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2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales Direbcion de Contabili d !‘i :
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad dlinizterio defSalue Piib'icay dieneqiar sofal
03 Motores eléctricos
MOTOBOMBA PARA AGUA E.L.D. ROMANO D'EZZELINO (VI} ITALY TIPO
C150 N° 624-09-961P44 - Marca CE - Modelo DEZZELINO (VI) ITALY - Serie |  07/09/2021 | AC 12008-14-155-0028 | 1 2,000,000 2000000 | + | o7092021 | 10
N° $1,HP 1,5 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NANAWA
Total 2,000,000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Adrerne s rani hs 3N 62
01 Equipo e instrumental médico quirirgico g
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos Mikistario ; TS
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN
1 2 -01-
ESPECIFICACION - Serie N° SIN DATOS Entidad Donante MUNICIPALIDA] 10012021 | AC {2005°851-01-1890: | 260.000 280000 |+ | 1300172021 | 10 D
DE PUERTO CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN ) ]
S FEATREAGION  Enfilatliorane MUNGIPALISAD OEPUERTS 13/01/2021 AC 12008-381-01-1831 | 1 280.000 280.000 | + | 13/01/2021 10 D
CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN
/ L SO
ESPECIFICACION Entidad Donante MUNICIPALIDAD DE PUERTO ta0202 | AC 12008-381-01-1832 | 1 280.000 280000 | + | 13012021 | 10 | D
CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN ,
ESHCr TN Bt Dovante SONIGIPALIEAR DEBLERD 13/01/2021 AC 12008-381-01-1833 | 1 280.000 280.000 | + | 13101/2021 10 D
CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN ,
ESPECIFIGAGION Entidod Donane MUNICIPALIDAD DE PUERTD 13/01/2021 AC 12008-381-01-1834 | 1 280.000 280.000 | + 13/01/2021 10 D
CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN
eeneelRsclON Bl Bernrie MUKIGIRALIAD BE FUEATS 13/01/2021 AC 12008-381-01-1835 | 1 280.000 280.000 | + 13/01/2021 10 D
CASADO
PORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN )
ESPECIFICACION Entidad Donante MUNICIPALIDAD DE PUERTO WL | A0 12008-381-01-1836 | 1 280.000 260000 | + | 130t021 | 0 | D
CASADO
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio y LAY GUNLA 4
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos M
SORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN
ESDECIFICACION Enfidad Donanfe MUNICIPALIDAD DE PUERTO 13/01/2021 AC 12008-381-01-1837 | 1 280.000 280.000 | + 13/01/2021 10 D
CASADO
SORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SIN ,
LSPECIFICACION Enfidad Donane MUNICIPALIDAD DE PUERTO 13/01/2021 AC 12008-381-01-1838 | 1 280.000 280.000 | + 13/01/2021 10 D
CASADO
SORTA SUERO DE METAL COLOR BLANCO CON DOS GANCHOS CON
TRES RUEDITAS - Marca SIN ESPECIFICACION - Modelo SiN
ESPECIFICACION  Enfidad Donante MUNICIPALIDAD DE PUERTO 13/01/2021 AC 12008-381-01-1839 | 1 280.000 280.000 | + 13/01/2021 10 D
CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1840 | 1 420,000 420000 | + | 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1841 | 1 420,000 420000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFIGACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1842 | 1 420.000 420,000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1843 | 1 420.000 420000 | 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1844 | 1 420.000 420000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1845 | 1 420,000 420000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
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2.6.1.09 Equipos de saludy laboratorio De
01 Equipo e instrumental médico quirlirgico |
1 wl
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1846 1 420.000 420000 | + 13/01/2021 10 D

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1847 1 420.000 420000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1848 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1849 1 420.000 420,000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1850 1 420.000 420,000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1851 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1852 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1853 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1854 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1855 1 420.000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO J
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio i
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos & e
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1856 1 420.000 420,000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION  Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1857 | 1 420.000 420000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION - Entidad Donante 13/01/2021 AC 12008-381-01-1858 | 1 420.000 420,000 [ + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO
CAMA DE METAL PLEGABLE COLOR NEGRO - Marca SIN
ESPECIFICACION - Modelo SIN ESPECIFICACION Entidad Donante 131012021 AC 12008-381-01-1859 1 420,000 420.000 | + 13/01/2021 10 D
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CASADO

Total 11.200.000
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e dfer
XV” R I ‘l, ¥ Oegional @ A W
egion 8z Alto P raguay ‘J\\Q(E\ S S

JEFE DE DEPENDENCIA jE_E————’WF BEPA —

Lo (24
Gloria Gallagher Urtiz
Jefa de Patrimonio
XVil Region Sanitaria
Alta Paraguay
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO - Marca EDAN - Modelo SE-1200 EXPRESS -
Serie N° 480016M21608360015 Enfidad Donante AOK ITAIPU BINAGIONAL  *5I08/2021 AC 12008-344-80-8010 | 1 17.420.000 17.420.000 | + 05/08/2021 10 D
Total 17.420.000
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UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  24/08/2021 | AC 12008-14-21-0119 | 1 450.000 450000 | + | 24/08/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | ~ 24/08/2021 | AC 12008-14-21-0120 | 1 450,000 450000 | + | 24/08/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 900.000
OBSERVACION: T
l\X\E\QNf.ﬁ.L DS,
~ A
\*W&.
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Patricia Allenae
Administradora
S HR.VH. -MSPyBS
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UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria v Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  24/08/2021 AC 12008-14-66-0006 1 450.000 450.000 | + 24/08/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 450.000
OBSERVACION:
N \ < A
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Lic. Patricia Allenae

Admiristradora
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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
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
S BAJA z
5 757 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION
REPARTICION () g R AR
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hospital Regional de Villa Hayes {15 R.S. PDTE. HAYES) [V — DONACIONES
AREA 6) |Direccion Regional (152 R.S. PDTE. HAYES i AREA
16} [Direcelon Reglonal (15"RE: PUIE. ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SALA DE PARTOS (15°R.S. PTE. HAYES ) LUGAR
__ [esPECiALIizAC (14) INSTRUMENTO _ =
= ION (12) S 5 o | FECHADE | S
<< A b= = [e M=}
cuenA [ E [ = [ o DESCRIPCION 8 2 | vaoRuNTARIO | vaLorToTaL | S| MNOORP S | 22
(10) 21e|¢ (13) FECHA | TIPO Ne 3 E (7) (18) G | movimento |> | 8
213 |3 g 3 21 |2 |°3
* g Z = < =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | ~ 24/08/2021 AC 12008-14-41-0034 | 1 450.000 450000 | + | 24/08/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  24/08/2021 AC 12008-14-41-0035 | 1 450000 450000 | + | 24/08/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 900.000
OBSERVACION:
GONAL 3RO AR,
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Pniioeetts
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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
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA :
” 75" REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION
REPARTICION (@)
Cor. COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) .. DONACIONES
: L O TRASPASO AREA
AREA (6) |JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R 8. PDTE. HAYES) & SEFARAEITN MAVER
LUGAR (7) |Urgencias Pediatrica-H.R VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) LUGAR
__ |EspEciALizAC (14) INSTRUMENTO _ =
=) ION (12) 2 3 __ | FECHADE E &
<< A = =2 E o o
cnta (= | 5 | & DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmARo | VALORTOTAL | WOORP- 2=l EE
w 13 2 (= w
(10) 218 | (13) FECHA | TIPO N = = 7 (18) 5 | wovmento |= S| 8 5
a |5 5 o =4 5 (=} o >
> g 2 2 I3} (20) 'z )
w s =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
OXIMETRO DE PULSO COLOR CREMA (PRECIO ESTIMATIVO) - Marca
HANDLLELD PULSE - Modelo SP-20 - Serie N° no se visualiza Entidad 24/08/2021 AC 12008-14-49-0048 | 1 2.178.000 2178000 | + | 24/08/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 2.178.000
OBSERVACION:
m s oIS
\ JEFE ?ﬁPATRIMQNlO JEFE DE DEPENDENCIA
: L e ENTIDAD RECEPTORA(25)
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R \/ M.-MSPyBS
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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
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
' 157 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES Badiy REPARTICION
REPARTICION (4) ——
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA (6) |LABORATORIO- HRVILLA HAYES (15°R.S. PDTE. HAYES) HEPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPEciALizAC (14) INSTRUMENTO _ —
= 10N (12) 5 ) | FECHADE E- &
<< A =1 2 O o
CUENTA sl=1¢g DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S WESRR: 12 =| 2 E
(10) @18 |¢ (t3) FECHA | TIPO Ne = = (17) (18) : 0 S| ol
2 = = o = G | MOVIMIENTO z =
8|12 |32 ) 3 ® ey |2 |°3
AERE g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
09 Equipo e instrumental de bacteriologia
CABINA DE TOMA DE MUESTRA CON ESTRUCTURA DE METAL Y .
ACRILICO TECHO DE LONA (PRECIO ESTIMATIVO)
~ odelo TOGATORD1 - Serie N° 6TSTBROTF20K0069  Entidad Donante 24/08/2020 | AC 12008-14-26-0072 | 1 7.500.000 7500000 | + | 24/08/2021 10 D
VOLUNTARIA DE KOIKA - HYEYEON LEAH LEE
Total 7.500.000
OBSERVACION:
m‘
JEFE DE DEPENDENCIA
o airiciaAliense ENTIDAD RECEPTORA(25)

ziradora
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F.C.-04

Movimiento N° A\
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ Q\A\

(1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD IA;/{Q
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA s
- BAJA -
REPARTICION (4) |15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION
COMPRA EPENDENC
DEPEN 1A
DEPENDENCIA (5) |Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES
AREA 6) |LABORATORIO- H.R.VILLA HAYES (15¢R.S. PDTE. HAYES TRASPASO AREA
© s RS i ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR ,
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ) _
= | 10N(12) 5 = _-| - FECHAIDE _5-_1 &
<< A =g =2 . [eNe]
cuenta | = [ o [ g DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatorTomaL | = | MR 1 o) =2
wi 13 a =
(10) z181¢g (13) FECHA | TIPO Ne S = (7 (18) 5 | movimento |= | 8 5
a | g pr} 1) =4 @ =} o =
2| 2 4 2 S (20) = 5]
zZ | = s
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
09 Equipo e instrumental de bacteriologia
CABINA DE BIOSEGURIDAD DE COLOR GRIS CON CELESTE (PRECIO
ESTIMATIVO) 19/08/2021 AC 12008-14-26-0071 1 95.900.000 95.900.000 | + 19/08/2021 10 D
- Modelo 1336 - Serie N° 300431706 Entidad Donante ALTER VIDA
Total 95.900.000
\\%\ENE.SM
AN P-ﬁ?%fon
N L «
.3?&:&;& s o e
) _\};EFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
= : ENTIDAD RECEPTORA(25)

Patricia@liende
Lxdministrado

P
HAR V. H. - MSP vy BS
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F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°
(9) DEPENDENCIA R

ENTIDAD

(2)

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@)

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

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

REPARTICION (4 Hospital Mat.Inf. Loma Pyta.

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5 DONACIONES

DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.M.I. LOMA PYTA)

- TRASPASO i
AREA (6) AREA

REPARACION MAYOR

LUGAR (7) LUGAR

A
FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

ESPECIALIZAC
ION (12)

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

CUENTA

(10) FECHA (17) (18)

T
;
&
VALORUNITARIO | VALORTOTAL | =
TIPO N ]
w

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

ANO VIDA UTIL
1)

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

2

01 Equipo e instrumental médico quirdrgico

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos

CAMILLA DE INSPECCION ADULTO ESMALTADO DE COLOR BLANCO
CON ACOLCHADO DE CUERINA EN COLOR NEGRO CON RUEDAS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0235 1 750.000 750.000 | + 07/07/2021 10

CAMILLA DE INSPECCION ADULTO ESMALTADO DE COLOR BLANCO
CON ACOLCHADO DE CUERINA EN COLOR NEGRO CON RUEDAS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0236 1 750.000 750.000 | + 07/07/2021 10

CAMILLA DE INSPECCION ADULTO ESMALTADO DE COLOR BLANCO
CON ACOLCHADO DE CUERINA EN COLOR NEGRO CON RUEDAS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0237 1 750.000 750.000 | + 07/07/2021 10

CAMILLA DE INSPECCION ADULTO ESMALTADO DE COLOR BLANCO
CON ACOLCHADO DE CUERINA EN COLOR NEGRO CON RUEDAS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0238 1 750.000 750.000 | + 07/07/2021 10

ESCALERILLA DE DOS PELDANOS ESMALTADA DE COLOR BLANCO
FORRADA CON GOMA EN COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0240 1 195.000 195.000 [ + 07/07/2021 10

ESCALERILLA DE DOS PELDANOS ESMALTADA DE COLOR BLANCO
FORRADA CON GOMA EN COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008-60-55-0241 1 195.000 195.000 | + 07/07/2021 10

ESCALERILLA DE DOS PELDANOS ESMALTADA DE COLOR BLANCO
FORRADA CON GOMA EN COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA

07/07/2021 AC 12008~60~55—02f}2 1 195.000 195.000 | + 07/07/2021 10

(o]
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ﬁfﬁldﬁ(n i PV‘-’"




W Ministerio de

“ @ o bEace ® TETA REKUAI Pata ny

/%) Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL defn ?wj&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO S,

Impreso 06/09/2021 09:57:01 a.m.

T
Movimiento N° ’i/o\\\\j\o NIAL D 51
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA st;%ﬁm\ AN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD ? ( ] ? j //’\Q\
X )
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA L4 W 4
= BAJA - =
A Hospital Mat.Inf. Loma Pyta. REPARTICION
REPARTICION 4) COMPRA O
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.M.I. LOMA PYTA) DONACIONES =z
TRASPASO i (7]
i AREA
AEEA ) REPARACION MAYOR b
LUGAR ] LUGAR o/
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ] i -
T Ny B = 5N 4| .FECHADE | = &
2 = o < SRE o
CUENTA E =1 DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL: - . f. F“:Rp E = % ;
; : g
(10) g o 2 1) FECHA TIPO N° E‘ [ (1 (18) © | MmovIMIENTO | = = S £
g | E E E Z 7] (] o>
- 20 b
@ % g -4 o (20) E %
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio )
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
ESCALERILLA DE DOS PELDANOS ESMALTADA DE COLOR BLANCO
FORRADA CON GOMA EN COLOR NEGRO - Marca NO' SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donente | 077072021 | AC 12008-60-55-0243 | 1 195.000 195000 | + | o70722021 | 10 D
UNIVERSIDAD - MARIA AUXILIADORA
Total 3.780.000
OBSERVACION:
> : 4
- oy 2P
D it ey
4 / 67?0\0“;
2t fahetrc o
/" JEFE DE DEPENDENCIA JgfeJaf@ &%‘A‘frz@quw JEFE DE DEPENDENCIA
(23) e £ ENTIDAD RECEPTORA(25
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Impreso 11/08/2021 08:41:07 a.m.
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 L§U
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de 1a Salud (Decreto N3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
~EPARTICION (3 [FFATORIO JURN WAX BOETTNER(NERAM) B’ZJQPRA REPARTICION A
c
DEPENDENCI
DEPENDENCIA (5) |UNIDAD DE SERVICIOS AMBULATORIOS(INERAM) DONACIONES ciA >
AREA (6) |DPTO. CARDIOLOGIA (INERAM VRS AREA
: ! ) REPARACION MAYOR =
LUGAR m LUGAR N
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ‘} _
| wni2) ) 5 _ CHADE | = S
< A = 2 L
cend (B | 5 | 8 DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL € | ncore. |5 _| 22
(10) |8 |2 (13) FECHA | TIPO N 3 = (7 (18) 2 i S| oy
3| E |5 = s o VIMIENTO | 2 z 2
A E g S o |2 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e instrumental médico quirdrgico ALFREDG R, ML . N
oot Doeclealanlel 1ot Active
02 Equipoe instrumental cardiologia ma:':;;:.l énl‘d": sont S'llidad
ELECTROCARDIOGRAFO - Marca EDAN - Modelo SE 1200 EXPRESS - niierio de Salue Piticay Sieneslal D06
Serie N° 21608360103 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS 050812021 | AC 12008-24-41-0030 | 1 14.300.000 14300000 | + | 05/08/2021 10 D
__— |BERQAMERICANOS (OIE)
Total 14.300.000
OBSERJACION: /

PENDENCI

/A (23) .
Cubilla Sanabria

Syhifector Administrativo

mim n\s\\}% 010t Dr, uah N %x Boeiiner
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Movimiento N° 4}-"5: -‘\"?\“‘” S5
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPwﬁ’A‘Q 3 L
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T e f
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA -
REPARTICION (4) [SANATORIO JUAN MAX BOET TNER(INERAM) COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |SUB-DIRECCION MEDICA (INERAM) DONACIONES
AREA 6) |CARDIOLOGIA INFANTIL (INERAM e AREA
© ( ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR
— [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i i =
z ION (12) oy = =] o N
= CRIPCION =y ) B oo
CUENTA E - o~ DESCRIPCIO § 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = ==|zE
(1 |18 |8& L A TIPO N 3 = (7 (18) 2 Ss| gl
2 | 2 | FECH =) %— = 2 =
3 =2 S 2 % S 3
.l FP\EDO R 1\4_1\1_ LS CONZALEL
i Equipos de salud y laboratorio Debartamento Patrimorfial def Aztivo Fijo
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Direccién de Sdntabifidad
P N N = T e ST PUTE y BignestaT oot
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO - Marca EDAN - Modelo SE 1200 EXPRESS -
Serie N° 21608360005 Entidad Donante ORGANIZACION DE ESTADOS 05/08/2021 AC 12008-24-15-0043 1 14.300.000 14.300.000 | + 05/08/2021 10
IBEROAMERICANOS (OIE)
Total 14.300.000

OBSERVACION: _—
-

\et

JEFE DE DEPENDENCIA >
ENTIDAD RECEPTORA(25)

\ JEFE DE PATRIMONIO
’ (24)
=7/ o :

C. Cubilla Sanabria P, B (e .
irector Administrativo Ty o r. Felipe Gonzalez Avila
M *Prof. Dr. Juan Max Boeltner ; " . D!rector

lﬁ'e‘b’ AN - &~ 5 NERAM “Pra Or luan May Boettne-
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Movimiento N° /f \Q‘ >
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT()%«'SJ Ko i C {
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1_’5’ W :__t_:
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 1= CET 9
BAJA - ——
787 REGION SANITARIA CAPITAL REPARTICION
REPARTICION (4) GCOMPRA —_— \
I ’ ’ "
DEPENDENCIA (5) DONACIONES Y
TRASPASO i 3
; AREA
e ® REPARACION MAYOR
LUGAR U} LUGAR . :
__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ i '1«”' =
= | 10N(12) e 5 _ ADE E- S
a [ o o
cevra £ [ = [ DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = R el BE
(10) a8 |8 (13) . 3 8 ) (18) 2 cd S8l o
3|E |E FECHA TIPO N 2 g © | MoviMENTO |= | 2 2
a| 32 g 3 e |2 ]°3
» % % o« . S, A =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ¥
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio i o
09 Equipo e instrumental de bacteriologia W
CAMPANA DE BIOSEGURIDAD CLASE Il - Marca THERMO SCIENTIFIC -
Modelo 1300 SERIES A2 - Serie N° 300139795 Entidad Donante ALTER 08/09/2021 | AC 12008-26-13-3660 | 1 60.540.000 60.540.000 | + | 08/09/2021 10 D
VIDA
CAMPANA DE BIOSEGURIDAD CLASE Il - Marca THERMO SCIENTIFIC -
Modelo 1300 SERIES A2 - Serie N° 300139791 Entidad Donante ALTER 08/09/2021 | AC 12008-26-13-3661 | 1 60.540.000 60540000 [ + | 08/09/2021 10 D
VIDA
T Total 121.080.000
u&“’M
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico guirérgico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
AC 123 12008-131-14-0048 1 1,860,000 1.550.000 08109/2021 10 D
Total 1.560.000
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ENTIDAD (2) [Minisierio de Salud Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD p
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2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio Dep:
01 Equipo e instrumental médico guirdrgico .
20 Equipo e instrumental para radiologia 2} Socal
AC 101 12008-131-15:0108 | 1 45,560,000 1210812021 10 D
BN
40 Otros Equmos 2 Instrumental médicos quirurgicos
-vo% X CON PROTECTOR
Modelo 1240872021 AC 101 12008-131-15:0065 | 1 £91.000.000 121082021 19 D
$TIDAD
1240812021 AC 191 12008-131-45-0110 | 1 SBEN00G ] + | 12008202 10 D

Total

1.382.080.000
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2.6.1.09 Equipos de salud v laboratorio o W&
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos guirdrgicos
AC 118 12008-131-13:0100 | 1 - 10 D
AC 118 12008-131-13-0101 | 1 2.300.000 2300000 = 10 D
AC 118 12008-131-13:0102 | 1 2.300.006 03i06/2021 10 D
Total 6,500,600
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