA 5 = ==
REPARTICION T [T0° REGION BANITARIA ALTD PARANA REPARTICION s Ty P/
S S DEPENDENCIA sinm WD,
DEPENDENCIA (8) |HOSEITAL DISTRITAL DE MINGA GUAZU Dunames  DONACIONES Pl prals o~
AREA Towmown  TRABPASD AREA 2
© RM....  REPARACION MAYOR i
LUGAR " LUGAR \J/
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
£ oz gz o EGHA DE 8
< 5 E | Nncore E |es
CUENTA - | & DESCRIPCION S VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = . (85| 8
(t0) E g L) FECHA | TPO N o7 ) g wovmento | & | §
i B @ |8
"]
248100 Equipos de salud y Isberatorle ALFIRDO R PAOLAS 00\:*? EE..?E
04 Raquipo @ Insteumental de Necupersslén Ortopédics m"‘;_' i i Ir?abllida.d X
87 Pesas y belanzes Ve s T her: v ik Ministerio de Saluf Pitiifa y Bienestar Sqcial
BALANZA DIGITAL. « Marea BIONICA « Modsio RL1B0118 « Betls . i/
N' AL1B0116202008261450 Entidad Qangnts UN[“!ER&FBABHW@& 4/08/2021 AG 12008-251-56-0202 1 488,400 498400 | + Bima/02 10 D
MARIA SERRANA b raanulia g T o i

Total 488,400

Dtrectma = =
i \ Hosp. Distrital Minga =

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(26)
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Ministeriode
SALUD PUBLICA
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B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 16/08/2021 07:

18:06 a.m. ‘s.,

e

; /

= C’ﬂ
Movimiento N° ﬁ' ( "”i;\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6) DEPENDENCIA RECEPTORA\ 9 - ’M B T;'g
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f ‘.E:'? - : l_"_"_‘
G R L3 v n
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA § Z 9 AblU, Ui =
REPARTICION (4) |10 REGION SANTTARIA ALTO PARANA EP(;J“:PRA REPARTICION = - .
(e —RECEPET
. DEPENDENCIA \°’- ; S
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud Naranjal ( 10 R.S. Alto Parana) Do DONACIONES O‘_, EQRMUI )
— T TRASPASO i \2'
AREA (%4 S
AREA © RM....... REPARACION MAYOR — i ——
LUGAR Y] LUGAR ﬁ
__ |esPEcIALIZAC (14) INSTRUMENTO i =
T | 16N(12) ) 2 . CHA DE E- 8
B = £ J oo
cuenta | & [ = e DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRo | vALORTOTAL | & Neore:, |2 | 8 2
(10) L8| (13) FECHA | TIPO N 5 5 i) (8) S | movimento |= | 2 E
3 |3 2 3 2 homiez|g [©3
51 JORE
2 % % ALPKETD I _YﬂU e s osiio Eiln
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio fpepartes
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Lotaids da Salud ar Secia
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
NEBULIZADOR DE COLOR CELESTE, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA, TURBONED - Modelo CE0120 Entidad Donante CONSEJO 13/08/2021 | AC 12008-290-01-0021 | 1 500.000 500000 | + | 13/08/2021 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE NARANJAL
Total 500.000

OBSERVACION: [NCORPORACIPN DE BIENES/POR EL CONSEJO CON EL RUBRO DE EQUIDAD
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Ministeriode ) B TETA REKUA| r f
G Wik, " A Anciona. ey
“ HojaN° 1de 1 p
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 29/07/2021 08:06:32a.m. \\10 FI0 - D"ﬁé‘cc

Movimiento N° N7 C'o
1,
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE - (8) DEPENDENCIA RECEPTORA /" i’?)?x AN
ENTIDAD b (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) lENﬂDAD g e A IQ
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Miisterio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577I2020) TR TR T T  |unipaD JERARQUICA S - 2091 2
- - - R —— ——— -
REPARTICION | (@) [T REGION SANTTARIA ALTO PARANA — (B?';’: : [reparmiCiON — = e
, PRA - L
|oepENDENCIA \ RECE DE
DEPENDENCIA - =——"|{5) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS T e | D ._QQNAC'ONES-“*' B : °:,- REC“-? =/ =m0
— : _— T - TRA e —e e ST
e o ’ bl [N I — =
—_|EsPECIALIZAC 8 (14) INSTRUMENTO B B st gy
=) ION (12) s 2 __ | FECHADE § S
] = = K o o
cuenta |2 | = [ = DESCRIPCION ; : 8 S | vaoruwmaRio | - vaorTotaL | = | WOORP 12 | =g
(10) | g8 |8 13 | ‘ ; = = (17) Cas) 2 g g3 ol
Pt B | E ’ FECHA « | TIPQ| | N 2 £ O | MOVIMIENTO 2=
2 € 3 . : ! 5 = @ |2 [°3
AENE q | _ sl
26109 --| Equipos de salud y faboratorio -+ -~ b ; : = B B il === ! B et ey el b A ———naher: 10 PmiioTT e File P TG 1
01 | Equipo e instrumental médico quiriirgico i . . i kg s dmli L -
18 Equipo e instrumental para pedia'tria i 4 T I il e T R
= BALANZAMECANICA PEDIATRICA ~ ~ : 7 35 ] i ' Teroal = T ' S 117
- Modelo M10B8O0 - Serie N° 162490005861 Entidad Donarite CONSEJO | 10/05(2021 |+ { AC /= . ; 1200825317-0184 | 1 - - 600,000 ~g00.000 | + | 100si2021 | 0| D
\ LOCAL DE SALUD DE HERNANDARIAS | : o 1, - RN Y
: Total 600.000
- OBSERVACION: “INCORPORACION DE BIENES ADQURIDO POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HERNANDARIAS CON EL FONDO DE EQUIDAD. B
< 2
P
JEFE r)ﬁ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de B TETA REKUAI r i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL

V T HojaN® 1de 1
Mo IMIEN 0 DE BIENES DE Uso Impreso 16/07/2021 08:57:04 a.m. w
Movimiento N° ("5(\/
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ~/
ENTIDAD (2) [Winisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [=
[ ) A
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA =| 25 AbU, [AVANNI
REPARTICION (@) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA Burrne BAJA REPARTICION = et
COMPRA
o
DEPENDENCIA \ .
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS DONACIONES
) TRASPASO AREA
AREA © : = RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [Especiaizac (14) INSTRUMENTO e =
T | 16812 ) = _ E 5
—3 =3 (el o]
centa |2 [ =2 DESCRIPCION § 2 | vaworunTARo | vaworToTaL | S | MEORR 12 =g
{10) &8 |8 {13) = (7 (18) 2 o 03| gl
S | 2 FECHA TIPO N s . © | MoviMENTO | = 2=
2153 | g 3 21 e |2 |°8
7] g g < =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio e g T T NRAED
i} Equipo e instrumental médico quirirgico k
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos A 2l
CAMILLA DE TRANPORTE CON RUEDITAS - Modelo NO SE VISUALIZA -
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ENTIDAD RECEF TORA(2E;

Movimiento N° < ,At‘) - l 7.
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8} DEPENDENCIA prdda- - =
—
ENTIDAD {2) [Ministerio de:Salud-Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o 2024 g.
2 . i = —t "*‘2" Ui Lwr]
UNIDAD JERARQUICA | (3) 112 iiristerio de Rectoria y Viclancra de la Safud (Decreto ReGCT 7:227G) A ALTA URIDAL JERARQUICA = 5 lEE; s
. B BAJA =
A% 1 127 REGIDN SANITARIE BAN PFOROD REPART!CION 2
REPARTICION @ b MG e | — R &
— N j DEPENDENCH
DEPENDENCIA 12) 1L J4LA PROGRAMAICA SU< SAN ESTAINISLAO- SAN PEDRO), P B JONACHINES Tl . e it
[ARER " 16} ICENTRO DE SALUC TACURLBI DEL ROSARIO (2 RS SAN PLORO) Pl TRASPRS0 ARED. I
pAnet o O R L BALL L A N oA Trpeth PeLRO) FRM....  REPARACION MAYOR - —
LUGAR i | LUGAR |
[ " lEspEciaLizac] . (14) INSTRUMENTC _ i ! : -
I ION (12) < k) =2 __ || FECHALE 2 o
| = : = =5 ] i ~ J c o
CUENTR = < ot SERLNFCION | g D ovrTRoNEs VaLoRTOTA T T INCORE. D=Ll = =
r 188 (13) < & - 18) Q 0 55|23
{19) s ¢ |8 / FECHA | TIFO Ne -3 = (7 o | movweENTO | > Tl B S
2 = o 5 < @ 120) \% c =
i} = = & O \ %
a z Ho
LECA 2. =LA aa o
2.6.1.03 Equipos de salud y laboratorio Den )\HL:;m,l
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
BALON DE OAIGEND MEDICINAL COLOR NEGRO CAPACIDAD DE 5 40 i .
M3 = Marca MAT - Seria N* L.CS-125 Entidad Nonante + J3 DE LEONES 7107/202 AC 12008-1 940041 1 4000 000 400000 |+ | 0700021 10 oy
| DE ITACURUBI DEL ROSARIO - GOVID-19 ) )
| EALON OE OXIGENO MEDICINAL COLOR VERDE CAP#CID 4D DE 5,40 ‘
M3 - Marca MAT - Serie N° 134NGT Entidad Donante CLUB DE LEONES | G7/07/2021 AT 12006-17-64-0042 4.000 000 2000000 | 4 07407/2621 14 o
DE ITACURUBI DEL ROSARIO - COVID-19
ota; 8.000 000
OBSERVACION:
Lic.
e SCh‘-
I Reg s
7 —_
JEFE DE DEPENDENCIA JEREEEPATAIMONIC JETE DE DEPENDENCIA
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HojaN°  1de 2
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD J\QJ\C/% \;l‘-—ﬁ
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ———-'-"_""__a 1N DE EQEMULAR\O {
— e (@ | 14 | 7 REGION SANITARIA-TTAPUR ZQJ':PRA REPARTICION B! Qa%nmonla| det Activo Tijo |
DEPENDENCIA 0 e \
DEPENDENCIA (5)| 05 | HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES _.._--—q-—-—"‘\
TRASPASO :
AREA (6) AREA L )\1 ‘,__.J ‘
REPARACION MAYOR = s
LUGAR m LUGAR ALFREDO|MOLA
__ |EsPEciaLIzac (14) INSTRUMENTO _ / -
T | 106ng2 7y 3 __l | BeCHA DE g S
= S e L oo
comnta | S [ = 5 DESCRIPCION 8 2 | vaorwmaro | vaorToAL | i I =
(10) § E g 3) FECHA | TIPO N 3 E {7) (18) & | movmento |S | 8 2
7|3 g 3 o |2 |°3
(2]
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e Instrumental médico quinirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
LAMPARA TIPO CISNE PARA EXAMEN DE PACIENTE DE METAL - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° no se visualiza 041032021 | AC 7 12008-132-90-0354 | 1 320.000 320000 ( + | 04032021 | 10 D

Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION

| LAMPARA TIPO CISNE PARA EXAMEN DE PACIENTE DE METAL - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza 04/03/2021 AC 7 12006-132-90-0355 1 320.000 320000 | + 04/03/2021 10 D
Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION

MONITOR FETAL COLOR BEIGE - Marca BISTOS - Modelo no se visualiza -

Serie N° AALAOO1 Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION 04/03/2021 AC i@ 12008-132-90-0358 1 16.331.700 16.331.700 | + 04/03/2021 10 D

23 Equipo e instrumental para diagnostico general

ECOGRAFO TRANSCONVEXO LINEAL COLOR BLANCO - Marca CHISON -
Modelo ECO2 - Serie N° 120050102 £ntidad Donante ROTARY CLUB 04/03/2021 AC 7 12008-132-90-0359 1 48.000.000 48.000.000 | + 04/03/2021 10 D
ENCARNACION

ECOGRAFO TRANSVAGINAL Y CONVEXO COLOR NEGRO - Marca
CONTEC - Modelo CMS600P2 - Serie N° 20080900018 Entidad Donante 04/03/2021 AC i 12008-132-90-0360 1 22.962.500 22.962.500 | + 04/03/2021 10 D
ROTARY CLUB ENCARNACION

25 Equipo e instrumental para quiréfano

ASPIRADOR QUIRURGICO - Marca GEMMY - Modelo SU 305 - Serie
N° 2003864 Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION 04/03/2021 AC 7 12008-132-90-0356 1 7.700.000 7.700.000 | + 04/03/2021 10 D

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
CAMILLA PARA PARTO - Marca Combed - Modelo DH-102D-01 - Serie
N° 19-1882 Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION

CARRO DE PARO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza -
Serie N° No se visualiza Entidad Donante ROTARY CLUB ENCARNACION

04/03/2021 AC 7 12008-132-90-0331 1 22.000.000 22000000 | + 04/03/2021 10 D

04/03/2021 AC 7 12008-132-90-0357 1 4.950.000 4.950.000 | + 04/03/2021 10 D
.lJi\_- SE!J(; [3 P‘l{"

{efe de Patrimqnio
Hotpltal Regional de Er
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) !ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
T @ | 14 | 7 REGION SANTTARIA - TTAPUR (B:?)JI;\PRA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 05 | HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES PERENDENCIA
— W TRASPASO AREA
..  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO —
g 16N (12) £y ) _ | FECHADE |= S
cueNtA || = [ o DESCRIPCION 8 S | vaoruNmARO | vALoRTOTAL [ | INCORR: g,—: 2
(10) &8 |8 (13) 3 g 17 18 2 e S|lol
S g |2 FECHA | TIPO Ne 3 g un {18) o | movmento |= | 8
513 |% 2 3 71 e |8 |°8
Total 122.584.200
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Parrimanio
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g -
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Movimiento N° \
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA [ { 2 F ? Y|
ENTIDAD 2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social |ENTIDAD -
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) = ULARIO
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acrrerins ALTA UNIDAD JERARQUICA pm_E_aSEitrimonl al del Activo fij jo
REPARTICION @] 14 7" REGION SANITARIA - ITAPUA Bovvrrn zg::pm REPARTICION
. DEPENDENCIA r w g U ’
DEPENDENCIA (5)| 05 |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) DONACIONES J
: _ TRASPASO AREA
O MOLAS
i . i \oe  REPARACION MAYOR ] EDO
LUGAR m LUGAR /
__ |especiaLizac {14) INSTRUMENTO . =
= 16N (12) 5] & S FECHA DE ?', S
i R pg = 4 oo
CUENTA ; = a DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g 'NchP' ==| 3zt
o wi
{10) w 8 e (13) FECHA TIPO N = 5 “n (18) S | movimienTo | = oF
E = A= = ) Qo >
g 3 3 2 3 @ |2 3
[}
2.6.1.09 I Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médil_co quinirgico
99 ' Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
CAMILLA C/ RUEDAS, ESTRUCTURA DE METAL C/ BASE DE CUERINA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza|  16/03/2021 AC 8 12008-132-90-0230 | 1 4.000.000 4000000 | + | 16/03/2021 10

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE {TAPUA

CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE C/ COLCHON - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza Entidad Donante CONSEJO 16/03/2021 AC 8 12008-132-80-0235 1 3.200.000 3.200.000 | + 16/03/2021 10
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE C/ COLCHON - Marca NO

SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza Entidad Donante CONSEJO 16/03/2021 AC 8 12008-132-90-0236 1 3.200.000 3.200.000 | + 16/03/2021 10
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE C/ COLCHON - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad 16/03/2021 AC [ 12008-132-80-0237 1 3.200.000 3.200.000 | + 16/03/2021 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE C/ COLCHON - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad 16/03/2021 AC 8 12008-132-90-0238 1 3.200.000 3.200.000 | + 16/03/2021 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE C/ COLCHON - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad 16/03/2021 AC 8 12008-132-90-0239 1 3.200.000 3.200.000 | + 16/03/2021 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

Total 20.000.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gatlipoli m
Jefe de P"‘(flmDﬂlO \f/Q)J >BFG"O_¢_/€ \

Hosaij\%»@énal de Enc i 2\
A+ 2L
7 I

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO 1

23 (24)
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA \ \
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD }\b\\ug \, ‘l{ i
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA e 'G'N SEFGR R ; C
e PARTICION @ | 1a | 7 REGION SANTTARIA - TTAPUA Bcg]APRA REPARTICION b - i
M DptoPatrimonialdel Ac i
DEPENDENCIA Ne.
DEPENDENCIA (5)| 05 | HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES =
— TRASPASO AREA F 198> |
REPARACION MAYOR R
LUGAR Y] LUGAR ALFR MOLAS
. ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i =
S| N2 ) & [ HADE |= &
< ; = 2| | Wwcore. (5 | 20
CUENTA sls|3 DESCRIPCION g 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | S h ) ==| &k
= o™ w
(10) =le|¢e 13) FECHA  |TPO Ne = £ a7 (18) S | movimiento (=~ | B £
g5 |5 @ @ |8 [°3
»| 2|32 2 = g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC 9 12008-132-90-0241 | 1 2.800.000 2.800.000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC 9 12008-132-90-0242 1 2.800.000 2.800.000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC ] 12008-132-90-0243 1 2.800.000 2.800.000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC 9 12008-132-90-0244 | 1 2.800.000 2.800.000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC 9 12008-132-90-0245 1 2.800.000 2.800.000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
CAMA HOSPITALARIA, MANUAL REGULABLE - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad Donante 16/03/2021 AC 9 12008-132-90-0257 | 1 2.800.000 2800000 | + 16/03/2021 10 D
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
Total 16.800.000
OBSERVACION:
3 3 ipoli 2LICA
Lic. Gloria G_i‘“'.p0 S REc
=te de Patrimonio e
21 Regional de Enc.
T 2zry
JEFE DE D(';Z;ENDENC'A /EFE DE PATRIMONIO
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Movimlento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Saiud 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
T BAJA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7* ITAPUA) DONACIONES
TREa - TRASPASO AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR ] [T
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO I .
= 16N (12) g ) __ | FECHADE ‘—3‘ S8
< e = & 4 [~ X=]
cenra | E [ = [ BESCRIRCION 8 2 | vaoruwmamo | vwortoTaL | & NCORE. 13|28
o i
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO, DE PROCEDENCIA CHINA COLOR
BEIGE - Marca BLT MB00OA - Modelo MBODOA - Serie N° AAB00622 Entidad|  04/06/2021 AC 14 12008-132-900229 | 1 6.620.000 6620000 | + | 041062021 10
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE {TAPUA
Total 6.620.000
OBSERVACION:
Li
c. ‘Clorla Gallipoli
defe de Patrimonio
Hefsfital Regfopal de En
m 2,5{,2("—“‘ Q?
JEFE DE DEPENDENCIA

/"“ JEFE'DE PAnwﬁulo
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD n N Q N
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) N ALTA UNIDAD JERARQUICA e - -
EEoRen (4) |7 REGION SANITARIA - TTAPUA Bg"" REPARTICION RECEFLIVIN U ivn fil
COMPRA Dwmwm
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7 ITAPUA) DONACIONES N°.
AREA G L siks AREA f_ l Q._g Q ]
© REPARACION MAYOR :
LUGAR ) LUGAR )
__ |espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
= ION (12) () 3 FECHA DE E- &
= y = = d oo
ceNta | E | < S DESCRIPCION 8 S | vaorunmaRi0 | vALORTOTAL weoRe. |5 _| 22
= . w
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
SET DE LARINGOSCOPIO, UN MANGO CON 4 RAMAS PEDIATRICO Y
ADULTO - Marca 168 F - Modelo no ss visualiza - Serie N° no se visualiza 0410612021 | AC 14 12008-132-99-0231 | 1 300.000 300000 + | 04/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAI” DE SALUD DE ITAPUA
SET DE LARINGOSCOFIO, UN MANGO CON 4 RAMAS PEDIATRICO Y
ADULTO - Marca 168 F - Modelo no se visualiza Entidad Donante 04/06/2021 | AC 14 12008-132-900232 | 1 300.000 300.000 | + | 04/06/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
SET DE LARINGOSCOPIO, UN MANGO CON 4 RAMAS PEDIATRICO Y
ADULTO - Marca 168 £ - Modelo no se visualiza - Serie N° NO SE VISUALIZA  04/06/2021 | AC 14 12008-132-90-0233 | 1 300.000 300000 | + | 04/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
SET DE LARINGOSCOPIO, UN MANGO CON 4 RAMAS PEDIATRICO Y
ADULTO - Marca 168 F - Modelo no se visualiza - Serie N° NO SE VISUALIZA  04/06/2021 | AC 14 12008-132-90-0234 | 1 300.000 300000 | + | 04/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 1.200.000
OBSERVACION:
Lic. Cloria Caltse . 1:
- Gloria Gallipoli
‘ele de Patrimonio
H"’“?iﬁp-’.ﬁ’ﬁfe’.‘ninng:a S
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO J ENCIA
(23) ' (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Lelve
C-Y 'JQ‘. gt of®
p.,'\‘.
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Movimlento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA | (7 Al
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDaD ‘( )!:)\ 1
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
18 Equlpo e instrumental para pediatria
BALANZA PARA LACTANTE - Marca 168 F - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 04/06/2021 | AC 14 12008-132-90-0420 | 1 1.250.000 1250000 | + | 04/06/2021 10 D
SALUD DE ITAPUA
20 Equilpo e instrumental para radiologia
EQUIPO DE NEGATOSCOPIO, COLOR BLANCO - Marca 168 F - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 0410672021 | AC 14 12008-132-90-0001 | 1 720.000 720000 | + | 0410612021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
EQUIPO DE NEGATOSCOPIO, COLOR BLANCO - Marca 168 F - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante 04/06/2021 AC 14 12008-132-90-0026 | 1 720.000 720000 | + | 0470672021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
EQUIPO DE NEGATOSCOPIO, COLOR BLANCO - Marca 168 F - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 0410612021 | AC 1% 12008-132-90-0027 | 1 720.000 720000 | + | 0410612021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
EQUIPO DE NEGATOSCOPIO, COLOR BLANCO - Marca 168 F - Modelo
NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUDDE | 04/06/2021 AC 14 12008-132-90-0050 | 1 720.000 720000 | + | 04/06/2021 10 D
ITAPUA
25 Equipo e instrumental para quiréfano
EQUIPO ASPIRADOR QUIRURGICO CON BASE RODANTE - Marca 168 F
- Modelo YX930D - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ{  04/06/2021 AC 14 12008-132-90-0421 | 1 3.910.000 3910000 | + | o04/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE [TAPUA
EQUIPO ASPIRADOR QUIRURGICO CON BASE RODANTE - Marca 168 F
- Modelo YX930D - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ|  04/06/2021 AC i 12008-132-90-0422 | 1 3.910.000 3910000 | + | 04/06/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA e
/_/05- SAL Up

Lic. Gloria Galhpoh
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Ministrrio de

SALUD PUBLICA
2225/ Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 2de

2

Impreso 19/07/2021 08:49:03 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
e BAJA
7* REGION SANITARIA - [TAPUA |REPARTICION
REPARTOOR o COMPRA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7* ITAPUA) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ®) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO = =
= 16N (12) (5] @& __ | FECHADE § 8
= = = 3 CORP. E Qo
CUENTA ; - § DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § n o |z=|3E
=] w
(10) § 8 g (13) FECHA | TPO N s E an (18) S | movimienTo |2 S g 2
2 3 2 S @ |2 3
w
Total 11.950.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Patrimonio
i‘l;.]':-'-::aﬂ‘;"! Q{_-,g“f.)rlﬂl de EF‘-‘-.
a - e of
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE PATRIHE)NIO
23) /ey’

\elo8[y

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activo fijo
N°,

e

PEC

ALFREDO MOLAS




Alinisterio de ., ] TETA RE KUAE ) ‘ r

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL e (a, e
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 04/08/2021 03:51:48 p.m.
Mavimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministitiv de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - BAJA
117 REGION SANTTARIA CENTRAL REPARTICION
[ @ Covm COMPRA e
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA {11° R.S. Central) [V — DONACIONES
_—t T PA ;
AREA ) T TRASPASO SRER
RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPECIALIzAC (14) INSTRUMENTO ,_ =
=) 10N (12) =) = __ | FECHADE E S
) = & oo
CUENTA =l < | = DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL < [ INCORP. =|2E
(10) d|lg |8 (13) ) 3 ) a7 (18) 2 e 85| %G
= = = FECHA TiIPO N E E © | MOVIMIENTO Z Tz
12 |3 K S -
|
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmision y recepcién
AT N
TELEYISOR,LED 32" CON HDMI, USE, AV, VGA - Marca TOKYO - Serie
N° fM0320LDKH002846 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DY 230772021 AC 12008-141-06-0650 | 1 1.069.000 1.069.000 | + | 23/07/2021 10 D
X
/f 7 ) Total 1.068.000
Enc| Pgafimonic =
i S Y¥YReqion Sanis
A ." = b . ’ -~
B * « JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

e

Jolot |y
RECEPCION BE EdRMULARIO
Dpta. F";ﬁtrimoniai del Activo fijo

" ————.




Mintasrier it

SALUD P ¥ TETA REKUAI
¥ BIENESTAR SOCIAL » GOBIERNG NACIONAL
HejaN®  1ds 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO inpress (SO G235 o
Mavimlgnta N
F.C.04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (6) DEPENDENEIA RECEPTOR
ENTIDAD (2} [Minlatutio de 8slud Pubilea y Bleneatar ol ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUIGA | {8) [Vice Mirlateria de Recteris y Vighanels de la Slud (Dasreto N3877/2020) Aunaan ALTA UNIDAD JERARQUICA
T eSO SARITATIA ALTO PARANA . BAJA REPARTICION
REPARTIGION ) pil 4 5 el
DEPENDENCIA {8) [HOSPITAL DISTRITAL DE MINGA BUAZU Duwns  DONACIONES
Tumnmu  TRASPASD AREa
SNEA ) RM....  REPARACIGN MAYOR
LUGAR m LUGAR :
ESPECIALIZAC (14] INATRUMENTO Departz]r ] Pl ‘A [ Flo_
£ i g g s i FEOMADE o [ ke o
covta (B [= | DRsCRICION S § | VALORLNTANO | vALO TOMAGs: | gﬁulud'ﬂsﬁﬂ'v B 55 vﬁﬁ
(10 a ] 12 FEcHA [ TvO " s 5 “n ) g movmiento | = | §
L 8 w8 |°F
841 Bouipos de Comunisacién
M Egulpos & Inatalacionss Telefénicas
02 Aparatos telofdnlcos
o T B oy MOTLNCAMSHlo WCTORKIR M | d1namz1 | ac 12008:281.65-0158 | 1 183,780 a0 | + | ovomzz | 10 | b
gﬁpﬁgﬁf&ﬁf&';ﬁ;ﬁ:ﬁfﬁﬁgﬂ;ﬁnﬂgﬁ A T 12008.285185.0157 | 1 183780 18780 | + | otommn | 0 | o
‘;‘:fmfgm%ﬂfgﬂﬁfgfﬁm’;&ﬁéﬁsﬂjﬁﬁ,’éﬂ?gg}gﬁeﬁgm ©| otmzmon | ac 1200825185068 | 1 183,780 tsae0| + | ovezmozt | 10 | o
gsf’?fﬁﬁgg\?gfg'E'”;ijd”n%zggghng;;'fb:‘gﬁg:‘g"' ofl0z021 | AG 12006:2861560198 | 1 168,780 garen| + | ovezmom | 0 | b
e aenLe: egss WOTOGRA . adat VTO SIE - 1™ 300001~ | 20 1200825180200 | 1 163780 183700 | + | ovezam | 0 | D
e
Sl STORe s VOTOROAMOMB MOTO O™ | 1gmeay | g 1200881460201 | 1 168,780 16780 | + | ovemazm | w0 | o
Tetal 822,600

OBEERVACION: INCORPORACION DE BIENES EN DONAGION POR LA INSTITUCION FORMADORA DE LA UNIVERBIDAD LA PAZ

irec.>:a
Hosp. Distrite: winl -3~
hhgm JEFE DE DEPENDENCIA
M d trimonio ENTIDAD RECEPTORA(28)
N JSFE DE PATRIZOMID Region Sanitaria

4//0 FARRLE. Hoga, Dizvita o2 Meona Gued



Albigrerio de B TETA REKUAI r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL e (v e
| | | HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 02/08/2021 01:14:00 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 (Decrelo N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
7 BAJA -
71" REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION 4 COMPRA S
DEPENDENCIA (5) [CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (112 R. S. SANITARIA) D........ DONACIONES
T EE S s T TRASPASO :
AREA ) L o AREA
RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |Especiatizac (14) INSTRUMENTO - s
=i ION (12) =] =3 __ | FECHADE E- S
. == =2 [oe)
CUENTA E =12 DESCRIPCION % S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = WNEOREa (2 =l z&
{10) ol 8|8 (13) 1 2 (7 (18) = 2 Salpd
2| 2|2 FECHA TIPO N 5 5 O | MOVIMIENTO | = za
=1z E g 3 2 @ (2 [°8
1 Z
26.1.12 Muehles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADORA HORIZONTAL DE 2 PUERTAS, CAPACIDAD 337 LITROS
COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo CGTCON4Q02TCV - Serie N° NO
SEVISUALIZA Entidad Dorante. CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 02/08/2021 AC 12008-139-06-0211 | 1 3.850.000 3.850.000 | + | 02/08/2021 10 D
GUARAMBARE
08 Refrigeradoras
HELADERA VERTICAL DE UNA PUERTA, CAPACIDAD 340 LITROS,
COLOR BLANCO - Marca CONSUL - Modelo CRA34FBDWX - Serie
N° JG7685369 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HEB0E"TSSR0BCR0] ¢ S2000 32000001y + | - 008021 I D
GUARAMBARE
Total 7.050.000

i A0 U
JEFE DE DEPENDENCIA RECEPCION DE FORMULARIO

JEFE DE PATRIMONIO : :
(24) ENTIDAD REGEPTORA(25) Dpto. Patrimonial del Activo fijo
TN

e




Nlinuserno e
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 04/08/2021 03:53:44 p.m.

1de 1

Movimiento N°

e,

\ 5 fozoly (24)

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA -
11" REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION @) e ——
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA (11° R.S. Central) DONACIONES
AREA {6) TRASPASOI AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ =
T | N2 g @ __ | FECHADE E S
= (3 R o o
CUENTA e c |3 DESCRIFCION g g VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 'NCSRP' ==|z&
(10) 2|8 |8 (13 FECHA | TIPO N 3 = (a7 (18 & | movmiento |= | £ 2
2|3 g 2 S ? @ |1z |°3
i -
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
Eg \ Refrigeradtﬁs
EQDERJ VERTICAL DE 300L CON UNA PUERTA COLOR BLANCO - ]
arca CONSUL - Serla N CRCICGBOWX Entidad Donante CONSEJO 230712021 | AC 12008-141-06-0651 | 1 1.669.000 1.669.000 | + | 2307/2021 10 D
LOGAL DESALUD DE AREGUA = ™\
| ]
} l / Z ) Total 1669.000
_OBSERVACION /
e S
y g N RGUINC
Jef 2 0 Regionz
XI REQ‘U’-‘ | f ] e
h {1
JEFE DE DEPENDENCIA .I ; | JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ' ENTIDAD RECEPTORA(25)

_M)lo& Y
RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activo fijo

NO

LEREDNO $IOLAS




CIAL o

o)

<

ue . . e -
@ R =y AT i 1

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 4&(“_’

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO hoe 1 ¢ m

Impreso 03/08/2021 08:41:17 a.m.
£ o
Movimiento N° & | Z
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP Mo )\g-u(p S
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -Z-. = 3 =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA = i g
. . BAJA = 1
. Hospital de Villa Eflsa REPARTICION —
REPARTICION @ COMPRA o T e =
ENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES \ o FOP U \A 10S ‘:
; TRASPASO ;
AREA ® - AREA X 7
REPARACION MAYOR TN
LUGAR Y] LUGAR f L
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . -
= | 1oN{12) £ ) _ | FEC 2 s
4 =" ) R o 0
CUENTA e[ <=T= DESCRIPCION 3 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | MNEORP- 12 | =&
(10) m|l g |8 (13) : 3 S {7 (18) 2 g S&| ok
glE | E FECHA | TIPO N 2 E O | MoviMENTO (=~ [ B E
& b 3 o 7} 20) % o >
2| 3|2 2 S 2
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
CON RESPALDERO, TAPIZADO EN.TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/0812021 | AC ; 12008-583-01-0282 | 1 850.000 850000 | + | 03008/2021 [ 10
Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL |
BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS !
CON RESPALDERO, TAPIZADG EN TELA DE COLOR NEGRO! Enlidad 03/08/2021 | AC 12008-583-01-0283 | 1 850.000 850000 | + | 03082021 | 10
| | Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
(/7 1N\\] BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
1, S ON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/0812021 | AC 12008-583-01-0284 | 1 850.000 850000 | + | o03082021 | 10
NG nante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

CO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
N RESPALDERQ, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-01-0285 1 850.000 850.000 [ + 03/08/2021 10
nanle GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

ANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS

z i
',, CON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-010286 | 1 850.000 850.000 | + 03/08/2021 10
v = Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
@S £ ot BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
rativa CON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-01-0287 | 1 850.000 850.000 | + 03/08/2021 10
4 £ 1 a Ellsa | Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
g.'.;f SN ERD BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
sl Wy e/ s CON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-01-0288 | 1 850.000 850.000 | + 03/08/2021 10
] N = 5 Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

BANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS

g

= ON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad | 03/08/2021 | AC 12008-583-01-0291 | 1 850,000 850000 | + | o3osr2021 | 10
T | aely, 0] o A Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

' ) % s
5 &r? 13 Bl S 4 CON RESPALDERO, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-01-0289 | 1 850.000 850.000 | + 03/08/2021 10
L8 P Eyy e \| Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
1) D\_? o g % © CO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
o GES e (9785 2% ON RESPALDERQ, TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO. Entidad 03/08/2021 AC 12008-583-01-0280 | 1 850.000 850.000 | + 03/08/2021 10
doglte ™ - L [# ) & ¥ Gonante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
Q}f ' )/ £ ANCO TIPO TANDEM, DE ESTRUCTURA METALICA, DE 4 ASIENTOS
Y = rx




@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI F ‘A“G‘W’

Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja ke 2ce 4

Impreso 03/08/2021 08:41:17 a.m.

Movimiento N° Q )\ L'\_(P "_//;’
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA REgERfORM®. ... L AN ... ()
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g %
LTZALY] -—
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N¥3577/2020) A A UNIDAD JERARGUICA = 24 As\ﬁ- el o
REPARTICION (&) [Fosoial 92 Vila Eisa (B:':‘)J’;*PRA REPARTICION < o b DE %?
DEPENDENCIA \ - /
DEPENDENCIA (5) DONACIONES %OFORM u I0S $
e TRASPASO i
AREA %) , AREA hd A b
REPARACION MAYOR L=
LUGAR 1] LUGAR \‘
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ .
= 16N (12) =) & __ | FECHADE § &
=3 =) R [= o]
CUNTA | E [ = [ = DESCRIPCIGN S | vALORUNITARIO | valoRToTAL | = | INCORP. =lzE
(10) x| 8 |8 (13) i g (17 (18) 2 ° 55|83
§ E = FECHA TIPO N S 5 % MOVIMIENTO | = g E
2|2 |2 2 S @ |€ 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
14 Asientos
BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO
CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 | AC 12008-583-01-0302 | 1 300.000 300000 | + | 03/08/2021 10
RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL i
BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 - 0300872021 | AC 12008-583-01-0303 | 1 300.000 300000 | + | 03/08/2021 10
RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL |
BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO, '
CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 030812021 | AC 12008-583-01-0304 | 1 300.000 300000 [ + | 03/08/2021 10

RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,

CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 AC 12008-583-01-0305 1 300.000 300.000 | + 03/08/2021 10
-} o= RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
< ?_1_ e ” BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
1'. % % X CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 AC 12008-583-01-0306 1 300.000 300.000 | + 03/08/2021 10
) RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
\é’ﬁ, /] F d BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
ol Adk CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 AC 12008-583-01-0307 1 300.000 300.000 | + 03/08/2021 10

inisthath
MiStativa | Ruepias. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 AC 12008-583-01-0308 1 300.000 300.000 | + 03/08/2021 10
RUEDITAS. _Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03/08/2021 AC 12008-583-01-0309 1 300.000 300.000 | + 03/08/2021 10
RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL

7 8. | BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,

42, L it CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03082021 | AC 12008-583-010310 | 1 300.000 300000 | + | o3082021 | 10
el Tha GENe® }/ | RUEDITAS, Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
ta Geperalpe BUTACA GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA DE COLOR BLANCO,
Hosp CON ASIENTO TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON 3 03082021 | AC 12008-583-010311 | 1 300.000 300000 | + | o3oe2021 | 10
RUEDITAS. Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
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1::0‘/

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. . BAJA
Hospital de Villa Elisa REPARTICION
REPARTICION @ EOTEER =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
TRASPASO g
- : AREA
il (©) REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ [EsPEcIALIZAC (14) INSTRUMENTO - \ =
= ION {12) 5] 3 __ | FECHADE E- &
. = & L oo
CUENTA E - o DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL T | [INCORP. = =| zE
(10) o 8 8 (13) o = =] {17 (18) e o SS| oiE
3| E | E FECHA | TIPO N = £ & |wovmento (= | = =
E . =
2|33 g 3 w |2 [°3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
b FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0292 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 0
e Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
. MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
. o - Q FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO, |  03/08/2021 | AC 12008-583-01-0293 | 1 390.000 390.000 [ + | 03/08/2021 10 D
e : WHLICA TN\ | Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
: @Y7 4L e\ | MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
“o%“ > FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0294 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 D
4?- Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
SELCA W 2 MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
| % = FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0295 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 D
\. PR gt Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0296 | 1 390.000 380000 | + | 03/08/2021 10 D
- Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
5 4 MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
rg ; FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0297 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 D
i URYVa | Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
o y il | MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
( X8 e Cl FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0298 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 D
\\ $eat Y o Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO,CENTRAL
AN 24 MESA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
&g s £ le B, | FORMICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0209 | 1 390.000 390.000 | + | 03/08/2021 10 D
’EI ‘E\ i Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
TRLE ﬂl!f- \ﬁ SA DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
o MICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-563-01-0300 | 1 390.000 300000 | + | 03/08/2021 10 D
unsoite Sy /,/.;;—«T“ thad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
ik -_.j 7 . M,s DE ENFERMERIA, ESTRUCTURA DE METAL, MESADA DE
\ . " RNIICA, DE 2 COMPARTIMIENTOS, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO. |  03/08/2021 AC 12008-583-01-0301 | 1 390.000 390000 | + | 03/08/2021 10 D
L) Y \‘1 v |2 tl ad Donante. GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
\\ g . "l'i'...\"'
‘.




Manisterio do B TETA REKUA! r ‘

SALUD PUBLICA = GOBIERNO NACIONAL e,y 2ende

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°e  4de 4 \O - DIRg
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO l;’preso 03,082021 . é\\\(}" Ce S

Movimiento N° Ny Bq
&7 v
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA tﬁa‘prqm ) QP aenee
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD q’ """ 'é
~nnd
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA S \ 2 4 AbY. JAVIA] \ b
, . BAJA : =
REPARTICION @) Hospital de Villa Elisa - REPARTICION o
R ~
DEPENDENCIA (5) DONACIONES iy \ L RIOS
TRASPASO ;
A AREA
[REA © REPARACION MAYOR \’?) SO i
LUGAR 1} LUGAR \B/
—_ [EspEciALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
T | I0N(12) =] o) __ | FECHADE _E: a8
a 2 oo
v ([ =g DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vawortotaL | S | MO0 =l zE
(1) &8 |8 {13) i 3 =] {1n (18) 2 0 ES|8a
z| 2|2 FECHA TIPO N > £ G | MOVIMIENTO | Z 2E
s | 3 2 2 3 N @ . % [°3
w
Total 15.400.000

OBSERVACION:




Miniseri e ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Impreso 02/06/2021 02:45:06 p.m
Movimiento N° Jw N° "F’
= i PP ¢
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORY = | =
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectonia y Vigilancia de la Salud {Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA l i;
" BAJA :
: T REGION SANITARIA PARAGUAR] REPARTICION
REPARTICION @] 16 - SR
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) | 01 | Cenirode Salud de Yaguaron (9> SR Paraguari) DONACIONES
AREA 6 DPTO. ADMINISTRATIVO -CS YAGUARON (¢ R.S PARAGUARI sy AREA
o)) o8 . ( ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= | oN@2) = =) | FECHADE E- S
<€ - =4 =g [e Mo}
CUENTA | = o DESCRIPCION 8 S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = HEORE ==l =zZE
(10) 8|8 (13) . 3 = (17) (18) 2 M Sa| 8
2l 2|8 FECHA TIPO N 5 E S | MOVIMIENTO | = © =
3|3 |2 2 3 2l e |8 |°3
w z £ =
26112 Muebles y Enseres
M Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL DE CINCO COMPARTIMIENTOS COLOR
GRIS/MARRON MEDIDAS ALTO 200CM  LARGO 2.50CM. FONDO .
A s ot o e e elon O BN i NG T ENEmERTaR, MOZBEIE0 AC 12008-313-18-0020 | 1 500.000 500000 | + 0210612021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YAGUARON
ESTANTE DE METAL DE CINCO COMPARTIMIENTOS COLOR
GRIS/MARRON MEDIDAS: ALTO 200CM  LARGO 2.50CM. FONDO s
50CM. - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE - Serie N° NOTIENE Entidad 7202 | AC 1200¢3u8=ie002n ff & S0g4000 200000, # ! 0266021 § 10' | D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YAGUARON /
\ Total 1,000,000
OBSERVACION:
. 3
wrictgy Rodrid uer
oy B
§ y{ r Y.&EUARON
fFAT SALUD D7 aredO - qa Bl
3 S ) o
JEFE DE DERENDENCIA o - JEFEDEPATRIMONIO \ E\DEPENDENCIA
R ~f ENTIDAD RECEPTORA(25)

{28pn (24)

ODILIO MIRANDA
4 Jefe de Patrimonio
i X Regian Sanitariag




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 01/07/2021 08:

28:51 am.

Movimiento N°

i CLEE D}g\
©) DEPENDEN[:»;@RA ch.‘,‘ P,

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD / N = \
ORIGEN O MOVIMIENTO (8) @ " Z)
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA /i-" N° 7N %\
REPARTICION (4) | RECION SANITARIA CONCEPCION Buuverees BAJA REFARTICION = =
e COMPRA ey 2 T
— L=
DEPENDENCIA (5) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1% R S, CONCEPCION).- V- DONACIONES gﬂ_ .
: L A TRASPASO AREA = =
AREA E
“ RM....... REPARACION MAYOR o
LUGAR @ LUGAR ) /
—_ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ -
T | I16N(2) g = CHA DE _E- N
= R o
CUENTA ; - [s DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO 'NC(:RP' =<| & ;
i 13 =] =
(10) g L&g 2 U FECHA | TIPO N s = 7 movimienTo [ = | 8 =
513 |32 2 3 @ | [°3
] 8 BoNZAi 7
264.12 Muebles y Enseres Activo Fljo
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
g'E“L":‘\KT)';?ESECRETAR'A CON4PATAS. Enidad Donante UNNVERSIDAD  o065001 | ac 1200844311705 | 1 382,000 382000 | + | 23062021 | 10 | D
g'EL'L'/;g:?ESECRETAR'A CON 4 PATAS. Enfidad Donante UNIVERSIDAD| 53060001 | ac 1200844-31-1706 | 1 382.000 382000 [ + | 23me2021 | 10 D
g'éﬁg':{’?ESECRETAR'A CON4PATAS.  Entidad Donante UNIVERSIDAD| 53106051 | ac 1200844-31-1707 | 1 382.000 382000 [ + | 2306021 | 10 [ D
[S)"E"L":‘«TJ'RP%SECRETAR'A CON 4 PATAS. - Enfidad Donante UNIVERSIDAD  53106p001 | Ac 12008-44-31-1708 | 1 382,000 382000 | + | 23062021 | 10 | D
Total 1.528.000 . /7
OBSERVACION: 4

2

3"

4

f

e
= SAdm

inistrada. 2

LL"?L_E

JEFE DE

'DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de - -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL d& (,‘,
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/06/2021 09:38:57 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- J— BAJA
7" REGION SANITARIA CONCEPCION 2 REPARTICION
REPARTICION @] o8 - coee e
DEPENDENCIA (5)| 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONCEPCION).- D... DONACIONES
T . L TRASPASO AREA
) .  REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |esPECiaLizac (14) INSTRUMENTO . -
= 10N (12) [5) = __ | FECHADE § a8
= . = 3 =)=}
cwma | 2[5 [ 3 DESCRIPCION 3 2 | vaorunmaro | vatorToraL | S WOORR- 13 =l 2 &
= (=N i
(10) =lg|g (t3) FECHA | TIPO N 3 £ (n (18) S |movmento |> | B £
2l5|3 2 : 1 e |2 |78
w g 5 =
=
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE TIPO SLPIT DE 12.000 BTU FRIO/CALOR
- Marca JAM - Modelo SLIP - Serie N° EVAPORADOR S/N
AAA1548796LXZ9745612300 Y SU CONDENSADOR S/N 23/06/2021 AC 12008-44-31-1697 | 1 2.400.000 2400000 | + | 26/06/2021 10 D
AAA302154678MDB972013  Entidad Donante UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA INTERCONTINENTAL {UTIC) SEDE HORQUETA
Total 2.400.000 2
I
OBSERVACION: ]

T

dfémrgh.. '__.'---‘T:u:{) 0

1-',5"[‘."1'%— ;

= - .." L

DE

trimonial

ica y Bienestar Social



Mudsmnode
SALUD PUBLICA
Y BIEMESTAR SQCIAL

¥ TETA REKUA]
@ GOBIERNO NACICNAL

MOVIMIENTO DE RIENES DE USO

rolaN®  1de 2
30 06/07/202% 12:05:02 0 m,

Pa

g
de s

fojenke

Movimiante N°
15] DEPENDENCIA RECEPTORA

l ENTIDAD

iZSADoInC A e
ZRARQUC {3y Vo

UNIDAS JERARQUICA

|REPARTICION
COMPRA

DONACIONES G

TRRSPASC foms
ARzz2

REPARACION MAYOR

[ NSTRUNENTC | I [ [

= = [ FECHADE | M
x | = L= s, =1
~E : DEQLRIDLON o] — S - | INCCRF = [=le]
P R ,_svl,? F:c,on _ g | = TARIO VALORTOTAL | T Tzl 28
o = 3 | = < ¢! a =
) = ~i = = = = {13 = N o
= x A 4 = 5 b T vovwTe (2T 32
= = < g 2 S S
= = S m Ed 2
% | =
H ]
i ; !
1 i i
| (] ] | f
1 i
n | |
15Y 2372572421 AC 1200844370718 | - 7 7S00000 | ¢ | 230802027 5
13
EE—— T
| |
2310612021 AC 10008-LL27 7726 320033 1856000 | - 23i03,202* g )
= - :
I 5 1200844511724 [ (850,000 | = 2306202 9 D
.
EySE—— |
i | 2IBLLF T 3 - 23,08i202° 2 5
| ! | |
| 202021 | ac 1200842307 0| il . 230310727 g C
! 1
!
I pa— - . - .
AT 2003L431.4752 | 3 15055001 + 23108:202° | 0 2
| |
- — |
I | [
AC 1200844374725 g | - [ 45 5
‘
A | (s NVEIRET I 250,700 poan| - 2310812627 1t 2

= 8% g 5 "
fau ‘e ‘
\% omece® 2 Dr.Sam IPér_eéA.
B o~
o Coneeut MIRECTOR HOSPITAL REGIONA!
WL CONCEPCION
Req. Prof N° 6248

E carsd de monio
Hospital Regional Concepeidr

Departamen
= Direccion d Contabliidad

Ministerio de Salud Piblicay Bisnestar Social



S 5
SALUD PUBLICA
¥ SENESTAR SOTIAL

Pt g

ceiz gl

S.CEICEFTION-
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VALC

5

B

TIOHG
FEORA C

S1GHO (14)

ROTULADQ {15)
ANTIOAD (1 6)

U LTREN
4

(4
2

VA YO
| 2)

_ 24A§0.2021 :
~ - \& RECEP DE §§

O, FORMULYRIOS ~
N2 <

ANOTO-Diag

NIRIMON 4

. . Departamento Patfimonial del Activo Fljo

g HRE% o ’ = Direccién te Contabllidad
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JIRECTER HOSPITAL EGITH

CONCEPCION
Reg. Prof N° 6248




| SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 CORIEANG M
& GOBIERNG MNACIDNAL a
dafm gﬁdef

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO SRR i

Impreso 050772021 12:05:02 5.7

Mevimienio N°

| F.C-2¢ )
i S {1} DEPENDENCIA REMITENTE
| SNt A 12 hnistaric de S2iud Pudlica v B e
s - de Sgiud Pubiica y Bienssiar Soclsl
™ Y izi
| UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vies M =ent ORIGEN O MGVIMIENTH T (9) DEPENDENCIA RECEPTOR:
. I _\v) Jo=nsero ae Reciora y Vigilenda de le Safud (Decreto N°3577/2020) A AL-“;‘ MIERTO ) ENTX‘?AD i T
REPARTICICN EE N LT T e s o) I Sl 5 —~ :
— @ CONCZPTION | B.. SAl8 :UMDADJ:RARQUECA =
DEPENDENCIA = |nEsAsT o o = c o REFARTICION
| (5} |DZ505770 2 "RANSITO DE DONACIONES (£ R $ CONCERCION) N LR AT |
& el | B DONACICNES DEPENDENTIA |
— TRASPAIO p |
REPARACION MAYOR (AREA |
= L ' LUGAR |
e = | 114} [NSTRUMENTO
UE = e | =
e AR AR DESCRIPCION 2 | = ' '
= = =2 M2y R 21 |
8l E |3 ¥ ) S VR E— _ | Fmomane | 5
l = = =4 FECHA TG e = = | ALOR UNITARIO VALORTOTAL | T | NCoRR., |5 ol
f - - =5 - | | = = 17 P 2 1 ~ o = =
pu- P yd | = {8 =z < = = =
Lo g j i ‘ 2 z B uovwisvo = o £
1 | I ® = T g 83
5 ! | 125 ! 3
Tetal 53,850,000 -
g — .
QELICA [
‘.@\ P.eg;%/
Q" S
&\Q- .....
30
%o ALFIEBO K. MOLAB GPRZALEE
of .
® Departamento Patrimonial dél Activo Filo
Direccién de Contabliidad
@ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
L]
.-



Ministedo de _ , r
SALUD PUBLICA # TETA REKUAI W’““]

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL o ba, e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de 1

Impreso 24/05/2021 02:02:18 p.m.

Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
SEPARTICIOR (@) | 4as2 | SANPEDRO [ SANTA ROSA DEL AGUARAY) s z’;"\ REPARTICION
MPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 05 | Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) DONACIONES
) REPARACION MAYOR
LUGAR ! LUGAR
__ |[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= 10N (12) =) = __ | FECHADE E- S
s 2 = ) L o o
CUENTA els s DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & 'NchP' ==| &k
[=) =
(10) 2|1e|¢ (13) FECHA  [TIPO N s = tn 18) S | movimento |= <[ 2 £
2 — 5 5 =4 @ =] c >
2 g g e S (20) Z 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
07 Sofas
SO'I:A CON ESTRUCTURA DE MADERA ACOLCHADA COLOR NEGRO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
e e e it 24/05/2021 AC 12008-700-90-3658 | 1 1.500.000 1.500.000 | + 24/05/2021 10 D
FRONTERAS
OBSERVACION: ) 1.500.000
// 7
'Z‘- / d
/ ) j
r ",' _./
/ / \
\
|
s <,o ronef
'P'Hranvo
r- eﬂro Py. €o,

Aff}“dr&ﬂl "E % &
ir rrmr‘?*, q-n *Ea'ﬁﬁ

:i‘rrrﬂtrgi i‘q.-, R A L T4 (TN

= JEEEUE‘-QEPENDENCIA % == 5
o 0 S0k ]

m"J

Depaﬂan‘awm 4

N Direccldh de Contsbilldad
Ministerlo de Saltd Pablica y Bienestar Social



Minisceriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUALI
= GOBIERNO NACIONAL

4& (2 e
HojaN° 1de 1
17 & ]
Impreso 23/08/2021 11:17:49 3, ,‘35_0?\‘10 D;R&\c

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° (@ C
F.C.-04 s O‘p
-C- (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCISRECEPTORA | A o~ - 2\
ENTIDAD (2) |Minisierio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /:_, NO.... !A M) . %\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA [= r_/,,———— . =)
- - - 1= ¥ y >
REPARTICION (&) | Regon Santara - Neamhucy i’;Jh’;‘PRA REPARTICION = | 24 Agl. LUl | ©
= 1
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA ) DONACIONES i DE &
7 | P TRASPASO AREA o, 10S \v/
AREA UL
4 RMerers REPARACION MAYOR - EORMU <2
LUGAR m LUGAR 2 /A X /
- ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R N 3 —
s 16N (12) 5 = FECHA DE =5:_ S
) = . [olNe)
CUENTA E = = DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 5 INCORE. |2 =| ZE
(10) @l g8 |8 (13) . 3 g an (18) 2 B Sq|pw
e |2 FECHA TIPO N > S | MOVIMIENTO | = 2 E
315 |5 v g 2 2l @ |2 |°3
dERE 5 |3 s |25
26.1.12 Muebles y Enseres’ FHEDY #, MULAD GIONZALEZ
ta sty Imatia-itl-Astive Flic
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direcoion de Chntablildad
02 Congeladores Mihsterlo de Salud Publiga y Bipnestar Social
CONGELADOR HORIZONTAL DE UNA PUERTA, COLOR BLANCO.
CAPACIDAD 200 LITROS. - Marca TOKYO - Modelo CGTCON230CVIC -
Serie N° TKYZLOM1680C04B2012102433 Entidad Donante MUNICIPALIDA]  2506/2021 | AC Lati st iy By 2150009 2{5P000) =yl ESfeRoal y M0
PASO DE PATRIA
Total 2.150.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




= Ministerio dc - .
?@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
s

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 19/08/2021 02:55:43 p.m. .
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD (2) |Ministerin de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIOAD f"z"
£3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
e CIOh &) |2 Region Saritara - Neembucy E’E)JQPRA REPARTICION A
[ o DEPENDENCIA \0"_ :
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL DE PILAR o - DONACIONES o, EOR
L TRASPASO P <
AREA ®) .
RM..ccre REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR
__ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO =
=) 16N (12) L2} =3 __ | FECHADE E' a
- = e (=]
coevta |E [ <= o DESCRIPCION 8 S | vaorumTARIO | vALorToTaL | T | NCORP. |2 20
(10) &8 |8 (13) h 3 a (7) (18) 2 : Sa| g
2|2 |E FECHA TIPO N > 5 © | MOVIMIENTO | = 2=
S g g : e 3 ? @ [ |°3
(7] E =
R ALTREDO K. MOLAB 5 z
2.6.1.12 Muebles y Enseres & 4 ;} o] AS BONZALEZ
POTITITTN Y P
P = L] L -5 ail HEII"-JIY]'\.!
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor : ’ Direccitn ce Jontabilidad
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor Miifisterio de Salud Pibilca y Bisnestar Soclal
LICUADORA CON JARRA DE MATERIAL DE VIDRIO, DE 1,5 LITROS.
COLOR BLANCO CON DETALLES EN COLOR ROJO. - Marca UFESA -
Modelo BS4790 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJo | 2072021 | AC 12008-35:95- 198l | 1 45500 45000 + || om0
LOCAL DE SALUD DE PILAR
Total 495.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

/.-"'

Abog. Luis Javier §
0. LUIS

o | " Brizuela A.
Jorads trimonio
X1l R.S. Nevmbucd

o
=
="
o
&




Ministerio de z r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI 7 f
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 40 0 e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO . B I /——\
Impreso 16/08/2021 07:19:23 a.m. FJ0 -
pr @\\;0 D},qé-ﬁn
Movimiento N° ~ ( =% Vs)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA & . <
o ’l
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /g N°........... - ‘ — -
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA Q ~
REPARTICION (a) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA z’;Jh’;‘PRA REPARTICION & . . &
e :
DEPENDENCIA e ,7‘.
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud Naranjal ( 10 R.S. Alto Parana) DONACIONES 0'6 FH CEPRION DE {?
- TRASPASO
AREA ©) , AREA \«ﬂ,‘ F 4 RIOS
REPARACION MAYOR oy =
LUGAR m LUGAR \4/
_ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO = “'-\.H' f - —
=) ION (12) 2 z __ | FECHADE E‘ &
= ) | oo
cuenta | B [ =T o DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARIO | VALoRTOTAL | = | INCORP. 2 | 22
(10) i) g8 |8 (13) R 3 = (7) (18) 2 B =R
5 g|E FECHA TIPO N 5 5 S | MOVIMIENTO g B §
& e o (20) k
2 § % e o MDA colvaAaUER 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres v T i
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA TIPO SECRETARIA, ESTRUCTURA DE HIERRO CON TAPIZADO
COLOR NEGRO, NUMERQ DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca COEXMA |  13/08/2021 | AC 12008-290-61-0023 | 1 379.000 379.000 | + | 13/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NARANJAL
SILLA TIPO SECRETARIA, ESTRUCTURA DE HIERRO CON TAPIZADO
COLOR NEGRO, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca COEXMA |  13/08/2021 | AC 12008-290-01-0024 | 1 379.000 379.000 | + | 13/08/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NARANJAL
A Total 758.000
OBSERVACION: INCORPORACION/DE

ﬁ%ﬂ

JE ERE ATR JEFE DE
ENTIDAD
@ (j} m() L.j



Miristerio de - ,
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL 40 "’7°”t°
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION @ | 14 |7"REGION SANITARIA- ITAPUA S REPARTICION
EPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 05 |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7° ITAPUA) DONACIONES | P
TRASPASO AREA
AREA ®) REPARACION MAYOR
LUGAR ) [LuGAR
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= | 10N(12) 5] =3 _. | FECHADE . g &
= = B [o N =]
CUENTA E - o DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § '"chP' ==| &k
(10) g E 2 {13) FECHA | TIPO N 3 E un (18 & | movimento = =| 8 =
g |2 g 3 1 @ (2 [°3
w
2.6.1.12 ] Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000 BTU, COMPRESOR SERIE
| 3408336970696250150120, CON COSTO APROXIMADO - Marca
GOODWEATHER - Modelo Spit - Serie N° 3408336970596180160183 03/03/2021 AC 6 12008-132-90-0353 | 1 9.800.000 9.800.000 | + | 03/03/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 9.800.000
OBSERVACION: .
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Patrimonio
Hospital Bdgidnal de Enc.
—7 T2
JEFE DE DEPENDENCIA JEF “6E PATRIMONIO JEFE\ DE
(23) (24 ENTIDAD

Ao

4EY

‘E.-.

Dpto. Patrimoni

AN DE FORMULARIO'
RECEPCION al del Activo fijo

N

5

ALFRE

O MOLAS




IR ® TETA REKUAI r‘W‘M
SALUD PUBLICA :
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL J&f‘, r‘d‘&
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e T
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTipan
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acrers ALTA UNIDAD JERARQUICA
- T— BAJA
7% REGION SANITARIA - ITAPUA REPARTICION
REPARTICION @] (A COMPRA ey
DEPENDENCIA (5) | 05 |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) D..oer DONACIONES
L S TRASPASO AR
AREA 6 ; EA
1@ RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR ! lLuear
__ |[EsPeciaLizAC (14) INSTRUMENTO . -
= | 10N(12) ) & __ | FECHADE E S
N = * B [l =]
CUENTA E =l DESCRIPCION 8 g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s '"chP' z==| &t
(10) § E g (13 FECHA | TIPO N 3 = an L) S | movimenTo | > = g §
® § % e S e |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
EXHIBIDOR (FREEZER) VERTICAL DE 540 LITR@S - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo FCLD70D - Serie N° 70611802278010100168 Entidad |  16/03/2021 AC 10 12008-132-90-0240 | 1 3.810.000 3810000 | + | 16/03/2021 10 D
Donante DISTRIBUIDORA L A POLICLINICA
Total 3.810.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Patrimonio
Hospit?I/R?gional de Enc.
7 4 N
A2 e S
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
(23) 4
/ (24)

los\

RECEPCION D

Dpto. Patrimonia
Ne.

E FORMULARIO
| del Activo fijo

ALF

REDO MOLAS




@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI PW?““"

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL 4& ", W
MOV HojaN°  1de 1
0 IMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:45:23 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
- ___ _ B BAJA
78 REGION SANITARIA - ITAPUA REPARTICION
REPARTICION @| 14 ¢ COMPRA =
DEPENDENCIA (5)| 05 |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7 ITAPUA) DONACIONES
TRASPASO
AREA AREA
@ REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |[sPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N .
s | WN(12) = =3 __ | FECHADE i:_—',' &
< = 3 oo
cuenta | £ | = | o DESC':!;’CION g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL Y '"chP' <=|FE
g 3|2 |E ) FECHA | TIPO Ne s £ ) 8 S | movmento [= | 8 2
— 5 @ (20) ,g o>
AERE Nk g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
| HELADERA BLANCA DE 350 litros, de 2 PUERTAS - Marca MIDAS - Modelo
MD-HD-351 - Serie N° 340-62708801-8928-1450054 Entidad Donante 160032021 | AC 1 12008-132-90-0332 | 1 2.250.000 2250000 | + | 16/03/2021 10 D
ROTARY CLUB ENCARNACION
Total 2.250.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipoli
Jefe de Patrimonio N
Hospital Ragional de Enc. 2\
2
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE'DE PATRIMONIO -'-};,J
(23) (24) V4

Jle S |y,

PCION DE FORMULARIO
RDE;ch Patrimonial del Activo fijo
N°.




S i SiRLicA ® TETA REKUAI Fat ‘75

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL bew M

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:36:51 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ] 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) Acern ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
7" REGION SANITARIA - [TAPUA REPARTICION
REPARTICION @] 14 COMPRA e
DEPENDENCIA (5)| 05 | HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) DONACIONES
TRASPASO AREA
— © e REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
| 0N12 g e . | FECHADE 1‘:.2,' o
= I3 =X~}
CUENTA 5 s § DESCRIPCION g g | vaLoruNmARio VALORTOTAL || o '"chP‘ ==|ZE
(10) § 8|8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 E () 18) & | movmento |S | B E
= E @ o>
§ % e S @ |€ 3
w
26412 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
CASILLERO DE METAL COLOR GRIS C/ 6 PUERTAS - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad 16/03/2021 AC 12 12008-132-90-0246 | 1 1.300.000 1.300.000 | + 16/0312021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE [TAPUA
CASILLERO DE METAL COLOR GRIS C/ 6 PUERTAS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad 16/03/2021 AC 12 12008-132-90-0247 | 1 1.300.000 1.300.000 | + 16/03/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
CASILLERO DE METAL COLOR GRIS C/ 6 PUERTAS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo No se visualiza - Serie N° No se visualiza Entidad 16/03/2021 AC 12 12008-132-90-0248 1 1.300.000 1.300.000 | + 16/03/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA

Total 3900.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria GaHipoli \'\3&:{:%?4
Jefe de Patrimonio & C e
HO&E“{}‘; Jional de Enc
S ez
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO |0
(23) (24) \Q O % } l

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activo fijo
Ne.

TNVED

ALFRERO/MOLAS

I



Miniswriode
SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 19/07/2021 09:45:45 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 1 r ‘ \-@ % |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L — ALTA UNIDAD JERARQUICA Bl
B.... BAJA N-DE—FGRM-H'EARD
REPARTICION (@) [ REGION SANITARIA - TAPUA plei REPARTICION RECEPCIUN UE i
¢ DEPENDENCIA Upto.
Ne.
DEPENDENCIA {5) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7* ITAPUA) D.... DONACIONES : —_.=——————]-
iRea ) R TRASPASO AREA ;‘—ﬂ
© RM....... REPARACION MAYOR L =7 ai
LUGAR 1] JLUG.«R =
__ [espEciaLizac {14) INSTRUMENTO = =
= 10N (12) e & FECHA DE § N
= 3 o o
cuenta | £ [ = 3 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaLorTOTAL NCORP. 12 =| B &
= o
(10) 21e e (3 FECHA  |TIPO Ne 3 = (7) () S | movmento | | 8 2
g 2|3 'é 5 @ (20) ,g c >
AEAF s g
26412 | Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Slilas
SILLA TIPO OFICINA TAPIZADO EN CUERINA, COLOR NEGRO CON
ESTRUCTURA DE METAL - Marca 168 F - Modelo no se observa - Setie
N° o so observa Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUDDE | 071062021 [ AC 15 12008-132-90-0063 | 1 225.000 225000 | + | o7mei2021 | 10
ITAPUA
Total 225.000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Gallipali
Jefe de T, -
/,bﬁsnirm Reamia dc 7
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO”
(23) 24)




g@% Ministeriode B .
[z‘fﬁk}e'e SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@329/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e (0 )
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja bt I8 4 G - Dips
. . Ty k Al
Impreso 23/08/2021 045455 pm. 0 &¢ E.x
Movimiento N° ~ ¥
F.C.-04 ~ Z
.C.- (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECE \n Q =
ENTIDAD {2) [Ministeriu de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD _&‘ L > -
" e =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5.V R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN B REPARTICION =
LORENZD COMPRA DEPENDENCIA <
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL 0635/2018) DONACIONES o
AREA 6) |Direccion General (H.G. SAN LORENZO Uy AREA
(5) [oeneihiCeneral (HG. ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =
= | I16N(12) = @ __ | FECHADE E' S8
. = (3 . co
CUENTA 3 . DESCRIPCION 8 2 | vaLORUNITARIO | vALORToTAL | S [ NCORP. = | S92
{10) T8 |8 (13) o 3 s (7) (18) 2 0 S|l
g 2 | B FECHA TIPO N s & & | MoVIMEENTO | = EE
— v— (@] 3 3
| % = © ALREDO 1 Mofas E8nza %2 g
; : Departamento Patiante oo w140
2.6.1.13 Equipos de Seguridad siempldin s Eontzbilldad
0 Circuitos cerrados Ministerio de Sallid Pdflica y Bienestar focial
— - - — —
DVR PARA 4 CANALES - DIGITAL VIDEC R=CORDER, PROCEDENCIA
CHINA. - Marca HIKVISION - Modelo DS-7104HGHI-F1 - Serie N° F30352873|  23/08/2021 | AC 12008-62-01-0247 | 1 620 000 800000 | + | 23082021 10 D
Enfidad Doranie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZG: i
CAMARA COMPUESTO POR VIDEO BALLIM, TRANSFORMADOR 12
VOLTIOS -2 AMPERES . CAJA DE CONEXION 10 X 10, CON CABLE UTP
CATEGORIA 55 , Y CABLE BIPOLAR - arca HIKVISION - Modelo 23/68/2021 AC 12008-62-01-0245 | 1 426,000 36.000 | + | 23082021 10 D
DS-2CE18CCT-IRPF - Serie N° N/S/V  Entidau wonante CONSEJC £ CTAL
DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMARA COWPUESTO POR VIDEO BALUM. TRANSFORMADOR 12
VOLTIOS -2 AMPERES , CAJA DE CONEXION 10 X 10, CON CABLE UTP
CATEGORIA SE , Y CABLE BIPOLAR - iMarca HIKVISION - Modelo 23/08/2021 AC 12008-62-01-0249 | 1 436.000 436000 | + | 23i08/2021 10 1]
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° N/S/V Entidad Donante CONSEJG LOCAL
DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMARA COMPUESTO POR VIDEO BALUM, TRANSFORMADOR 12
VOLTIOS -2 AMPERES , CAJA DE CONEXION 10 X 10, CON CABLE UTP
CATEGORIA 5E , Y CABLE BIPOLAR - Marca HIKVISION - Modslo 23/08/2021 AC 12008-62-01-0250 | 1 436000 436,000 | + | 23/08/2021 10 D
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° N/S/V  Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMARA COMPUESTO POR VIDEO BALUM, TRANSFORMADOR 12
VOLTIOS -2 AMPERES , CAJA DE CONEXION 10 X 10, CON CABLE UTP
CATEGORIA 5E , Y CABLE BIPOLAR - Marca HIKVISION - Modelo 2310812021 AC 12008-62-01-0251 | 1 436.000 436000 | + | 23i08/2021 10 D
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° N/S/V  Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE AN LQRENZO

LP. ANTONIA OJEDA do M4

NI

JEFA DEL DPTG. PATRIMONIO
HOSAYAL GHAL, DE SAN LORENZO




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoa e 2de 2

Impreso 23/08/2021 04:54:55 p.m.

Movimiento N° Q}FS-
{9) DEPENDENCIA RECEPTORAS
weseelb

Z;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 17 .9 2
ENTIDAD (2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Sk
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S.Y R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN Cgd " REPARTICION
LORENZO COMPR
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL 0635/2018) DONACIONES
AREA 6) |Di General (H.G. SAN LORENZO Ty Uil AREA
(6) PN General (H.G. ) RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ko [ =
= [ 1N@2 g 3 Wisglm fALg,
< ) =1 sildr = 17
CUENTA el = |3 DESCRIPCION 3 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 Z 2
o § E | E (13) FECHA  [TIFO N = & g (1) s MOV|M|EN163’ 53% ,~[§_ E
=] 3 E [«] S o« (20) ! M %
7] g = o =
<T
Total 2,344,000
OBSERVACION
/ JE E DE ENDENCIA _ I ’ b JEI:E DE PATRIMONIO JEFE DE DEQENBéb‘CIA
(23) - ; 24 ENTIDAD RECEPTCRA! 25)
dmlmstrador e 2 ol

Hosp. Gral. de San L orenzo



Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

©

B TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 04/08/2021 11:28:50 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT!
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 =
REPARTICION @ CENTRO MEDICO NACIONAL [TAUGUA " REPARTICION \ o=
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES
- T
YT 7 RASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |[EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ i .
S| N2 g @ = CHA DE Ea S
. = = R o o
CUENTA ‘E‘ i E DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL e 'NCSRP ==z
(=]
(10) 818 |¢ 13) FECHA | TIPO N = £ an (8 S | movimento = | 8 =
QI E = 5 5 ] 20 ,% o >
32|32 g 3 (20) g
26.1.12 Muebles y Enseres airrevp 1 futar conbaLil
vere e v TR T NLLACa N 1
01 Mobiliario y enseres de oficina ' Dirdecionlus Qon:sbllldl‘d
25 Biombos y estantes Ministerio d4 Salud Pdblica y Bienestar Sockal
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PR'/W‘M% 02/08/2021 AC 26 12008-30-955-0092 | 1 380.000 380.000 | + | 02/08/2021 10 D
ESTE ’
Total 380.000
OBSERVACION: ~
JEFE DE DEPENDENCIA |
(23)
de Ayak
. Maura G2 (denas : r‘w S
g
Lo N Sece. ntorméSes (9"
Jefa- jo- HN-
Son- patdmon




@ BSARiIT;ODchUBLICA B TETA REKUAI r“‘!‘t’?"""l

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 40 (7
jaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja i .
Impreso 04/08/2021 11:45:00 a.m. /..—----—-‘ -
Pl o LT NP 1
Movimiento N° NS - CC“E}
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™™ | | . o 2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD /434 j\J\ U \ %\
e JEVEN G
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ;’;.‘;? | ‘;-1\
o (@) [CENTRO MIEDICO NACIONAL TTAUGUA B EQJSPRA REPARTICION Q] 1p2ge 2921 | B
[ = T ’ = { .
DEPENDENCIA 1— [ \ ﬂ — s )
DEPENDENCIA (5) [Direccion General (CM.NAC) ) O DONACIONES L St O AL ¥ -
“Ren = AW ) J— TRASPASO AREA \ o REUET 11\1‘,.’r IS
{6) Eevic) de Arivo Ganico (C. M Nac) RM...... REPARACION MAYOR S—Fes o -7
LUGAR m |LuGAR \\G{:; 1 T\ &
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ] -
| 10N =) = — FJCHﬁ; 2 &
< = 3 J oo
CUENTA =Sl =Ts DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL s mchP. z=|zt
(=] \ o~ 17}
{10) § § o 13) FECHA TIPO N = = {an (18) S | movimiento |= T | B =
8|13 |2 ) g =2 @ |2 |°3
AELE 2
26.1.12 Muebles y Enseres ALFRDOO 1. MuLAd t?’UNE‘AL &
e . Wpii TIETS A e shdei-folivorpd
01 Mobiliario y enseres de oficina Dlreccion lle Cobtabllidad
25 Biombos y estantes Minlsterio de Salud Pablicq y Bienestar Sodial
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA - 01101 R et ([
Serie N° NO SEVISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADADE{ 020872021 | AC & 12008-30:4191-0009 f 1 380000 S50 QRS
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
30- , , 02/08/2021 | 10
Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADADE| 02082021 | AC e 12008-30-1191-0010°§ 1 40000 ssoooqly +
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
130-1191- . 000 | + | ozosmo21 | 10
Serie N° NO SE VISUALIZA_Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DE| 020812021 | AC % g lniy . b
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 1A . T |
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADADE{ 020872021 | AC & T20geOSEnaIZH) 1 380.000 30000 Il
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
30- K X | + 10
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADADE| 02082021 | AC % 12008 0M0IS Y 1 330000 S5O0 Q20BN
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS E
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA - . o N e N &
Serie N° NO SE VISUALIZA_ Enfidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADADE| /082 = . c 12008:30:1131-0014] 1 380000 30.000 .
ESTE ; \
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS N\ b4 ; SA ¥
COLOR GRIS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO-SEVISUALIZA - A M N | (2 . —
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante WHIVERSIDAD PRIV 02082031, | A B 12@&&&&1191%‘%@ i — ?80'000 g

Clefe Is
Serv.Ratrj;

')



Minisrerio de

B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  2de 2 et
Impreso 04/08/2021 11:30:55 a.m. /~ \
e
Movimiento N° Ao
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA , .,
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f 3‘; l_.I.‘_ .
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA I= | *
REPARTICION (4 [[ENTROMEDICONACIONAL TAUGUA | > BAJA REPARTICION = Lo
COMPRA < ]
DEPENDENCIA ey 8
DEPENDENCIA (5) [Direccion General (CM.NAC) DONACIONES i 2 «
TRASPASO Yo
A o de v G , AREA % |
REA (6) [Servicio de Archivo Clinico (C.M.Nac) REPARACION MAYOR —
LUGAR m LUGAR \\ L
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO N =
= 16N (12) = = __ | | FECHA DE E 8
< py = 2 R o o
CUENTA E S 8 DESCRIPCION g % VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § \ '"cgﬂp' s<|&E
Q o w
(t0) 2|1E |2 (13 FECHA | TIPO N S = 1 (e S | movimenTo |= | 8 £
= = s 1A (20) % o>
131 e @ :
26112 Muebles y E AL B g :
i LUeDesyfenseres Denzriamento Pt [onlp! 4al Aetive Fijo
01 Mobiliario y enseres de oficina Direcsién ¢ Cortabilided
. TIRSTSo 06 Saua fibfivy Biemsstar-Sotish
25 Biombos y estantes MSISTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
.30-1191- i ! + | 020812021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DE{ 92082021 | AC . 12008-30:191-0016 1 0D 330io0g JO8f
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
301191 ! 0812021 10 D
SerieN° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DE{  02/08/2021 . . 12008-50-1191-0017 | 1 380.000 380000} « || 02082
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
. 30-1191- ! 10 D
Serie N° NO SEVISUALIZA Entidad Donants UNIVERSIDAD PRIVADA D] 020812021 | AC 2 12008-30-1191-0018 | 1 380.000 380.000 | + | 027082021
ESTE
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
.30-1191- i 08/2021 10 D
Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DE| 020872021 | AC % HEDOELSORIONS0IOR] ™1 SEng e (I
ESTE
Total 4.180.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)

Lic. Maufe Cérdonas de Ayals
Jofa . Informéitica aeme
Sery. Patrimonio - HN.




Miniseerio de = .
¥ B TETA REKUA|
S SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL b
D HojaN° 1de 1
MOV|MIENT0 DE BIENES E USO Impreso 04/08/2021 14:27:53 a.m.
Movimiento N° O 3 1 “G‘;\
> .
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA \ k uﬁ\ 2\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T i e _.._| (%':
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 0 AR 171 | =
REPARTICION (4) [CENTRO WEDICO NACIONAL TTAUGUR B BAIA REPARTICION e s
COMPRA - =L —-
............ [ = Tt I s
DEPENDENCIA TECEACH N Ve &
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES : \\, £ = /
. 2 N TRASPASO AREA > : L\ <5 /
REA . 5 =
A (6) |Hospital Modular de Contingencia (C.M.Nac) REPARACION MAYOR , —
LUGAR ) LUGAR / \] =
— [FSPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ L —
= | [I0N{12) =) o) __ | {FECHADE E- &
= N ] oo
CUENTA P s I g DESCRIPCION 3 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | Z | | - <=|zE
w 13 o (=] = 2 w
(10) 2|2 2 (13) FECHA | TIPO N S = i) (18) S | moviMenTo |= T | B =
2 = 5 2 @ (20) % o>
a | 2 2
LTI L WA
2.6.1.12 Muebles y Enseres rrimonial ded Active Fiia
01 Mobiliario y enseres de oficina i ;?m"‘bfhdw
25 Biombos y estantes
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
SeEteING SEVSUAIIZA ErtTaalnears N VER DAD PR ADane. "P2rea0zr |LAC 2 12008-30-89-0356 | 1 380,000 380.000 | + | 02/08/2021 10 D
ESTE - COVID-19
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
s R Tl e S v R T R zoa i Y 26 12008-30-89-0357 | 1 380,000 380.000 [ + | 020872021 10 3]
ESTE - COVID-19
ESTANTE ESTRUCTURA DE METAL DE CUATRO COMPARTIMIENTOS
COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
U, T i Ry TSRS R PO 2 12008-30-89-0358 | 1 380.000 380.000 | + | 020082021 10 D
ESTE - COVID-19
Total 1.140.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

{23)




Miniseerio de ; ;
SALUD PUBLIC, B TETA REKUAI
@) £ = GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja®  1de 2

Impreso 04/08/2021 10:07:34 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

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

| - S— BAJA
REPARTIC|ON (4) CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA REPAR‘”C]ON

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5]

-

Direccion Administrativa y Financiera (C.M.Nac)

TRASPASO AREA

AREA {6) {Departamento de Nufricion (C.M.Nac) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

_ FEC!-_!A DE |
Z | INcorr. |5
Q [ 3
s s
S | moviMENTO

@ |2

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17 (18)

DESCRIPCION
13 FECHA TIPO N°

CUENTA
(10}

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
1)
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

07 Aparatos de Seguridad y Control T ,_»I o oo 3

02 Aparatos de control y mando Mialsleria 2 Szt i Sqeial

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413687 Entidad Donante UNIVERSIDAL] ~ 04/08/2021 AC 27 12008-30-91-0049 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021

DEL PACIFICO

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N® F56413721 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC 27 12008-30-81-0050 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021

DEL PACIFICO

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413731 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC 27 12008-30-91-0051 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 D

DEL PACIFICO

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413691 Entidad Donante UNIVERSIDAL] ~ 04/08/2021 AC 27 12008-30-91-0052 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 ia]

DEL PACIFICO

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413649 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC 27 12008-30-31-0053 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 D

DEL PACIFICO

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413707 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC 27 12008-30-91-0054
DEL PACIFICO /\

1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 D

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo /
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413712 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC n, 12008-30-91-0055 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 D

DEL PACIFICO | O\

DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° F56413706 Entidad Donante UNIVERSIDAL]  04/08/2021 AC \ 27 12008-30-91-0056 1 400.000 400.000 | + 04/08/2021 5 D

CAMARA DE SEGURIDAD COLOR BLANCO - Marca HIK VISION - Modelo ; | \
DEL PACIFICO \

GRABADOR DIGITAL DVR PARA 8 CAMARAS COLOR BLANCO - Marca
HIK VISION - Modelo DS-7108HGHI-F1/N - Serie N° F39546471 Entidad A
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO /

12008-30-01-0057 | 1 1.119.000 1119000 | + | o04/08/2021 5 D

Jefa-éfm. Informética
Serv. Patimonio - HN.




E Ministerio de =
@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
225/ Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO D HoRlN® aido,g
o E BIENES DE USO Impreso 04/08/2021 10:07:34 a.m,
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT]
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .
UNIDAD JERARQUICA | (3) b‘lce Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA T
T (4 [CENTRO WEDICO NACIONAL ITAUGUA . REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA {5) [Direccion Administrativa y Financiera (C.M.Nac) DONACIONES DEEENDEHGIA
- TRASPASO
AREA § | de Nuticion (C.M. AREA
{6). Forpartamenti de Nuricion (C.M Nac) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
_ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO =F -
= | 16N 3 @ rﬁcun DE = S
< = & | o
CUENTA el s |8 DESCI:;PCION § E VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = | cg”‘ .:: =| & ;
w
(10) g | 2|8 (3 FECHA | TIPO N 3 5 (7 (18) & | movmento | > = 2 =
a g § e 3 20) 2 3
Total 4318.000
OBSERVACION: 5
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23)
Lic| Maura Cardenas de Ayala
Jofa* Sece. Informética (Semme)

Serv. Palrimonio - H.N.




Mimisterio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUA! _
¥ BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE L
I O I s Uso Impreso 10/08/2021 11:56:49 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA |UNIDAD JERARQUICA
: = T BAJA
Instituto Nacional del Gancer REPARTICION
REPARTICION @ Ca=.= COMPRA v
DEPENDENCIA (5) |Direceion General (INCAN) ) S DONACIONES
- ) P TRASPASO AREA
AREA (6) |Departamento de Finanzas (INCAN) . R e i
LUGAR (7) [Servicio Patrimonio (INCAN) LUGAR
_ [EsPEciALIzac (14) INSTRUMENTO -
| N & & g | FECMADE | _,ﬁ/
< - * . o
| 2= T DESC(I:;I;CION 8 g | vaoruNTARD | VALORTOTAL | = WOORP- 1S =| B2
10 [=] = (=] o ]
(10) 5 gle FECHA | TIPO Ne s E (N (18) @ | movimienTo | > g =
>
2| 3|2 g g 2 |2 3
2,6.1.03 Equipos de Transporte
02 Materiales de Transporte Terrestre (No Automotores)
04 Contenedores (de mercaderias, materiales y tipo cistemas)
CONTENEDOR DE 40 HIG CUBE. MEDIDAS 12.5X2.40X2.50 MTS. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NSV - Serie N° NSV - CedulaN°0 -
Matricula N° 0 - Mofor N° 0 - ChassisN° 0 - Modelo(Afo) 0 -Raspo | 1010812021 | AC 12008-27-26-0066 | 1 26.500.000 26.500.000 | + | 10/08/2021 5 D
- Color 0 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
Total 26500000

OBSERVACION: ACTA DE DONACION

J'EFE,bE NDENCIA

=

(
@)

JEFE DE D!




B TETA REKUAI

®l SALUD PUBLICA REKVAI
--' ; ‘ Y BIENESTAR §°CIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/08/2021 12:09:11 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) IENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA |UNIDAD JERARQUICA
. - [ T— BAJA
Instituto Nacional del Cancer REPARTICION
REPARTICION “ Conn COMPRA e
DEPENDENCIA (5) Administracion General (INCAN) Devverre DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . -
= | I0N(12) ) =) __ | FECHADE § 8
o = =] o [~ N =)
cNtA | B [ = | & DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vaortora | = [ WOORP S| 22
(10) Z (8 |8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 = (1 (18) 2 " =% o¥
E £ | E 5 £ & | MOVIMIENTO EE
3 |3 2 g o |§ 3
/-]
2.6.1.05 Equlpos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digltales para informética
09 Impresoras de calldad mecanogréfica
IMPRESORA LASER CON SISTEMA CONTINUA DE TINTAS. - Marca
CANNON - Modelo MAXIFY 2760 - Serie N° AELM13407 Entidad Donante | 10/08/2021 | AC 12008-27-02-0169 | 1 8.000.000 8.000.000 | + | 100812021 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
Total 8007000,

OBSERVACION: ACTA DE

]

ngt

\

b

|

gL

JEFE DE DEFEN

BRNCIA =

& i | i Pl
“ JEFE DE PATRINIONIO

o)




Miniscerio de E TETA REKUAI r ‘

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e fr,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoh*  1de 1 /\
[ 16/08/2021 09:07:29 am, FlJO -
mpreso am = ,“\‘0 Dip AN
Movimiento N° N 0
< ‘ O
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO )i A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _-i'-" N°..... '\Jr “—\i\') s ?ﬁ
: = —
UNIDAD JERARQUICA | (3) |vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA o %
- I BAJA ‘ -~ [ 4 i RATYA] >
REPARTICION (4) [FOSPITAL DE TRAUNA PROFESOR DR, WANUEL GIAGNI coup |REPARTICION = ) S
- - RA L g’ ;-1 i .
DEPENDENCIA < ;
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) s DONACIONES o RECEM&‘ NDE §'
) TRASPASO : V)
AREA (6) [JEFATURA DE UTI ADULTOS (HOSPITAL DE TRAUMA) AREA \'(N FORMAJ RIOS A\‘/
RM........ REPARACION MAYOR %4 r =/
LUGAR (7) [DORMITORIO DE MEDICOS UTIA (HOSPITAL DE TRAUMA) LUGAR \ L <’ I ) /
__ [espECiALIZAC (14) INSTRUMENTO - I~ =
=) ION (12) [ 3 . CHA DE E &
= 3 J o o
cena | E [ [ 3 DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaRo | vAoRTOTAL | & oo 15| g8
i 13 = =] (SR i
(10) E g |8 2 FECHA | TIPO N S E (17 (1) S | MoVIMIENTO é % =
(=] s
2 % g e S (20) g
26.1.12 Muebles y Enseres
(i} Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE VENTANA,DE 12000 BTU,FRIO/CALOR,CON
CONTROL REMOTO - Marca GOODWEATHER - Serie
N° 340894808019A080150193 Entidad Donante DR. JULIO APODACA 160872021 ||| AC TEREZ0001 A 2850,000 2590000/ ) NGB0z D
GUEX
Total 2.650.000
OBSERVACION: = . =
/ / 7 _‘?

T. Julio Apodaca Gue>
Reg. Prof. N2 2.572
Jefe UTI ADULTOS - CEM

/
JEFE DE DEPENTENCIA

Lic. tLM) L4 INSFRAN

i J?i'c ;EE:¥]Q:1 ".

T

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

/ (23)




Mimisoeno de = =
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL 4&&, ?‘"’t‘"

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/07/2021 01:23:15 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 Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
o 112 REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION ) e T
DEPENDENCIA (5) |USF SAN MIGUEL MORA CUE (112 R.S, CENTRAL ) DONACIONES
AREA 6 TRASPASO AREA
(6) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
- ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . o
£ 1Nz ) =3 FECHA DE 2 8
< = = & oo
CUENTA il I P DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vaortorac [ Z | Meore. |5 | oo
10 il g |8 (13) 3 Q {7) (18) 2 ° Ss|gu
(10 32|28 FECHA | TIPO N 3 E | & | movimento |= | B 2
§ E = = [ 20 ¥ o >
2| = § e S {20) z ]
Z
26.1.05 Equipos de Computacién
ol Maguinas numéricas o digitales para informatica
Impresoras de calidad mecanogréfica
/ \ IMPRESORA MULTIFUNCION MONOCROMATICA, BLANCO Y NEGRO,
CABLE POWER, USB, PATCH CORD, DRIVER - Marca HP - Modelo HP
/ I,\ I U‘Si“ MFE\BSW- Serie N° BRBSN2GFE3. Entidad Donante FUNDACION 16/07/2021 AC 12008-11-308-0001 1 1.500.000 1.500.000 | + 16/07/2021 4 D
TE!
I } ] ] I // N\ Total 1.500.000
OBSERVACION: / |

Aguino

igfial

Lic. ARog. Anid A Ba yala

= i2 Ceilral - M.S.P. y B.S.
- ~JEFE DE DEPENDENCIA
e\ (23)

=~ XI Region Saht

JEFE DE DEPENDENCIA

DE PATRIMONIO
z ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




Minbserio de ] TETA REKUA' r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL o, (n ”

HojaN°  1de 1
Mov'MlENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/07/2021 11:42:56 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 Recloria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
B...... BAJA
11* REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION 4 N COMPRA s
DEPENDENCIA {5) [USF INMACULADA CONCEPCION - LUQUE (113 R.S. CENTRAL ) D. DONACIONES
- T. TRASPASO AREA
AREA (6) RM... REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR
_ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =
S| 1vnE2 =) ) _ | FECHADE En S
= & oo
CUENTA E = DESCRIPCION S | VALORUNITARIO vaLoRTOTAL | = | INCORP- =|&E
(10) Z1 8|8 (13) . a (17) (18) 2 " S| 8¢
E = | E FECHA TIPO N 5 E % MOVIMIENTO Z g E
= g g 2 o (20) 'z ]
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréafica
IMPRESORA MULTIFUNCION MONOCROMATICA, BLANCO Y NEGRO,
- . CABLE POWER, USB, PATCH CORD, DRIVER - Marca HP - Modelo HP
. . -.,\ LASER MEP 135W - Serie N° BRBSN2GFS7 Entidad Donante FUNDACION 16/07/2021 AC 12008-11-307-0001 1 1.500.000 1.500.000 | + 16/07/2021 4 D
/ AYEE g
/ ARl l i ] Total 1500.000
DBSERVACIDN: : 7
f
Vi LL ot -1 .M SE qic Sanitari |-<
DE DEPENDENCIA DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Aliniserio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 21/07/2021 11:38:23 am.

Movimiento N° /\v"‘.“'
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA /< A
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / = N vasinn "}é_\‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A... ALTA UNIDAD JERARQUICA L_o A a e 1 9\
REPARTICION () [T FEGION SANTTARIA CENTRAL BAJA REPARTICION l= | ¢9 224 | 3 }
COMPRA —— —
5 DEPENDENCIA S RECE = .
DEPENDENCIA (5) [USF GASPAR RODRIGUEZ DE FRANCIA (CANADITA)TAUGUA (112 R.S. CENTRAL) DONACIONES WO ] =
AREA TRASPASO AREA \O, FO R /
(6) o o
REPARACION MAYOR — —
LUGAR @ LUGAR N 4
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO N [ B
-} 10N (12) 55 @ _ = S
< = & 5 oo
CUENTA el -T2 DESCRIPCION % S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & =c|&E
(10) 18 |¢g (13) o S (7) (18) 2 Sa|lp@
=2 = FECHA | TIPO N = ] s ou
E 2 |3 'é 5 7] o o>
@ g % © Z Q
26.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informética
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA MULTIFUNCION MONOCROMATICA, BLANCO Y NEGRO,
A CABLE POWER, USB, PATCH CORD, DRIVER - Marca HP - Madelo HP
\ ER MFP 135 Serie N° BRBSN2GFDS. Entidad Donants FUNDACION| 140712021 | AC 12008-11-306-0001 | 1 1.500.000 1500000 | + | 14/07/2021 4 D
N\ Al
| Total 1500.000
iy yéﬂ _/y.fnf.l
b ona
/ te0ion Sanifaria
JEEEDE PATRIMONIO - JEFE DE DEPENDENCIA
= 2 ENTIDAD RECEPTORA(25)




FRfLE Alintaeiio do _ .
5@ SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
A%/ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL defu gente
o MO e e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol ey Pd FEAN
Impreso 21/07/2021 01:50:18 p.m, # Y
,/ St = ) \
Movimiento N° L3 )
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTOH{? A'« 7, ‘l Z\
ENTIDAD {2) [Ministetio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ;i:;-__él- e
=" { =]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de ka Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA E_-:-?: | 2 i i >
REPARTICION (4) [T REGION SANITARIA CENTRAL z/:)Jr:PRA REPARTICION T — T —
o i v N I ()
DEPENDEN o
DEPENDENCIA {5) |USF COSTA DULCE - ITAUGUA (112 R.S. CENTRAL) DONACIONES e - Y \\// S 3’/
= TRASPASO \XG,. o R Q>
AREA AREA 2 <
© REPARACION MAYOR — IK/X /
LUGAR [ LUGAR N fl oA
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTOQ . =
S| wNuy ) & __ | FECHAIDE | &
«C = -] !
GUENTTA El 5| o DESC(I:ISI;CION § E VALORUNITARIO | VALORTOTAL |3 mcg P g - % e
10 i €5l pu
() g 2| B FECHA | TIPO Ne S > dd) (18) S | movimento | = g =
o g g 2 S (20) 2 3
2.6.1.05 Equipos de Computacién
(i} Maquinas numéricas o digitales para informatica
/pg/ \ Impr de calidad grafica
r" INRRESORA MULTIFUNCION MONOCROMATICA, BLANCO Y NEGRO,
ABLE ER, USB, PATCH CORD, DRIVER - Marca HF - Modslo HP g
RIFH 135W - Serio N* BRESNJGF9S  Entidac Donante FUNDACION| 107202 [ AC 12008-11-319-0001 | 1 1500.000 1500000 | + | 16/07/2021 4 D
' /
{ / / / Total 1500000
4 L/
o 7 (>
2
S o
=5 Jeke fiv
B: ){I&egly,,‘.n_| Cenkal-M3Py
%’ & q"‘. ~ ..".I i = \’
& g s dErE DRUSPENDENGA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
g T
%}/// 70, CentS 3) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

I7RanioN 3,
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= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 21/07/2021 01:53:37 p.m.

Movimiento N° f:} =X
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENGIA RECEmeiiA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD f -%P Lt__
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA &
BAJA =
T REGION SANTTARIA CENTRAL REPARTICION =
REPARTICION 4 COMPRA — \ =
DEPENDENCIA {5) [USF LA AMISTAD -M.R.ALONSO (112 R.S.CENTRAL) DONACIONES g
AREA ® TRASPASO AREA ":‘,‘;_
REPARACION MAYOR $
LUGAR Y] LUGAR
__ |[EsPECciALIZAC {14) INSTRUMENTO . .
S| ©nuz g 3 - CHA DE E- 8
. — -4 . [ Mol
CUENTA ; R DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & NCORE. =c|Z&
(10) @)1 8|8 (13) . g {17) 18) 2 g €| oW
c |2 FECHA | TPO N s £ & | MovIMIENTO 22
E = = = @« 20) % (=3
2.61.05 Equipos de Computacion ALY
o1 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréafica
IMPRESORA MULTIFUNCIGN MONOCROMATICA, BLANCO Y NEGRO,
ﬁ?ﬁ"é gv?lvygsr'ieuﬁf';égg&?%%D' E':i';’;RD'O'::;f: ';'J'; I'V“é;dse"f') /'\'SSD?_ 160712021 | AC 12008-11-320-0001 | 1 800.000 800.000 | + | 1teo72021 | 4 D
PACIFICO
04 Equipos de Produccitn Audiovisual
05 | Proyectop;s para computadoras con multimedias /
/\ N g:@fﬂ Rc;!al% g'LEDé/:@mlﬁ; Mjr\’f'c:;’ss'g% “ng"&g??gg ﬁo w21 | AC 12008-11-3200002 | 1 3.000.000 3000000 | + | 161072021 | 4 D
/} / 7 ] [ } // /,Jf\. _ / i Total 3.800.000
T3 Iig.n. ,-‘x\}{{l O
atfimonio Regional
{ Regt an Saneafd
. Dpro. CERESE ! & % JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
J%WPSTH LC-\Q‘\ / eua\‘“ﬁ q%, (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

s WS>




Ministerio de
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u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

Impreso 27/07/2021 09:52:57 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 ‘Mir&swiu 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 ST R . AN
e EPARTICION ¢) [FEB0ratono Central de Salud Pubica mPRA REPARTICION 1 €
7 '”t T, \ >
DEPENDENCIA 6 DONACIONES DEPENDENCIA Z 9 JW\.y LUl | S
AREA 6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL TRASPASO AREA oo nE S
© { ) REPARACION MAYOR > e 5
LUGAR m LUGAR \Z A &\"/
—_ [ESPECIALRZAC (14) INSTRUMENTO A =
E| wonaz) ) & Lofe2 ‘E/ g
= 8 L o
cma | E [T s DESCRIPCION S g | vaorumaro | vaorToTAL | = el EREE:
(10) S g E (13) FECHA | TIPO N = £ (17) (19) & | wovm =& g g
313 |% g g @ | [°3
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
MINKFC (CPU): S.0. WINDOWS 10 PRO EN ESPANOL, PROCESADOR:
10TH GENERACION INTEL CORE 17-10700T, MEMORIA: 8GB, DISCO: 512
GB SSD, PUERTO: USB, VGA, HDMI, CONEXION: WIF! Y ETHERNET 272021 | AC 5312021 12008-297-65-0938 | 1 8.257.000 8251000 | + | 2107021 | 10 | D
(POSEE PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 3080
MFF - Serie N° GTDIVD3_Entidad Donants OPS/OMS
13 Unidades de consola
TECLADO INALAMBRICO ESPANOL, COLOR NEGRO (POSEE PRECIO
ESTIMATIVO) - Marca LOGITECH - Modelo 1o se visualiza - Serie N* NR 210712021 | AC 5312021 12008-207-650939 | 1 175.000 175000 | + | 2no7021 | 10 | D
2019-12-1-0685 NR 2017-09-1-0000332 Entidad Donante OPSIOMS
99 Otros equipos digitales para Informética
MOUSE OPTICO: CON RUEDA DE SCROLL, COLOR NEGRO (POSEE
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca LOGITECH - Modelo M170 Entidad Donente |  21/07/2021 | AC 532021 12008-267-65-0040 | 1 150000 150000 | + | 2womo21 | 10 | D
OPS/OMS
Total 8.582.000
OBSERVACION: NCORPORACION SEGUN ACTA LCSP-DP N*53/2021 Doniion M.E. OPS N°5243,cotespondlente a SCT LCSP 014-2021 - Referenciz APU21- 00006173
T J AN b
\JEFEBE DEPENDENCIA 4 J JEFE DE DEPENDENCIA
(23) & 2 N ENTIDAD RECEPTORA(25)
\ Ing Brrique Godoy
\'\ *

& Ny
b "f.-‘;zz,,, *3-¢
Ly i
\"‘-.._,___,-//

Jefe de Dpto. Patrimonio
LCSP.-MSP.yBS.
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HojaN°  1de 1

Impreso 22/07/2021 08:09:07 a.m.

Movimiento N°

=
T
P

(3) DEPENDENCIA RECEFTORA

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE .
ENTIDAD (2) [Miristeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD yf;_—",t
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria v Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ===l ?_f',\
REPARTICNN () | 1" REGION SANITARIA CONGEPCION . REPARTICION 21 | &
(R COMPRA ¥ ;
DEPENDENCIA e B )
DEPENDENCIA {5) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.S. CONCEPCION).- [ — DONACIONES —e =
AREA ® | — TRASPASO AREA 3 Quy
) RM....... REPARACION MAYOR —
LUGAR ] LUGAR 3,
__ |EsPEcIALIZAC (14) INSTRUMENTO . -
= 10N (12) =) T E S
> = R [=Ne]
CUENTA El =]« DESCRIPCION § 2 | vALORUNITARIO VALOR TOTAL INCoRP. 1= Il 2 E
(10) /8|8 (13) i < a8 1) 18) ° 35|52z
E | E FECHA | TIPO N = g MOVIMIENTO | = ~ | B S
g g 2 S @ 1§ |°8
»n =
26.1.05 Equipos de Computacién ALTTUEDR 4, Wk A "1"“-"""—-"'-'--‘7'-
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica & :
99 Otros equipos digitales para informética Winisterio de Salud fliclicaly Bienestar Secfal
ROUTER - Modelo TP LINK - Serie N° NO VISIBLE Enfidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HORQUETA 22/07/2021 AC 12008-44-31-1741 | 1 300.000 300.000 2200712021 4 D
Total 300.000
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SALUD PUBLICA TETA REKUAI ’W‘ﬂ““"

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNQ NACIONAL e »rnie
Hojahe  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ki
Movimiento N*
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Sald Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vics Miniterio de Rectorta y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Aern ALTA UNIDAD JERARQUICA
B. BAJA
REPARTICION (0] COMPRA ]
DEPENDE!
DEPENDENCIA {8) [HOSPITAL DISTRITAL REPATRIACION (5° R.8.) DONACIONES iiemtninnd
. TRASPASO AREA
AREA ® RM..... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPeciLzac {14) INSTRUMENTO
= T z g g| Toue g |8
comwra | = | o DESCRIPCION s 2 | vaoruwmano | vaLoRTOTAL | = el is| 1
(10) E E 13 FECHA PO Ne 1 (19 g MovmienTo | = @ g
3 s §
a 3 § (20
28.4.08 Equipos de Computacién
[T} Miquinas numirices o digiales para informdtica
02 Unidad centrsl de procesamiente (C.P.U)
CPU DE 4GB CON MEMORIA RAX DE 500G8 COLOR NEGRO - Maros HP -
Modelo rio se visuaiza - Sefle N° no sa visualiza  Entidad Dorante C.LB, 180082021 | AC 1200812640036 | 1 1.500.000 1800000 | + | 16052021 4 D
REPATRIACION
08 Unidsdes do enirada y salida (pantalias)
MONITOR DE 16 PULGADA COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo no se
vieuskza - Seris Kb o se yisuallza Enfided Donante C.L.S. REPATRIACION| 1802021 | AC 1208.126003) [t . 1600000 + | temwsat | 4 | D
[ Otros equipos digitales para Informética
PARLANTE COLOR NEGRO - Marca HP - Modslo no se visualiza - Serle
e o CL S REPATRIACION 1810812021 | AC 120081264009 | 1 200,000 200000 + | 18K52021 4 D
MOUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modslc no s Visualiza - Serie N° o 84
R VeI ATRICION 1800872021 | AC 12008-12-04-0037 | 1 200,000 200000 | + | 8i05i2024 4 D
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo no se visualiza - Berle N° nof
se vouskza Enfied Donante OL6, REPATRIACION 1800812021 | AC 1200812640038 | 1 600.000 800000 | + | 18fosi2021 4 D
4,000000
OBSERVACION:
Dr. Javier
Adminis
V Regi
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE IE PATRIMONID JEFE DE DEPENDENCIA
@) (24 ENTIDAD RECEPTORA(25)




LUD PUBLICA
%!ESESE’!&%!CSOCML 3 GOBIERNO NACIONAL

Misslaiiile TETA REKUAI r
E UA d& &, ;L‘Jr,

; HojaN*  fde 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e o o
Movimisrio N*
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministario de Selud Publics y Bienastar Saciel ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vics Minisierio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°357712020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
20 REPARTICION
REPARTICION {4) COMPRA e
DEPENDENGIA (8) |HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STA.REGION) DONACIONES puoEeGA
TRASPASO AREA
AREA i e REPARACION MAYOR :
LUGAR m LUGAR
__ [esPECALEAC {14) INSTRUMENTO =
= T g g g| TR |08
B HEE DESCRIPCION s g | vorowmamo | wwortora | = | MO g £c
(10) g B|B 09 FECHA | TPO w 5 7 it8) § woviewo | B S EE
=) 3 ; B @ |§ 3
244,08 Méquinarias y Equipos Ag "
& fequinaria de Recoleccién Agricola, Empecadoras da Paja y Formaje,
Gortadoras de Césped
12 Cortacéspodoes
CORTA GESPED ELECTRICO DE 2500W COLOR AMARILLO CON NEGRO
- Marca LIDER - Madelo TRAPP MC5D - Serle N° CGOO6860/21 Entidad 03082021 | AC 12008-42-97-1000 | 1 2.200.000 2200000 | + | oyosrozt | 10 )
Donanis CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU
fim

DBSERVACION:

o
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HojaN° 1de 1

Impreso 16/07/2021 12:23:12 p.m.

Fataguny

de

o genle

Movimlento N°

s

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Miristeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Aveeeonn ALTA UNIDAD JERARGUICA
: BAJA :
REPARTICION (4) [SANATORIO JUAN MAX BOE TTNER(INERAN] COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
- TRASPASO ;
AREA AREA
©) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR
_ |EsPeCIALiZAC {14) INSTRUMENTO . =
= ION {12} ) & _. | FECHADE En o
= 3 . [=]
CUENTA El = [ DESCRIPCION 8 2 | vAorunmaRio | valorToTAL [ S [ INCORP. 2 1S ©
(0) m(g8 |8 (13) 3 g a7 (18) 2 g gx|gd
S E | E FECHA | TIPO N 2 E S | moviMeEnto |= | B =
ERE g 3 @ |8 [°3
a 2
=3
2.6.1.08 Magquinarias y Equipos Industriales
09 Méquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
05 Tramadores estaticos
GENERADOR DIESEL CABINADO - Marca LONGKAI-ELECTROSERVIS
Eftidad Gorante CONSEJOLOCAL DE SALUD DE ASUNCION 30/06/2021 AC 12008-24-28-0083 | 1 168.000.000 168.000.000 | + | 30/06/2021 10 D
I Total 168.000.000
DBSERVAGION: f

kit
= _H""‘—.
0 ‘.-’UI_'m
o 7

.b Director Administrativo
INERAM *Prof. Dr. Juan Max Boetiner"
M.e.P vV B.S.
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VIM HojaN® ‘% de 1
Mo IENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/07/2021 08:53:02 a.m
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE [2) 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 Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
e ) RSP i o Py s BAA REPARTICION
gl o i. ey o e 8y . S e I (1 —— COMPPA om -v— e e |___E_ ——— — —-—_—'
: e - : -, = o NZPENDENCTY, e i _'
__ '~ :PENDENCIA |!5? S OSHODEBIENES BN TRANSITO(HML LOMA » Yos) - DGNACIONES. Ll ' [ Vsl 2
== R AR o e R = ol il T e S EEMe, -~ RERADAEGION NA NG - T e == —— ==
| LUGAR il BTN & LUGAR ' |
s — E— .
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
. ION (12) ) =) _. | FECHADE E S
z = & oo
coeva = [ = |3 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARo | valoRTOTAL | o | MOORR IS ol =g
: (10 sle g (13) FECHA | TIPO N S z 7 (18) S | movmiento [= | 25
5} = = 5 Z @« 20 o o >
2 § g ® o (20) = <!
<L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO - Marca EDAN - Modelo SE-3 - Serie
N° 360250-M19502070002 Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA 18/06726°>1 AC 12008-60-55-0193 il 7.260 000 7.260.000 | + 18/06/2021 10 D
AUXILIADORA
Total 7.260.000
OBSERVACION:
I 21 s
»'/ﬁ 7ie / (f,-—\-/ p
: 475
JEFE DE DEPERDENCIA EEE rahGionio ;
(23) Ober‘ ‘[ﬁ@\'\.‘o
oy eTeAN Jefe de patri
R Hw - Loma PV .
Juis G Y00 3\0?\&\
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afenul ug Lomd Py \

i RECEPCiON DE FORM

Dpto. patrimonial del Activ
N
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) Ministerio de A
3) SALUD PUBLICA u TETA REKU
%] ¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL JQ(N 7"‘"’
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/08/2021 11:39:53 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 (Decrato N°3677/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (2 [PIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRARSISIELES (DGVS) B ngr:PRA REPARTICION
c..
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) |pireccion Vigiancia de Enfermedades No Transmisibles. D.. DONACIONES
AREA 1. TRASPASO AREA
) REPARACION MAYOR
LUGAR )] LUGAR
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO . _
= 10N (12) o) =3 __ | FECHADE |= a8
— o
CUENTA % = g DESCI:IPCION 5 2 | vaorummaro | vALoRTOTAL | & pavad g =l 28
3 (=] o i
(10) g 8 |¢g (13) FECHA  |TIPO N 3 g n (18) 2 | vovmenro |S | S B
= pr “ o >
AE] 3 2 S @ |2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médlco quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
EQUIPO ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - Marca SD
BIOSENSOR - Modelo F 200 - Serie N° FA20EAIT64763 Entidad Donante 100872021 | AC 12008-5684-02-0713 | 1 14.000.000 14000000 | + | 1008/2021 10
OPS/OMS
EQUIPO ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - Marca SD
BIOSENSOR - Modelo F 200 - Serie N° FA20EAITG6395 Entidad Donante | 101082021 | AC 12008-584-02-0714 | 1 14.000.000 14000000 [ + | 10f08/2021 10
OPS/OMS
~ Total 28.000.000
OBSERVACION: Imphemen}éd h del IMCC en 15 R.S. y seguimiento en 3 R.S.
L_/ i
wot. Ura. Gliga Benitez 7
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23) (24)

;1_1\_-._3\1\

Jefe Dpto AgmlglsTtracxon
e medades No Transmisiles RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. PNaatrlmoniul dol Activo fijo
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1de 3

rom

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 \ _.\\ { 3
£ 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Minislerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Aweeenen ALTA UNIDAD JERARQUICA . —
REPARTICION (@) [T REGIONSANTARCENTRAL | s REPARTICION RECEPLIU ivo fijo
CONPRA DEPENDENCIA ppto.
DEPENDENCIA (5) [CENTRO AMBULATORIO CAES -J.ASALDIVAR (112 R.S. CENTRAL) DONACIONES N
- TRASPASO A
AREA REA J
© REPARACION MAYOR : q
LUGAR M LUGAR = LAS
__ [EsPEcIaLIZaC (14) INSTRUMENTQ N | I .
| ©vNgy = ) _ | FECHMDE |= o
< 6 = S mcoke. |5 oo
CUENTA el = [« DESCRIPCION § S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = zsc|ZE
(10) E18|¢8 13) v o N 2 (17 (18) & solod
g 21 FEC > 5 & | moviEENTO |2 T | & 2
o o by @ (20) ©=
»| g g = © Z 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
05 Equipo e instrumental cirugfa general
CAJA DE CURACION DE ACERQ INOXIDABLE, CON SET DE
INSTRUMENTALES Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 26/07/2021 AC 12008-162-06-0267 1 540.000 540.000 | + 26/07/2021 10 D
JAUGUSTO SALDIVAR
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
CAMILLA DE INSPECCION GINECOLOGICA ESTRUCTURA DE NETAL,
TAPIZADO EN CUERINA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 26/07/2021 AC 12008-162-06-0265 1 1.650.000 1.650.000 | + 26/07/2021 10 D
DE JAUGUSTO SALDIVAR
CAMILLA DE INSPECCION GINECOLOGICA ESTRUCTURA DE NETAL,
TAPIZADO EN CUERINA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 26/07/2021 AC 12008-162-06-0266 1 1.650.000 1.650.000 | + 26/07/2021 10 D
DE J.AUGUSTO SALDIVAR
LAMPARA DE CUELLO CISNE, ESMALTADA CON RUEDITAS Entidad .
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J AUGUSTO SALDIVAR 26/07/2021 AC 12008-162-06-0268 1 560.000 560.000 | + 26/07/2021 10 D
LAMPARA DE CUELLO CISNE, ESMALTADA CON RUEDITAS  Entidad :
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J AUGUSTO SALDIVAR 26/07/2021 AC 12008-162-06-0269 1 560.000 560.000 | + 26/07/2021 10 D
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
WQOR DE ACERO INOXIDABLE TAMANO MEDHANOD, DIMENCIONES
16X12CM Entldad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO|  26/07/2021 AC 12008-162-06-0261 1 390.000 390.000 | + 26/07/2021 10 D
wmn n ] o
DE ER INDXIBABLE TAMANG MEDIANO, DIMENCIONES 7
I Donpnte [CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO Y2008-162 262 1 390.000 390.000 | + 26/07/2021 10 D
-
IMOXIGABLE TAMANO GRANDE, DIMENCIONES
Uﬂaﬂ nanteyCONSEJO LOCAL DE SALUD DE J AUGUSTO 1 4380.000 450.000 | + 26/07/2021 10 D
AR
a ABLE TAMANG GRANDE, DIMENCIONES :
! = CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO |\ ? 1 490.000 490.000 | + 26/07/2021 10 D
i %lmedicos quinirgicos
s — ]

S>>
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Impreso 27/07/2021 02:25:18 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) | O\ Op\ 2 A
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Viee Minislerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA 1
T (@) [T REGION SANTTARIA CENTRAL igjl\:PRA REPARTICION RECEPClU_N Ué_ f e'ﬁ:i!g :: ‘gi j:
DEPENDENCIA pto.
DEPENDENCIA {5) [CENTRO AMBULATORIO CAES -J.A.SALDVAR (112 R.S. CENTRAL) DONACIONES N
- TRASPASO A .
AREA REA
© REPARACION MAYOR @.—]
LUGAR ) LUGAR —SLAS
—_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — ” -
= ION (12) = 3 __ | FECHA '-5‘ S
= £ oo
CUENTA sl =2 DESCRIPCION S | vaorunmario | vatorTotar | Z | MO iy =
o] 8|8 (13 a 2 S 85| &g
(10) 2|8 | E FECHA | TIPO Ne S = an (18) & | movim selod
§ jar =] 'é < @ (20) 2 o>
>| 2 % © 2 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo € instrumental médico quinirgico
Q9 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 260712021 | AC 12008-162-06-0255 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 26/07/2021 | AC 12008-162-06-0256 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM  Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE 260072021 | AC 12008-162-06-0257 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 26/07/2021 | AC 12008-162-06-0258 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 2610712021 | AC 12008-162-06-0259 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
BANDE.JA DE ACERO INOXIDABLE, PARA INSTRUMENTALES,
DIMENCIONES 20X10X2CM  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 26007/2021 | AC 12008-162-06-0260 | 1 66.000 66.000 | + | 26/07/2021 10 D
SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
/‘ MESA RORT ES, ESMALTADA CON RUEDAS, é/_\
a&?’&o«f Nidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  26/07/2021 | AC N 20081 62-96-0270 1 550.000 550,000 | + | 26/07/2021 10 D
A / -

%%&N&wﬂ 1 550.000 550.000 | + 26/07/2021 10 D
V. (VTP 4
<27
i/ Vgl | eaIEEIRLETE | 460.000 460,000 | + 26/07/2021 10 D
Y/ i sl LAY L O L -
X =3

T200B62-06-0273 1 460.000 460.000 | + 26/07/2021 10 D

RU Ehrl' ES, ESMALTADA CON RUEDAS, =G0
:JI' E ES D GG D Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALIJ% d
f

NS H MEI 7ALES ESMALTADA CON RUEDAS, ER
</ ION § 40X3 -- Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SAYYD | <

rd . Abog JUEN iR

:@l’ AR w L
Yo j;ﬂ;g i 4| £S, ESMALTADA CON RUEDAS, I
' l‘ " {' ‘. o, {f B0 Enfidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD", ﬁ«

PR bentaoy ; ?’a ¢ RS
71008 B8
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HojaN° 3de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 27/07/2021 02:25:18 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 Vigiandia de ks Salud (Decreto N3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
SRR (@) |7 REGION SANITARIA CENTRAL E ------------ Eé?)Jn;\PRA REPARTICION
T
DEPENDENCIA (5) [CENTRO AMBULATORIO CAES -JASALDIVAR (118 R.S. CENTRAL) D....... DONACIONES
- Teer TRASPASO AREA
REA © RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N =
= ION (12) o) 53 __ | rFEcHADE [a S
) = & o
CUENTA % =] = DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NcsRP' g =| = E
£ 13 7 = S w
(10) % S {13) FECHA | TIPO Ne S = ) 1) & | movmento == £ S
I ' 2 = w =1=
/] /
Total 9.136.000
3 : F ¥ .r_:‘ i
A "::.‘ £ DEPENDENCIA’ 2 N W 5 JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
N, CENTRAS  * (23) % s (24) ENTIDAD RECEPTORA(25) lO OB

NJ0N ReGINS

—

¢ 10

N DE FORMU_LAR‘_

RE]&EPP%‘tgmonial del Activo fijo
Ne.
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Hojehe 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ‘ A éf’
Sovimiento N° p
F.C-04 [4) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENCENCIA RECEFTORA =
ENTIDAD {2) [Ninsterio do Sekid Publica y Biensstar Sockdl ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°367712020) A ALTA UNDAD JERARQUICA o
ST TEGTON SANTTANIR CANCOAZU B o REPARTICION =<
REPARTICION “ oo COMPRA —_— :
DEPENDENCIA (8) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STAREGION) D....... DONACIONES s
AREA r P Tamsuw  TRASPASO AREA
) [P-SMCAL. FA4 OPEZ (BTA- REGION) AM._... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO =
£ [ _niz) g z g | MM ja | 8
wom |S[= 1= nac::;clm s 2 | vaorvemmo | vaoRTUTAL g HCoge: as ﬁi
1 ul q -7
(19 ggg FECHA | TPO » : g (n ) 2 | vonsos |2 g
AERE! e g
26100 Equipos de salud y kshoraforio
o1 Equipo # instrumental médico quinirgico
% Equipoe i pers
EALON DE OXIGENO DE TIPO DE 3 W3 - Modalo NO SE VISUALIZA - Seria
N 5023520 Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDEMCAL. | 09/02021 | AC 12006-1240-1002 | 1 218081 21818 + | ospee2t | 0 | D
LoPEZ
» Otros Equipos ¢ instrumental mbdicos quirGrgicos
REGULADOR DE OXIGENO CON FLUJOMETRO Y HUMDIFICADOR -
Modelo NO SE VISUALIZA - Sevie N° NO SEVISULAIZA Entided Donante | 090872021 | AC 1200812401003 | 1 800.900 80000 | + | oswse2t | 10 | O
Totsl 2980518
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25}




R, .
o Minbudode -
) Al posucn : AR Aacions by
S5£5) Y BIENESTAR SOCIAL L ACIONAL d& ” r‘d&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i o
Impress 08/08/2021 12:54:27 p.m.
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITERTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Safud Publica v Biensstar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vioa Ministerin e Resloriz y Vighane:a de fa Salud {Decreto N°357712020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICICN gy |77 RECICN SANITARIA - TTAPUA c ’4 s REPARTICION
OMPRA
DEPENDENCIA {5) JLiSF JESUS {77 1TAPUA) DONACIONES DEPENDENCIA
. S 5 »
oA (6} TRASPASO AREA
REPARACION MAYS
LUGAR ) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ -
= | N ) ) _ | FECHADE E: N
< 2 = o4l oo
CUENTA = - DESC(T;*;CION 3 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL, | o 'NC‘:RP‘ sc=|Zk
Bk Lt = (93]
(1) 3 g |g FECHA | TIPO Ne s = ) {18 © | mowmEnTO | 2 & % =
@ § % 2 S 20) g 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laberatoric
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
49 Ctros Equipos ¢ instrumental médicos quirirgicos
YADERA, DE DOS PELDANCS, COLOR MARRON -
Sefie N° NO SE 0508/2021 AC a7 12008-131-07-0963 | 1 70,000 70000 ¢ | 05082021 19 o}
Serie N° NO SE 0B%Z021 AC &7 12008-131-07-0084 | ¢ 70,000 70E0 | = | 0508021 1 o}
) 0 DE JESUS
£ ADERA, DE D0S PEL?.;ANOQ COLOR MARRCN -
s wo Modelo NO SE VISU: Serie N° NO 8F 050812021 AC 97 12008131-07-0085 | 1 70,000 70000 [ 050812021 19 D
VISUALIZA rée CONSEJC LOCAL DE SALUD DE JESUS
Total 210.000
ORSERVACIIN:  SEGUN EXPEDIENTE N° 1671 OF FECHA 30/G7/2021
U AL
7ﬂ JEFE DE DEPENDENC!A 55 PATRIMEN 5 JEFE DE DEPENDENCIA
/ S Q% w @fgz&'ﬁ ENTIDAD RECEPTORA25)

Jefa Patrimonic Regional
7ma. Reglon Sanitaria itapua
M.S.P yB.S.




Ministerio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, b Lo
HojaN°  1de 1 ;
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 28/07/2021 11:11:20 a.m. i . l P
; [4h [
Movimiento N° g 4 )\ \ A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC P AN LI smseate
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S
UNIDAD JERARQIIICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 7 Abl, <uZl
SN @) | REGION SANTTARIA CONCEPCION i’i‘)”“ " REPARTICION : ax
MP!
DEPENDENCIA \ L5
DEPENDENCIA {5) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONCEPCION).- DONACIONES & FORMULWRIOS ~
v 3 — v
— = TRASPASO AREA \0? J f?/'
@ REPARACION MAYOR — ————
LUGAR ] LUGAR f /
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO . e —
=t ION (12) =3 & __ | FECHADE En a8
= & J o
cuenta | [ = [ o DESCRIPCION 8 2 | vAloRUNTARIO | vALoRTOTAL [ S | NCORP. {3 ) S
(10) i) 8|8 (13) A 5 =} (7 (18) 2 £ Ss|lowm
g E | E FECHA | TIPO N = = & | MOVIMIENTO g E
2 g g 2 S (20) % g
2.6.1.09 Equipos de salud y faboratorio i
0l Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
BALON DE OXIGENO DE 6M3 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
S 0900772021 | AC 12008-44-31-1740 | 1 5.300.000 5300000 | + | ogn72021 | 10 D
Total 5.300.000
1

QQBSERVACION:

JEFE DE DEPEHD ClA

FE DE DEPENDENCIA 5 ek DE SATHIIONIO
: Y 23) /JE Sipy 7.\  ENTIDAD RE Ef’TO 25;
/‘/ b\ a.('-' 2 / R R ) ._ o) |
/. \: oo (y‘"s ,N." idin 3 Fﬁ\ Owe GO UIL
)/ -” f - ok = 4 Admmlstfaﬂor Reg‘ “a'
— ,A‘ f )/f ':f{ 1ra, Reglon Sani »Pr,a ~EHEION
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Ministernecle A rw
SALUD PUBLICA TETA REKUAI geny

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL oA L
HojaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO it =
Movimiento N*
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {91 DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Minislzrio de Rectoria y Vigiancia de la Saiud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
ARTG T REGION SANTARIK CARGUAZU BAIA REPARTIGION
inios . — DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (8) [CENTRO DE SALUD SANTA ROSA (5° R SANITARIA) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ) v REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
~ AT {14) INSTRUMENTO &
= g g & | FECHADE g 8
cmma | E [T DESCRIPCION 3 2 | vorummo | vaorror | S| MO 2o ge
(10) E g 13 FECHA | TPO » s g (n {18) & | wovmento gx g i
g | 3 g 3 21 e (% 3
L
2.8.1.09 Equipos de salud y laboratorio
81 Equipo ¢ instrumentsi médico quinirgice
®n Equipo ¢ lnatrumental para ginecologia y obststricla
DETECTOR FETAL A BATERIA COLOR BALNCO CON CELESTE CON
CARGADOR - Modelo AB20052P - Serie N° AB20032P1903230 Entidad 03/08/2021 | AC 12008-12-96-1002 | 1 1.100,000 1100000 | + | oamew2t | 10 [ D
Dorente CONSEJO LOCAL DE BALUD DE SANTA ROSA DEL MBUTUY

pebimpi @Rt
RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI “*“?“‘*‘f

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL 0] »
HojaN°  1de 1 2 el ! JFCC\
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 27/07/2021 03:07:04 p.m. \:QSJ ' C‘o
Movimiento N° fég’ X / Y
F.C.-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECERPFGRA. N°, . AATIM ... &
ENTIDAD ) |Miristeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i »-g =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = Us AU, 72071 =
- — - BAJA - = z
REPARTICION (4) |12* Regian Sanilaria - Neembucu M REPARTICION L= A
e RECE TN DE e
DEPENDENCIA AL S AR b
DEPENDENCIA ) DONACIONES T SR
A m e TRASPASO AREA \(’Wﬂ “’ > /
e REPARACION MAYOR -
LUGAR I LUGAR R 17 /
__ [EspEciALIZAC {14) INSTRUMENTO % =
= ION (12) = 5 = CHA DE E- S8
= & L oo
CUENTA E = 3 DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARID VALOR TOTAL § '"C‘:R <=|3E
[=)
(10) 2l |¢e 1) FECHA | TIPO Ne = = ) (18) > | movimento [ | 85
8= |5 g Z 21 | |2 |°3
AERE € S &
g
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e instrumental médico quirdrgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
KIT DE CIRUGIA MENOR CON 12 ELEMENTOS, CON UNA CAJA DE
METAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N© NO SEVISUALIZA Entidad Donants CONSEJO LOGAL DE SALUD DE | 2770712021 AC 12008-33-95-1201 | 1 380.000 380000 | + | 2707021 | 10 D
SAN JUAN NEEMBUCU
KIT DE CIRUGIA MENOR CON 12 ELEMENTOS, CON UNA CAJA DE
METAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
.33.95- i I 2 1
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUB DE | 271071202 AC 12008-33-95-1202 | 1 380.000 380000 | + 7/07/2021 0 o
SAN JUAN NEEMBUCU
KIT DE CIRUGIA MENOR CON 12 ELEMENTOS, CON UNA CAJA DE
METAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
33-05- X X D
N° NO SEVISUALIZA Entidad Dorants CONSEJO LOGAL DE SALUB DE | 2710712021 AC 12008-33-95-1203 | 1 380.000 380.000 | + | 27072024 | 10
SAN JUAN NEEMBUCU
Total 1,140,000
OBSERVACION:  SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

‘le | u,}P Brizuela A.
“Jefa de Patrimonio
XN R.S. Neembuca
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Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

©

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 1
Impreso 14/07/2021 10:10:32 a.m.

de o

Movimiento N°

<2 eW0 - D/p
(9) DEPENDENCIA Recsm E‘:\%

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social o ENTIDAD £ /1 k 0N
‘ 2 ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ' /;",; A 7‘\5 N
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA Foot NOLiiiocimmssnnsessyrtisass @
e RGN (@) |5 REGION SANITARIA PRESIDENTE FAVES (B:’;J“’;PRA REPARTICION [= [ — | 8l
— ? ] 1 Fils | =
DEPENDENCIA = jﬂ\ JLULl | ©
DEPENDENCIA (5) |Hospital Regional de Villa Hayes (15*R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES i 1]_ X N\ l- = L
j TRASPASO A Ty = =
ARE "R REA 5 = Wi oz &/
REA (6) [JEFATURA ENFERMERIA -H.R.VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) RESARCHRIATOR \= X 1‘-; l; 23
LUGAR m LUGAR \&, Fu } 4
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ & J — »ﬁf/ =
= ION (12) 8 s \\ ML) FECHA E' S
< = -l 2 1 d [=N]
CUENTA Bl = To DESCRIPCION 8 S | vAORUNTARID | vaLorToTAL TTE-fNCORE. IS | 20
(10) |8 |8 (13) g 8 17) 19) o ) g5|Ez
2| E | E FECHA | TIPO N = { o |'movimento (= " | B 2
= = oy 5 @ % o>
2|2 |3 2 3 (20) g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio D N R C dM;
il Equipo e instrumental médico quirirgico U
23 Equipo e instrumental para diagnostico general ’
MANOMETRO -VALVULA CILINDRIGA - Marca IFAB - Modelo VRD100 -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONALDE | 14/07/2021 | AC 12008-14-58-0026 | 1 980.000 980000 | + | 14072021 | 10 D
SALUD DE VILLA HAYES
MANOMETRO -VALVULA GILINDRICA - Marca IFAB - Modelo VRD100
- TE ol SESA DhENl Aes 140712021 | AC 12008-14-58-0027 | 1 980.000 980.000 | + | 14072021 | 10 D
MANOMETRO -VALVULA CILINDRICA - Marca IFAB - Modelo VRD100 -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 180072021 | AC 12008-14-58-0028 | 1 980.000 980000 [ + | 14/0772021 | 10 D
SALUD DE VILLA HAYES
MANOMETRO -VALVULA CILINDRICA - Marca IFAB - Modelo VRD100 -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 140712021 | AC 12008-14-58-0029 | 1 980.000 980.000 [ + | 14f072021 | 10 D
SALUD DE VILLA HAYES
Total 3.920.000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ic. Patriciggnile: ENTIDAD RECEPTORA(25)

Administradera
HRVH -MSPy '




SALUD PU B TETA REKUAI
] SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 14/07/2021 10:40:56 a.m.
Movimiento N° v C,
F.C.-04 - >
(1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA /.= | A Y =
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD é' =t T ALy L%
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - ALTA |UNIDAD JERARQUICA = U4 &60 21 =
REPARTICION (@) |5 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAVES B BAIA REPARTICION R — O
[ — COMPRA e YR =
DEPENDENCIA (5) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES \Of FCEN \\‘ e
. TRASPASO o7 } ' ; /
AREA (6) |JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15¢ R.S. PDTE. HAYES) . AREA \C / h ;
RM....... REPARACION MAYOR PRIV 7
LUGAR {7) |RN-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) LUGAR \
__ [EsPEciALIZAC {14) INSTRUMENTO _ -
| N2 ) g o | FECHALE || o S
. = 2 [o X
cmvta  |E [ 5 [ g BESCRIGL{ON 8 S | VALORUNTARIO | vaLorToTaL | = | INCORRL |2 | =8
(10) &1 8|8 (13) " 3 ] (7 (18) 2 o S|l
2| 2|2 FECHA TIPO N S E G | MOVIMIENTO | = =
2 g s 1 @ |2 [°3
4 & 2
2.6.4.09 Equipos de salud y laboratorio LAE -
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA PEDIATRICA DIGITAL COLOR BLANCO
- Modelo ELP-25BB - Serie N° 038674 Entidad Donante CONSEJO 09/022021 | AC 12008-14-39-0019 | 1 1.245.000 1245000 | + | 09/02/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 1,245,000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25})

H.R.V.H.-MSPy BS




Ministerio de A
\ Mumsose B TETA REKUAI
@ SALU BLICA m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 1de 1

Impreso 03/06/2021 1t:21:32a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
TN @ | 22 |75 REGION SANITARIA PRESIDENTE FAVES . BAA REPARTICION
L COMPRA EPENDENGIA
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) L — DONACIONES
AREA 6)| 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HR.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES K TRASPASO AREA
©) — M : ) RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ [EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ -
S| 16N(2) o g __ | FECHADE E &
< \ b=y 3 h [~ )=
CUENTA ell = | o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO | valorTotaL | | MCORR |2 | =¢
(10) i| 8|8 (13) . 3 S (17) (18) 2 ° S|l
3| E = FECHA TIPO N 5 % G | MOVIMIENTO | = z =
8|33 ) g @ 2 % © =
AHE ) ALFREDOIR. MOLAS ¢$Bxzh i3
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio eey [T e" i l?atnmc it
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Ministedio de $alud Fd;iica;‘! |
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR FERTAL DE COLOR BLANCO DE 3MHZ
- Modelo SD 3 - Serie N° 560050-M19C 13750008 Entidad Donante 10/02/2021 AC 12008-14-40-0021 | 1 1,683,000 1683.000 | + | 10/02/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 1.683.000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)



Ministerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L e O
Impreso 19/07/2021 09:16:52 a.m.
Movimiento N° \u\‘-' ]
F.C.-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / -.:’ NC.......e5.
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA f :‘:—%
- L— BAJA - -
REPARTICION 4) [B"REGION SANITARIA MISIONES e REPARTICION =
=
DEPENDENCIA i
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud Villa Florida (82 R.S. Misiones) DONACIONES \"2. =il
TRen . TRASPASO AREA \7. i;" e LX
® REPARACION MAYOR e
LUGAR m LUGAR \\f“' ( \
ESPECIALIZAC (14)INsTRUMENTO [ [T N L B .-%Eeﬂh’/ =
1 BNy s & \‘\l____,_4 G )
= @ K [= X~
e 2= [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaLorToraL | = f| WOORP 2 | 22
(10) 8|8 (13) " 3 a "7 (18) 2 2 S| gH
g e g FECHA TIPO N s E © | MOVIMIENTO 2=
= >
A 2 2 S @ |2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
OXIMETRO DE PULSO CON FUNCION DE MEDICION DE SATURAGION
DE OXIGENO EN SANGRE, ALTA SENSIBILIDAD Y PRECISION,
PANTALLA: OLED DE DOS COLORES, ALERTA DE: INDICADOR DE
BATERIA, FUNCIONA CON: 2 PILAS AAA DE COLOR BLANGO - Marca DR, | 130712021 | AC 12008-13-01-0488 | 1 135.000 135000 | + | 1307/2021 10
HANK - Modeio XY-01 - Serie N° HY01200619036 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA FLORIDA
Total 135.000
OBSERVACION:

%, WEFE DE DEPENDENCIA
=1 (23)




Ministerio de A
. . B TETA REKUAI
@ SALUD PUBLICA m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Tr:j;:al':sno 27/10;1/e20121 10:40:08 a.m.

P

F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bieneslar 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 (4) [FOSPTTAL DISTRITAL DE TAUGUA ng'GPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
TRASPASO AREA
ARER @ REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR I Y 4 T
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO . . 5}—-" =
= ION (12) =l 3 o A DE E‘ S
” = & oo
T S = S DESCRIPCION S | vaorunmaro | vatorTotaL | S [ [MEORP 12 1 =2 E
(10) £|8 |8 {13) " qQ 7 (18) 2 9 Salph
e |2 FECHA TIPO N > £ o | movimento | = 2=
2 = 5 z ] 20 % o>
212 |2 2 g
2,6.1.0% Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médlco quirtirgico ik
99 Otros Equipos e | médicos quinirgicos
ESCALERILLA DE MADERA DE PALET PARA CAMILLA - Marca NO
APLICA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA  Entidad Danante 2700712021 | AC 12008-155-01-0492 | 1 75.000 75000 | + | 27072021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
ESCALERILLA DE MADERA DE PALET PARA CAMILLA - Marca NO
APLICA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidad Donante 270712021 | AC 12008-155-01-0493 | 1 5000 75000 | + | 27072021 10 D
CONSEJC LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA A
Total / 1500 f N

OBSERVACION:

o

. 7
N [ 2¥

_ JEFE DE DEPENDENCIA
| (23)

JEFE DE DEPENDENGM P.
ENTIDAD RECEPTORA(25)




SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI Fudage 1

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 49 ¥
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de 2
I /0812021 08:23:01 am. F0-
mpreso 10 am i <‘\\10 0 D‘WF{"A
Movimiento N° A=) L D
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPRORR” | L~ Z,
' e~ A
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) |ENTIDAD < Ne. A _}A. NS, %
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA IUNIDAD JERARQUICA g—' —
REPARTICION (&) |reccion General de Viglania de a Said o= BC?)JI\;\P ” |RepaRTICION = | T2 AbU. Zull E
[ -— — .
NCIA = %
DEPENDENCIA ) D... DONACIONES DERENDE £  RECE =
T TRASPASO e ©. FORM RIOS
b ©). RM.....  REPARACION MAYOR o5 : =
LUGAR o[ LUGAR \ s l/‘{ /
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . SNLL .
g ©BNa2) =) 3 T TEcHADE - =
= & | oo
CUENTA el = [= DESCRIPCION % 2 | vaorunmaro | vaorrora | 2 mcgr@. =<| g2
(10) Z(g |8 (3) = a7 (18) 2| Salgd
g| 2|2 FECHA | TIPO ') s S | movimento | BE
g5 |5 : | 2 5 | "ameqe il 8
26.1.12 Muebles y Enseres R » ‘
01 Mobiliario y enseres de oficina -
(Y] Armarios
ARMARIO DE MALAMINA DE 2 PUERTAS TODO CERRADO CON LLAVE
MEDIDAS 0,81 X 1,65 X 0,40 - Marca NO'SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA . Serie Ne NO SEVISUALIZA Eniiiad Donte UNVERSIDAD || 10082021 fiac 12008-59-196-2381 | 1 990,000 990000 | + | 10m82021 | 10
SUDAMERICANA
ARMARIO DE MALAMINA DE 2 PUERTAS TODO CERRADO CON LLAVE
MEDIDAS 0,81 X 1,65 X 0,40 - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA. Serie NP NO SE VISUALIZA Enfided Drts UNVERSIDAGH 10062021 [ |ac 12008.50-196-2382 | 1 990.000 9%0.000 | + | dtoms:2021 | 0
SUDAMERICANA
09 Escritorios
ESCRITORIO CON DOS CAJONES MEDIDAS 0,60 X 1,10 MTS - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10082021 | AC 12008-59-196-2375 | 1 572.000 572000 | + | 1082021 | 10
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
ESCRITORIO CON DOS CAJONES MEDIDAS 0,60 X 1,10 MTS - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10082021 | AC 12008-59-196-2376 | 1 572,000 572000 + | 10082021 | 10
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
ESCRITORIO CON DOS CAJONES MEDIDAS 0,60 X 1,10 MTS - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10082021 | AC 12008-59-196-2377 | 1 572,000 572000 + | 10082021 | 10
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
19 Siflas
SILLA GIRATORIA REGULABLE, ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO CON
APOYA BRAZOS COLOR NEGRO - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO
e e e s 10082021 | AC 12008-59-196-2378 | 1 440.000 440000 | + | tos021 | 10
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
SILLA GIRATORIA REGULAEL[;;._&_&ENT@NO ESPALDO TAPIZADO GON
APOYABRAZOS COLOR NESRO =Marca NO-SE.VISUALIZA - ModeloINO
SE VISUALIZA - Serie N* SGGE VISUALIZA. Ehie Donante . 100812021 | AC 12008-50-196-2379 | 1 440,000 40000 | + | 10082021 | 10
UNIVERSIDAD SU = WA
7 ] )’ \




Minisicriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/08/2021 08:23:01 am.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REC
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
ERTEI &) [Preccion General de Vighanca Ge a Saud ?}thl:Pm [RepaRTICION
DEPENDENCIA ® Do DONACIONES DEPENDENCIA
AREA Tuwn  TRASPASO AREA
© RM.....  REPARACION MAYOR s
LUGAR )] LUGAR - T
__ |esPECiaLIZAC {14) INSTRUMENTO = . "] poniad 62 17 -
= | [ION(12) 2 ) AR s T recHA DE ! g\a‘& cd
= . . gl § ia
CUENTA % - o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL |= ‘,:Q.'-‘p? ls=| %
i g |8 ) FECHA | TIPO 3 = (1" (18) F1 womento S| 8
BlE|E = g O | MOVIMENTO ZE
2|3 3 3 & @ |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA GIRATORIA REGULABLE, ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO CON
APOYA BRAZOS COLOR NEGRO - MarcaNO  SE VISUALIZA - Modelo NO
e T e el S i i a Bona 1008201 | AC 12008-50-196-2380 | 1 440,000 440000 | + | 10/08/2021 10 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
P Total 5.016.000
OBSERVACION: o
—
DE DEPENDENCIA | PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
N _ : I nNgilanchay ENTIDAD RECEPTORA(25)
R, _ . \ S¢tLfon Patrimenio

i.'&éral de Vigilancia de 1a Seiud




o

S04 | SALUD PUELICA

=53
i

Ph

# ] ;
] GOBIERNO

rﬁ,&ﬁ_?«m 7

T+

\SR T Y BIENESTAR SOCHAL NACIONAL de,-(m aende
T 0 ————
VlM E Hoja N 1de 1 = i e
MO IENTO DE BIEN S DE USO Impreso 17/06/2021 12:44:18pm 1-&@ ruﬁ Dfﬁt\\
3 e .1
Movimiento N° ‘v{- ; "QI"
F.C.-04 (1) DEPENCENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA cg’ l \P},}) %
ENTIDAD (2} [12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g L i ‘_.,
i
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | “ice Ministeric .'e Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o . =
L [ : - BAJA 2 E_ K |
- | ar ) Faspial MaLnf Luma P REPARTICION +
| REPARTICION Tl R Gacinmmmiaiuh dpriiains o i —OMPR e i - B e s = _\% e——
-  AEPEHDENCIA o
|—DEPENDENC.A (5] |04 DEPOSITO e BIENES EN | 9 3 ML ¢ )MA PYTA) DO§5_0|9§ES ) 2 } ové -REC |
F A i TRASPASO A e = \ : ]
5 5 | i REA o
o MLAREA, et Ts‘—:-- - ettt L = - ~ = R 2 RERLAATICILLYOR s = _,—i —— i 2% ==
| LUGAR ' "l |LUGAR i |
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
Z | 1N(1) o) =) o | FECHADE § S
< z T & L o o
CUENTA s [ = o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INC;JRF. ==|@E
& (=} = o~
(10) =18 | 3 FECHA | TIPO Ne 3 = ) (8 S | wovmiento |= <1 8 £
8 | 5 e ] s}
2122 R @ |2 |°g
<L < —
2.6.1.12 Muebles y Enseres -
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR DE300 LITROS - Marca JAM - Modelo HS-384C - Serie
N° NO SE ViGUALIZA Entidad Donante DR DERLIS CARLOS LEON 17/06/2021 AC 12008-60-55-0080 1 » 00 000 2000000 | + 17/06/2021 10 D
SANABRIA
Total 2.000.000
OBSERVACION: = ". =
II
,7?5 Y in r / / j |
5 £q
[ i {1 J
Jfl;z’nE DEPENB’ENCIA fJE‘F : 5‘1 A
Lic e de AR ENTIDA[J RECEPTORA(25)
v
g iy aPyla
pospital Materne |nfantil Loma Py Y



Minisrerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
um GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

ide 6
Impreso 27/07/2021 02:29:31 p.m.

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerlo 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 . ﬁ\ SO\
: T REGION AN BAIA REPARTICION U=
VT ) [TRES TARIA CENTRAL 0 10
COMPRA DEPENDENCIA pPCION D ivo fijo \
DEPENDENCIA {5) [CENTRO AMBULATORIO CAES -J.A.SALDIVAR (112 R.S. CENTRAL) DONACIONES EECE_W\ del Activo
AREA 6 s AREA \ Dpto- N \
©) REPARACION MAYOR : D \
LUGAR ) LUGAR \ { S
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — QLAS - [ .
| N2 e =) E o
= J [ee)
CUENTA el DESCRIPCION 5 | varorunman e INCORP. Jee
10) G| 8|8 (13) = a7 18) B gg|ka
{ 2l g8 FECHA | TIPO N 5 = MOVIMENTO > ~ | & £
g £ = 5 g [ 20) % o>
“ | 2 % = = 2
26.1.12 Muehles y Enseres
(i3] Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA RIGIDA DE PLASTICO, CON POSA BRAZO, COLOR BLANCO
- : ; _ mot | 10| D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR | 281072021 | AC 12006-462-06-0274 ) 1 40000 0000 + ] 2072
SILLA RIGIDA DE PLASTICO, CON POSA BRAZO, COLOR BLANCO
| ) 02t | )
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J AUGUSTO SaLDIvAR | 281072021 | AC 1200STE20508751 | H H0.000 S00)] = | ZBhA g
SILLA RIGIDA DE PLASTICO, CON POSA BRAZO, COLOR BLANCO
] . ) _ )
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR | 28072021 | AC 1E00SZIE20E0878) ) I <0050 dooml = §] 26iorze" y M0
SILLA RIGIDA DE PLASTICO, CON POSA BRAZO, COLOR BLANCO
Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR| 29072021 | AC eI ) 44000 fosooy | 26pmzee) § 0 f B
SILLA RIGIDA DE PLASTICO, CON POSA BRAZO, GOLOR BLANCO
' ' ! 702t | 10| D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J AUGUSTO SALDIVAR | 280772021 | AC LEOCIE O ¢ K pig ‘oo ) + || 26072
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T TRASPASO AREA
AREA (8) [P.5. CNEL TOLEDO (§TAREGION) T
LUGAR [ LUGAR
—__ |ESPECIALRZAC (14) INSTRUMENTO N
£ N2 z & FECHA DE H
< 5 & | INcore E |e5
cwmma | E[ == DESCRIPCION s 3 VALORUNARIO | vALORTOTAL | = p ac &
(10 g g 8 ) FECHA  [TIO W 3 g a7 ) § movmeto | £ | € i
|} ; 2 S @ |8 3
26,112 Musbles y:Enserss
0 Equipos y musbles de Aseo, Higiene y Segurided
01 Lavarropas
LAVARROPA FIBRA PLUS 45 KILOS COLOR NEGRO - Marca MUELLER -
Modelo NO SE OBSERVA - Serfe NP 60001501221 Entidad Donante 03082021 | AC 12008-12:201-1001 | 4 1,600,000 1000000 + | osms02t | 10 | D
CONSEJOILOCAL DE SALUD DE NUEVA TOLEDO
otal 1.000.000
OBSERVACION:
Publicg
1 .‘ - . I
N %, Dr. Javier o

T
ENTIDAD RECEPTORA(25)



SALUD P ® TETA REKUAI F “"“‘?F“’f

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL de e,
. .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ gl L
Imprese (09/08/2071 124814 p.m.
Movimieato N°
£.C-M4 (1) DEPENDENCIA RERITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica v Biensstar Sccizl ORIGER O MOVIMEENTO (8) ENTIDAD
UMIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio se Recloria y Vigdanzia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION ) |17 REGION SANITARIA - ITAFUA : REPARTICION
- CEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |CEATRO DE SALUD SAN COSME Y DAMIAN (7 [TAPUA; DONACIONES
T > TRASPASO AREA
& REPARACION MAYCR
LUGAR ) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO N =
= ION (12) & & o | FECHADE |2 &
= ) = 2 Q0O
wera |2 - [ o DESCRIPCICN g g | vaoruamaR | valoRTOTAL | S WOORP- 12 = 22
= (193
{10 § § = [l FECHA TiPC N 3 % {17 {18) S | wonmiento | & % =
3|8 2 3 @ % 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o1 Wobiliario y enseres de oficina
B4 Armarios
5 'Evs"' ’LE/_.«.-ModeE\; g 06032001 | AC 9 12008-131-08-0084 | 1 500,800 500008 | ~ | D8RB202) 19 D
H° NO SE vasu. ALiZh. Entidad Donante € 5, LOCAL DE SAN COSME ¥
DAMIAN
Totat 500,008
ORSERVACION:  8EGUN EXPEDIENTE N° 1738 DE FECHA 98/08:2021
/ JEFE‘DE DEPENBENCIA ) JEFE DE DEPENDENGIA
(B eoimali 42 ENTIDAD RECEPTORA{25)
e i
) Jefa Patrimonio Regiona i
3 Sanitaria ltapia 1310118
— Tma. Reg;qégPyBS &'U 'JJ
RECEPCION DE FORMULARIO

Dpto. Patrimonial del Activo fijo
«  N&




(

Wd’:’é&i&y

FE DE DEPEND

i ¥ {{23)‘ LT

Region
fa Patrimonic Red
Tr:a. Region Sanitaria

DE PATRIMONIC

Gy Oty Ogges

al
fraptiz

MSFy2S

, Pat
Dpte PNH_: i

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(ZS)

Ministedss de = "
i B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL &, ¥ e,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o e
impreso 08/08/2021 12:50:38 p.m.
Movimiente N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) MisiErio de Salud Publics v Bienastar Social ORIGEN O MOYIMEENTO {8) ENTIDAD
UNSDAD JERARGUICA 1 (3) [Vice Ministeric 28 Rectoria v Viglanca de la Salud (Decreto N°357 712020} Acrrserrrn ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 8 7 REGION SANITARES <ITAPLA Boeerrrenr c REFART?{:K)N
L WPRA
: BEPENDENCIA
DEPENDENCIA {8) [CENTRO DE SALLD CARMEN BEL PARANA (7° [TAPUA) D — DONACIONES
T TRASPASG A
............ ARES,
EREA © ] REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUCAR
__ |ESPECIALIZAC (44) INSTRUMENTC N =
T IoN() 2 & o | FECHADE |2 a
A = = \ oo
CUENTA = S | a 2ESCRECIGN g S | VALORUNITARID | VALORTOTAL S '“CSR”' z-|z8
& 13 ,, =] = =
(o) z|E g {13 FECHA | TIPO N S = () (1#) o | wovmento (= | B =
|2 |2 & 5 w |F |°3
2.8.1.12 Muehles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
£ AIRE SPLIT. COLOR BLANCG DE 12000 B[ -
-12C 1 - Serie
E0B1825A0INELO0 120072 § ByE DOR: AC o 12008-131-00-0157 § 1 1.780.000 1780000 | ~ | 05482021 19 D
1825405082301 Eatidad Denants CONSEJC LOCAL DE SALUD
ARMEN DEL PARANA
99 Gtros mohiliarics y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PIE. COLOR NEGRO, CAPACIDAD DS
; AC 48 12008-131-08-0128 | 1 300600 300000 | + | 0510872021 190 D
Donante SONSEJS LOCAL DE SALUD DE CARMER DEL PARANA
22 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
04 Camas
CAMA SOMMIE
196 Cht - Ma : AC %8 12008-131-090139 | 1 1250000 1250000 | - | 05082621 19 D
Donatite COMSEJO LOCAL DE SALUD DE CARMEN DEL PARANA
Total 3.330,600
CBSERVACHON:  SEGUN EXPEDIENTE N° 1696 DE FECHA DE FECHA 03108/021 | I
: Sy ad
= RECEPCION DE FORG
amenisl del A




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r’”‘”‘?"““’

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL defo gende
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO el VoRe

Impresc (9082021 12.53:08 p.m.

Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) (Wnisterio de Selud Publica y Biensstar Social ENTIDAC S
@ a ORIGEN O MOVIMIENTG (8) ' AP 7
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric @5 Recloria y Viglancea de fa Salud (Decreto N°2577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA __,Q‘;'—-'——“"' r10
REPARTICION {4y [1* RECION SANTTART - TTAPUA iu " REPARTICION —~epCION DF gel LEUVO 1j°
T \
DEPENDENCIA ) |USF SESOS (72 17A2U4) DONACIONES PEPENDENCIA \ Dp‘lo P‘a __,..._-.-v*_"_""
i TRASPASC ; '
AREA ) e AREA
REPARACION MAYOR B
LUGAR 0 LUGAR \ 2 =
__ [ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ L‘ =
T onay =) 3 — g &
7 - e [ =)
CUENTA = b ) DESCRIPCIGH 2] Z | VYALORUNITARIO VALCR TOTAL ==&
(10) 18 |¢e 12 FECHA | TIPO W 2 £ {7 gy == 0%
21503 : |2 g | %3
22 g g ) =
2.6.1.12 Muehies y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIC, COLOR MARRON, CON PUERTAS BATENTES, MECIDAS 157
e A?m o ASURLZA Wodel | ommn | ac o 12008-131-07-0080 | 1 442800 azog00| « | osmsmezt | 10 | D
£40 LOCAL DE SALUD DE JESUS
. COLOR MARRCH DE DOS :’UFPTI-\)FA TES. MEDIDAS
{55 ( HE , .
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entcad wa% mr;igfﬁg;i“ék 05082021 | AC a7 12008-131-07-0081 | 1 1.135.000 1138000 | + | osoeo21 | 10 D
L us
ARMARIC TIPO VITRENA, CON PUERTAS BATIEN VIDRIO CON2
CAJONES S, MEDIDAS 70 CM DE ARCHO - . . ’ -
VD, S8 VDS oy SMALTDX FCTMDEANCHO - | osmscomt | ac o7 12008151-070052 | 1 1.130.000 1130000 + | 05082021 | W | D
Enfised Dorante CONSEJC LOCAL DE SALUD DE JESUS
(i) Escritorios
1_ muzr Aot g 051082021 | AC 97 12008-131-07-0042 | 1 400.000 woco0 | - | osose | 90 D
L DESALUD D
FARGO 0 - hiz 5 SE VISUA zlo N = - ’ ~
__ w:j\‘iﬁ ] 05082021 | AC % 1200813107004 | 1 1,040,006 romo00 | + | osmseoz | w0 | D
LOCA 3 OE JESUS
R NARRON, MEDID
12008-131-07-0048 | 1 760000 760000 | « | osoBau2 19 D
) }w TSRV B 576,000 576000 | - | ososz2t | 19 o
ONSEJO LOCAL DE SALUD DE JESUS

[~
Jefa Patrimonio Regional ’
7ma. Regién Sanitaria [tapua
MSPyBS.



Minisirio e B TETA REKUA| F J

SALUD PUBLICA !
¥ BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNG NACIONAL de o e,
- -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
impresc (9/08/2021 12:63:08 p.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) BEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) |AEnisterio de Salud Publica y ensstar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA § (3) [Wioz Ministerin g Rectoria y Vigiancia de fa Salud (Decreto N ALTA UNIDAD JERARQUICA
T BAGA "
: 7% REGICON GANITARIS - TTAFUR REPARTICION
REPARTICION (4} COMPRA -
D DE|
DEPENDENCIA {5) |LiSF JESUS {7° 1TAPUA) DONACIONES ERENHERE
- - TRASPASC A
N AREA
. i REPARACION MAYOR
LUGAR {7 ) LUGAR
. |ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO . =
o ra g & - | FECHADE |2 ~
< = = oo
cona |5 [ = [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorummarlo | valorTotaL | = | MWCORR = | S92
an 218 |8 {13) . 3 2 o (18 2 g B3| o
§ = f= FECHA TIPO N = 5 S | MOVIMENTO | = & =
- ENE 2 g N @ | | °3
2] =
28112 : Musebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
19 Silfas
SELLA GIRATORIA, COLOR HEGRO, CON NTC Y ESPALDERC )
FORRADO EN CUERINA, COH P g i — . e 1 %e N e - T R A
Mo 3e!rT 13- Ssrie N° NG SE 0582021 AC g 12008-131-07-0043 | 1 350,000 3D | - 05082021 10 D
JESUS
SiLLA GIRATORIA, COLOR NEGRO, CON A
FORRADD EN CUERINA, CON POSA BRA : £ s ) o e - el s _ s
- Mocelo T-19 - Sera N NO SE VISUALIZA Enhdad .Ofmie "ONSEJO 06/08/2021 AC &7 12008-131-07-0044 1 350.000 350,000 050812021 19 D
*OCA‘ ESA‘;!U
SEENTDY ESPALDERD
i, CON POSA BRAZOS - Marca NO SE VISUALIZA . ] T . el _— :
NG SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEID 0540812021 AC a7 12008-131-07-0045 1 543.000 813000 05i08/2621 12 D
Yotai 8.806.300
OBSERVACION:  SEGUN EXPEDIENTE N° 1671 DE FECHA 3010712021
PATR!MONIO JEFE DE DEPENDENCIA
‘% Q @i‘ ENTIDAD RECEPTORA2S)
Jefa Patrimonio Regional

7ma. Reglén Sanitaria Itapua
M.S.P yB.S.




Mhnisturto de - £y
SALUD PUBLICA TETA REKUAI F ’M?‘““,

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL dc_. fﬂ-' 3&"}&
Hojaée  1de 3
MOVIMIENTOQ DE BIENES DE USQ -t S—
Movimiento N°
F.C-04 {4) DEPENDENCIA REWTENTE ) {8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Sehud Fublica y Bienestar Sosial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigllancia de a Salud (Decrato N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAA
REPARTICION
REPARTICION * COMPRA —
DEPENDENCIA {8) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STAREGION) DONACIONES i
TRASPASO AREA
AREA @ REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [ESPECIALEZAC (14) INSTRUMENTO
S| dupn g e g | TECHADE (4 g
cna S [z o DESCRIPCION s 2 | vaoruNmamo | vaomToL | S (RCORE: is gL
{10) g 13 FECHA | TRO W n {18 & | womiewro | & & g i
§ A I |
a F §
28412 Musbles y Enseres I
o Mobillario y snserss de oficine _{' S
05 Alres acondiolonatios =
ACONDIGIONADOR DE AIRE DE 18000 BTU COLOR BLANCO - Marca JET T4
- Modsio NO SE VISUALIZA - Serle N° EVA 2000838110 COND 2000835109 | 030812021 | AC 1200812070047 | 1 3.400,000 aq00000| + | oawvsro2t | 10 | B
Eniidad Donants CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU <
AGONDIGIONADOR DE AIRE DE 12000 BTU GOLOR BLANCO - Merca JET o
- Modelo NO SE VISUALIZA - Sarls N* EVA 2000836111 COND 2000835112 |  0amBI2021 | AC 12008-12.67-0948 | 1 2,000,000 2000000 | + | owoer02t | 10 | OV
Entidad Donants GONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU
1® Silas
SLLA GIRATORIA :on RUEDA CON ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO
EN CUERINA NEGRO SIN APOYA BRAZO - Modelo NO SE OBSERVA -
Serlo N® 100 5E OBSERVA_ Enfided Doraurs CONGEJDLOCALDE SALUG| 03002021 | AC 12008-12.97-0065 | 1 350,000 350000 | + | oaoszo2t | 10 | D
DE YRU
SALA GIRATORA 'z‘:on RUEDA CON ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO
EN CUERINA NEGRO SIN APOYA BRAZO - Model NO SE OBSERVA - ‘
Sele N° NO 9E OBSERVA Entided Donarte CONSEJOLOCAL DE SALUD| 03082021 | AC 1200812070956 | 1 350.000 30000 | + | osoeo2t | 10 | D
DE YHU
SILLA GIRATORIA é:on RUEDA CON ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO
EN CUERINA NEGRO SIN APOYA BRAZO - Modelo NO SE OBSERVA -
Serio N° NO SE GBSERVA Entidad Donante CONSEO LOCAL DE SALUD| 03082021 | AC 12008-12.67-0867 | 1 350.000 350000 + | omoe2024 | 10 | B
DE YHU
SILA GIRATORIA ,EON RUEDA CON ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO
EN CUERINA NEGRO SIN APOYA BRAZO - Modelo NQ SE OBSERVA -
S i el CONSEJOLOCAL DE Saup| 04082021 | AC 12008-42-97-0058 | 1 350,000 350000 + | oxosz021 | 10 | ©
DE YHU
SLLA GIRATORIA chn RUEDA CON ASIENTO Y RESPALDO TAPIZADO
EN CUERINA NEGRO SIN APOYA BRAZO - Modelo NQ SE OBSERVA -
Sefla N* NO SE ORSERVA. Entidad Donarte CONSEJDLOCAL DE SALUD| 03082021 | AC 12006-12.67.0080 [, faezazt | 0 | D
DE YHU o ——h.
O Fugl N
03 Equipos y musbies de Aseo, Highene y Segurided //‘// A@\\i ?J-C-ff;ie'* K
— = 4‘ h
J/ oz- 7
ontiel
\ddministrador

?Regién Sanitaria




SALUD PUBLICA TETA REKUA| l’&-hg‘w
Y BIENESTAR SOCIAL g GOBIERNO NACIONAL J&' (ﬁ/ 3@"1‘8«
HojaN°  2de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol I
Movimienio N°
F.C.-04 {1 DEPENDENCIA REMITENTE {#) DEPENDERCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [inistario de Selud Publica y Baenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARGUICA | (3) [Vic= Ministerio de Rectiria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIBAD JERARGUICA
15 REGTON SANTTARIA CARGUAZY o REPARTICION
REPARTICION ) COMPRA -~
DEPENDENCIA {8) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STAREGION) DONACIONES
A TRASPASO AREA
) RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |espEcLzac (14) INSTRUMENTO
E| onpzy 3 @ g | FECHADE g 8
s |E[=T= DESCRPCION 5 E VALORUMTARD | vALORTOTAL | = | WOORR. (S| B2 :
(10) {#) FECHA | TPO ) on (o) & | wovaenro gs § i
B i Bl |8 |8
-
244.12 Musbies y Ensersé
0 Equipos y mueblak de Asap, Higiens y Seguridad 3
02 Secadoras |
CENTRIFUGADORA DE 10 KG COLOR BLANCO CON TAPA LILA - Marca VE
WANKE - Modislo NO SE VISUALIZA - Serle N* 7127009 Entidegt Donarte | 030872021 | AC 12008-12.07-0949 | 1 530.000 530000 | + | osei2021 | 10 o\
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YRU '
® Otron aguipos y muebies de 8eeo, higlene y veguridad
PLANCHA A VAPOR COLOR AZUL CON BLANCO - Matca UFESA - Modelo
PVa260 - Barle No 19442D0H Entidad Donante CONSEJGLOGAL DE 03082021 | AC 1200812970050 | 1 350.000 350000 | + | o30s021 | 10 D
SALUD DE YHU
o Mobitarios y Enseres de Cocing y Conmdar
[7] Congeldores
HELADERA DE 300 LTS DE 2 PUERTA COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo NO SE OBSERVA - Sarls N° VBOZ0SZO484 BORRVF21A00 Entidd] 03082021 | AC 12008-12-97-0952 | 1 1,850,000 1650000 | + | 03082021 | 10 o
Donante CONSEJO LOCAL DE SALYD DE YHU
1 Homos db cocina
HORNO ELECTRICO DE 2000W DE 45 LITROS COLOR NEGRO - Marca
TOKYG - Modelo NO SE OBBERVA - Serie N° 014350219 Emidad Donante |  0308/2021 | AC 1200812070853 | 1 630.000 830000 | + | omoe2en | 10 D
CONSEJO/LOCAL DE $SALUD DE YHU
9% Otros mobitlarios y enseres de cocina y compdor
LICUADORA DE 2 COLOR NEGRO - Marca ARNO - Modélo LG10 - Berle ‘
N 15558311 Enjiad D CONSEJO L DCAL DE SALUD DE YR 03me2021 | AC 1200812970051 | 1 250.000 250000 | + | oaoso2t | 10 D
PLACA ELECTRICO INFRARROUO DE 1 HORNALLA - Marca FAMOX -
Modslo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA | Entidad Donente 031082021 | AC 12008-1297-0954 | 1 220,000 20000 | + | 03/082021 10 D
CONSEJOILOCAL DE SALLID DE YHU == =
/ \
'ﬂ'.‘ 7 | '-
/ Dr. Jévier Gayoso - :
/ Administrador «c. Aralff Montiel
414{33": Y Region Sanitaria EncPatrimonio
\3 V Regi6n|Sanitatia
Administrador@ \ \
rital Y N

Hoopital Dist




Miniszetto e TETA REKUA

: I
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL de fo ?ﬂﬂj&
HojaN*  3de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO | L e,
Movimlanto N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {#) DEPENDENGIA RECEFTORA
ENTIDAD 2) [Minisiario de Satud Publca y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vica Ministerio de Rectoria y Vigllancia de |a Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAA
REPARTICION
REPARTICION # R Cormnnns COMPRA S
DEPENDENCIA {8} [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STA.REGION) D DONACIONES
= T TRASPASO AREA
€A @ un REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ [EsPECIALRZAC (14) INSTRUMENTO N
E 16N 12 E @& FECHA DE [ 3
b . =i €| mncore oo
CUENTA - | o DESCRIPCION S g VALOR UNTTARIO |  VALORTOTAL g el E =| &
t16) g 8|8 9 FECHA  [TPO " s (N f12) S | movmewto | | § i
i3 g 3 2l 8 %3
o
10,480,000

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)




it T AR TETA REKUAI P 'mﬁ‘mT

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL dafmaeuf&

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/07/2021 09:59:25 a.m.
Movimlento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (¢4 |PIRECCION DE COORDINACION DE HOSPITALES- HOSP.NDIGENA- | 2 """""" EQJGPRA REPARTICION
............ T
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DEL INDIGENA Deverrens DONACIONES
AREA TO. ADMINISTRATIVO (HOSP. INDIGENA — big=ig=) AREA
15} (DFFTG: ADMN (HOSP. ) RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR i LUGAR
__ [esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ -
< | I6N(12) e & __ | FECHADE E- S
— ) J [«]
cuenta | B [ = DESCRIPCION 8 § | VALORUNTARD | vALORTOTAL | o NeR. 13| 2B
(10) § 8 g (13) FECHA | TIPO N s £ (17) (18) S | movimiento [= | 8 8
ERE! g 3 IR L
w
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
07 Sofés
JUEGO DE LIVING, 3 PIEZAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO (
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE 130072021 | AC 1200842202016 | 1 700.000 700000 | + | 13072021 | 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N
Total 700.000
OBSERVACION:
Lic. Raquel Sierich \ = s
p . . AN " iﬂ?w‘h&ﬂ\.
{it.j[ Jefa de Patrimonio > @W\Qm !
“Hospital del Indigena | Do jreciord
D \qend
posptiel 1098
JEFE DE DEPENDENCIA ! JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
1 a0 M
JoleeiN

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activo fijo
N*.




Miniseiode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 15/07/2021 10:16:22 a.m.

delu gente

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 Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) |PIRECCION DE COORDINACION DE HOSPITALES- FOSPINDIGENA: | B ?:QJSPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DEL INDIGENA DONACIONES F
AREA 6) |DEP, TO MEDICO (HOSP. INDIGENA) it AREA
(6) |DEPARTAMEN s ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [MEDICO (HOSP. INDIGENA) LUGAR
_ ESPgCIALlZAC (14) INSTRUMENTO _ =
T 1N ) ) __ | FechaDE | 8
— = J o
CUNTA |E [ = [ = DESCRIPCION S | VALORUNTARID | vALoRTOTAL | = | MOORP. (> | 2P
(10) z(8 |8 (13) " g an (18) 2 ° 3|23
g = = FECHA TIPO N ) E % MOVIMIENTO | = g =
E l S
AE: é 2 3 @2 |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarlos y Enseres de Alojamlento
01 Camas
CAMA TIPO SOMIER COLOR BEIGE MEDIDAS 1.00 X 1.90 METROS CON
CABECERA Y 2 MESITAS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE 130712021 | AC 1200842244-0001 | 1 700.000 700000 | + | 13m72021 | 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N
700.000
OBSERVACION:
18
L,gﬂ/p it H6: Raguel Sierich Harn Vsokolg
%é oy ohimoni Directora
Ho
Spital del Indigena — Hospital Indigena
JEFE DE DEPENDENCIA

{23) ministragd

HosPlTAL INDEGENF*

Lic. Mzikas Emilio Belio&d?%ﬁzrs DE PATRIMONIO
Ad s

JoloB| 2

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimoﬁial del Activo fijo




'sALund:mauCA B TETA REKUAI r“‘“ﬁ"“[

Y BIENESTAR SOCIAL = GQB!ERNO NACIONAL dﬂ'{ﬁf W

HoJaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE B'ENES DE USO Impreso 15/07/2021 09:52:05 a.m.
Movimlento 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 Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
DIRECCION DE COORDINACION DE HOSPTTALES- HOSP INDIGENA- BAA REPARTICION
REPARTICION () : COMPRA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DEL INDIGENA Y DONACIONES DERENDENEIA
AREA 6) [DPTO. DE ENFERMERIA (HOSP. INDIGENA ey iy AREA
© : RMERIA (HOSP. ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =
= | 1N (o] =) _. | FECHADE g a
< b= =J (o N =]
centa [ E [ = [ o DESCRIPCION 8 S | vARUNTARIO | vatorToTaL | = | MNOORP 2| 22
(10) 218 |8 3 FECHA | TIPO Ne 5 = an (18) 2 ¥ > gE
E E | E 4 £ © | MOVIMIENTO g2 =
% § e S @ |2 2
o 2
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
02 Archivadores
MUEBLE DE MELAMINA, 3 PIEZAS COLOR BLANCO ( PRECIO
ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 1307/2021 | AC 12008422-28-0010 | 1 500.000 500000 [ + | 13072024 | 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante N.N
Total 500.000
OBSERVACION:
¢ Raguel A “““P OHON 2, Ma. del Rosario Martn Vysokolaz
Juel Sierich 72 Directora
dE Patrimonio j
tal del Indigeng i Hospital indigena
C_— \
JEFE DE DEPENDENCIA = 3
(23)
Lic. Mitkos Emilio Bello, Mng / AO ’DB 2\
4 4

N RECEPCION DE FORMULARIO |
Dpto. Patrlmomal del Activo fijo

[once

ALFRERO MOLAS

Administrador.:
HOSPITAL INDlGENA




Ministerio d¢ B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL

NTOD E HojaN®  1de 1 4
MOVIMIE O E BI NES DE USO Impreso 27/07/2021 03:10:19 p.m. (5
Movimiento N° =
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPS
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Socia! ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA ]
. o Bo  BAJA -
A Y Sanifaria - Nesmbucu REPARTICION
REPARTICION {4) |12* Region Sa
(o COMPRA
DEPENDEN
DEPENDENCIA 5) DONACIONES NDENCIA
TRASPASO AREA
AREA ) REPARACION MAYOR
LUGAR )] LUGAR
__ |EsPECIALIZAT (14) INSTRUMENTO .
| 10N = = | Fechape g a8
, 5 g e
cuenta [ [= [ o DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL = NooRR. 12| g8
(10) 218 [E 3 FECHA | TIPO N s = (1) (18) 3 | mowmenro |5 2| g 2
é = g 5 7] 20) % o >
- g & . g
S
2.6.1.12 Muebles y Enseres 1 LEDO R MPLAS GONGALY
i 1,
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Jartanentd PaITImomaT a8t AEHVETT
e s
02 Congeladores : .U i gi.mhm Sobiul
Jdinistaria de Shlud Bijblica y Sier
CONGELADOR DE DOS PUERTAS, COLOR BLANCO. CAPACIDAD 411
LITROS. - Marca FRICON - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 213AC1820121043197 Enidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUD | 2710772021 AC 12008-33-85-1200 | 1 3.446.000 3446000 | + | 2700772021 10 D
DE SAN JUAN NEEMBUCU
Total 3.446.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEEE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jéfa de Patrimenio
XIIR.S. Neembucd

e Cremilalf -
AT Ol G

Abam 5
aammm A
FOCiniVUICL



¥/ Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL

Ministerio de - ,
U(*} %) SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

&
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 11:15:02 am,
Movimiento N° v }) : C}x
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTO )’ A
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F N iininnrieraanarman 7‘;}_
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA =)
, - BAJA - =
REPARTICION @ | 22 | 15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAVES COMPRA REPARTICION ] o
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) .. DONACIONES = 2
AREA 6)| 01 | Direccion Regional (15° R S, PDTE. HAYES i TRASPASE AREA e e \/
©) Bepcion RegionslibHe - POIG: ) RM....... REPARACION MAYOR 2 5
LUGAR @ LUGAR ] | T /
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ = =
= | 1oN(12) ) 3 _ . E. S
p = s oo
CUENTA E - o DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § mchP' == =
(10) § 8 | g 13 FECHA | TIPO N S = n (e & | movmiento |= | 8 E
213 |3 2 3 ) TP |- 0 .
» § E o © AL iy Al OF o =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina Sal
22 Mesas
MESITA DE LUZ DE MADERA CON ESTANTE ABAJO DE 0,69 X 0,44 X
075
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante kot & 12008-14-15-0078 1 & 209.000 209000 + | 120202021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 209,000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministeriode
H &1 SALUD PUBLICA
vv-?’ Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUA

|
n GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 14/07/2021 09:21:35a.m.

Movimiento N°

_|
e
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT a©
ENTIDAD 12) [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 = | 05 AG 7202 =
- T BAJA ; =
: 75" REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION = A\ .
REPARTICION {4) COMPRA EPENDEN : \g =
CIA
DEPENDENCIA {5) |Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES
AREA 6) |JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES Ao AREA
(6) pe SLA) (157R-5, POTE, ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Preparto -HR VILLA HAYES (15°R S. PDTE. HAYES) LUGAR
_ |[EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO . .
= | 10Ny ) g __ | FECHADE E- N
% = o . (o Ne)
cURNTA | B - |3 DESCRIPCION 3 S | VALORWNTARD | VALORTOTAL | o : ERP' z=|zE
(10) 218 |2 (13) FECHA | TIPO Ne 3 = (az), (1) S | movimiento | = | 8 £
: 2|2 2 3 e T [E 3
» ¥ =
at RUIAS
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESITA DE LUZ DE MADERA CON ESTANTE ABAJO DE 0,69 X 0,44 X
0,75
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 1202202 o 1EOGCEISIR00IS| | & i 203000 ] + 1y 12022021 i .
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 209.000
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

A s 3
-I\:r)\; 3




Ministeriode
@ SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1

Impreso 14/07/2021 09:36:56 a.m.

e
e liciduia

I

A\ - MBP Y BS

Movimiento N° ';"{)’
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA’ K6
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD jo ok
§ o~
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA |T =
T BAJA T
- T5° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION e
REPARTICION @ COMPRA — v
DENCIA . NG
DEPENDENCIA (5) |Hospital Regional de Vila Hayes (152 R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES NG ggre
AREA 6) |JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° RS, PDTE. HAYES TRASPASO. AREA %
® = (SRS : ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Enfermeria -H.R VILLA HAYES (15° RS, PDTE. HAYES) LUGAR \ i
__ |EsPeciALIZAC {14) INSTRUMENTO . =1 -
T | 1oNe2) i) ) __ | FECHADE E- S
= ) = 2 L oo
cUeNTA | E [ = [ = DESCRIPCION 8 S | vaorunmARo | vaiorToTaL | T | INCORP 12 1=
(10) u| 8 8 13) = =] (17 (18) e o So|l el
2 = E FECHA TIPO N° E 5 o MOVIMIENTO - 2 E
g |3 ] o 20) 2 |°3
212 |2 2 |3 g
26.1.12 Muebles y Enseres &
01 Mobiliario y enseres de oficina
14 Asientos
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 12/02/2021 | AC 12008-14-36-0072 | 1 154.000 154000 | + | 120212021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CARO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  12/02/2021 | AC 12008-14-36-0073 | 1 154,000 154000 | + | 120272021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  12/02/2021 | AC 12008-14-36-0074 | 1 154,000 154000 | + | 120272021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 12/02/2021 | AC 12008-14-36-0075 | 1 154.000 154000 | + | 120022021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  12/0212021 | AC 12008-14-36-0076 | 1 154.000 154000 | + | 121022021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  12/02/2021 | AC 12008-14-36-0077 | 1 154.000 154.000 | + | 12002/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 924,000
AN TR 3
F%DE E&Tgll‘,g?ﬁﬂ JEFE DE DEPENDENCIA
: j ENTIDAD RECEPTORA(25)
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m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Impreso 03/06/2021 10:46:35 a.m.

Movimiento N°

7

f ~s n
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA N....
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1 C:D_ |
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA V=
B BAJA - Pz
- 757 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION =9
REPARTICION “| 2 Corrrrrr COMPRA — —
c s
DEPENDENCIA (5| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES LAY
AREA 6)| 07 | JEFATURA ENFERMERIA-HR.VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES b AREA N
©) — {5RS. : ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= | 1Nt ) & __ | FECHADE '_3‘ &
7 = 3 . oo
CUENTA ; 5 | B DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Y "" :gRP' ==|ZE
(%) § e | B (3 FECHA | TIPO N 3 5 (17) (18) S | wovmento | S S 2 g
— o . i i =
2|2 |3 N N ALV &, froshs oBlgad 3, ]
< Tm{hu -‘i‘-'
Depal;,n"ﬂlﬁ P
2.6.1.12 Muebles y Enseres Diecatdale  * lnisSilidnd
01 Mobiliario y enseres de oficina Ministerio de Salud Publi cial
14 Asientos
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO DE COLOR NEGRO
ALTO CON RESPALDERO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 127022021 AC 12008-14-38-0076 | 1 231.000 231000 | + | 120202021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
TABURETE REDONDO CON ESTRUCTURA DE CANO DE COLOR NEGRO
ALTO CON RESPALDERO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante| 12022021 | AC 120BS21B0077 [ff) I 2L 2310004 + | 12022021 | 10 | D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 462.000
OBSERVACION: o
R
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

HRVH. -




Ministerio de -
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ TETA REKUAI

2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 2

Impreso 2610772021 07:58:15 5l *\ y

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimlento N°

o) nspeuuem;ﬁ,;cmow /] A [

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

(4) [" REGION SANITARIA GUAIRA

DEPENDENCIA

5

-

SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

AREA

{8) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

LUGAR

(7) |Pepasito Patrimonio Reglonal "2° (4ta. Region Sanitaria-Guaira)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

ESPECIALIZAC
16N (12)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTQ

FECHA

ROTULADO (15)

CANT IDAD (16}

an

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
(18)

o
MOVIMIENTO
(20)

ARO VIDA UTIL
1)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

26.1.42

Muebles y Enseres

Moblllario y enseres de oficina

Aires acondiclonados

ACONDICIONAGOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL
REMOTO DE 12000 BTU - Marca TOKYO - Modelo UNID.INT.:AATOEAE20 -
UNID.EXT :AATOCAE20 - Serie N° UNID.INT..B3586A504206N00233 -
UNID.EXT..A5106A694206W00367 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE MBOCAYATY

26/07/2021 AC

42

12008-08-17-1728

2.300.000

2.300.000

26/07/2021

Escritorios

ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADO LUSTRADO EN COLOR
NATURAL CON 3 CAJONES LATERAL DERECHA DESLIZANTE CON
MEDIDAS DE 110CM DE LARGO X 70CM DE ANCHO X 85CM DE ALTURA
-MarcaNO SE VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
MBOCAYATY

26/07/2021 AC

42

12008-08-17-1730

700.000

700.000

26/07/2021

ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADO LUSTRADO EN COLOR
NATURAL CON 3 CAJONES LATERAL DERECHA DESLIZANTE CON
MEDIDAS DE 110CM DE LARGO X 70CM DE ANCHO X 85CM DE ALTURA
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
MBOCAYATY

26/07/2021 AC

42

12008-08-17-1731

700.000

700.000

26/07/2021

03

ot

Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
Lavarropas

P& ?UBUCA ,,\
LAVARROPAS DE 4KG.CARGA SUPERIO

MUELLER - Modelo SUPER POR - Serie 4 ‘&
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE

)

26/07/2021 AC

42

12008-08-17-1729

§70.000

570.000

26/07/2021

10

>
Mobiliarios y Enseres de Cocina y corrHﬁ S

08

Refrigeradoras

\\% .@

N
/

<Leidn pat Al egived Wfém

Jete Patrimonio
4* Region Sannare




Minlsterio de B TETA REKUAI r : 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL dff (‘, ?M‘f/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e st
p it RECAN
MovimieptE-An® ‘-a,j}
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 9D CIA RECEPTPRA "N\
. . " . . LG"’ / o 3
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Q " A 47 N ] S T’tﬁ@ .
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA s 4 >
T BAJA [=)
4% REGION SANITARIA GUAIRA REPARTICION
REPARTICION “ COMPRA —_— - ) =
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES
——— - —— TRASPASO AREA
AREA (6) [Patrimanio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Daposito Patrimonio Regional *2° (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
__ |[esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO -
S| WN@RY =) s i lee - DE E. o
= ’ ] L o
CUENTA % - | ~ DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL c cr:ap. 5= 2 E
(10) 8 | 8 ) FECHA | TIPO Ne s a7 9 S | movimiento (= | 2 =
g 5|3 S % & e |€ |°3
AERE 8 g
2.6.4.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras ]
HELADERA ELECTRICA DE 300 LITROS DE 2 PUERTAS COLOR BLANCO S 3
- Marca MABE - Modelo SZ59C1J - Serie N° 340-B8292003-0C03-1310007 |  26/07/2021 | AC 42 4008-0&17-1727 1 1.800.000 1800000 | + | 26i07/2021 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MBOCAYATY |
\ Total 6,070,000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO M EPENDENCIA
(23) 3 9_ D RECEPTORA(25)
‘./{égm’f (A ﬁm
q’dme ng MO0
Region Santara Dra. CQF.IQU@E @g‘t[gg‘g}am,
Médica General

Reg. Prof. N° 7 B4g
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1

Impreso 26/07/2021 05:11:08 p.m.
o

Movimlento N° =~ ) 10T (B
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA 2 O
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD , ; / Y ﬁ 4 / "%R
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA S W e %\
; - N BAJA =]
REPARTICION {4) |#* REGION SANITARIA GUAIRA COMPRA REPARTICION EVEl maytitr  vipina
EPENDENCIA “=1 &af Juk, eull
DEPENDENCIA {5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES
— - — TRASPASO AREA
AREA (6) [Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) - REPARACION MAYOR
LUGAR (7) {Pepasito Patrimonio Regional *2° (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
= Esplgcmuuc (14) INSTRUMENTO N =
= N (12) = 3 ol g
p 10 Y E |oo
CUENTA Elzls DESCI:IPC N 3 § | VALORUNTARIO S L
3] R
(10) g E = 13 FECHA | TIPO N s 5 (7 § S | wovmeto | S o g £
»| 2|2 2 S @ |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Moblilario y enseres de oficina
22 Mesas
MESA DE MADERA TIPO TABLON CON CABALLETE COLOR CAOBA CON
MEDIDAS DE 2.00 MTS DE LARGO X 0.78 MTS DE ANCHO X 0.77 MTS DE
ALTURA-Marca NO-SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 260072021 | AC 43 12008-08-17-1733 | 1 500.000 500000 | + | 26/07/2021 10
N° 'NO'SE VISUALIZA Erifidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CNEL. MARTINEZ
Total 500.000
OBSERVACION: —
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) . ; ENTIDAD RECEPTORA(25)
‘/Iéym_’/ J%W
Jete Patgmo‘n-'c:a
anita o7/ iy
4* Regon G Fulh Viviana %ILW

FEsp. Medicina Familiar
Reg. N° 11844



Misiszerio de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e/
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o L
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA Rgéé’ou A rl)
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) 1ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
DEPENDENCIA (5) [Enfermenia (CENQUER) DONACIONES PESUDENCLY
TRASPASO AREA
BRER ©) REPARACION MAYOR -
LUGAR y] LUGAR >
__ [EsPeCIALIZAC (14) INSTRUMENTO = S .
T | 16N(12) o) s FECHA DE § a8
= R o
CUENTA | & =8 DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARD | vALORTOTAL NORF- 13|35
i 13 g o i
(10) g g | g 13) FECHA | TIPO N 3 E an (8) MovmienTo | > = | B s
3|32 ) 3 w |§ |°3
26.4.12 Muebles y Enseres “”" P
01 Moblllarlo y enseres de oflcina
05 Alres acondicionados .ar Social
AIRE ACONDICIONADOR TIPO SPLIT 42000 BTU F/C - Marca JAM -
Modelo F-12CHRN1 ECO - Serie N° 340A564750309170131624 Entidad 20/07/2021 | AC 9 12008-397-08-0364 | 1 1.600.000 1600000 | + | 20/07/2021 10 D
Donante NN
AIRE ACONDICIONADOR TIPO SPLIT 24000 BTU F/C - Marca JAM -
Modelo JF-24CHRN1 ECO - Serie N° 340A564750509170130190 Entidad 20072021 | AC 9 12008-397-08-0365 | 1 3.650.000 3650000 | + | 20/07/2021 10 D
Donante NN
Total 5.250.000
OBSERVACION:
f /{%/ ﬂ//
JEFE DE DEPENDE| JEFE DE DEPENDENCIA
Lie. 73,3
WZ"%“ : Uﬁf %}Wﬂﬁlez ENTIDAD RECEPTORA(25)
efa de Pattimonio

Dlrectora Administrativa
CENQUER-MSPYBS.

CENQUER - M.SP.yB.S.




Miniscaiode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 20/07/2021 11:20:18 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RA, 1o
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienastar Social ENTIDAD S
¢ y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) g ——
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
RESARTICION {4) |G Nacional De Quermaduras Y Cirugias Reconsirucivas (CENGUER] ?EI;JI:PRA |RePaRTICION =
|pEPENDENCIA o
DEPENDENCIA {5) |Direccion Administrativa (CENQUER) DONACIONES =
- - TRASPASO AREA s,
AREA {6) |Departamento de Produccion de Alimentos (CENQUER) REPARACION MAYOR \ i
LUGAR (7) |Cocina - Comedor (CENQUER) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | 16N(12) ) g __ | FECHADE '-E: a
= 3 R (=)
CUENTA P - § DESCI:IaPCION § g | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g 'NC‘:RP' g<| & E
w = w
(10) g g2 13) FECHA | TIPO N s = tn L @ | MovIMENTO | > 4 g H
AERE g 3 @ |§ |°3
26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobillario y enseres de oficina
05 Aires acondiclonados
AIRE ACONDICIONADOR TIPO SPLIT 12000 BTU F/C - Marca JAM -
Modelo F-12CHRN1 - Serie N° 340A564690108230170823 Entidad Donante | 20/07/2021 | AC 9 12008-397-07-0081 | 1 1.600.000 1600000 | + | 20m07:2021 | 10
NN
Total 1,600.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
T S s f ) s &
ol Unen (PRIt YO0 Lic. Cynthis) Gonzdlez ENTIDAD RECEPTORA(25)
Directora Administrativa Jefa de Patrimonio

CENQUER -M.S.P.YBS. CENQUER-MSP.yBS.



