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Movimiento N° 1 T
Fi |
ROBERT d'igag?n:ente F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTOPS‘ _.U—K{
O DAVID por ROBERTO | ENTIDAD 7Y kel s | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ] AN _
M EZA DAVID MEZA UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA -
S SANTACRUZ REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa BAJA REPARTICION
ANTAC Fecha: o COMPRA
DEPENDENCIA o DEPENDENCIA -
2020.01.20 " 8 & DtNkciieR a
RUZ 14:02:54 -03'00' | AREA (6) TRASPASO AREA DE <
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EFE 6 = - :;3‘ reanitn . o
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(10) i/g |8 (13) 3 g (17) {18) 2 9 e8| 8E
3 g |2 FECHA TIPO N 2 E g [ moviMENTO | 5 | ® =
2|2 |2 2 3 @ |2 g
L =<
2.6.1.05 Equipos de Computacién
o1 Mégquinas numéricas o digitales para informatica
04 Unidades de discos
DISCO DURO MARCA TOSHIBA, CAPACIDAD: 500GB, SATA: 6.0 GBIS, 241092019 | AC 12006-583-04-0024 | 1 390.000 390000 | + | 240a2019 | 4 D
DISK DRIVE: DTOTACAQS0, DRIVE REV: AAA AA10/750. - Marca
TOSHIBA - Modelo NO SE VISUALIZA, - Serie N° 46TSBTGFS WKS.
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
Total 390.000
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REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Vila Elisa BAJA REPARTICION = l
DEPENDENCIA (5) COMERA DEPENDENCIA 2 -
D DONACIONES _—
AREA (®) Towo. TRASPASO AREA S el ) bl
LN mp¥ 3 P T
LUGAR m RM.conm REPARACION MAYOR LUGAR WY ] Y
. ESPE'CU\UZJ\C (14) INSTRUMENTO 5.y ..:r/-:_._) j,;;:'- Ik
E| =a 3 5 “o|FEChADES| 2 g
< z - &
cuentA |2 | = | o DESCRIPCION 8 5 | vaorunTARio | VALORTOTAL | o INCORP. |2 _| =2
(10) &|lalsg (13) < 3 (n 18) g o 85|88
3|8 e FECHA TIPO N =] = 2 MOVIMIENTO | & g =
213 |3 g 3 o |Z |8
w = = =
- -
26.1.09 Equipos de salud y laboratario
o Equipo e instrumental médico quirirgico
2% Equipo e instrumental para cuidados intensivos
NONITOR MULTIPARAMETRICO PARA SIGNOS VITALES, MARCA 240092019 | AC 12008-583-04-0002 | 1 5.400.000 5400000 | + | 24092019 | 10 D
CONTEC, COLOR BLANCO CON CELESTE, VOLTAGE: AC 100V-240V
50/60HZ, CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS. - Marca CONTEC -
Modelo CMS9000. - Serie N° 18011100004,  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
Total 5.400.000 |
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(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimienta N°

F.C.-04
ENTIDAD

TZ0U

2]

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3)| 02

Vice Ministro

REPARTICION

(4) | 400

Hospital de Villa Elisa

DEPENDENCIA

(5)

AREA

(6)

LUGAR

(n

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

s

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIFCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(n

VALOR TOTAL

(18)

SIGNO (19)

INCORP.

(20)

Q
MOVIMIENTO

ANO VIDA OTIL
(21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26.4.11

Equipos de Comunicacién

Equipos e Instalaciones Telefdnicas

02

Aparatos telefénicos

APARATO TELEFONICO PROGRAMADOR MARCA PANASONIC,
PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO, SELECTOR DE VOLUMEN DEL
TIMBRE, SELECTOR DE LA RETROILUMINACION, COLOR NEGRQ. -
Marca PANASONIC - Modelo KX-T7730X-B. - Serie N° TKATH217934.
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA

24/09/2019 AC

12008-583-04-0003

770.000

770,000

2410972019

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BCAKD735645. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

2410972019 AC

12008-583-04-0004

110.000

110.000

24109/2019

10

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKB733029. Enfidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

24/09/2019 AC

12008-583-04-0005

110.000

110.000

24109/2019

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELEGTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL

AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,

FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKB733028. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

2410912019 AC

12008-583-04-0006

110,000

110.000

24/09/2019
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

DEPENDENCIA REMITENTE
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Vice Ministro [ R
Haspital de Villa Elisa

F.C.- 04 (1
ENTIDAD a0

2)] g
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02
REPARTICION (4) | 400
DEPENDENCIA (5)
m D

(6) Wi
LUGAR "

ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION
DEPENDENCIA

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

AREA
LUGAR ey
.

ESPECIALIZAC
10N (12)

{14) INSTRUMENTO

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIFO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

17

(18)

SIGNO (19)

]
MOVIMIENTO
(20)

AROVIDAUTIL |}

(21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26111

Equipos de Comunicacion

Equipos e Instalaciones Telefonicas

02

Aparatos telefénicos

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BECKB733037. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

24/09/2019 AC 12008-583-04-0007

110.000

110.000

24/09/2019

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BBCKB730897. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

24109/2019 AC 12008-583-04-0008

110.000

110,000

24/09/2019

10

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONQ, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKB730898. Enfidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

24/09/2019 AC 12008-583-04-0009

110.000

110.000

24/09/2018

10

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500, - Serie N° 8BCKB730793,, Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA - ' /\

24/09/2019 AC 12008-583-04-0010

110.000

110.000

24/09/2019

V,
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Movimienta N*
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [ 74" [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ’
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Auecrees ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) Cornrenres COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (®) - TRASPASO AREA
LUGAR m 17— REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= 10N (12) ) = = ]
< i i} :-:' ] o b
CUENTA El = | o DESCI:IPCIﬁN % S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & . E =| z 2
w =] =] 3 a o w
(0 3| g|e 3 FECHA | TIPO Ne 3 £ (n e S |movmento |5 [ 22
o 3 b= o g L (20) = o3
a| 2|2 = % =
< <t
26111 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 241092019 | AC 12008-583-04-0011 | 1 110,000 110000 + | z4oroie | 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500, - Serie N° BCBKD737624. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 24082019 | AC 12008-583-04-0012 | 1 110,000 110000 | + | 249018 | 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BBCKB733033. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 240092019 | AC 12008-583-04-0013 | 1 110.000 110000 | +» | o24ncei0te | 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRQ. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8CBKO737622. Entidad Donante CONSEJQ LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR | 2410972019 | AC 12008-583-04-0014 | 1 110.000 110000 | + | 2400018 | 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH; COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
| KX-T§500; - Serie’N® BCBKD737625. Enfidad Donante CONSEJO LOCAL
< | BE SALUDVILLAELISA
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Movimiento N° A
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA i

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD 12) T Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ]ENT!D&D

R
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro & i ALTA UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa Biiiiai BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA (5) ‘: ------- ;g::““ s DEPENDENCIA
CIONE

AREA 6) - TRASPASO AREA
LUGAR m RM......  REPARACION MAYOR LUGAR

ESPEC IALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17 (18)

DESCRIPCION

CUENTA
(13)

(10) MOVIMIENTO

(20)

(1)
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MOVIMIENTO (22)

FECHA TiPO Ne

ARO VIDA UTIL .

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

ANALITICO 1
ANALITICO 2

26111 Equipos de Comunicacion

03 Equipos e Instalaciones Telefonicas

02 Aparatos telefdnicos
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 2410972019 AC 12008-583-04-0015 1 110.000 110.000 | + 24/09/2019 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMERE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKB732197. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 2410972019 AC 12008-583-04-0016 1 110.000 110,000 | &+ 24/09/2019 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N© 8BCKB732196. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR | 241092019 | AC 12008-583-04-0017 | 1 110,000 110000 | + | 24092018 | 10 D
DE TONO, RESDISCADO, GONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGROQ. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 88CKB732199. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

APARATO TELEFONICO INTEGRADC MARCA PANASONIC, SELECTOR 24/09/2019 AC 12008-583-04-0018 1 110,000 110,000 | + 24/09/2019 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKBT732245. Entidad Donante CONSEJO LOGAL
DE SALUD VILLA ELISA i
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Movimiento N° y B L
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA . 1 \L\

ENTIDAD 2) A 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ;. VE— ALTA UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa | F— BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA (5) Cor i DEPENDENCIA

D DONACIONES ;
AREA (8) AREA

TRASPASO
LUGAR m

“FECHADE
INCORP.
a
MOVIMIENTO
(20)

RM..... REPARACION MAYOR |LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
16N (12) ]

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17 (18)

DESCRIPGION

CUENTA
(13)

(10)

SIGND (19)

FECHA TiFO N°

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

(21)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ANALITICO1
ANALITICO 2

26111 Equipos de Comunicacién

03 Equipos e Instalaciones Telefonicas

02 Aparatos telefonicos

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 2410912019 AC 12008-583-04-0019 1 110.000 110000 | + | 24002019 10 o]
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° 8BCKB732242. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR [ 2410812019 | AC 12008-583-04-0020 | 1 110,000 | 110000 | + | zaoezots | © | D
DE TONG, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BBCKB732243. Enfidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

24/09/2019 10 D

+

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 24/09/2019 AC 12008-583-04-0021 1 110.000 110.000
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRQ. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BCAKD736161. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA

110.000 a4ioaizotg | 10 D

2k

APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 24/09/2019 AC 12008-583-04-0022 1 110.000
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX.TS500. - Serie N° 8CAKDT36158. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA
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Movimiento N° L .
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA— 3 t“—f\’—l
ENTIDAD (2) "n Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : ' W
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro . — ALTA UNIDAD JERARQUICA k-
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Elisa - S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) Crvrr COMPRA DEPENDENCIA
= D........ DONACIONES -
AREA (6) ; A TRASPASO AREA
LUGAR n RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO d o
= ION (12) = o i 2 g
< - Y = 1 Wcore. |5 | 2o
CUENTA E | .= ~ DESCRIPCION =1 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL - : —=| =z
w0 2|8 |2 R = = ) (19 g o |EE|BS
Z| & 2 FECHA TIPO N° 2 E 2 | MOVIMIENTO | o Z =
2132 |2 5 3 o |2 |°8
= = =
= =
2.6.1.11 Equipos de Comunicacién
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefénicos
APARATO TELEFONICO INTEGRADO MARCA PANASONIC, SELECTOR 24/09/2019 AC 12008-583-04-0023 | 1 110,000 110.000 | . 24/09/2019 10 D
DE TONO, RESDISCADO, CONTROL ELECTRONICO DEL VOLUMEN DEL
AURICULAR, 3 NIVELES PARA EL CONTROL DE VOLUMEN DEL TIMBRE,
FLASH, COLOR NEGRO. - Marca PANASONIC - Modelo
KX-TS500. - Serie N° BCAKD736159. Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD VILLA ELISA
Total 2.970.000

OBSERVACION
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JEFE DE PATRIMONIO _
sra. Hancy Rojas
1a Dpto. Patnmonto Del Activo Fije

H.D.VE.

JEFE DE DEPEN )JﬁlA 2P
(23}

[ /4

“. JEFE dE.nE#E’uDENclA
ENﬂDAD RE?EPTORMZE}

l



— B GOBIERNO Fadaguay

TITLL s NACIONAL b leent

M E HojaN®  1de 1
OVIMl NTO DE BIENES DE USO Impreso 0971042019 09:26:110 a.m.
Movimiento N° b Qr
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPToRq/:., -
ENTIDAD (2) u;:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fL -
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro e ALTA UNIDAD JERARQUICA i
REPARTICION @ | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA . BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) GOMERS. DEPENDENCIA q
D DONACIONES 6 e e
AREA (6) T TRASPASO e RN
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR pNY
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO v «.n:t _
T | IoN{12) a & _ | FECHADE |2 &
= = ] -
CUENTA B « | o DESCRIPCION % S | VALORUNTARID | VALORTOTAL | & '"CSRP' s=| = e
w =] o 13 =] &
" g2 | B R FECHA | TIPO N 2 E (i 8 5 | movmento |2 | 2 2
S| 2|2 S g " 20) £ |Sg
©w = = = = < =
<< =X
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
OTOSCOPIO OMNI 3000 MEDICAL CON LUZ LED BLANCA - Marca OMNI | 0711012019 AC 12008-155-01-0151 | 1 1.150.000 1150000 | + | g7Mo0i0010 10 D
- Modelo OMNI3000F.0.0TOSCOPE - Serie N° 150134852003  Entidad
/-\ Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
/\ Total 1.150.000
OBSERVACION
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Minstenoke . GOBIERNO P‘W“"

SALUD PUBLICA s NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL de b genle
HojaN* 1de 1 ’ -~
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO rress 1802018 10_24:1?31@ CN
Movimiento N® g S~ L RN, |
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 1 EPENDENCIA RECEPTORA j q ) 20N
ENTIDAD (2) 11:"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ST TR, o S gl \\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro | — ALTA UNIDAD JERARQUICA T, 8 M; —1 ©}
REPARTICION (4) | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA BAJA REPARTICION
DEPENDENGIA (5) SOMESA DEPENDENCIA
. DONACIONES
AREA 6) TRASPASO AREA
LUGAR (n REPARACION MAYOR LUGAR .
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO s -
S| 1N ) =3 _ | FECHADE |2 s
i = = d o
centa | B | « | o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vawortora | S| WORR 12 _| = E
w28 |8 Y 3 2 ) (18 el .o |SE|8E
3lg |8 FECHA | TIPO Ne 2 g G | movmENTo |3 | = =
2| = = &= o (20) ) =
Z |2
26112 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA AUTOMATICA COLOR BLANCO - Marca WHIRPOOL - 1002018 | AC 12008-155-01-0150 | 1 2,500,000 2500000 | + | 1umorote | 10 D
Modele ELECTRONIC CONTROL SYSTEM - Serie N° 340738000645 Entida
Donante GRUPO DE APOYO AL HDI
\ 7 % Total 2,500,000

JEFE DE DEPENDENCIA
EFTIDAD RECEPTORA(2S5)
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Mimsterics e

® GOBIERNO

SALUD PUBLICA 8 NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN®  1de 1 .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/10/2019 11:55:55 a.m. m.p’:: o
Movimiento N° /ﬁ’e‘ S
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTQRA
ENTIDAD 2) zalm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / ':‘ N*
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro | - ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 30 | HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO - S— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5)| o2 [ DIRECCION MEDICA(HOSP. SAN PABLO) G CENRIA DEPENDENCIA
- D, DONACIONES
AREA (6)| 12 | SALADERAYOSX (HOSP.SANPABLO) [ TRASPASO AREA
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e
£ | v 3 s 2 | 8
= = -g='- | o -
CUENTA E = | DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 . :.: =z g
u| o 13 = H o w
" 8|2 | B o FECHA | TIPO N s 5 e ) G | wovmewto |3 | g
22|32 g g @ |2 3
: |32
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
20 Equipo e instrumental para radiologia
DELANTAL CON PROTECCION PLOMADA DE 0,5 MM TAMANO XL - Marca | 0411012018 | AC 12008-3242-0020 | 1 1.625.000 1625000 | &+ | oamomore | 10 [ D
KIRAN - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad
Donante INST. SUP. C. SALUD SAN PATRICIO DE IRLANDA DEL NORTE
LENTES CON PROTECCION PLOMADA PARA RX - Marca KIRAN - Modelo |  04/10/2019 | AC 12008-32-42-0030 | 1 1.800.000 1800000 [ + | oaroote | 10 | D
PGB289T - Serie N° X1820001 Entidad Donante INST. SUP. C. SALUD SAN
PATRICIO DE IRLANDA DEL NORTE
PROTECTOR DE TIROIDES PLOMADO DE 0,5 MM - Marca KIRAN - Modelo | ~ 04/10/2018 | AC 12008-3242-0031 | 1 480,000 480000 [ + | oparomote | 19 | D
TS50LL - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante INST. SUP. C.
SALUD SAN PATRICIC DE IRLANDA DEL NORTE
DELANTAL CON PROTECCION PLOMADA DE 0,5 MM TAMANG XL - Marca | 04/10/2019 AC 12008-32-42-0032 1 1.625.000 1.625.000 | & 04/10/2019 10 D
KIRAN - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Donanle INST. SUP. C. SALUD SAN PATRICIO DE IRLANDA DEL NORTE
PROTECTOR DE TIROIDES PLOMADO DE 0,5 MM - Marca KIRAN - Modelo |  04/10/2019 | AC 12008-32-42-0033 | 1 480.000 480000 4+ | opamomotg | 10 [ D
TS50LL - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante INST. SUP. C.
SALUD SAN PATRICIC DE IRLANDA DEL NORTE
. Total 6.010.000
OBSERVACION BIENES SEGUN ACTA DE DONACION Y, ERIFI(;EACION IN SITU
/
: / 2
. / LAY W e
I PR \¥: o LV, ,@gn
JEFE DE DEPENDE‘I,\]%ICA - JE_EEDE PATRIMOﬂl.Qtj& haG \ “0(:,(3% JEFE DE DEPENDENCIA
Dr)ces CE () el (U8 \©  ENTIDAD RECEPTORA(S)
ectc 7 Pl '\_ '&‘B '&“Qa

S,



Minsteno de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

H GOBIERNO
B NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 16/10/2019 10:29:36 a.m.

1de 2

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N° ;}’:}
&
(9) DEPENDENCIA RECEPFORA °

ENTIDAD 2) 12:1" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro

REPARTICIGN ()| 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud(0.G.G.LE.S.)

DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4 (AD D.G.G.LE.5)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA

D DONACIONES

AREA (6)

LUGAR 7

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ez

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

N\

ESPECIALIZAC
ION (12)

DESCRIPCION

CUENTA
(13)

(10)

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N*

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL
(17 (18)

““INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

CHADE

ARO VIDA UTIL
{21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.142 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

09 Escritorios

ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON
DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE - - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Enfidad Conante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

16/10/2019 AC

12008-456-08-0117

630.000 £30.000

16/10/2019

10

ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON
DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE - - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

16/10/2019 AC

12008-456-08-0118

630.000 630.000

161102019

10

ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON
DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE.- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

16/10/2019 AC

12008-456-08-0119

£630.000 630.000

16/10/2019

10

ESCRITORIC DE MADERA LAMINADA BICOLOR MEGRO/BEIGE, CON
DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE.- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

Wiz
-._--‘#F’

s
=

16/10/2019 AC

12008-456-08-0120

630,000 630.000

16/10/2019

10

ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON
DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE.- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

16/10/2019 AC

12008-456-08-0121

630.000 630.000

16/10/2019

ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON

_| DOS CAJONES A UN LADO CON LLAVE.- - Marca NO SE VISUALIZA -
~FModelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
LINIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

1611012019 AC

12008-456-08-0122

£30.000 630.000

16M0/2019

_ESCRITORIO DE MADERA LAMINADA BICOLOR NEGRO/BEIGE, CON
r'_[JClS CAJONES A UN LADO CON LLAVE.- - Marca NO SE VISUALIZA -
“Modelo NC SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
“TITUNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

16/10/2019 AC

12008-456-08-0123

£30.000 630.000

16M0/2019




GOBIERNO FMWI

Minstoriods
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL - NACIONAL df/ fﬂ/ ?ﬁl’ljf/

Hoja N°  2de 2

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/10/2019 10:29:36 a.m.

Movimiento N*

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE N
ENTIDAD @ |4 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Biscsumn ALTA UNIDAD JERARQUICA 3
REPARTICION (4) | 05 | Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud(D.G.G.LE.S) Buoee  BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO *4" (WD D.G.G.LES) Crrreeme CORIPHA DEPENDENCIA
: D DONACIONES .
AREA (6) . TRASPASO AREA
LUGAR M [ — REPARACION MAYOR LUGAR
o
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO [~ _
= ION (12) =) = - == a8
= _ ) 3 > = 8
CUENTA Bl « | w DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 5 INCORP. |2 _| 28
(19) 2|8 |8 = FECHA | TIPO Ne = E (7 (18) 5 ¥ e g4
al g |8 = E S | movIMIENTO | 3 =
@ = = o < w 20 = o >
a g § e (5] ( ) < g
= =
Total 4.410.000
OBSERVACION Segun acta de informs palrimonial.-
1
JEFEY ?TRlMONlO JEFE DE DEPENDENCIA
{ 4) ENTIDAD RECEPTORA(25!
puarie, Jefe o
P Cj’“th 3 . io
¥ pgtﬂm““
geccid® pyB

DGG‘ES ik




S niaeres e
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
m NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

|mpreso 14/10/2019 01:16:04 p.m.

Mavimiento N*

A

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA nsc;pwm )
ENTIDAD (2) [ [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4 | 08 | 1° REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.5. CONCEPCION).- Gt COMPRA DEPENDENCIA
- s DONACIONES E
AREA (6) e TRASPASO ARFA
LUGAR ] RM......  REPARACION MAYOR LUGAR
_ [EsPECiaLiZAC (14) INSTRUMENTO — -
T | IoN(12) o) =3 _ | 'FECHADE |2 &
2 o = F ) o
coena (2| - | o DESCRIPCION 2 o | vaoruwmario | vAlorToTAL [ S| NCORP 1o | =2
m 138 |8 " - s (1 (1) sl o |28/ 8&
3| 2|8 FECHA TIPO Ne = E © | MOVIMIENTO | 3 E =
=] = = (=] =< w (20) = o>
= = = & o = o
= = =
= <<
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acnnd/i;‘icnados / /
DE 24.000 BTU FRIO/CALOR .CUENTACON | 1411072019 | AC 12008-44-31-0405 | 1 3.000.000 3000000 | + | 1aoiote | 10 D
afca  GOODWEATHER
- Sere N EYAPORADOR SIN c1o1a4423041151?15014av
| 344150612667551238 Entidad Donanle NN | |
Total 3.000.000

OBSERVACION

HOSPITAL REGICNA
CONCEPCION
Reg. Prof. N° 6248




® GOBIERNO

Minsturieade
SALUD PUBLICA . m NACIONAL _
Y BIENESTAR SOCIAL e
HojaN*  1de i -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Sorsma OGS0 Vb S
Movimiento N* A 5 3 >
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA . ¢ T
ENTIDAD @2 o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8] ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION i) | 59 |Haspital Mat. Inf. Trinidad. B BAJA REPARTICION |
DEPENDENCIA 5) COMPRA DEPENDENCIA | &
DONACIONES S~
AREA (6) TRASPASO AREA £
LUGAR ] s REPARACION MAYOR LUGAR
=, [ (14) INSTRUMENTO SN -
| 1N ) & o |- FECHADE | 2 d
comnta | B | - | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmamo | vaorroraL | S | MEORR IS |28
(10) 8|8 (13) 3 = (17) {18) 2 2 28| %
8 -E E FECHA  [TIPO Ne 2 g © | MoviMENTO |3 | & £
g 2 S @ |2 2
| 3|2
=T e
2.61.12 Muebles y Enseres
o Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
REFRIGERADOR COLOR BLANCO DE 390 LITROS - Marca MIDAS - 07io01s | AC 12008-54-49-3980 | 1 1400000 1400000 | + | omoote | 0 | D
Madelo FREZZER - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante LASER
IMPORT
Total 1.400.000
OBSERVACION DONACION DE FUNCIONARIOS HOSP DE TRINIDAD e
il ( 1 AN
f’/j’ﬂ‘Z 9 ag)
JEFE'DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
@ ) Fl ENTIDAD RECEPTORA(25)
. flberto Chamoe —FIGUEL A. FLORES
= ~TRADOE jafe de Patrimonio

H.M.I. STMA. TRINIDAD

iy




o 8 GOBIERNO Faraguay

SALUD PUBLICA B NACIO
Y BIENESTAR SOCIAL - NAL (4 (% (4
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 04/10/2019 10:15:55 am.
Movimiento N®
F.C.- 04 :11 DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 Iels g M nisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3] | 02 | Vice Ministra ¢ ALTA UNIDAD JERARQUICA . _
REPARTICION (4) | 59 | Haspital Mat. Inf, Trinidad, B BAJA REPARTICION == b _ K
DEPENDENCIA (5) Cove CONPRA DEPENDENCIA pe: | | & /
D DONACIONES ]
AREA ® Towwnn.  TRASPASO AREA %/
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR 54
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 1= -éf -
= | IoNE2) oy & : :_-E~" d
T . = = & . Y
CENA | E | « | DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |5 “wcore| |5 - z&
(1) & 8 (1) TR0 " 3 = (1 (18) E g&lgg
3 E FECHA | 2 z o uommsu‘ro s |E3
a E 3 (5] (20) -] g
=< =
2.6.4.12 Muebles y Enseres
i Mohiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionadas
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO, CON CONTROL | 26/09/2019 | AC 12008-54-49-3978 | 1 1.850.000 1950000 | + | ogmoota | 19 D
- Marca JAMES - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR NO SE
VISUALIZA SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA SERIE Enlidad
Donante FUNCIONARIOS HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TRINIDAD
Total 1.950.000
OBSERVACION DONACION FUNCIONARIO qusp. TRINIDAD
130 (//‘U
I
2 A & A
JEFE O DEPEFIDE?(I:A\“* JEF Amlmomo JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
i e QRES
15 BT L e
citie AT
M3 e de Tl"me DA



Mindstena e L GOBIERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL

HojaN°  1de 1

M0V|MIENTO DE BiENES DE USO Impreso 22/10/2019 09:32:44 a.m,
Movimiento N° /A
F.C- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA Rscsl?ﬁf&n(x
ENTIDAD 2) i % 1 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA i
REPARTICION {4) | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA B BAJA REPARTICION i
DEPENDENCIA (5) Cormrrr COMPRA DEPENDENGIA Oy
_ D DONACIONES .
AREA (& L A— TRASPASO AREA
LUGAR m RM.......  REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e -
£ | 'oN(12) = s _ | FECHADE |# &
‘ bl o o 4 o
centAa | B | « | o DESCRIPCION 2 2 | vaorunmario | vawortotaL | S| MWOORR S _ 1 =2
(10) g1 8|8 (13) , > g (1) (18) 2 o S5|gd
32 |2 FECHA TIPO N =] = & | MOVIMIENTO | 2 g £
= ] 3 e 3 (20) £ 2
©w = = =
=< <<
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Extractores de aire
EXTRACTORES DE AIRE CON PURIFICADOR DE 60CM - Marca SILTAL- |  22/10/2019 AC 12008-155-01-0154 | 1 429.000 429000 | + | 221102019 5 D
Madelo FRINOX - Serie N° FC.2085 Entidad Donante CONSEJO LOCAL D|
a1 SALUD DE ITAUGUA
/ \ Total 429,000
/DBSERVACION | \
. \
| -
\ 3
N J,-.._ ; {/ VS
S LI, f/>
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
’ L
Eng 70







