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'AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12,000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE ECO - Serie N° EVAPORADOR:
B35850366403N06090. CONDENSADOR: A18509322201W08482 Enfidag | 0008202 | AC 3 12008-16-16-0835 | 1 2,614.600 2614000 | + | o06/06/2022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PAGIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modele EXTENSE ECO - Serie N° EVAPORADOR:
B35359385103N04760 CONDENSADOR: A1G509386103W09122 Entidad | 0106202 | AC 3 12008-16-16-0836 | 1 2.614.000 2614000 | + | 0662022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE ECO - Serie N EVAPORADOR:
335859386$0§N09956 EVAPORADOR: A19500322201W12687 Entdad 06/06/2022 | AC 3 12008-16-16-0837 | 1 2.614.000 2614000 | + | oew6i2022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.000 BTV, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modeto EXTENSE ECO - Serie N° EVAPORADOR:
835359386 103N048 10 CONDENSADOR: A1950032201W10850 Entidad 06/0612022 | AC 3 12008-16-16-0838 | 1 2.614.000 2614000 | + | 06R6/2022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PAGIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE ECO - Serie N° EVAPORADOR:
535859386103N06095 CONDENSADOR: A19509322201W12644 Enfidad | 00061202 | AC 3 12000-16-16-0839 | 1 2,614,000 2614000 | + | o06/06/2022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
'AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.600 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE ECO - Serie N EVAPORADOR:
B35859386103N09675. CONDENSADOR: A19500322201W12691 Entidad | C00612022 | AC 3 12008-16-16-0840 | 1 2,614,000 2614000 | + | o6i06/2022 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 12.000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE ECO - Serie N° EVAPORADOR:
835859786 103N 10248 CONDENSADOR: A19500386103W06765 M 06/06/2022 AC 3 12008-16-16-0841 | 1 2,614,000 2614000 | + | O6/0G/202 | 10
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PAC| ,aeoammc
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05 WESEEI s ] Midisterio ug batua Pubnifa y onfiosial souidl
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 24,000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo EXTENSE JONIC - Serie N° EVAPORADOR:
B33 1AS25004N00255. CONDENSADOR: A2315AG04203W00142 Entided | 0602022 | AC 3 12008-16-16-0842 | 1 5:801,000 5801000 | + | osier022 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO TOKYO 24,000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modeto EXTENSE IONIC - Serie N° EVAPORADOR:
B3E3AAS25004N0D135 CONDENSADOR: A2315AGO4203W00001 Enfidad | CBI082022 | AC 3 12008-16-16-0843 | 1 5,801,000 5801000 | + | osw6l022 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC L
Total 20900000 ¢
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By’ Pablo Ayala Rodrigue:
Director
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IMPRESORA MULTIFUNCIONAL,COLOR BLANCO CON VERDE - Marca HP y
- Modelo DESKJET 2375 - Serie N° CN17D220P0  Entidad Donante CONSEJ  13/06/2022 © | AC 2 12008-600-01-0017 | 1 600,000 600000 | + | 13/06/2022 4 D
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01 Maquinas numéricas o digitales para informéatica Direccionide Cdntadilidad
1 Unidades invertidoras Minisierio Gz Salcalr donda y Slenestar sugial
UPS, COLORNEGRO CAPACIDAD §50 V.A - Marca APS - Models NG SE
VISUALIZA © £2108016723 Enticas Donanie CONSESG LOCALDR 14082022 | AC 12008-131-38-0073 | 1 400,000 460000 |« | 4062022 D
SALUD
UPS Ot ACIDAD 550 A - Marca APS - Madelo NO 85
VISUALIZA 0548 Entidad Donante CONSED LOCAL DA AC 85 12008-131-380074 | 1 460.000 460000 | - | 13060022 0
SALUD Dt
UPS COLOR NEY - Mogelo NO 88
. CONSESOLOCALDE 14082022 | AC 55 12008-131-38-0983 | 1 446,000 420000 | - | 14082022 2 D
CIDAD 850 V.2 - Marea APS - Modelo NO GE
z iged Denen oL 14meiz2z | AC g8 12008-131-38-0084 | 1 440,000 420000 | - | sdiBmozz 4 D
ViSL) 1amsi2022 | ac 12008-131-38-0085 | 1 440,000 440000 | - | 14062022 D
VHLUD
184082022 | AC 12008-131-38-00%6 | 1 440,000 9000 | - | 1400612022 4 ]
13
A 14082022 | AC 88 12008-131-38-0075 | 1 85,500 88200 | ~ | t4mezo22 & )
HR’\IJLE"‘Tq YO\
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T
12008-131-38-0072 | 1 165,000 1850001 + | UEIRT D
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14062022 | AL 55 12008-131-33-0081 | 1 £0.000 BOOM T = | 140612022 4 D
OJSE(XXO?NEG 0 esie N NG 8
VISUALIZA  Enficiaé Doner 140872022 | AC &5 12008-131-38-0082 | 1 £0.000 BUOCO T ~ | 4062002 0
ENCARNACION _/
Total 7 sasson
TAisI2022
ETRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
!:j 0 ENTIDAD RECEPTORAM2S)
Jefa Patrimonio Reglonal

7ma. Region Sanitaria ftapia
M.SP yBS.



Nienmesshrde - ”
; . B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA )
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNC NACIONAL dele e,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o v e S
Movimiento ¥° ?*‘\"f‘ "'C/‘%\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITEKTE {9) DEPENDENCIA RE RA :R &7 /g_-,
ENTIDAD (@) [Ministeric ds Salud Pudfica y Biensstar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD // .‘,S St = i o
UNIDAD JERARQUICA | (3) |vioe Ministerio ds Afencion integral als Salud y Bienastar Social ALTA UNIDAD JERARGUICA C?
RE;’ARTICEON ) TR TRECCION GE?@E.%L DOE DEGARRDLLD Lk GERVIGH S ¥ REDES DE bALLD™ REPARTICION
T
; DEPENDENCIA
DEPENDENCIA 5) |77 REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES ~
ISF EDELIRA XM 21 7% TAPUA} TRASPASO AREA [
i {6 b e A REPARACION MAYCR
LUGAR th] LUGAR
- ESPECIALIZAT {14} INSTRUMENTO " &
= ION (12) o) z = !
; = ! o
CUENTA I DESCRIPCICH 2 2 | VALOR UNITARIO YALOR TOTAL INCORP. 12 _| =E
16 E|1g 18 13 g =] 7 (18 o S8 i
o) = "U,: = FECHA TG i = = { MOVIRKENTO Z = E
& | S = S =z 20 p S =
= < % = a3 : (20} ) = %
1 ZF 1= . ALFREDL B LAS GONZALKS
2.5.1.09 Equipos de salud y laboratorio 7 Departamentc Patrim onial del Activp Fiio
o3 (U F ithise:
i3] Equipo ¢ instrumental médico guirirgico inigtaco \d\( allie Pl ,:,“ satesiar pucial
13 Equipo e instrumental para neumolegia
NEBULIZADOR ASONICO, COLOR BLANCO - Marca ASPEN - Modelo
NUB1EG - GOBCR0ICO80 FEnticiad Donente CONSESD LOCAL D2 07/06/2022 AC 83 12008-131-17-0022 1 884.750 8847501 + 07i08/2022 10
SALUD )
== Total AHA T
A
CRSERVACION:  SEGUN EXPEDIENTE N° 1430 DE FECHA 07/05/2022
—" \g - JEFE DE DEPENDENCIA
47‘9!1‘&0‘" 3, g‘“‘d ENTIDAD RECEPTORA(25)
M ) harimonio ReSIEE




Ministeri N .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r"”‘?““’
A e

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
ENES DE HojaN°  1de 1 P
MOVIMIENTO DE BI N S USO Impreso 09/06/2022 08:14:20am. ..~ 0 SiIAL f:}Ezk
Movimiento N° / e /t"-';z’
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEF‘@%A 7_ )
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ S .5 A =
¢ ] M 8
i inisteri i ; ; yN— ALTA A =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social " UNIDAD JERARQUICA f § —t: 1k [ |
B e, ) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ N REPARTICION =1 I *\{"' 2622 &
COMPRA - —
DEPENDENCIA E
DEPENDENCIA {5) |4* REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES \o: B:.'CE OFDE ~
AREA 6) [SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA Lyt AREA \&’ — 4
© (4% ) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR \\ﬂ . ‘h//
L
__ [EspEciALiZAC (14) INSTRUMENTO _ ~ : -
S| N2 ) = 7 HADE | g
i h-niy =3 < (o]
cueNtA [ E [ = [ = DESCRIPCION g 2 | valorRUNTARID | vALORToTAL | = | MNCORR 1= [ 28
(10 5188 (3 o 3 = ) (18) 2 0 ER
3|2 | E FECHA TiPO N =] E © | MOVIMIENTO |3 g =
a = = =Y 3 @ S c =
2| 2|2 b4 S ) L R |- 3
- Z | = ALFREDO R. MOLAS GONZALYZ =
261008 7 Equipes de salud y laboratoric Departamento Paifimanal dei Activo Hjo
Missaaite Bo oo baoiiaa.
o1 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministerio de Sal.a Pubiicd v Dicuestar Soial
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
ECOGRAFO PORTATIL 4D ABDOMINAL/OBSTETRICO - Marca MINDRAY -
Modelo 250 - Serie N° HHE-1C001773 Entidad Donante CONSEJO LOCALT]  09/06/2022 | AC 21 12008-08-17-2051 | 1 89.950.000 80.950.000 | + | 09062022 | 10 D
SALUD DE MAURICIO J. TROCHE
TRANSDUCTOR CONVEXO PARA ECOGRAFO P/Z50 - Marca MINDRAY -
Modelo 35C50EA - Serie N° AG203152551 Entidad Donante CONSEJO 091062022 | AC 21 12008-08-47-2052 | 1 16.657.000 16.657.000 [ + | ogo6er2022 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE MAURICIO J. TROCHE
TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO PARA ECOGRAFO P/D10 Y 750 - Marca
MINDRAY - Modelo SSEC10EB - Serie N° CY4V15136314 Entidad Donante | 09/06/2022 | AC 21 12008-08-17-2053 | 1 19.986.000 19.986.000 [ + | og/er2022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MAURICIO J. TROCHE
TRANSDUCTOR LINEAL PARA ECOGRAFO P/D10 Y Z50 - Marca MINDRAY
- Modelo 75L38EB - Serie N° AGC1A148227 Entidad Donante CONSEJO 09/06/2022 | AC 21 12008-08-17-2054 | 1 16.657.000 16.657.000 | + | 09/06/2022 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE MAURICIO J, TROCHE
IMPRESORA ECOGRAFICA - Marca EPSON - Modelo L3210 - Serie
N° XAGC126411 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 09/06/2022 | AC 21 12008-08-17-2055 | 1 1.750.000 1.750.000 | + | 09062022 | 10 D
MAURICIO J. TROCHE
. Total A45.000000
OBSERVACION:

< /
FE DE PATRIMONIQ. JEFE DE DEPENDENCIA
,j@mf P;?FJW %/Wﬂd?'o ENTIDAD RECEPTORA(25)
. gmcm S Jefe Patrimont
Meédicg Lirujana 4* Regién Sanit
Reg. Prof.\N® 17.867 i
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impresa 13/06/2022 08:23:31 a.m.

Fasaguay
dc« (a/ r.nto

OWAL D
2 LN

Movimiento N° Q¢ / /;’_(,\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECE] il \ }) [Z)
ENTIDAD (2) IMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ( G S T 2
b 3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Miisterio de Atencién Integral a a Salud y Bienestar Social e ALTA UNIDAD JERARQUICA =1 16 JUN 2029 '
s o e Vil =
5 ORECCION GENERAL O DESARROLLD DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION | | &
REPARTICION @ i = —
O HCCEARIGON I3 3
DEPENDENCIA \ WHEE <~ //
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES “-:}3 EoniziAsfias O
- —— TRASPASO = \ "‘“ L‘~‘/l’/
AREA (6) |Hospital Distrital de Pte. Franco { X° R.S. Alto Parana) :
REPARACION MAYOR SN A - 4
LUGAR M LUGAR e, ) ’] >
—_ [EsPECiALIzZAC {14) INSTRUMENTO _ s e -
= 16N (12) & @ FECHADE |g& a
= = 3 X =) o o
CUENTA = < | s DESCRIPCION % 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & 'NCOORP =c|z3E
= S
(10) =1g|g (13) FECHA | TIPO N S E % () % | wovmento (S| B B
g =2 ‘E [e) < w (20) =z (=] s
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALIREDG R MORARS “T’,.A L::i
AR T L de sstiva B
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico i -ILI‘}i-'-*" iiSin e val
99 Otros Equipos s Instrumental médicos quirirgicos Ministerio g Salud Pabjee y |
COMPRESOR DE AIRE - Marca SIN DATOS - Modelo M-800 - Serie N° 03702 ,
O Sonante. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PRESIDENTE FRANCO 1300612022 | AC 6 12008-252-64-0210 | 1 85,000,000 85.000000 | + | 130612022 | 10 D
TANGLUE DE AIRE-OXIGENG PROCEDENCIA GHINA - Marca SIN DATOS -
Modelo NSV - Serie N° TS2210J84 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE | 13/06/2022 | AC 6 12008-252-64-0211 | 1 50.000.000 50000000 | + | 130612022 | 10 D
SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
TANOUE DE AIRE-OXIGENO PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS -
Modelo NSV - Serie Ne TS2210J84 Entidad Donante CONSEJOLOCAL DE | - 13/06/2022 AC 6 12008-252-64-0212 | 1 50.000.000 50000000 | + | 13/08/2022 | 10 D
SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
TANQUE DE AIRE-OXIGEND PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS -
Modelo NSV - Serie N° TS2210J84 Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE | 13/06/2022 AC 6 12008-252-64-0213 | 1 50.000.000 50000000 | + | 13062022 | 10 D
SALUD DE PRESIDENTE FRANCO
SECADOR DE AIRE - PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS - Modelo
NSV - Serie N° 2101665 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE|  13/06/2022 | AC 6 12008-252-64-0214 | 1 50.000.000 50000000 | + | 130622022 | 10 D
PRESIDENTE FRANCO
GENERADORA DE OXIGEND - PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS -
Modelo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD) 1310612022 AC 6 12008-252-64-0215 | 1 850.000.000 850000000 | + | 13/08/2022 | 10 D
DE PRESIDENTE FRANCO
TANQUE DE FILTRADO - PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS -
Modslo NSV - Serie N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD|  13/06/2022 AC 6 12008-252-64-0216 | 1 120.000.000 120.000.000 | + | 13062022 | 10 D
DE PRESIDENTE FRANCO
COMPRESOR DE OXIGENG- PROCEDENCIA CHINA - Marca SIN DATOS -
Modelo NSV - Serie N° 2101665 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE __L-13i0§/2022 AC 6 12008-252-64-0217 | 1 50.000,000 50000000 | + | 131082022 | 10 D
SALUD DE PRESIDENTE FRANCO E'T -, po—

‘rativo

< Mha Fraven

6. F‘q‘:f!‘ \

TAANN

{anuel Mdidvita.
Patrimonio




SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI r‘”‘”’" “1

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE Hojasl 25,2
E BIENES DE USO Impreso 1310612022 08:23:31 a.m. \'ﬁ'\O\mL N
Movimiento N° Q /,\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE i ? \ ?) )
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD iy .
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA I._
e ATTICION @y | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDESDESALUD™ | & ?:?)JA REPARTICION \
[ MPRA
DEPENDENCIA \‘:“
DEPENDENCIA (5) {10° REGION SANITARIA ALTO PARANA D... DONACIONES \’\Cix
- = = TRASPASO IRER
AREA (6) [Hospital Distrital de Pte. Franco (X°RS. Alto Parana) REPARACION MAYOR \.,
LUGAR Yy LUGAR
—_ [EsPeciALizac {14) INSTRUMENTO _ -
=3 16N (12) 2 =3 ECHADE |2 S
= = & || L oo
cna |2 s |3 DESCI:I?‘PCION % 2 | vaLoRuNTARIO | VALORTOTAL | & 'NCgRP' z=|z:
a - [l ]
(10) Sle|e (13) FECHA  |TIPO N S = () e K2 2) Z | movmento | | 2
@ |32 |3 S E] oz, G @ 2 c=
3 § = [ o Ney < g
= < i
Total //1.305.000.000 B

OBSERVACION: DONACION CONSEJO LOCAL DE SALUD PDTE. FRANCO - APORTE MUNICIPAL

J— Y/

. JEFEDED R "‘: '8 Wc,;- EFEL;Z RIMONIO ( = T 7. 2 "JEFE DE DEPENDENCIA
 GH R QIE. | DAD RECEPTORA(25)
3r05 4 ‘. i efede Patrimonio N “elén dﬁé*{lm g
B ':V.f‘,"“'" Bist Pte Franco Larans * Directora Interina
Mosnitel Distritat 2¢ #die, Yranco = : —r

ﬂosma# Distrital de Pdte Franco
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 13/06/2022 09:29:32 a.m.

1de 1

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTO

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B/;JSPRA REPARTICION
C
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hospital Distrital de Limpio. DONACIONES
- TRASPASO i
AREA
g ©) REPARACION MAYOR
LUGAR 0 LUGAR
__ [especianizac (14) INSTRUMENTO _ =
T | I0N{12) ) =) __ | FECHADE 8
2 — =) o
CUENTA % NE DESC(I:I;)’CION ! § 2 | VALORUNTARD | VALORTOTAL | = '”chP' = %
o 3 E E FECHA /f WO L 2 £ ' (18) § MOVIMIENTO % 5
= o < £
> < < I3 (2] (20) AL
/,“’ == anlG . F0
N . R J
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio o\ W )“M,‘ ‘-.‘mgﬂ\.a i 4 .
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio %ep \’\a‘:; ::c-\én 69“"": : SEE
09 Equipo e instrumental de bacteriologia el 92 Sand o
apdigel
INOCULADOR ELECTRICO DE ASAS BACTERIOLOGICAS - Marca i
BIOBASE - Modelo MWQ-001 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donantd  10/06/2022 | AC 2 12008-344-80-9965 | 1 2.950.000 2.950.000 | + 10/06/2022 | 10 D
UNOPS - COVID-19
Total 7 2950000 ¢
OBSERVACION:
CiEni
1 uj £
Hegpilgl §
23) (24)




Mgty e & TETA REKUAI r ; i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL 4’/ ” M
MOVIMIENT HojaNe 1 de 1 A
: O DE BIENES DE USO impreso 150512022 10:2554 am ?;\\u‘\o' AL Dgy q
23 O
Movimieato N° Qv //%)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEA/BEA pjo 2 , C) ‘o
ENTIDAD {2 |Minisi=no de Salud Publica y Bienesiar Social ORIGEN O MOVIBIENTC {8) ENTIDAD ;_'Ef
= T
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atercidn integral a la Salud v Blenestar Sooial UNIDAD JERARQUICA E I B _"JN‘ M2
REPARTICION ) e GOION BENERAL DE DESARRGLLY Ok SERVICIDE Y REDES DE SALEDT REBARTICION l EF:’. - i
¢ A (o7 A~
i DEPENBENCIA W i
DEPENDENCIA {8} |7 REGION SANITARIA - TTAPUA | S DONACIONES \s 'l:') =iiks i .
AREA (6 [FOSPHTAL SEDIATRICO MUNICIPAL DE ENCARNACION (7+ [TAPUAY - TRASPASE, AREA N / ,//
STTAL £F 0O MUNICIPAL DE ENCARNACION (7* [TAPUA ; -
© i = ' &l RMone REPARACION MAYOR e
LUGAR ) LUGAR e f / / 8 /
_ 'ESFEICIALIZAC {14} INSTRUMENTO . - .
= P | ) = _ /| FECHADE |z g
. h o A [}
coewta |E [ < [ o DESCRIPCICN 2 S | vaorunmaRic | valorToTar | = | MWeORR 12 | 22
(10} 5§18 |8 {13) 3 =} @7 (18) g 5 £8igd
sle |8 FECHA [ TIPO N ! E | MOVIMENTO | Z & E
g5 |3 5 g £ ey | ©3
Z |2 |2 & © = | &
Z <
2.6.1.0¢ v Equipos de safud y laboratoric ALFREDD RIMOEAS CONZALLZ
hm—_ sriaments D't.-:t— .::._: _‘- | -.. ; T.,u
01 Equipo e instrumenial meédico guirtrgico Direcciol 2e fo
2% Equipo e instrumeitat para cuidados intensivos Winisterio d2 Sal| Plslfeay 5 inestar ocial
OXiMETRO S ARANJA, CON SENSCR
INTEGH L HANDHELD - Modelo . N s o -
406i7027 ; S 12008-131.38-0088 800,000 50021 4106/20%: H]
30NCS 112188020 Enticad Donante CONSEJ 14/6/2022 AC 5 12008-131-38-0088 1 1.600.090 1500006 | + 410B/2072 10 o}
LOCAL DE SALUD DE ERCARNACION
0 Equipo e Instrumento para Odoniologis
99 Otros Eguiges, Instrumentat para Odoniologia
SESARRADCR, CON i
Modleic NG SE VISUALIZA 320702581 Entidad Donante CONSESR  14/06:2022 AC 85 12008-131-358-0087 1 1.300.000 13000001 - 14{06/2022 10 bl
L CCAL DE SALUD DE ENCARNACHON P :
Total 2sfcae 7

OBSERVACION: SEGUN EXPEDIENTE N° 158% DE FECHA 14/08/2022

O OE SA/ 7
SEPTIMY

JEFE DE DEPENDENCIA

7| UEFE DE DEPENDENCIA
) ENTIDAD RECEPTORA{25)

IPurdes

" Ua/Regisn Sanitaria - tagy '
s ¢ =i{l2pua .
54 ’ sty Frinore o
7ma. Replon Sanfaria ltaps
MS.P yBS.
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HojaN® 1de 1
Impreso 13/06/2022 10:57:21 a.m.
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Movimiento N°

OWALDE,
(9) DEPENDENCIA Rﬁgﬁ“\ {&

F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD // X ~ ’{/r\
VIMIENTO () ‘ Q" L. ?ﬁ)\ =
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA 5 e R Z\
e = [ZJ— BAJA - =
- DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ REPARTICION = .
REPARTICION @ COMPRA = +634 N—2622 =
DEPENDENCIA \\02 ¥ B
DEPENDENCIA (5) |4* REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES = 4
= TRASPASO ; o, HEC IGHDBE ~
A, s AREA \\
AREA (6) |SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA) . T oé}
LUGAR (7} |Patrimenio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR \\ I
__ |[EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ W T e
T | [I0N{12) =) 53 ADE |2 il
conia |2 | o |3 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vaworTorau TiG][) MOORP 1S z2
£ =
(10) 2le |2 3) FECHA | TIPO Ne % £ {1 (18) oo |2 2l 22
@ | E 1) = 2 c=
= I 2 S (20) 'z <)
LA ERE -1 =
26.1.11 Equipos de Comunicacién / ALFRERO R. MOLAS GUNZAlLE 7,
03 Equipos ¢ Instalaciones Telefonicas s l') qm' "-’atr:mnmal celfActivp Fijo
lon~ide 4. A 20 .
02 Aparatos telefonicos Ministerio de Sal.a P.siicay Bied ':ar feoial
CELULAR DIGITAL SAMSUNG GALAXY A03 - PANTALLA: 6.5" HDR +
NOTCH - PROCESADOR: 8 NUCLEQS A 1.6 GHZ - ALMACENAMIENTO
INTERNO: 3GB/32GB - CAMARA FRONTAL: 5 MEGAPIXELES - CAMARA
PRINCIPAL: 48 MEGAPIXELES - SISTEMA ANDRIOD: 1 ONE UL - CON 13/06/2022 | AC 2 12008-08-17-2056 | 1 800.000 800.000 | + | 13msr022 | 10 D
CARGADOR DE BATERIA - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY A03 - Serie
N (MEN:354379556262616 - IMEI2:355849536262612 Entidad Donante N.
Total 500,000
/\.\
7 1
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Administradora
IV Region Sanitaria

: e
‘/?f{fc_ cred .‘,Q{/ﬁ‘l-mﬁt"
e Palnimonio
4% Regyen Sennafnd
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’?m%\% SALUD PUBLICA ’
@\@' Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USC }::l:riosgs;;n s /—-\
Movimiento N° \;S‘“ 4(‘)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP W2 1A
ENTIDAD {2} [Minisfrio de Satud Publica y Siensstar Sccial ORIGEN O MOVIMEENTC {8) ENTIDAD // g Ne...... O[kn)_/ V,(/\
- . '’ s 3
UNIDAD JERARGUICA | (3) |Vice Ministerio de Atercion integeal 5 12 Saiud v Biersstar Sosial A ALTA UNIDAD JERARQUICA = [>)
REPARTICION @ FAL DE DESIRROLLO DE SERVICIDS ¥ REDES [E SALUD™ %?JA“R REPARTICION = | T JUN. 2027 | =
OMPRA e "2 ]
DEPENDENCIA G '-h 5
DEPENDENCIA {5} |7* REGION SANITARIA - ITAPUA e DONACIONES \ \c:\ RES %‘.? H 8 =
; — e J[— TRASPASC ; W FLETR 2108
SHTAL PEDIATRICO MUNICHPAL DE ENCARNACION (7% [TAR AREA .
AREA (6} [HOSPITAL SEDIATRICO MUNICIPAL DE ENCARNACION (7% [TAPUA) T REPARACIN MAYOR i 2
LUGAR @ LUGAR - . / —— ///
_ [ESPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO _ / { S _
Tl OION@Y = =3 A ECHADE | &
coenta (21 = [ DESCRIPCION = 2 | valorunmario | valorTorar | = | NCORR 12 1 22
(10) 2|18 |8 13 5 =) (7 (18) s 2 gn| B
2 e |.E FECHA | TP N = B S | MOVIMIENTO | 2 e E
S12 |z 2 8 “ @ [z | °8
3 = = = =
< L= - FOWTTRTFINN| SV VINNEREYPRNErS S
28441 Equipos de Comunicacion  / DepartamentolPatrificnial del Actifo Fijo
02 | De transmision y recepcion . Direcciov el Cuntabilidad
- L 3 R e St Sl social
T COLOR NEGRO, PANTALLA LED S 42", FULL HD/HDM - Marca JVC - :
Modzlo NO SE VISUALIZA - Serie ke JEA1SD3HAOL Entidad Doranie 14082022 | AC 55 2008-131-33-0067 | 1 3,100,090 ; 3100000 | = 1
CONSEJC L OCAL DE SALUD DE ENCARNACION |
Totaf 7 aeoos 7
DBSERVACION:  SEGUN EXPEDIENTE N° 1583 DE FECHA 1410512022 -
< SALUD &
?(?1 IMA Q‘FG‘U
@ (=}
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORAL25}




Minisserio Je | |
| B TETA REKUAI
D PUBLICA 8 GOBIERNOC NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
ey
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO il
impresc 08/06/2022 1(:37:44 am,
fovimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTERA
ENTIDAD {2 [Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social CRIGEN G MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //:S)\
UNIDAD JERARGEICA | (3) |Vt Ministeria ge Alennion integral a 1 Saiud v Biensstar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA frid
REPARTICION T [ OTRECTION GENERAL DE DESRRROLLO DE SERVICHS ¥ REDES DESALGD™ | © i) REPARTICION =
: / COMPRA =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5} |7” REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES k Cft
TRASPASD A [
157 EDELIRA KM 21 (7 1TAPUAS T S0 AREA \\)}
AREA {6) |LISE EDELIRA KM 21 {74 {TAPUA} REPARACIAN MAYCR 5
LUGAR t5) LUGAR \\
= [EEELUEAy {14) INSTRUMENTO . T -
£ ey ) ) o S = )
s DESCRIPCION Q =Y g1 = e
CUENTA £ = | 8 S | VALCRUNFARIO YALORTOTAL | = s=|=E
16 Z1 818 (13) = a 17 18 2 ax|(HE
{16 3 R A FECHA TIPG e = E an 8 & =T 2s
= = = = =z = o [Co
el &= = o) = & = [=1 z
Al 2| =z o © < £
L = L= . PSS VS FMEV PV INIGY SIENT] N
26112 o Muebles y Enseres Depammen o Patrimenial §e! Actijvo Fiio
01 Mobiliario y enseres de oficina Difedeion e Lontapiifdad
ligialel! o
1 Escritories i Entai ittt (st (i
ZSCRITORIC DE MADE TALLES EN COLOR
VERDE, CON SEIS ES ANCHO 58 Gyl
XALTD 77 CM - W E VIBUALIZA - Modelo ND SE VISUALIZA aTNER022 | AC 82 12098-131-17-0023 [ 1 450,000 450000 | - | oroeez 110 )
Sarie N° NO SE VISUALIZA  Entigzd Dorene CONSEJD LOCAL DE SALUE)
DE EDELIRA
ESCRITORIO DE MADER#, COLCR NEGR® CON DETALLES EN COLOR
CON SEIS ESTAN IDAS LAR CM X A
XALTC 77 CH - : OSEVIS oraez | AC 83 12006-131-37-0024 | 1 450.000 450000 | « | orosmEz | 10 D
Sere Ne NOSE Y
5E EDELIRA Y
Totai oo 7
OBSERVACION SEGUN EXPEDIENTE N° 1490 DE FECHA 07/08/2022 g
0
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

M.SP yBS.

dministrado

a. Regidn Sanitaria - itapid



Ministerio de =
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL dg(,.,?'mjc,
HojaN°  1de 1 e
MOVlMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 19/05/2022 10:11:36 a.m. /\\'\u" WAL Ur‘\

Movimiento N° ”’7’))
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) DEPENDENCIA o ’?_ 4] ral =)
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD e [N Y 4 . 'ﬁ\\
F [
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Miisterio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A, ALTA UNIDAD JERARQUICA = e et
REPARTICION (4) |[PRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD ] B - REPARTICION = [ 10 JON. 2022 =
LR COMPRA ———
DEPENDENCIA \“'* o
DEPENDENCIA (5) |17 REGION SANITARIA CONCEPCION L — DONACIONES : e §Eﬁ:§: 3 f‘ L;;/
. - — TRASPASO AREA \9 URTL );h,‘ G
AREA (6) [Hospital Regional de Concepcion (1 RS) RM...... REPARACION MAYOR \ / /
LUGAR (7) LUGAR \\iz /
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ S ,,,;/ _
E| Nz 2 & AT Fechane | 2 g
= o=, IS o
CUENTA £l - N DESCRIPCION b1 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | Sf | INCORP.  f-> =z 2
(10) 5(g|le 3 FECHA | TIPO Ne 3 E (1) (16) | selcl
3| E | E 2 E © | MOVIMIENTO &=
213 |32 e S e |2 |°3
L4
12| = = R e =
2.6.1.12 Muebles y Enseres el _ _ Actlvo FI]O
01 Mobiliario y enseres de oficina Direccitn fe € idad
05 Aires acondicionados Wiisterio 08 Salas Faonep T o jrestar et
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000 BTU. FRIO, CALOR - Marca MIDAS
- Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR SERIAL N° NO SE VISUALIZA
CONDENSADOR SERIAL N° NO SE VISUALIZA._ Entdad Donete. Uncer |+ 18092022 | AC 2 1200844-31-1805 | 1 4,200,000 4200000 | + | 1so3022 | 10 | b
E ITAIPU v
Total 4200000
OBSERVACION:

cian
F DEZBEPENDEN% C‘O“c;:zan

JE
\ = $.ed '10
ﬁ \_// 0§“ Dal'll Péfeg_m
\, ,.-‘ ":gcqm @r. Maﬂﬂ S “‘}R




Ministerio de
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL JB- (a.- o,
HofaN® 1de 1 Y
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO et . /—\\n UL g
Movimiento N° ?L) ,’./Aé
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPT ’:I—- 7 A
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g %
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social " UNIDAD JERARQUICA = 1 8 ” |M ?02? =
REPARTICION @ [ DIRECCH BE DESARROLLO DE SERVICH ES DE SALUD™ 8 REPARTICION G I I L)
COMPRA DEPENDENCIA \‘\%’ RECT [T & =
DEPENDENCIA (5) |1 REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES \Q’\?\} Eoy l : :.-;///
. -
AREA (6) |DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1 R.S. CONCEPCION). RER ARG HINATOR \ : _ / //! — {/
LUGAR U] |LUGAR & /( P
__ [EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO . -
E| 16812 = & __ | FecridpE E )
= o E o
ouswta | B [o [ o DESC':';‘CION § 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | E | MCPRP: 25| 3 g
o w
(10) g {13) FECHA TPO N 3 E {17 (18) §, moviwiento | S g 3
2 e 8 (20) g
< Z aibicind B MOLAS GONEALLE
26412 ¢ Musblos y Enseres  / Departamerfo Paffimenial oel lilivo Filp
[VIFE Tl & LLLL A
01 Moblliarlo y enseres de oficina Y S R e
05 Alres acondiclonados
ACGNDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR DE 12.000 BTU . -
|Marca JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVAPORADOR SN
340E040130318040170093 CONDENSADOR SN 340E04019021903012041¢ 1010672022 | AC L TAOEEh3ISIEa i ZASOI00 24000 ) + 1| 1006202 § 0 [y O
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YBY YAU
A Total /2450000 7
OBSERVACION:

f,cngFEDED ENDENCIA

AiviT4
(e EPTO

Tuws Day w’ C‘qi rera Duarte

'tor Rgfienal

Q:l ra. ze;'sun
"“'-\-_..____._-




Minisreno de . :
Al ) B TETA REKUAI
T 2 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN® 1 de 1

Impreso 13/06/2022 02:54:38 p.m,

Movimiento N° r." g
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAD
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -'E_"
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion ntegral a Ia Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA g
= b= E’“‘_ﬁﬁ“‘_ﬂfﬁg—r | T BAJA
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y S DE SALUD ; — REPARTICION \\'=
S =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [14° REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES et =51
TRASPASO i Z v
AREA (6) |HOSPITAL DISTRITAL GURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU) AREA \\
REPARACION MAYOR \\\\
LUGAR 7 LUGAR CRTpR—— ,..r.
__ |EsPeciALIZAC {14) INSTRUMENTO _ _
| 1BN@2) o) oy _ g2 )
< = c3 E=] oo
CUENTA El="I7= DESCRIPCION a3 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & ==|z&
(10) o)l 8 |¢g {13) . 3 g (17) (18) z Syl
ale |8 FECHA TIPO N =] E e > z=
-] = g [ o o»n 20/ -g o=
‘2| = s ® G (20) Z 8
/ < <L / " .
2.6.1.12 4 Muebles y Enseres /_ SE‘;;;; 0 A ot lo-Fii(;
01 Mobiliario y enseres de oficina Rirechicr e Cortapilidad
05 Aires acondicionados ! W I
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU, COLOR BLANCO - Marca JET -
Madelo SPLIT - Serie N© EVAPORIZADOR 20P21561,CONDENSADOR 130062022 | AC 1 12008-88-91-0266 | 1 4.300.000 4300000 | + 13/0612022 10 D
20P21560 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
03 Equipos y musbles de Aseo, Higiene y Seguridad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
CARRO DE LIMPIEZA,COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 13/06/2022 | AC 1 12008-88-91-0267 | 1 917.143 917443 | + 13/06/2022 10 D
LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
CARRO DE LIMPIEZA,COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 13/06/2022 | AC 1 12008-88-91-0268 | 1 917.143 917943 | + 13/06/2022 10 D
LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
Total L~ 6134.286 /
OBSERVACION:

&7
JEFE DE DEPENDENCIA : (A O L 7.
ENTIDAD RECEPTORA(25) Lic. Luz C’Eﬁﬂ ?fﬁ; :
XV Regite S2imts - 00 e

. JEFE DEP Egr?ouala b

Jefa de Patrimonio
YWV Region  Samlanai Canindeyu




SALUD PUBLICA £ TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACICNAL e
-
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO I e
imprese 15/06/2072 1(:32.54 am.
Movimiente N° ‘N\ “ a0 /;:
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPT s e
ENTIDAD {2} |Ministerio de Sefud Publica v Sienestar Social ORIGEN O MOVIMENTO {8) ENTIDAD //‘!é.\ N2... Q) Lk_,,‘ ______ ol
-
UNIDAD JERARGUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bierestar Sosial e ALSIA UNIDAD JERARQUICA [ g =1
REPARTICION @ | DIRECCIGH GENERAL DE DESARRULLO DE SERVICIOS Y REDES DF SALLD™ B cc - REPARTICION
IMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5} |7 REGION SENITARIA - ITAPUA DONACIONES
AREA 6 [Foos DIATRICO MUNICIPAL DE ENCARNACION (7 {TARUA] jliaiily AREA
Rt S0 MUNICIPAL D ARNACH FHTARUS
il i alhscet ’ . REPARACION NAYO
LUGAR o LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO . =
| ION@2 ) z = =]
2 b . o
CUENTA ST« DESCRIPCION 5 2 | VALORUNITARIC | VALORTOTAL 2| =£
21218 {13 g = =) HE
iex 2l1¢e |2 FECHA | TIPO N 3 = {1 (18) Se(od
=] = = 2 = - Z =
& = wd o <4 = o >
=/ = = & o y < =
AERE: ALFREDO R MDLAN CONT 20 14
2.6.1.13 Equipos de Seguridad B Vepartamento P‘M ”Dméldm Activo Fijy
— Bireesidrds-Comitiitoeg
01 Circuifes cerrados Ministerio gz Salu a0
KVISION - Modelo NO SE mm A - Serie N° D :E !EbJALE@ 14582022 | AC 55 12008-131-33-0968 © 1 250,000 750000 | ~ | oeeez |19
CONSEJC LOCAL DF SA,U5 IE ENCAR
SURIDAD,COLOR BLANCO, CAPACIDAD FULL 1D 1080
- Marca HIKVISION -3 UALIZA - Gerie N° NO SE VISUALIZA AC 85 12008-131-38-0069 | 1 0T = it
Eﬂtdad Donerte C E SALUD DE ENCARNASION
E 3NCO. CAPACIDAD FULL HD 108
VIS ON - Modelo N0 LIZ - Serie N NO SE VISUA 1082002 | AC 35 2006-131-38:0070 | 1 250.000 250000 | « | 4062022 | 10
4 Domn C’\f\QE:IU L0C; ; 2
NP NO SEVISUALIZA 1408022 | AC 55 12008-131-38-0971 | 1 250,000 = | iamenzz |1
CARNACION y
Totat /o0

ORSERVACION  SEGUN EXPEDIENTE N° 1553 DE FECHA 14i06/2022

JEFE DE DEPENDEKCHA
ENTIDAD RECEPTORA{25)

Jefa Patnmomo Reglonal
7ma. Region Saniaria Itapua
MS.P yBS.

~a, Reglén Sanitaria - Itzpia



Ministerio de -
i B TETA REKUAI
PUBLICA
@ \srAa'igREst-’riRcsocmL = GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HOIIN: il 1

Impreso 13/06/2022 08:47:33 a.m.

Movimiento N° Q‘?‘\ i ¢ 2NN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEFTORK.S | Ti \ )\ 2N
ENTIDAD (2) {Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5 ! "'----...._..,l..::.,_.... "‘;‘ﬁ\‘
s
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA 3 ] 10 1 O‘
RO (&) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ o REPARTICION el "7 354 i\' 2022 =
COMPRA —
DEPENDENCIA Q\O— RECERE Ny - )
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES O ope - =
AREA 6) [Hospital Distrital de Pte. F X°R.S. Alto P Uiy AREA "Kf o
(6) |Hospital Distrital de Pte. Franco ( .S. Alfo Parana) REPARACION MAYOR 1“\
LUGAR Y] LUGAR 2
_ |EspEciaLIzac (14) INSTRUMENTO _ P .
= ION (12) o) 3 _ 2 5]
S= a K o
CUENTA El - [o DESCRIPCION 2 2 | vALORUNITARIO | vALoRTOTAL | = | INCORP. = 122
(10) §|18 |8 (13) " 3 =] 7 (18) 2 0 oas|8d
3| E|E REGHA: |G N 2 E S | MOVIMENTO |3~ | 2 =
2| 2|2 2 & = @ |2 |°3
| ° 1 2 S =< =
26114 7 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios / ALFREDO R. MipLAY GONZALEY
sl
03 Aparatos, Instrumentos, Herramientas y Accesorios de Taller Depe:r’.arr?&nlo.l"w: s '
T ardfn
07 de electricidad Ministerio ge Salud #jbiica
MOTOR GENERADOR DE ELECTRICIDAD - 120KVA - Marca GOTZE -
Modelo DE-W1375 - Serie N° V106201712045 Entidad Donante CONSEJO |  13/06/2022 | AC 6 12008-252-64-0218 | 1 100.000.000 100.000.000 | + | 13m06/2022 | 10 o
LOCAL DE SALUD DE PRESIDENTE FRANCO y
Total 100000060 /

OBSERVACION: DONACION CONSEJO LGCAL DE SALUD PDTE. FRANGO - APORTE MUNICIPAL

Pt ’“%;/"u L J;"/‘.'r. (j (} =

JEFE DEDEPENDENCIA

 JEFE DE PATRIMONIO
24)

- anuet f’[&idﬁ.ﬁm ;.,:.;‘_ ‘.?\C'.r"n : el
fgé Patrimonic "\sz-a\;ﬂ:_; ¥ S, %o/% 2;/‘14 g
Nisy Pte Froe” N Directora Intenna

Hospital Distrital de Pcte Franco




Minisseriode ® TETA REKUAI r i

al
5¢#3E) SALUD PUBLICA
U Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL Jafﬂx Mﬂ
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 1410612022 01:30:17 p.m. \\\O“HHL Dg; P
Movimiento N° Q, F\ /7 3
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQR ? \ 5
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD u% BN anpieetsaiiiiniitsn
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 16 Ul
B BAJA :E | LA A4
- CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA | = REPARTICION :
REPARTICION @ "
"" DEPENDENCIA \ RECEF
DEPENDENCIA (5) |Direction General (C.M.NAC) DONACIONES paneeg
- e TRASPASO AREA
AREA (6) |Servicio de Microbiologia (C.M.Nac) REPARACION MAYOR ‘
LUGAR m LUGAR \\l:\\ """ -h/ """
__ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ *—"1*”' _
= | 16N(12) = =) _. | FECHADE |z 8
. b =) k o
CUENTA Sl <« DESCRIPCION S S | vALORUNTARIO | vALoRToTAL | = | WNCORR 12 122
(10) &| 8|8 (13) . 3 g a7 (18) S 2 S5l 8&E
|2 |8 FECHA TIPO N ) = O | MOVIMIENTO |2 x =
R S = £ (20) Z | °3
Z | = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALK KM)\) R. MOLAS U?T{“‘“‘: L
pesstamunte-Refimantal dal Activg Elio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio Bee Orenneion |1e Cohtanidaas
09 Equipo e instrumental de bacteriologia Minisienit av valet Puonil y vicicsial ool
ESTUFA DE CULTIVO CAPACIDAD 30 LTS. FUENTE DE ALIMENTACION:
AC 220 V, 50 HZ RANGO DE TEMPERATURA: RT +5- 120 ° C
RESOLUCION: 0,1 ° C COLOR BLANCO CON VERDE - Marca FAITHFUL - |  14/06/2022 | AC 25 12008-30-638-0116 | 1 4.473.000 4473000 | + | 14/08/2022 | 10 D
Modelo WPL-30BE - Serie N° 20210106020051 Entidad Donante ARTE |
CULINARIO SA A Y
Total /4473000
OBSERVACION: T
| ‘/‘f e
|’I' 1
4= )
! "
JEFE DE DEPENDENCIA \
) Lic. Njalra Cérdena.s de Ayale

Jofa ~Secc. Informatica:
Serv. Patrimonio - H.N. W




Miniswerio de

@

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 14/06/2022 10:21:42 a.m.

wa’J 1
m

Movimiento N° / 4,,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
{'\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD é\ N2 e N '6
Lif
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = 2= a9 I
EPARTICION (4) [CENTRO MEDICO NAIONAL ITAUGUA A B’;JA 2 REPARTICION = | TY IO EVEE | &
Gl coMP L
DEPENDENCIA E NDE =
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) L S— DONACIONES o5 REC o
TR Yo L TRASPASO AREA
{5) Jepvigtide Famacia (C.M.Nec) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . .
= ION (12) [ & FECHADE | 8
< iy = & | mdore. |5 | oo
CUENTA El = |3 DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = Yl BE
(10 Zle|e (t3) FECHA  |TiPO Ne = 7 (18) z . Selod
2| E | E 2 . © | MOVIMIENTO | 3 ¥ =
812 |=2 2 3 @ @ [Z |°38
“ | Z - < =
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios ALFREDO R.M (’UNL"LLA'
abe Dmd i |
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios ireccion A Confabitigan
a9 Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Méquinas menores finisienu Ge Salud Pholica | Swaesiai Suv
TRANSPALETA HIDRAULICA MANUAL CAPACIDAD 3.000 KGS. COLOR
NARANJA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie |~ "14/06/2022 | AC 2 12008-30-75-0009 | 1 2.940.000 2940000 | + | 14/06/2022 5 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante INDEX S.ACLI. /
( Total 2040000
OBSERVACION: \
JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

_ Patrimonio - HN.




Ministerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 2
MOV|MIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 13/06/2022 10:07:10 a.m.
Movimiento N° QLT
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERAC o
N =
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { u‘_;: [
= .
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de ta Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA =<1 14 JUN, 2022 =
P ARTICION (@) |CENTRO MEDICO NACIONAL TTAUGUA Ssgs EZJCPRA REPARTICION & s T
- = ettt T
DEPENDENCIA \ ) peeyl i &
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.MNAC) . DONACIONES \Q’ o> FORMULARIOS o
= | T Toerrs TRASPASO AREA \ | \f //
(6) [Pision Medica (C.MNac) RM....... REPARACION MAYOR - i
LUGAR (7) [2"H" 994 SERVICIO DE NEONATOLOGIA (C.MNAC.) LUGAR k
__ [espEciALIZAC {14) INSTRUMENTO . ] N _
T | I6N(12) =) g _| FECHADE [J 8
2 g > [=}
coenta |[E[ <=2 DESCRIPCION 8 S | vALORUNARIO | vALORToTAL | S [ INCORR. 2 22
(10) Z| 8|8 (13) . 3 g (17 (18) g - Ss| g3
2|1g |2 FECHA TIPO N S E & | MOVIMIENTO | = ==
2|3 |2 g 3 > @ |2 |°3
@ = = (& < =
< <
26112 Muebles y Enseres ALKREDY R. MI©YLAS GONEALEL
o1 Mobiliario y enseres de oficina Departamenfto Patrimonial del Adivo Fijp
Mookl ocs_ b~ g b
ST R T T B AT Ll e
19 Sillas Ministerio oe Salut Pubhicd y Jiciesfar soud|
SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidaj  13/06/2022 | AC 3 12008-30-994-1069 | 1 150.000 150000 | + | 130612022 | 10 D

Donante AUTOGESTION

SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidaj ~ 13/06/2022 AC 23 12008-30-994-1070,- 1 150.000 150.000 | + 13/06/2022 10 D

Donante AUTOGESTION

SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidaj  13/06/2022 AC 23 12008-30-994-1071 1 150.000 150.000 | + 13/06/2022 10 D

Donante AUTOGESTION

SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidaf  13/06/2022 AC 23 12008-30-994-1072 1 150.000 150.000 | + 13/06/2022 10 D

Donante AUTOGESTION

SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidaj  13/06/2022 AC 23 12008-30-994-1073 . 1 150.000 150.000 | + 13/06/2022

Donante AUTOGESTION

SILLA DE MADERA CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE
. IVISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidaj  13/06/2022 AC 23 12008-30-994-1074 | 1 150.000 150.000 | + 13/06/2022
onante AUTOGESTION

Mesas

MESA DE COMEDOR DE MADERA DE FORMA OVALADA PARA SEIS
PERSONAS CUATRO PATAS COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA

Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entdad Donante | 0012022 | AC . 12008:50-954-4065 | 1 . sc0.00g) & | 13062022
AUTOGESTION \

25 Biombos y estantes

as de Aya|e ESTANTE DE MADERA REVESTIDO EN FORMICA COLOR BEIGE DE 4 Rid w"l"-‘(\\ A
@ COMPARTIMIENTOS DE 1,77 MT. X 0,94 MT. X 0,30 MT. - Marca NO SE 1310612022 AC 2 12008-30-994-1064 1 900,000 900,000 | + 1 0 ot \,ac;b "

I
g
Ty ceg
T =

e r—
STERID

200

py
o

atica VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° COLOR BEIGE  Entidad )
HN. Donante AUTOGESTION : 3
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hopii' _jadoj2
Impreso 13/06/2022 10:07:10 a.m.
Movimiento N° 5\‘ J__
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ,/ A % 4@ R
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD ' \\
i ® _ 1o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘/L_{;
- T BAJA a7
CENTRO MEDICO NACIONAL TAUGUA | = REPARTICION =
REPARTICION @ . COMPRA = { f =
—
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES “o;
AREA 6) |Direccion Medica (C.M.N gty AREA \\‘é‘,
(6) [ Medica (C.M Nac) REPARACION MAYOR :->
LUGAR {7) |2 "H" 994 SERVICIO DE NEONATOLOGIA (C.M.NAC.) LUGAR \\
__ |EsPEciauzac (14) INSTRUMENTO _ h N
| N2 =) 3 N L~ §
. -— o o [e]
CUENTA El <o DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = z=| =8
(10) gd| g |8 (13) o S =) (a7 (18) 2 2 o8| d8a
3| &8 | E FECHA | TIPO i 2 £ © | MOVIMIENTO |2~ | & =
2132 |2 2 3 N @ [Z |°3
n = =z o << =
< L
26.1.12 Muebles y Enseres LkrEDU[R. M[YLAS GON 7_,\1,5;
01 Mobiliario y enseres de oficina Departamentp Patjmonial aet ACHVO 1]
Srreaigads Cantahilidad
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas i tario ge Palua fuolicd y dieneag! S0uld
CASILLERO METALICO DE 6 COMPARTIMIENTOS COLOR GRIS - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA|  13/06/2022 | AC 2 12008-30-994-1061 | 1 1.100.000 1.100.000 | + | 13/06/2022 10 D
Entidad Donante AUTOGESTION
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
06 Muebles de cocina
ALACENA DE MADERA CON DOS PUERTAS DE 1,10 MT. X 0,40 MT. X 0,45
MT. COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 13/06/2022 | AC 2 12008-30-994-1067 | 1 350.000 350.000 | + | 413/06/2022 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
08 Refrigeradoras
BEBEDERO DE PIE F/C COLOR BLANCO - Marca AQUAMAQ - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 13/06/2022 | AC 23 12008-30-994-1065 | 1 1.350.000 ) 1350000 [ + | 13/06/2022 10 D
AUTOGESTION
5550000 I
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA =z )] JEFE DE TRIMO_NIO i
(23) 5 avan i ) . ;
g ' % Lic. Maufa Cardenas de

s =
efe \ﬂ"’;n Jafa - Sécc. Informética G5
_pauim Serv. Patrimonio - HN. {
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e // IAL
Impreso 13/06/2022 02:18:20 p.m. \ONIAL Dg,
p (\Q}&i ""{ 4 fa
Movimiento N° / Q}' R Z,} /ffz.\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEATSRA : C?ﬂ
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / L-E’ I apsermanssiesastenmernres %
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ <éc il
T (4 |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION 3 7],
COMPRA
DEPENDENCIA \ <
DEPENDENCIA {5) |3° REGION SANITARIA CORDILLERA  * DONACIONES ?5) J
AREA 6) |USF CURUPAYTY (3° R S.CORDILLERA Ui 2 AREA \\ >
© i ) REPARACGION MAYOR -
LUGAR ) LUGAR \ ',::rﬁtr 97‘ : /
__ |EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ —
£ | ionN(12) ) =y . 4 5l
7 = g b o
CUeNTA | E [ = [ o DESCRIPGION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL |Z <=| 22
(10) B8 |8 (13) . = a (17) (18) g o lag|¥d
Ble|g FECHA TIPO N =) E O | MOVIMIENTO |> | & =
@ | o ] o < @ & o>
2| = = 2 o (20) < <)
Z | = YL -k .
26200 7 Terrenos /S r
01 Terrenos con edificio
04 Destinados a centros de salud
TERRENG ASIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR CURUPAYTY -
Matricula 8650-D03 - Tipo Documento TITULO QRIGINAL - Departamento
CORDILLERA - Distrito ARROYOS Y ESTEROS - Lugar CNIA. 09/0612022 | AC 32 12008-201-100-0003 | 1 1.131.04¢ 1131040 | + | 0906202 | © D
CURUPAYTY - Superficie 184 - RP Inscripcion N° 1 - Falio 1 ys%s -
Seccion 1 -Afo 2.022 Entidad Donante Mario Rodriguez Ruiz
Total 1.131.040 ~
OBSERVACION: /[ ™~ . )
li - L =\
. | . _
= . | = !
\*:"‘"" / -: -3 !
JEFE DE & ! JEFE DE DEPENDENCIA
e L ENTIDAD RECEPTORA(25)
\\
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HojaN°® 1de 3 /"'Fq',,——”’:‘-"‘"‘\\
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 13062022 024436 pn. 7 ‘?\\R;,C;N\AL Dgy A
3 ’41"_{:1
Movimiento N° Q\?“ . &//
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORE O, . ((3 /F 0
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / ;ﬁ' S T
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ 5 1
SEDARTIED &) [ DIRECGION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | 2" ‘Z’Z}Jh:PRA REPARTICION leg [
- - DEPENDENCIA o, RE
DEPENDENCIA (5) |112 REGION SANITARIA CENTRAY D.. DONACIONES \\\:,; ze
- e TRASPASO
AREA ) AREA \\\
RM....... REPARACION MAYOR L
LUGAR 4] LUGAR U
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
| 10N = @ = = 8
< 6 o = ) E |oo
CUENTA =l -Ts DESCRIPCION - 9 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = . ==|zE
(10) z18|¢g {13) : =} a7 (18) S ax| 8a
= 2 E FECHA TIPO N =] E © | MOVIMEENTO |2 ==
8|5 |3 5 Z @ ey [2 |°3
/ 3 3 = o« © < g
= = Al L L [ ER Y. Fat BN WWAFAYN I
, . — - e
26.1.05 Equipos de Computacidn Depaftamepto Patrimonid| del Aftivo Fijd
01 Maquinas numéricas o digifales para informatica L Dirgccion de Confabilid
T ‘e SoCT
02 Unidad central de procesamianto (C.P.U.)
CPU, MEMORIA RAW: B GB. DDR4-SDRAM. ALMAGENAMIENTO: 512 GB. ;
SISTEMA OPERATIVO INSTALADO: WINDOWS 10 PRO. PROCESADOR: p
[WTEL CORE, COLOR NEGRO. . Marca HP - Modelo PRODESK 400 G7 S| 19062022 ] ac 8 1200811064320 | 1 4.000000 4000000 | + | 13062022 | 4 D
- Serie N° 1CZ20701MP  Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIRE
CPU, MEMORIA RAM: 8 GB. DDR4-SDRAM. ALMACENAMIENTO: 512 GB.
SISTEMA OPERATIVO INSTALADO: WINDOWS 10 PRO. PROCESADOR:
INTEL CORE. COLOR NEGRO. - Marca HP -Model PRODESK 400 G7 SFF| 130612022 | AC 8 12008-11-064321 | 1 4.000.000 4000000 | + | 13/06/2022 4 D
- Serie N° 1CZ20701MT Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIR]
CPU, MEMORIA RAM: 8 GB. DDR4-SDRAM. ALMACENAMIENTO: 512 GB.
SISTEMA OPERATIVO INSTALADO: WINDOWS 10 PRO. PROCESADOR: ,
INTEL CORE. COLOR NEGRO, - Mavca HP - Modeb PRODESK 400 G7 SEF /6106/2022 AC 8 12008-11-06-4322. 1 4.000.000 4000000 | + | 13062022 4 D
-Serie N° 1CZ20701MM  Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIR
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED DE 19", COLOR NEGRO - Marca HP -Modelo GAWXGA -
Serie N° 3CQ11815C5 Enfidad Donante FUNDACION COMUNITARIACIRD| 10612022 | AC 8 12os=Ni-065525 | 4 600.000 6000000+ | 1a062022 I 4 ) D
MONITOR LED DE 19 ", COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo GAWXGA -
Serie N° 3CQ11815BW Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIRD{ 1510612022 | AC 8 12008:41:06432:9 ) EL000 60000+ || aG22 Jf 4 [§I 'O
MONITOR LED DE 19 ", COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo GAWXGA -
Serie N° 3CQI1B15ZR Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIRD| 131082022 | AC 8 E0GIRISRT |y ¢ G000 Sooooof| = f tameRezE | 4 ] 2
L 1 Unidades invertidoras
i ]
— = :
27 WD Py 3 UPS DE 200 VA, COLOR NEGRO -Marca FTX - Modelo FTX1200 - Serie . g
"‘* R i N° 213415329446 Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA CIRD 13062022 ) ASNTRTE N 12008-11-06°4326 1} 1 S 3800004 * | tu0a022 i :
a7 UPS DE 200 VA-COLOR NEGRO - Marca FT - Modelo FTX1200 - Serie AR j '
\ 355350 Entdad Donane FUNDACION COMUNITARIA CIRD 13/06/202%.__ A 12003/-;1’#;{3371) 1 330.000 330000 + | 13062022 4 D
5/ COLOR NEGRO -Marca FTX - Modelo FTX1200 - Serie fie - 3 f )
96, Exfiac Donarle FUNDACION COMUNITARIA CIRD 13/06/202!2_- e 1}9‘6 330.000 330000 | + | 13062022 4 D
. 2%
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Movimiento N° ’Q?‘
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o FDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO BE SERVICIOS ¥ REDES DESATUD™ | B---mr  BAR REPARTICION \=
REPARTICION ) . o — = .
............ DEPENDENCIA &\9 ol
DEPENDENCIA {5) |11* REGION SANITARIA CENTRAL L — DONACIONES \(/" FORMU
- Teweemure  TRASPASO AREA \\
AREA (6) RM......  REPARACION MAYOR \—\\:
LUGAR " LUGAR ~z
__ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO J:-) _
S| N2 3 @ __ | FECHADE E- 8
5 ~ @ R o
cena  |E[ < [ DESCRIPCION 8 g | vaorunmaro | vawortotaL [ S| FORR T | = 2
{10) gl 8| g (13) . 3 g a7 (18) 2 / gs|gd
a|l 2| E FECHA | TIPQ N 2 £ © | MOVIMIENTO Z E
2|13 |3 g g 21 e |2 |°38
1 % z L2 = 2
m A ALFKEDU UM AR TR Ve ISRy Ty 353 oy
2.6.1.05 Equipos de Computacién batrinlonial del Activo Fiio
o Maguinas numéricas o digitales para informatica Direccign de l.,ontabilidad
13 Unidades de consola Ministerio ae Sald Puiiica y Jisnestar[oocial
TECLADO NUMERICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION 13/06/202 | AC 8 12008-11-06-4329 | 1 120.000 120000 | + | 13/06/2022 4
COMUNITARIA CIRD
TECLADQ NUMERICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION 13/06/2022 | AC 8 12008-11-064330 | 1 120.000 120000 | + | 13/06/2022 4
COMUNITARIA CIRD
TECLADO NUMERICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION 130061202 | AC 8 12008-11-064331 | 1 120.000 120000 | + [ 13/06/2022 4
COMUNITARIA CIRD
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA |  13/06/2022 | AC 8 12008-11-064332 | 1 80.000 80000 | + | 13/06/2022 4
CIRD
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA | 13/06/2022 | AC 8 12008-11-064333 | 1 80.000 80000 | + | 13/06/2022 4
CIRD
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION COMUNITARIA | 13/06/2022 | AC 8 12008-11-06-4334 | 1 80.000 80.000 | + | 13/06/2022 4
CIRD

A1 1no
Regiona!

gimonioc
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AR i i B
EA ® RM.coeer REPARACION MAYOR - //
LUGAR m LUGAR
~ [EsPECILIZAC (14) INSTRUMENTO . : 'JEJ 5
| N2 ) 3 _ | FECHADE E- )
— =2 R
CURNTA [E | = | = DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaorTomaL | = [ NCORP. > | S 2
10 zig|é ) 3 g (1 (18) 2 ¢ S5|8&
3| B | E FECHA  =|TFO i = = S | movimenTo |Z | B =
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Minisrerio de
SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
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HoJaN°  1de 1 Nk L D
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 18/06/2022 11:24:26 am. // \\I\(J & 4\)\\
Movimiento N° / (@)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA necep‘r/ S KZ 2’ \\
ENTIDAD (2) [Ministeris de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD r
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social e ALTA UNIDAD JERARQUICA §_ ?2 0 jUf# 202¢ g
REPARTICION @ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i‘;ﬁpm REPARTICIGN % e — T
DEPENDENCIA \\ A : oz O
DEPENDENCIA () |13 REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES :‘a FOam ()
TRASPASO AREA
AREA ®) REPARACION MAYOR . T - -
LUGAR M LUGAR D
__ [Especiauzac (14) INSTRUMENTO ] _
£ | WNE2 £ @ __ | FECHADE E- a
p= = . o
cenra [ E [ o [ o DESCRIPCION § S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = WOORP- 15 = 3 2
(2] w
(10) 218 g (13) FECHA  [TIPO N s E " (1) G | movimENTO |= | B E
2|3 g 3 27 (2 [°F
F 2 3 < < =
=Y 4
26405 Equlpos de Computaclén 4
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado [
NOTEBOCK COLOR GRIS OSCURO 3. G8. INTEL PROCESADOR INTEL .
CORE 250GB, PANTALLA 15'6" - Marca HP - Madelo RTL8B22CE - Serie
o REPRERTI2155 . Enidad Dovarse. GONSEN0 LocAL DesaLunbe |l 12ee2022 /| ac § 12008-16-07-1185 | 1 3,770,000, 3770000 | + | 18062022 | 4
KARAPA |
Total 3.770.000
OBSERVACION:
- DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

nieSainas P,
5 de Petmonio
X/l Region Sanitania
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Movimiento N° T ; / ki
<« )
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ 5 . Q.g Z,(-/i i
ENTIDAD {2) |Ministedio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD { = f’\—”/’_l [=]
Lit ¥
i nister " ; ; . N— ALTA =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A UNIDAD JERARQUICA E \ 2 % ’iUN - 2022 l =
REPARTICION ) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ REPARTICION = = T
C... COMPRA - =
DEPENDENCIA \\ T
DEPENDENCIA (5) 3® REGION SANITARIA CORDILLERA/ [V J— DONACIONES 23
AREA 6) |Centro de Salud de ltacurubi de la Cordillera (3° R.S. Cordill itoriioty AREA \&?
(6) |Centro de Salud de Itacurubi de la Cordillera (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR — —
LUGAR ) LUGAR N FIRH /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ = .
= ION (12) = = __ | FECHA = S
s = @ o
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< <L
26105 / Equipos de Computacion /
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Di 3
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) -
CPU I3 MB MS| DDR4 8GB SSD 512 GB DVD Y ACCESORIOS COLOR
NEGRO- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca E-TECH - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ALTER 08/06/2022 AC 31 12008-204-50-0106 | 1 3.569.508 3.569.508 | + 08/06/2022 4 D
VIDA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED 20" COLOR NEGRG- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. -
- Marca E-TECH - Modelo W195 - Serie N° 202131001033 Entidad Donante |  08/06/2022 AC 31 12008-204-50-0107 | 1 1.100.000 1.100.000 | + 08/06/2022 4 D
ALTER VIDA
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO- CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO. - Marca
E-TECH - Modelo K 13613 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 08/06/2022 AC 3 12008-204-50-0108 | 1 100.000 100000 | + 08/06/2022 4 0
ALTER VIDA
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE COLOR NEGRO- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
E-TECH - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad | 08/06/2022 AC 3t 12008-204-50-0109 | 1 80.000 80.000 | + 08/06/2022 4 D
Donante ALTER VIDA
PARLANTES COLOR NEGRO- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -
Marca E-TECH - Modelo ETT130 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 08/06/2022 AC 3 12008-204-50-0110 | 1 120.000 120.000 | + 08/06/2022 4 D
Donante ALTER VIDA




Ministerio de B TETA REKUA'

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
ia NO ’ AL J
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojalll™_2dei
0 Impreso 13/06/2022 02:11:45 p.m. /;\
£3%
Movimiento N° @
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA f/ = R
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { g
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sodial ALTA UNIDAD JERARQUICA \;E;'-:
. - BAJA ; =
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DEPENDENCIA (5) |3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
- - - - - TRASPASO AREA \ !
AREA (6) |Centre de Salud de Itacurubi de [a Cordillera (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR Fi
LUGAR 1] LUGAR
__ |[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTQ _ _
= ION (12) = @ FECHADE |2 8
= z g : 3; o
coenta |5 [ = [ g DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARiO | vatorToTAL | S| MNCORR 1T | =2
{10) w| 8 |¢o (13) ) 3 a (7 (18) = ° Sa|law
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815 |3 & Z 2 @ (2 [°3
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Total /4,969,508
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JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° tr\\( A il /.
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPT 7 %‘ ()\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / k.. NE... = "' ’%_\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA Aot
T & [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ s REPARTICION [f_‘_ .U ‘kU N 2022 1=
COMPRA ~
DEPENDENCIA T
DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
TRASPASO i
7 AREA
_— © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
= | I6N(12) ] ) . | FECRADE |J 8
. = =) . (=)
CUENTA El <[« DESCRIPCION 2 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = [ NCORP. 1= [ 29
(10) a8 |8 (13) ) 3 = (47 (18) 2 o SS| 85
2le |2 FECHA | TIPO N ) E O | movimienTo [ 7 [ 2 =
S12 |2 ) S @ @) |2 [°3
> | 2 Z = =
26105 ¢ Equipos de Gomputacién ~ ( Lz
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica . e
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.)
CPU INTEL CORE I3 RAM 4 GB DISCO DURO 500 GB, COLOR NEGRO.
CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca DELL - Modelo NO SE 090612022 | AC 33 12008-284-17-0223 | 1 2.500.000 2500000 | + | 09/06/2022 4
VISUALIZA - Serie N° JQ207V1  Entidad Donante TAIPU BINACIONAL
CPU INTEL CORE 13 RAM 4 GB DISCO DURO 500 GB, COLOR NEGRO.
CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca DELL - Modelo NO SE 09/06/2022 | AC 3 12008-284-17-0227 | 1 2.500.000 2500000 | + | 09/06/2022 4
VISUALIZA - Serie N° JPBV6V1  Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
CPU INTEL CORE I3 RAM 4 GB DISCO DURO 500 GB, COLOR NEGRO.
CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca DELL - Modelo NO SE 090612022 | AC 33 12008-284-17-0231 | 1 2.500.000 2500000 | + | 09/06/2022 4
VISUALIZA - Serie N JPGY6V1 Entidad Donante ITAIPU BINAGIONAL
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR 15" COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIC ESTIMATIVO.- -
Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 09/06/2022 | AC 33 12008-284-17-0222 | 1 600.000 600.000 | + | o9/06/2022 4
Entidad Donante {TAIPU BINACIONAL
MONITOR 15" GOLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - -
Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 090672022 | AC 33 12008-284-17-0226 | 1 600.000 600000 | + | 09/06/2022 4
Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
MONITOR 15" COLOR NEGRO, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - P
Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 09/06/2022 | AC i S 12008-284-17-0230 | 1 600.000 600.000 | + | 09/06/2022 4
: Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL e
% 13 Unidades de consola ; ‘i\
TECLADO, COLOR NEGRQ. CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO.- - Marca =\
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 09/06/2022 | AC | e 420§8-284-17-0224 | 1 100.000 100000 | + | 09/06/2022 4
N° CN-OC639N-71616-4BS-0VH4-A00 Entidad Donante ITAIPU BINAGIONAN _ i
TECLADO, COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca B {7
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° CN-0C39N-71616-4BS-0R2P- A0+ 090672022 | AC S +12008-284-170228 | 1 100.000 100000 | + | 09/06/2022 4
Entidad Donai 3 ITAIPU BINACIONAL i {
TECLADO, COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca nel
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 090612022 [ AC [ .-G 12008-284-17-0232 | 1 100.000 100000 | + | 09/06/2022 4
N° CN-OCE39N-71616-4BS-0VKA-AQQ  Entidad Donante [TAIPU BINACIONA W Sl A
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AT () [~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | B B’;JA REPARTICION | 20 IUNL2022 | =
[ — COMPRA .‘ -
DEPENDENCIA (\cf- I —
DEPENDENCIA (5) [3° REGION SANITARIA CORDILLERA 1 DONACIONES \f‘{- T - \hl
: L TRASPASO i \ Y . ot e /
. AREA \ { >
i (©) REPARACION MAYOR N2 4
LUGAR o) LUGAR \ ____________ j A
__ |EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO . N -
T | 16N12) & z i 2 8
= : o o 2 5 |oe
CUENTA E | -~ o DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <«=|=z&
(10) g8 |8 (13) . 3 g {7 (18) e . R R
zle |8 FECHA TIPO N S £ & | MOVIMIENTO =
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<C e -
Pl
2.6.1.05 Equipos de Computacién Dt
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° CN-O9RRC7-48729-54G-054B |  09/06/2022 | AC 33 12008-284-17-0225 | 1 80.000 80000 + | 09/06/2022 4 D
Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
MOUSE, COLOR NEGRQ. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° CN-09RRC7-48729-547-0PMT |  09/06/2022 | AC 33 12008-284-17-0229 | 1 80.000 80000 + | 09/06/2022 4 D
Entidad Donante TAIPU BINACIONAL
MOUSE, COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° CN-09RRG7-48729-549-047V 09/06/2022 | AC 33 12008-284-17-0233 | 1 80.000 80.000 [ + | 09/06/2022 4 D
Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
Total /840,000
OBSERVACION:
~S2
JEFE\DE DE JEFE DE DEPENDENCIA
A ENTIDAD RECEPTORA(25)
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DEPENDENCIA 5 ' o
DEPENDENCIA (5) |13* REGION SANITARIA AMAMBAY ~ / DONACIONES 8 RECEPGIONDE <
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© REPARACION MAYOR 5 =%
LUGAR m LUGAR S /;,,/
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£ | 1N &) =) FECHA DE E- 8
gl o
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2.6.1.08 / Maquinarias y Equipos industrlales /
09 Magquinas y Aparatos para Producir, Transportaclén de Electricidad C
02 Maquinas generadoras de energla eléctrica
GRUPO DE GENERADOR DIESEL REFRIGERADO POR AIRE DE 7,5 KVA.
COMBINADO MONOFASICO COLOR GRIS - Marca GDS - Modelo
CDT510ECM - Seris NP 03594 Entdad Donants CONSEJO LOGAL DE 17062022 | AC 4 12008-1607-1179 | 1 8.000.000 8000000 | + | 17/06/2022 | 10 0
SALUD DE KARAPA |
Total ~8.000.000
OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° '“- D
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO <\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Safud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘6
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = g
- i BAJA =7
REPARTICION (@ [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD St REPARTICION \E ) E O/}
s }
DEPENDENCIA \ e //
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA . DONACIONES \ ) as chz:
AREA 6) [Hospitsl Regional de C. ¥ RS. Cordil T TRASPASO AREA N //'/
(6) {Haspitl Regianal de Caacupe (3° R S. Cardilera) RM... REPARACION MAYOR e
LUGAR 1) LUGAR A
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO —
T ION(1)) o) @ . _EJ 8
= =) o o
cenra (2 [ =T DESCRIPCION 8 2 | valoruwmARio | vaLorToTAL | S MNCORR 2 1S9
(10 a2 [e |8 (13) FECHA | TIPO N 3 2 (47 (18) Z . g2lol
g % |__: E <z: % MOVIMIENTO ° g §
L4
3 g %:( o O (20) < g
2.6.1.09 / Equipos de salud y [aboratorio Mo > LU LA
’ 01 Equipo e instrumental médico quirirgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
OSMOSIS INVERSA, SISTEMA PRESURIZADO AUTOMATICC, BOMBA DE
DISTRIBUCION PERMEADO A SALA, TANQUE DE PRE REVESTIDO
INTERNO DE POLIPROPILENO, ACGESORIOS CANOS TRICAPA
B 10450 r4
DISTRIBUGION DE AGUA TRATADA, EN TERAPIA INTENSIVA. - Marca 10/06/2022 | AC 34 12008-101-50-0614 | 1 29.000.000 29.000.000 | + | 10/06/2022 | 10 D
KARCHER - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAACUPE
25, Total 29.000.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RE Ne...... 8.5 )
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p— o . o
cueNtA | E | = | = DESCRPCICN 8 2 | vaoRunmario | vaortoraL | S [ MWOORR S | 2 2
w S i
(10) AERE: (1) FECHA [ TPO 3 g i (18) 3 |movmento (=% | B =
2132 |3 2 3 w |2 [°3
2|12 |%2 g
26112 ' Muebles y Enseres ~ /
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT. FRIO/CALOR DE 24,000 BTU COLOR
BLANCO - Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° EVAP. NO SE
T o TN B ek SoheE 1700612022 | AC 12008-16-07-1180 | 1 4.000.000 4000000 | + | 1706022 | 10 D
LOGAL DE SALUD DE KARAPA |
AIRE ACONDICIOGNADO TIPO SPLIT. FRIO/CALOR DE 12.000 BTU COLOR
BLANCO - Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Seria N° EVAP. NO SE
e etz Ermo e e 1710612022 | AC 12008-16-07-1181 | 1 1.750.000 1750000 | + | t7wos022 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE KARAPA |
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT. FRIO/CALOR DE 12,000 BTU COLOR
BLANCO - Marca VCP - Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° EVAP, NO SE
U i O OEENE izl SiciaDoreeimeaRcElD 1700612022 | AC 12008-16-07-1182 | 1 1.750.000 1750000 | + | 17062022 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE KARAPA |
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT. FRIO/CALOR DE 12,000 BTU COLOR
BLANGO - Marca VCP - Modeto NO SE VISUALIZA - Serie N° EVAP, NO SE
et ek A e oo 171062022 | AC 12008-16-07-1183 | 1 1550.000 1550000 | + | 1708202 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE KARAPA | v
Total 9050000
OBSERVACION:
JEFED ENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
23) . ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dr. Raimu 'I%Orhz

Dicector de fa




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 13/06/2022 02:03:51 p.m.

1de 1

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPT@ B “{ CT A\
ENTIDAD {2) [Ministeno de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T |'——————_._____'___
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ <C 17 IUN 7099 '?
...... = BAJA 2 =
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DF SERVICIOS Y REDES DE SALUD COMPRA REPARTICION I e 9D
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REPARACION MAYOR Done > 57 R
LUGAR 1)) LUGAR pa,fame% A s
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ M!his;e,i Pl il f N _
T | 1682 o) ) e Sirr, Bﬁ%%ﬁ File=d g
o < [oNa)
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26442 7 Muebles y Enseres  /
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA FRIO HUMEDO CAPACIDAD 360 LITROS DE 2 PUERTAS,
COLOR BLANCO.- - Marca CONSUL - Modelo CRD37B1 - Serie N° JD151545]  08/06/2022 | AC 29 12008-203-50-0276 | 1 3.390.000 3390000 | + | osoer2022 | 10 D
Enfidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
HELADERA FRIO HUMEDQ CAPACIDAD 300 LITROS DE 1 PUERTA,
COLOR BLANCO.- - Marca CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie 08/06/2022 | AC 29 12008-203-50-0277 | 1 2.100.000 2100000 | + | osisi2022 | 10 D
N° JL9865148 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANAJ
i Total /5,490,000
OBSERVACION: N
Y
=
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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26442 7/ Muebles y Enseres EREDO R MOLAS ONZALEZ
01 Mobiliario y enseres de oficina ~ Df:partamento Patrimdnial el Activo Fijo
05 Aires acondicionados : Dt ecec.l\:nl :f‘:; T -‘"E'!T Le]: 1] ;
A - inser i Qo Dkl ee vy e ts W
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 24000 BTU, CON 5
COMPRESOR, COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-124CHR1 - Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO
B3633A552703N00114, COMPRESOR SERIAL NRO A2315A937002Wo0104 | 070612022 | AC 6 1200811064315 | 1 4.950.000 4950000 | + | o7oer022 | 10 D
Entidad Donante INSTITUTO SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S. ROSA
MISTICA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18000 BTU, CON
COMPRESOR, COLOR BLANCO - Marca MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 -
Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO 3417629430393220810468, 0710612022 | AC 6 12008-11-06-4316 | 1 4.000.000 4000000 | + | 07/0872022 | 10 D
COMPRESOR SERIAL NRO 341B96864040B140860554 Entidad Donante
[INSTITUTO SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S. ROSA MISTICA %
Total 8950000
— '%E-R A
A Y ? k,"llfc‘ﬁ
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= REPARACION MAYOR BT —
LUGAR Y] LUGAR \\ s SR )
_ |EspECiaLiZAC (14) INSTRUMENTO _ RN / a ¥
S| N2 ] =) ] FECHADE g‘;;
. - 2] T Ve i
cuenta  |E [ = [ & DESCRIPCION 8 2 | vaoRUNTARIO | vaLORTOTAL | = [ INCORR. | =¥
218 | E 9 3 =] 17 18 2 o S8
(10) gle|e FECHA | TIPO N 3 E (n (18) S | Movimienfo 2=
2815 |35 5 ] ® 20) c=
2 = = = [2] =] (=3
= <
2.6.1.05 Equipos de Computacion [‘
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica . i
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA BROTHER LASER HL1212 W MONOCROMATICA - Marca
BROTHER - Modelo HL1212 W MONOCROMATICA - Serie 200062022 | AC 2 12008-20-21-0086 | 1 805.000 805000 | + | 200662022 4 D
N° UG3982B2N293871 Entidad Donante MIRIAN GRACIELA FRANCO
Total 805.000
OBSERVACION: BTN DONADO VIA JUDICIAL, CAUSA: N° 11312014
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

2 TETA REKUAI
# GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°® 1de 1
Impreso 21/06/2022 09:50:18 a.m.

Movimiento N° /2 o
F. C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA™ 10 O\
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /1 ! 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A. ALTA UNIDAD JERARQUICA HE ] 2 2 dilN 9099 |
- e ; =
YT (& [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD" = i‘;’A REPARTICION \\ | &ff
C.. MPRA = HFECCTT R A )
DEPENDENCIA AT I el | AN
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU D DONACIONES N> Fossidvlas ;;“_.if
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5*R.S. C T TRASPASO AREA RN f Y l /4
® DR SiCegten) RM....... REPARACION MAYOR R T 1Y 5 ¥ e
LUGAR ) ; LUGAR ~ / / V
__ |EsPECiaLIzac {14) INSTRUMENTO _ i ; =
| 16N = & . HADE |2 S
= =3 o
CUENTA El -« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | B 1= =| z E
(10) (8|8 {13 o 3 = ) (18) Z o S8| oW
3 (= = FECHA TIPO N 2 [ @ | MOVIMIENTO g ==
213 |2 g 8 i T -
a| 2 S = < =
= < i
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE Il TIPO ,DISENO DE FLUJO DE AIRE
PROPIO CON ESTRUCTURA DE METAL SUPERIOR COLOR BLANCO
BASE CON ALTURA AJUSTABLE ,DESCANSA BRAZOS CON VIDRIOS DE
: -12.201- D
EECURDAD TENEUARO FILTRG (ERINGEA! YeSECUNDARIORERAvianll 2ozl (MBS 12 12008-12-201-1120 | 1 70.274.700 70274700 | + | 210612022 [ 10
24.X4.6 Y FILTRO HEPA 18X 24 X 4.6 - Marca THERMO SCIENTIFIC-
/) Wiadelo 1396 - Serie N° 300379172 Entidad Donante ALTERVIDA  /~
" Total 70274700
Li:. Arndiid Mopiiel
En 10
Rgi V Regid ria
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24 ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de y TETA REKUAl

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL

v HojaN° 1de 1 f" VAL DEL 2%
Mo IMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 20/06/2022 10:51:25 a.m. //_//’z,,‘ K
AX /=
Movimiento N° Q‘\?‘ S
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORAS o & et Py
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
. nnnn
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Afencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘ 2 3 TV AYAS
EPARTICION (&) | DIRECCION GENERAL D DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | BAIA REPARTICION - :
 — COMPRA :
DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES 2 t
TRASPASO
AREA 6) [HOs *RS. : AREA X -
(6) [HOSPITAL DISTRITAL JUAN MANUEL FRUTOS (5 R.S.CAAGUAZU) T s -
LUGAR (7) |CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (5tA.REGION) LUGAR —— J{ﬂ;
—_ |EsPEciaLiZaC {14) INSTRUMENTO _ i, —
= | I0N(12) =l =) _. | FECHADE (= 8
= & o
oena |2 [ =[5 DESCRIPCION % 2 | vaoruwmaRo | valoRToTAL | S| MWOORR T ) =8
] 13 [=] 2
(10) 2le|eg (13 FECHA [ TIPO Ne 3 E {7 () & | movmiento |5 | 8 E
2|32 | =2 ) = @ (20) =] S5
3 E <Zt o == =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio '
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico -
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BALON DE OXIGENO DE 6 M3 - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se
visualiza - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  20006/2022 | AC 10 12008-12-34-0072 | 4 2.400.000 2400000 | + | 2006/2022 | 10 D
DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO
Total 2400000
OBSERVACION:

LEpals
Gl LT

ONIO

ENTIDADYRECEP

RA(25)

JEFE DE RATR
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Ministerio de - .
¥ ¥ TETA REKUAI
S BIENESTARISS a GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN® 1 de 1

Impreso 20/06/2022 10:51:05 a.m.

Movimiento N° R/)/ U
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ff O
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;! _§
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA E:
REPARTICION (@) | DIRECCION GENERAL D DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i’c\)J“;‘PRA REPARTICION \\E&_
DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA (5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES \‘ <%
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL JUAN MANUEL FRUTOS (5° R.S.CAAGUAZU TRASPASO AREA h
©) Gt ) REPARACION MAYOR T
LUGAR (7) [CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (5tA REGION) LUGAR X
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ' -
E| 16802 ) ) _ | FEcHADE |2 8
3 = =) K o
CUENTA = < o DESCRIPCION 14 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | S INCE!RP. = S g
(10) I (13 0 3 g (7 (18) z Sl ol
2|18 |2 FECHA TIPO N =) E G | MOVIMIENTO | = %=
22 |2 2 5 2 do @ E | C38
@ E E ALFREDO R L AN ‘.,l:l’\l]_ \Ei.i; =
26.1.12 Muebles y Enseres uepana[;ii-:::: :'n; f-lwr\‘:ln:i:l.i ﬁ;n. .
01 Mobiliario y enseres de oficina Midizteno e vdlut Pleacd s dreivod) wbudl
05 Aires acondicionados 2
AIRE ACONDICIONADO DE 9000 BTU - Marca MIDAS - Modelo no se
visualiza - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA COND NO SE VISUALIZA Entida] 20/06/2022 | AC 10 12008-12-34-0070 | 1 1.750.000 /mso.ooo + | 20062022 [0 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO il
AIRE ACONDICIONADO DE 9000 BTU - Marca MIDAS - Madelo no se -
visualiza - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA COND NO SE VISUALIZA Enfida] 20/06/2022 | AC 10 12008-12-34-0071 | 1 1.750.000 / 1750000 | + | 20/06r2022 | 10 D
Donante CONSEJO/LOCAL DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO
Total 3500000 o yd
OBSERVACION: ’
/X : ?‘Y:’ afez v.
5 ~ A ATO Wwa
T, P ve Are A\
25 B A O —
i e ol z
JEFE DE DEPENBENGIA 22

EE BENCIA
ENTIDAD [RECEPTORA(25)
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glzﬂlr:?;z}d&.PUBLICA B TETA REKUAL
& GOBIERNG NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO kol
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vicu Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social A. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (&) [ DIRECCION GENERAL U DESARROLLO NE SERVICIOS Y REDES Bt SALUD™ By BAJAPRA REPARTICION
[ COM
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU D. DONACIONES
AREA 5 ‘al Distilal de C. 5°RSC TRASPASO AREA
(6) [Hospital Distrilal de Caaguazu (¢ aaguazu) REPARACION MAYOR e
LUGAR 1) LUGAR \ j
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = e I k_ 3N
IS 10N (12) o =) .| FECHARE |2 - &
= o Wt =
CUENTA E - o~ DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = WOOR < = ﬁE g
10 §| 8|8 (13) 3 =) 1) 18) 2 " S8(gm
{0 2| 2| E FECHA | TIPO w E] £ v g | movienra | > T | B £
] 3 32 o = @ £ o
> = = S {24 o .
3| 3|2 = ALEREDD Rl MELAS CONZALLL
26142 Muebles y Enseres Departampnto Batrimenial del Activn T
—F Fr T B R ER
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamianto i " ! i g
99 Otros [ yqe-n-;eresde | ; 0 ) T WiV v wa b [T ) / AJ LT T vm-nl‘
T ESCALERA [YOMESTIGATIE ALUMINIO DE & FELDANO - Marca NO SE R T
WURLIZES Modero 71470 SerieN° NO SEVISUALIZA Enlidad Dorani| — 21/0612022 | AC ] 12008-12:31-0112 |1 210922 210922 | - 2110612022 10 ]
! CfiNSFI0 LOCAL DE SALLR DE CAAGUAZU ) o rd yd al
[ _H# Total ns2 S
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minlserio de r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI 7 {
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL 4& {b 3".10
HojfaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO nreac T B A e
Movimiento N* ,\Q\f\a\"-'i“” B 5
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC el 72
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Atencidn Intagral a la Salud y Bienestar Soclal ALTA {UNIDAD JERARQUICA (5 B\
REPARTICION (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOR BAIA REPARTICION <| 921 pin 2o =]
R DEPENDENCIA R e
DEPENDENCIA (8) [Hospltal Generai de Lugue DONACIONES \\ 4 —pea f——x %/}
TRASPASO . , . 7
AREA {6) [DIRECCION MEDICA (HRL) RASP AREA N\ o avife S
REPARACION MAYOR v 77
LUGAR (7) [CLINICA MEDICA (HRL) LUGAR N\, / A/ A7
|ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ] A E
€ | N2 ) g “”wr:_-_-/? ~5ECHA DE §
< Y &' /ncore. E |o
CUENTA - | o DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = o - g
(10) (13) FECHA TPO N° (17) (13) § MOVIMIENTO ; E E
w  |§ E
20108 | Equipos de saludy sboratorlo 1/ ALTREDU R MO$AS GONZaLE
ot Equipo ¢ nstrumentsl médico quirirgico Diféscibr go drmendidan
® Otros Equipos ¢ instrumental médicos quirtirgicos L [ISNCFSICENTINWIN WYY NSO |
SONICADOR DE METAL - COLOR GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modeto /
FAST- CLEAN UTRASONIC CLEANER - Serle N° NO SEVISUALIZA Entided 14082022 / | AC 4 12008-469-720081 | 1 240,000 240000 | + | 14mei022 | 10 | D
Donants EMPRESA PROSALUD FARMA
Total 240000
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerka de
® TETA REKUALI
T 2 TR hron

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de 1

Impreso 08/08/2022 08:08:05 a.m.

Movimiento N° = A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA <&/ ———— '~ -
ENTIDAD @ [Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD f_: ’ 2 0 J 5
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Soclsl Avvcrsrin ALTA UNIDAD JERARQUICA - T} — 75
Buows  BAJA T NBCEHLND
REPARTICION @ REPARTICION bR Lo RN
. COMPRA e - SHALARIS SR
DEPENDENCIA 8) [Hospital General de Luque DONACIONES N
. TRASPASO AREA
L] {5) DNRBCOION MEDICA (HRL) RM.... REPARACION MAYOR
LUGAR (T) [ECOGRAFIA (HRL) LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
£ | 1N(2) =i 3 _ | FecHADE E 8
— [} R,
cuenta S [ = [ o DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = '"c‘o’“" 12 E
(10) (13) FECHA | TPO N in (19) § MOVIMIENTO g8 2
o |§ [53
i
26109 [ Equipos de satud y laboratorio :
o1 Equipo e instrumental médico quinirglco
] Equipo ¢ instrumental para dlagnostico general
ECOGRAFO ULTRASOUND DIAGNOSTIC SYSTEM - COLOR BLANCO -
Marca CHISON - Modelo ECO6 - Serle N° 1841895 Entidad Donante 081061202 | AC 43 12008-469-64-0008 | 1 £6,000.000 95000000 | + | 08082022 | 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CENTRAL
IMPRESORA DIGITAL HYBRID GRAPHIC PRINTER - COLOR BLANCO - 7
Marca SONY - Modelo UP-XB98MD - Serie N° 7108149 Entidad Donants 0810612022 /| AC 4 1200846940007 | 1 4,500,000 - 4500000| + | osiso22 | 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CENTRAL 7
2 Total 99.500.000
OBSERVACION:
JEFf DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

) ENTIDAD RECEPTORA(25)



Minlswrio de r
) SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI “’“‘1“‘1
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e b, K
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A — /,‘, 5
Movimiento N* %)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE e %L{S o
ENTIDAD mlmmmmsmmwnmm ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘é
‘E‘.
UNIDAD JERARQUICA | (3) WuaMlMstedodoAlendbnkﬂegﬁiahSabdbemﬁrSodal s ALTA |UNIDAD JERARQUICA < | 21 |UN. 2022 -
- BAJA
REPARTICION “ COMPRA {EEPAMICION 3 —|
O, 5 AT o e
DEPENDENCIA {8) {Hospitz! General de Luque DONACIONES oy \\% \L A O //
TRASPASO AREA
AREA {6) |DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL) Sy —— \ o /
LUGAR (7) [SERVICIOS GENERALES (HRL) LUGAR
_ IALIZAC (14) INSTRUMENTO
E| 0N e g -, 3
CUENTA Ele|= DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALORTOTAL | € 5 =l 2
(10) 3 FECHA | TPO N n 8 § MOVIMIENTO g8 E
o |§
28441 / Equipos de Comunicacion v/ ALFREDD B VPLAY GONZALE?
= g’ pe Al b ptiva Fii
TILL & PTLs -
04 De sefializacién Direccion dqd Co Iblhdad
Ministerio de Salud Pifblica | 3:2nestar S04l
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SENALIZACION - COLOR ROJO -
|Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 09082022 | AC 4 12008-469-121-0005 | 1 758,000 758000 | + | osmez022 | 10 D
VISUALIZA Entided Donante SYOPAR SA
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SENALIZACION - COLOR ROJO -
{Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serle N° NO SE 091062022 | AC 4 12008469-121-0006 | 1 758,000 750000 | + | oomer2022 | 10 | D
VISUALIZA Entidad Donents SYOPAR SA
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SENALIZACION - COLOR ROJO -
| Marca NO SE VISUALIZA - Modolo NO SE VISUALIZA - Serfe N NO SE 08/08/2022 | AC 45 12008-469-121-0007 | 1 758.000 758000 | + | osmer022 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante SYOPAR SA
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SENALIZACION - COLOR ROJO -
[Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 08/06/2022 | AC 45 12008469-121-0008 | 1 756.000 758000 + | osoer022 | 10 | D
VISUALIZA Entidad Donante SYOPAR SA
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SERALIZACION - COLOR ROJO -
[Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 09/08/2022 | AC 45 12008-469-121-0009 | 1 756,000 758000 + | ososi022 | 10 | D
VISUALIZA Entidad Donante SYOPAR SA
CANALIZADOR VIAL DE PLASTICO PARA SERALIZACION - COLOR ROJO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 45 12008-469-1210010 | 1 756.000 758000 | + | 09062022 | 10 )
VISUALIZA Entidad Donante SYOPAR SA
L/ Total 4548000 /
/Q:lP_ abl D
SIS B
'/.:}‘ & z y
S &
\%,G) :
Ve | P
N\ D AUqgy
W% _ JEFE DEDEF q JEFE/DE'PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
S (29) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de A r
. B TETA REKUAI 7 ’
@ SALUD PUBLICA = GOBIERNO NACIONAL 40(4'/7%10

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/06/2022 09:50:58 a.m.
Movimiento N° AMIAL D Ef
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC W A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q‘?’ ? ! | «) ; /_{.\\
r\‘ VD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA //é‘-“ N, M “/‘\\
REPARTICION () [*"""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ?:PSJAPRA REPARTICION = —] © \1
M T
DEPENDENCIA = =
DEPENDENCIA (5) |1" REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES = 2 1] UNP\ ZDZZ f
TRASPASO == S
AREA {6) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONAGIONES (12 R.S. CONCEPCION).- AREA &, RECEPCI 3) s
REPARACION MAYOR s FORM UL 57
LUGAR m LUGAR \\9 RIVLARYS //
__ [especiatizac {14) INSTRUMENTO _ =
S| 16N(12) ) ) E- 8
CUENTA El [« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO 228
(10) &8 |8 (13) o 3 =) (a7 / 9 sS| 8@
3| B E FECHA TiPO N 2 E MOVIMIENTO g ==
212 |3 2 3 @ |g [°3
A2 Z2 | F -
2.6.1.12 v Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina ALERHDO R. MOLAS GPINELLEY,
prer
o5 Aires acondicionados uepaﬂa"l TO It‘aul :nu T .Acu GTT3
lrpocior da Cantahilidan
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU. FRIO, CALOR - Marca P Wiristen ds Selus uoia y oo |
HAUSTEC - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR B33409083404N00040) WY A (e
CONDENSADOR A163990834004W00041  Entidad Donante CONSEJO 1510612022 | AC 13 12008-44-31-1890 1" 1 3.850.000 3850000 | + | 1506/2022 | 10
LOCAL DE SALUD DE CONCEPCION
—
Total 3.850.000 _——
OBSERVACION:
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2 % ('0\
R ,ﬁa‘z o
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Minisario de E TETA REKUAI r 1
dfy A &

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
- HojaN®°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s Tihe M\ommm
4\9\ i
Movimiento N° Q?‘ L/},\}
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC C l ANy
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) 1ENTIDAD g —N.E' ....... ’ﬂ
L L #3
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = (=
BAJA rag B A I
T DIRECGION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALLD™ REPARTICION = ‘ T JU N. =y
REPARTICION @ COMPRA € )
- L¥
- DEPENDENCIA P
DEPENDENCIA {5) [HOSFITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA RU” DONACIONES o REGERCY v
- - TRASPASO AR For &
EA b EA R
e 19} foibaciip Medca (HGP) . REPARACION MAYOR \&
LUGAR (1) [cARDIOLOGIA (HGP) LUGAR \\
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \ Filar “ _
= ) & s \s.___ & g
3 = ot K [oNe)
CUENTA E 3 S DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL c o g =l ZE
a o w
(10) s1g|e (3 FECHA | TIPO N 3 E an (8 & | movmiento [ | 2 =
@ | 3 = 1) = 4 0 = o=
CAERE © S {20} Z =]
=< = - r-m..h RAS AU AN o8 Y
ry Cp® = L L L -
2612 Muebles y Ensores / Bidbartamento Patrinjonial del Active Fijo
4 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor I Direccidn de [Contpbilidad
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor ifIISTEND ug vdlul PuliiCd Jjuiviesar S0kl
MICROONDA DE 20 LITROS. - Marca JAM - Modelo MB 720 JAY - Serie
N° 340E39448011B231200226 Entidad Donante ASOCIACION DE PADRES| 200612022 | AC 12008419-18-0291 | 1 516.000 516000 | + | 20062022 | 10
"MITAI
[ j \ Total 515000 ¥
OBSERVACION: . uez
icie
s \)at'."-"v‘s Soamnoniales
85} i
0. P BIEN" \ oodiataice

teOLR)

JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) | ENTIDAD RECEPTORA(25)



Alinsserior e B TETA REKUAL

SALUD PUBLICA . o
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojiah® 1 de f
Impreso 2210612022 01:49:36 pm. /7~
Movimiento N° /; ’.\-;
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (a) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD L
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social At ALTA UNIDAD JERARQUICA
SEPACIEIN (&) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | B+~ ?)?)JP:P REPARTICION
/ RA
; DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [112 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES
n -3 TRASPASO AREA
AREA (6) [CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.S.CENTRAL) R ——
LUGAR ) LUGAR
_ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
£ | WON12 =y = FECHA DE -5_1 8
g ~ L o
CUENTA = = s nsscr:;mon § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL |NC2RP. o E
| Q & s
(10) S8 3 FECHA | TIPO Ne S & an (18) movmiEnTo | S~ | 2 =
213 |3 2 8 °8
N1z | & 2
26405 7 Equipos de Computacién
0ol Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO NUMERICO, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo NO SE / /
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCA  22/06/2022 © | AC 1 12008-149-06-0097 | 1 45.000 45000 | + | 2200612022 4 D
DE SALUD DE YPANE <
Total '/ 45,000
d Ferreiry Bunjte:.
sV
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




Ministerio-de A A
B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA i1 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN®  1de 1 fv\ 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/06/2022 12:12:30 p.m. /i\\
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4) DEPENDENCIA RECEPT!
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avrecrer ALTA UNIDAD JERARQUICA
Lo BAJA
REPARTICION @ TRECCION GENERAL DE DESARROLLU DE SERVICIOS ¥ REDES D CoMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA DONACIONES
TRASPASO AREA
AEEA © . REPARACION MAYOR
LUGAR U] LUGAR
___ [especiauizac {14) INSTRUMENTO . =
= | ION(12) o, 5 __ | FECHADE |Z &
i L.al o K [» o]
cuevta  |E [ < | & DESCRIPGION 8 S | vaLoRuNTARIO | valoRTOTAL | £ | MNEORR 1T | o2
(10) g18|8 3) 3 g {17 (18) 2 o 88| ka8
S | g FECHA TIFO N° S £ & | MOVIMIENTO | = ©E
2|5 |3 1) = ® 20 2 Sz
2|2 |2 °= . G -
e < <€
2.6.1.05 ¥ Equipos de Computacidn g 4 ’
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica _.-b 1al Adtive Flio
09 Impresoras de calidad mecanagrafi Uantabilidag
IMPRESORA MULTIFUNCION COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo Miniziero g Sujle P dizasdir Sodid
ECOTANKLAZ1D - Serie N° *AGC125736" Enlidad Donante CONSEJOLUCA  23/06/2022 | AC 7 12008-155-01-0782 | 1 1.759.000 1759000 | + | 23/08/2022 4 D
0 SALUD DE ITAUGUA
Total 7800 v

OBSERVACION:

Y

% 2
5=
s 3 (*3) o JEFE DE DEPENDENCIA
S f*ﬁrse' S S ENTIDAD RECEPTORA(25)
ﬁ\')@. : P ’}?u,noh\* Ny TS
Reg, Prof. R 7.019 s s
BIRECTORA G




S5\ Miniswriode ® TETA REKUAI
g@;ﬁ SALUD PUBLICA = GOBIERNO NACIONAL

2247/ Y BIENESTAR SOCIAL e
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 27/06/2022 03:01:21 pm. .-~
Pl E R LY
Movimlento N° A T RN
F.C-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE {8) DEPENDENGIA REGEFT RA Q 7(‘ ,@, \
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD / g Ne,... O~ t._fﬂ '\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acvrns ALTA UNIDAD JERARQUICA [l %’ 5]
T (&) [~ OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ | BCQJI:PRA REPARTICION = | Z8JIN 2022 | =
T o7
DEPENDENCIA ~ S I
DEPENDENCIA (5) |1* REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES o RECERZIbuAE =
e TRASPASO AREA ) 705 &
a - st -
AREA {6) [DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES {1* R.S. CONCEPCION). R = ARt e \ . ? //
LUGAR m LUGAR \ Y e
SPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i _
£ | 1N(12) L] ) "™ FECHADE E‘ 8
ho =) o
amma (S < |3 DESCRIPCION § 9 | vaorunmARD | valRToraL | = | WOORR 1o | 2B
(10) & g o 3) FECHA | TIPO N 3 S (i L) & | wovmento S| 28
3|3 |2 ) e g
< . .
AR SRt S LN o’
2.6.1.05 Equipos de Computacién Departamento Parimog]al dmll\arjf.L .!'..[‘
01 Maquinas numéricas o digitales para informética ks, PIreszion de Coftabilfag I
09 Impresoras de calldad mecanogrifica S B LR
IMPRESORA MULTIFUNCION - Marca EPSON - Modelo L3210 - Serie N° SN
XAGC0B5391 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASO 271061202 | AC 14 1200844-31-1892 | 1 2.350.000 2350000 | + | 27062022 4 D
BARRETO
IMPRESORA MULTIFUNCION - Marca EPSON - Madelo L3210 - Sarie N° S/
XAGC285193 Enfidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASO 27062022 | AC 14 12008-44-31-1893 | 1 2.350.000 2350000 | + | 27/06/2022 4 D
BARRETO
IMPRESORA MULTIFUNCION - Marca EPSON - Modelo L3210 - Seria
N° XAGC085396 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DEPASO |  27/06/2022 | AC 14 12008-44-31-1894 | 1 2.350.000 2350000 | + | 27/06/2022 4 D
BARRETO
Total 7060000  /
OBSERVACION:

JJJ:;’;_.._

‘—jEFE DEPEPEH'DENCJ-& erg Duarte

sutor Reglonal
ity Regien Bavitaria - Concepeién

[}
fine




Mintsmerio de | TETI’-\ REEKU A'

SALUD PUBLICA i REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL n GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/06/2022 01:50:16 p.m.
Mavimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {A’ I
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = S [N °n722 | = i
REPARTICION @) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO D SERVICIOS Y REDES BESALUD™ | B+ impm REPARTICION () e —
DEPENDENCIA ne i J\ "/
DEPENDENCIA {5) |112 REGION SANITARIA CENTRAL [ —— DONACIONES . : A/ N4
AREA 6) [CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.S.CENTRAL dvion AREA N / A i
© (I ) REPARACION MAYOR _ 5t
LUGAR @ LUGAR / ( J _
__ |EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO .
S| 1Nz ) @ __ | FECHADE E 8
= = S
cena [E[ < [ 3 DESCRIPCION 2 2 | valorunmario | vaortotaL [ S [ MNOORP- 2| 2 2
(10) gl18|e¢ {13) 0 Ne 2 a {7 (18) z 2 a3| 6L
3|2 |E FECHA TIPO 5 E g | MOVIMIENTO | 2 =
2| 3|2 g 3 @ (2 |°8
[Z] g 5 =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio MOLAB Lz
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico b Fijo
19 Equipo e instrumental para medicion flsica y de rehabilitacién sinisteri ud Piibica y 8 ool
BALANZA DIGITAL CON TALLIMETRO PARA ADULTO, CON CAPAGIDAD
HASTA 300 KG, PROCEDENCIA BRASILERA - Marca BALMAK - Modelo
BK.300FA- Serie N° NO SE VISULIZA Entidad Donante CONSEJO LocaL | 220612022 | AC 11 12008-149-06-0098 | 1 2.900.000 2900000 | + | 22/06/2022 D
DE SALUD DE YPANE y
T Total 2900000
OBSERVACION: ;
- .."—- iy - i 5 ;
PQRURICH o 3 4 Aquin
DXARIA e o
W 5 Fionio Regiongl~
Baion Sanitas
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




& TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hola®  1de 1

Impreso 27/06/2022 02:56:35 p.m.

Movimlento N° p
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTOM"}
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /A
I,l"_‘
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA f:f' S
Lo
T () | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | (ngJh:PRA REPARTICION e
Corevronn —=
DEPEND -
DEPENDENCIA (5) [1° REGION SANITARIA CONCEPCION L S— DONACIONES SO _:
T.. TRASPASO T+
ES (12RS. - Area e
AREA (6) |[DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1% RS, CONCEPCION) T e
LUGAR @ LUGAR o
—_ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO B
£ 16812 = = N g
< ~ DESCRIPCION Y = e~ s
CUENTA | E | = | g ) § 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL =28
(10) s 2 FECHA | TIPO N E ) (18) = 0 BS| 4§
8 E = Q@ | MOVIMIENTO | > % -
=] 2 S - @ |2 3
s LI DN OY N
26.4.12 Muebles y Enseres morfial del Activo Ailo
01 Mobiliario y enseres de oficina TEbitTED
Lehiy YrreageBak
05 Aires acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU FRIO/ CALOR - Marca MABE
- Modelo MMT12CDBWCCMSS - Serie N EVAPORADOR SIN
200717GZB1074 Y CONDENSADOR 200716BZG1078 Entidad Donante iz ol B s 12008-44-31-1896 | 1 2,500,000 2500000 | + | 27062022 | 10 | D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASQ BARRETO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU FRIO / CALOR - Marca MABE
- Modelo MMT12CDBWCCMSS - Serie N EVAPORADOR SIN
2001717GZ81089 Y CONDENSADOR SN 200716GZC2672 Entidad Donante|  2//00/2022. | AC L 12008-44-31-1897 | 1 25500.000 2500000 + | 27oe2022 | 10 | D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASO BARRETO
99 Otros moblliarlos y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO CON CAJA DE LLAVE METALICA DE 7
VELOCIDADES - Marca TOKYO - Modalo NO SE VISUALIZA - Sarie N° NO
SEVISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASO | 271062022 | AC Lo 12008-44-31-1895 | 1 420.000 420000 | + | 2706202 | 10 | p
BARRETO
Total 5420000
OBSERVACION:

__——/LL—\‘\\

prs Q{E'?E"!’_BE“C : Dugree

Yire Regional
Ira. Reglén Sanitaris - Concepcldn

escedo M.

.gv Adn‘u istrador Regional
ra. Region Sanitarip - Goncepcion




Miniscerio de - s
] B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOEIERNO NACIONAL

H 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO FRINE  Midem -
Impreso 27/06/2022 09:35:29 a.m f; . -_
. Movimiento N° /A gel/,/ i{(.\
F.C-04 / (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECER N"...... fostes SN
ENTIDAD (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ff 5—-:' T
- - n 3 jlisl ongn =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA {—= | £ 7 JURLULE o
T 3 = = ™ BAJA = v par oy # k “\.'I'
REPARTICION (@ [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD COMPRA REPARTICION £ TTRECENCIGHN DE ‘;{f /
[ s ¢y S2E R
- DEPENDENCIA > FORES l&.&: 0E S //
DEPENDENCIA (5) |HoSPITAL DISTRITAL DE LAMBARE / DONACIONES \ “ ' roe
. TRASPASO AREA /
AREA © .. REPARACION MAYOR R
LUGAR ! LUGAR
__ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ chl .
T | 0N{12) 3 @ _ | FEcHApE |2 8
) =) o K (o]
CUENTA == s DESCRIPCION g Q | VALRUNITARIO | VALORTOTAL | S R 12 =2
(19 slele 1) FECHA | TIPO Ne 3 = (1) (18) z " Sl ol
alE I E =) B G | MOVIMIENTO z =
@ - = o I 3 =} c >
3| 2 s ; © S (20) Z )
; Z | = i =
26405 7 Equipos de Computacion / ALFREDG I MO AY CUNZALLY
%] Maquinas numéricas o digitales para informatica i '"5{;‘_; mn .’1' L]n‘ I,,“r‘_‘ " i
09 Impresoras de calidad mecanografica Winigisnio de Lal.0 Ploiva § O vasdr soud)
IMPRESORA - Marca HP - Modelo Neverstop Laser 1000w - Serie /.
N° BRBSMCQKF4 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 271062022 /| AC 1 12008-51-75-0126 | 1 1.750.000 1750000 | + | z7oe022/| 4
LAMBARE i
>
A Total 1,750.000
OBSERVACION:
Lic. Ret
fe de
anMarddld Godoy Je ] %y
BFE DE BERENRENGH JEFE DE PATRIMONIO , N/ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hospital &iheral de Lambarr



Ministerio de - .
fééé ? SALUD PUBLICA B TETA REKUALI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1 V.
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/06/2022 09:04:48 a.m. J A
Iy -~
Movimiento N° QJ /o % ,‘»\,\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ . - Ll o ef_\.,\
ENTIDAD | (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD B = I =l
= | o . seess r.'1.§? —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA s | £ % JUR Quee =i
[ S BAJA 1 e N |
- DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD™™ REPARTICION W\ = /f
REPARTICION )] Curvoree COMPRA : 2! i =
DEPENDENCIA s [ \ LS o
DEPENDENCIA (5) ["“DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™ D.........  DONACIONES e / _
A Tewwsom:  TRASPASO
AREA P ional trol s AREA V
(6) |Pragrama Nacional de Control de la Tuberculosis RM.... REPARACIGN MAYOR - -
LUGAR (7) |Deparamento Administrativa (PNCT) LUGAR
__ [EseEciaLizac {14) INSTRUMENTO N ! D£ ] .
= ION (12) ) =3 FECHA S S
. g hosy =y i o
CUENTA £ - o~ DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = INCORP i =
(10) )18 |8 (13) . 3 =3 (47 (18) 2 o S&| 85
3|l | E FECHA TIPO N 2 E S | MoviMENTO | 2 E =
8132 |2 s) g 2 {20) =z [©3
21z | Z / = . =
26105 / Equipoes de Computacion /
o Maquinas numéricas o digitales para informatica
1 Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO, X1-700 NEMA HV, 200VAC-240VAC, 50/60HZ,
700VA/360W - Marca INFOSEC - Motielo 12V/7 AH*1 - Serie N° 232101500884 2200612022 | AC 036-2022 12008-382-05-0086 | 1 2140140 2140410 | + | 22/06/2022 4 D
Entidad Donante ALTER VDA -
Total 2140110 [y

OBSERVACION: SEGUN ACTA DE RECPCION ALTERVIDA N° 109/2022

/. Ou\' , o)
JEFE DE DEPENDENGIA JEFE DEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
&/R;Em,lj 24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Lice, Clora N, Amarilla S.

Dra. Sari -
e ::-::_:Dfrerfg::lgulﬁe P Jefa de Patrimonio
Piogs N 03 de - Toberauoss ) rog. Nac. de Control de |a Tuberculosis
%\ izt ,
| 0 Lic. Leticid ] L.

Fiscallzadora
Prog. Nac. de Coniral du 18 Tubsreulosis




Ministerdo de

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ

HojaN°  1de 1

Impreso 22/06/2022 07:43:51 a.m.

Movimiento N°

,{/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA/ 4> e 3 §62‘) O A\
ENTIDAD (2) [Minlsterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! llllll _CD“
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L. S— ALTA UNIDAD JERARQUICA J L T =
R (@) [ DIRECCION GENERAL DE VIGILANGIA DE TA SALUD™™ e REPARTICION lti\ i i -
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |"**"DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™ " DONACIONES
- TRASPASO i
AREA 6) |P i i g AREA
(6) |Programa Nacional de Control de la Tuberculosis REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Pepartamente de Monitoreo y Evaluacion - Seguimiento Programatico {(PNCT) LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = H;IJ .
-} 10N (12) = ) __ | FECHADE |2 8
2 = =) r E o
CUENTA E - o~ DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = INGORP. 2|22
(10) @38 |8 (13) " 3 =} (17) (18) 2 o Ss| 8@
3|2 |8 FECHA TIPO N =] = © | MovIMIENTO | 2 E
213 |3 g 3 . @ |2 |°3
° | Z =z o = ]
2.6.1.05 v Equipos de Computacién
o Maquinas numéricas o digitales para informatica
11 Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO, X1-700 NEMA HY, 200VAC-240VAC, 50/60HZ,
700VA/360W - Marca INFOSEC - Modelo 12V/7 AH*1 - Serie N° 232101500910 2210612022 < | AC 034-2022 12008-382-22-0072 | 1 / 2.140.110 2140110 | + | 22/06/2022 4 D
Entidad Donante ALTER VIDA
Total /2140110
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N° 109/2022
/@M‘@M/ Soa)
JEFE DED JEFE DMIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
L__,,/ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dra. Spris Lic. Clara N\, Amarilla S.
Di q gﬁ uirre Jefa de Patrimonio
Irectorag Prog. Nac. de Conirol de |a Tuberculosis

NaC gs CUFH!QI da s

s

la J.J*‘ﬂr*'u.fosrs

Fleesiizadora
Prog. Nac. ds Cantral 36 1§ Tuberculosi




Ministedo de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/06/2022 08:54:55 a.m. :
Movimiento N°® =< O\
O
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /%fi N2...... ? B—Z— ..... 4/1 \
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f I"‘j.'@ o
UNIDAD JERARQUICA | {3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ereeees ALTA UNIDAD JERARQUICA < | 2% JUN, 2UZZ =
REhan 4 | DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD™™ B IEARA REPARTICION \& b= ol
—— DEPENDENCIA N\ mammfyeuns o/
DEPENDENCIA (5) |"""DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™™ DONACIONES W LSS SR )/ 4
: , - TRASPASO AREA AN \J /
AREA {6) |Programa Nacional de Control de la Tuberculosis REPARACION MAYOR o — i
LUGAR {7) |Recursas Humanos (PNCT) LUGAR : / /\-;_ o
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ NG .
=i ION (12) 5 =) _ | FECHADE |2 8
= = s
cienta [E [ - [ DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaorTora | S | MCORR-TS 2@
{10) w3 | e (13) o 3 =) (17) (18) S - o8| du
3| E | E GECHR  |f PR L 2 = S | movMENTO | | B =
2 |3 N -
<L <C .
. . / AT SR
2.6.1.03 / Equipos de Computacion s apbiard ]
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
11 Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO, X1-700 NEMA HV, 200VAC-240VAC, 50/60HZ, .
700VA/360W - Marca INFOSEC - Modelo 12V/7 AH*1 - Serie N° 232101500901 “22/06/2022 | AC 035-2022 12008-382-17-0035 | 1 2.140.110 2140110 | + | 22/06/2022 4 D
Entidad Donante ALTER VIDA
Total 2140410
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N° 109/2022
Fa
\/)@Mdf@w/ (oro)
JEL_F_E#UE_ ENDENCIA JEFE DE IMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Pl ., e [ {
Dra. § ariéa Agusirre Lic. Clara N Amarilla S.
Directora Jefa de Patrimonio

Prog. Nac. de Control dela Tuberculosis

Lic. Leticia

Fiscallzador
4 a
Prog. Nac. da Cantrs) de I Tuberculosi-




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 22/06/2022 09:14:53 a.m.

1de 1

-

[t
b\

ONAL D4

Bt
W

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTQ)
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ :t_
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA \ %2
- e o BAJA ez
REPARTICION (&) [ DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD o REPARTICION \\ _
DEPENDENCIA ;
DEPENDENCIA (5) ["™DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™™" DONACIONES
A : . TRASPASO T N
AREA (6) |Programa Nacional de Contral de la Tuberculosis REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [Estadistica (PNCT) LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
T | 16N(12) =) =3 _ | FECHADE |2 8
. p-=h D K o
CUENTA gl - N DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL £ | Weore. ffi= 122
(10) §|18 |8 (13) 3 g (17) (18) 2 0 85| 8&
3| E | E FECHA TIPO e =] = S | MOVIMIENTO | = T =
8|13 |3 5] = @ (20) g |°3
2 = = o © < g
-4 T
26.1.05 / Equipos de Computacién ge'
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
11 Unidades invertidoras . :
UPS COLOR NEGRO, X1-700 NEMA HV, 200VAC-240VAC, 50/60HZ, /
700VA/360W - Marca INFOSEC - Modslo 12V/7 AH*1 - Serie N° 232101500904  22/06/2022 ¢ | AC 037-2022 12008-382-09-0074 | 1 2140110 2140110 | + | 22/06/2022 4 D
Entidad Donante ALTER VIDA 7
Total /2140110y
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N° 109/2022
(B
JEFE D IMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
A23) . (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dra. Sarita Aguirre

Directora
Nac. de Contro! de la Tuberculosis

Lie, Latie

Lic. Clara N, Amarilla S.
Jefa de Patrimonio
Prog. Nac. de Control de |a Tuberculosis

Fisealizadora _
o e, di SARIEH HE 1 Tuberculosis
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Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
MOV DEB HojaN® 1de 1 R Lt e
OVIMIENTO IENES DE USO Impreso 24/06/2022 08:11:57 a.m, : '(3/\\
s
Movimiento N° ’ ?
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP{;QQS’ N2 e A s ’% \
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / C.J
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion ntegral 2 la Salud y Bienestar Social L T ALTA UNIDAD JERARQUICA \‘5 21 Jlxﬂ 74174 3
REPARTICION @ [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ BA"'\’;‘ REPARTICION \E‘g - >
COMPRA e ~
DEPENDENCIA \\w3 ILYRIC
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES o FORMU S &
AREA 6) |DIRECCION MEDICA (H.G. SAN LORENZO i AREA
© HE. ) REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR :
__ |EsPeciaLizAac (14) INSTRUMENTO _ ' _
| 1BN(2) = = __ | FECHADE |2 8
. = =3 K o
wena |2 [ 5 [ 5 DESCRIPCION % 2 | vaoruwTaRio | vAoRTOTAL | S| MNOORP o |2 2
& 13 a =)
(10) 3l e |8 13) FECHA TIPO N 5 E (7 (13) 3 | movimENTO = cg
@ 3 — o = @« = o>
2| = = & S (20) = <)
J Z | = =
2.6,1.09 / Equipos de salud y laboratorio /s
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico _
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
BALON TUBO DE GAS PARA OXIGENO DE USO MEDICINAL DE 6M3,
COLOR VERDE CON SUS ACCESORIOS MASCARILLA, HUMIFICADOR Y
BEGULADOR MARCA NOVISUALIZADO - Marca NO S VISUALIZA- 240612022 | AC 6 12008-62-144-0058 | 1 4.000.000 4000000 | + | 24/06/2022 5
Modelo N/SIV - Serie N° N/S/VEntidad Donante AUTOGESTION HM.LSL.
Total 41000.000
OBSERVACION: arribieé
a _
David Est;v i C.P. ARTONIA OEDA do MANZI
pdministr2dor JEFA DEL DPTO, PATRIMONIO
{11{) HOSPITAL GRAL, D& Fi
Hosp. ___;_.f;,_A ) Q k SAN LOREN:O
—— \
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




= Ministerio de - I
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAL
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/06/2022 01:33:19 p.m.
Movimiento N° :
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC ‘P&A 0
ENTIDAD (2} Ministarlo de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I! g Lé
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 3 2 4 JU H 2&22 =
REPARTICION @) [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B ) REPARTICION ) ——" 4,
== O DEPENDENCIA \\% et Y’ SR>
DEPENDENCIA {5) {5" REGION SANITARIA PARAGUARI . DONACIONES ‘o> FORREL
AREA 6) |Centro de Salud San Rogue G 9*RS. Paraguar = TR AREA "‘\\ X
{6) |Ceniro de Salud San Roque Gonzalez (3 R.S. Paraguari) REPARAGION MAYOR N i e
LUGAR ] LUGAR N 7 /
__ |[EsPeECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . 7 _
= ION (12) o) =) HADE |=2 8
>3 : = = & [ incore. [5 |29
CUENTA El =g DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = x| ZzE
(10) T8 |8 (13) o 3 = an (18) 2 : S5 83
3le |8 FECHA TIFO N 5 = O | MOVIMIENTO | 2 z =
m = — o < @ 20 = o >
= = Z « & - ,‘,,[].,. <., g
= = — ALFREDU RIMUNAS LONZALLL
2.6.1.09 i Eqt . “0s de salud y laboratoric” Depariamento 1airlm inial del Activg Filo
& . — —_— .
%] Equipo e instrumental médico quirtrgico Ministario ge Salds Pocficay Sencut pociad
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
CAMA HOSPITALARIA PARA INTERNACION DE PACIENTES ’ |/
ESTRUCTURA ME™LICA PATAS CON RUEDAS, CABECERA AJL JTARLE (
COLOR BLANCO - *.rca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISU= _IZA - 200612022 /| AC 12006- ,'1-12:0073 | 1 4.350.000 | 4350000 [ + | 20/06/2022 10 D
Serie N° NO SE Visu*._IZA Entidad Donante GOBERNACION 9* RS,
PARAGUARI ) .
CAMA HOSPITALARIA PARA INTERNACION DE PACIENTES
ESTRUCTURA METALICA PATAS CON RUEDAS, CABECERA AJUSTABLE
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NC SE VISUALIZA - 2000612022 | AC 3 12008-311-12-0074 | 1 4.350.000 4350000 | + | 20/06/2022 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNAGION 9*R.S.
PARAGUARI
CAMA HOSPITALARIA PARA INTERNACION DE PACIENTES
ESTRUCTURA METALICA PATAS CON RUEDAS, CABECERA AJUSTABLE
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 20082022 | AC 3 12008-314-12-0075 | 1 4.350.000 4350000 | + | 20/06/2022 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION 9°R.S.
PARAGUARI
PORTA SUERQ DE METAL NIQUELADO DE 2 COLGADORES, RODANTE -
Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 200612022 | AC 3 12008-311-12-0076 | 1 470.000 470000 | + | 20/06/2022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION 9 RS, PARAGUAR}
PORTA SUERO DE METAL NIQUELADO DE 2 COLGADORES, RODANTE -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 200612022 | AC 3 12008-311-12-0077 | 1 470.000 470000 | + | 20/06/2022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNAGION 9 R.S. PARAGUARI
PORTA SUERO DE METAL NIQUELADO DE 2 COLGADORES, RODANTE -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 200612022 | AC 3 12008-311-12-0078 | 1 470.000 470000 | + | 20/06/2022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION §° R.S. PARAGUARI
PORTA SUERO DE METAL NIQUELADO DE 2 COLGADORES, RODANTE -
Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 20062022 | AC 3 12008-311-12-0079 | 1 470,000 470000 | + | 2008/2022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION 9° R.S. PARAGUARI 4
PORTA SUERO DE METAL NIQUELADO DE 2 COLGADORES, RODANTE -
Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE 20/06/202 | AC 3 12008-311-12-68 1 47@0 ?P . | mpeger v L 2000612022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION 9° R.S. PARAGUARI nd. J AR & Ef
- ] ML LA ot e
Marcia 1a © prof.ie (3728

Centro de 5/53an Roque G
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL
T HojaN°  2de 2 P
MOVIMIEN 0 DE BIENES DE USO Impreso 20/06/2022 01:33:19 p.m. /"
P A )
Movimiento N° Qo Ce,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECERTaRA N2 2\ 5 A\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / :':l_.:" B\
: P . . . . z = A
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a Ia Salud y Bienestar Social Accemies ALTA UNIDAD JERARQUICA = | £ ( JUN, 2022 g=
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL D DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ BAJA REPARTICION \'\;2 —_—t -“6’}
COMPRA — —
DEPENDENCIA (5) |6 REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES — FORM '&ﬁ}{ 08 CS’//
- TRASPASO i .
AREA {6) [Centro de Salud San Roque Gonzalez (9° R.S. Paraguari) = a2 . y /
REPARACION MAYOR = - -
LUGAR ) LUGAR \\l“_t g V
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO . . —
| N2 ) = . CHADE |2 g
CUENTA Sl - |« DESCRIPCION 2 2 | vALORUNTARIO | vatorTOTAL | = | [INCORP. |2 [ 2@
& [=] 9 < = a o Scla=
{19) Ule |e (13) FECHA PO N 3 g (17 (18) = 28| ol
o | E | E =) = @ | MOVIMIENTO |2 =
2|3 |3 g 3 21w |2 |°8
Total 15,400,000 AULREDO K. MOLAS GUNZALY 4
OBSERVACION: DONADO POR LA GOBERNACION CE PARAGUARI Deperamento PATTTOoNa: ga Auirve 110
«Q)), Direccion de Contabilidad
Ministerio ge 3alue P.tloyy Jilitsar ceadl
Ae & SBn Rogue G
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE P(FRIMGNIO JEFE DE DEPENDENCIA
= ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23) (24)




_ﬂ% Ministerio de = =
%] SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
[@ A STAR SOCIAL = GOBIERNG NACIONAL (o 2enle
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO noveso 24062022 05535 o 2 \_ }_
’ wlih e UF
Movimiento N° '\ W “"r"'
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC (?\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) |enTiDap §) N® . /\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA = = ‘
e @) |~ DIRECTION GENERAL DE DESARRGLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ y i’;J’:PRA REPARTICION =1 Z7 JoN: 2[]22 =
[ = 5 e
DEPENDENCIA pd —— T
DEPENDENGIA (5) [3* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES \\n o kNGION BE
; TRASPASO AREA W) s iINARING oo
5 = ) y A . g LR
AREA (6) |centro de Salud San Rogue Gonzalez (9° R.S. Paraguari) REPARACION MAYOR S \\ j)"
LUGAR M LUGAR o \ W ) O _,/
__ |especiavzac (14) INSTRUMENTO _ e J 1= _
| 1en(2) B & = cman 2 S
. - ) K o
cona |E| = | & DESCRIPCION 2 S | vaorunmaro | vawortorar | S| M ore. |> |29
(10) |18 |¢ (13) : 3 g (17) (18) g o 28|88
2l |8 FECHA | TIPO N = E S | movimenTo |2 | 2 2
2 | 3 3 S < @ } S c =
2| = = = S (20) Z (=}
/1l = < =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratori¢ ALFXEDO RMOJAS GONZALEZ
R S [z e s may
o Equipo e instrumental médico quirirgico Diresrioh de tlontahilidad
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia Riilisteno ue Ldiuf Puu fu v dienicsiar dfputul
CAMA GINECOLOGICA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO,
MESADIA CON COLCHONETA FIJA ACOLCHADA Y TAPIZADA EN
CUERINA COLOR NEGRO MEDIDAS: 190X83X50 CM. - Marca NO SE 21/06/2022 AC 7 12008-311-08-0157 1 1.050.000 1.050.000 | + 21/06/2022 10 b
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidal
Donante FUNDACION DE RELIGIOSQS PARA LA SALUD
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES ESTRUCTURA DE
METAL COLOR BLANGCO, CAMARA DE ACERO INOXIDABLE, TABLERO DE
VISUALIZACION Y SISTEMA DE AIREACION - Marca FAITHFUL - Modelo 21/06/2022 AC 71 12008-311-08-0156 1 6.800.000 6.800.000 | + 21/06/2022 10 D
GX 85 BE - Serie N° 20220102170044 Entidad Donante FUNDACION DE
RELIGIOSOS PARA LA SALUD
99 Otros Equipos ¢ Instrumental médicos quirdrgices
ESCALERILLA DE METAL DE DOS ESCALONES COLOR BLANCO, TAPA
DE FORMICA FORRADO CON GOMA ANTIDEZLIZANTE COLOR NEGRO
MEDIDAS: 40X40X25 CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 21/06/2022 )’&C\\ 7 12008-311-08-0158 1 195.000 195000 | + 21/06/2022 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION DE
RELIGIOSOS PARA LA SALUD
MESA DE ENFERMERIA RODANTE ESTRUCTURA METALICA GON BALDE \
Y BACHA, DOS COMPARTIMIENTOS MESADA DE MADERA FORMICA
COLOR BLANCO MEDIDAS: 90X83X50 CM. - Marca NO SE VISUALIZA - 21/06/2022 \ 71 12008-311-08-0159 1 745,000 745000 | + 21/06/2022 10 D
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD \\

10 MIRARIL..
€ de Patrigionic

Regién Sankaria i,

di




Minisweriode B TETA REKUAI

¥4 %%) SALUD PUBLICA .
: Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/06/2022 05:53:58 p.m. <
Movimiento N° "T
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO, SZG)Q
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD __g NE.. ______ﬂ_______}
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral 2 la Salud y Bienestar Social Acorrsinrs ALTA UNIDAD JERARQUICA g e =
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ g REPARTICION | ‘,f: \ VAN R Lr'\ . 2/
S DEPENDENCIA \\L’i L-fggéﬁ,-:, oY DE '~=
DEPENDENCIA (5) |o* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES Q. Loy Nediss &
ARER a0 Salnd pe—ry - TRASPASO AREA \\}»’O LT ‘T..Xi /
R {6) |Centro de Salud San Roque Gonzalez (9° R.S. araguari) REPARACION MAYOR ——
LUGAR @ LUGAR \ ------- - ‘(,{\ 7
__ |esPECIALIZAC f | (14) INSTRUMENTO _ s SRy .
| 168(2 S 5 _ | FECHADE |2 8
= = K o
CUENTA El -] DESCRIPCION 2 S | vaoruwmario | vatortoraL | S | WEORR 2 | = g
(10) Z|18 |8 (13) . 3 =) {7 (18) 2 B S5 8E
3|2 | & ! L N 2 E S [ movimento |3 | 2 =
213 |2 2 3 1 @ |2 |°8
] = © < g
=y =
Total 8.790.000 n— -
OBSERVACION: DONADOQ POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD Depanamemo Patrimonial de"AJW; N ,T,
e &> reseion as ontahilinag
s M @10 iz walall Fuvinee ) B cuidi wluid
ODILIO MIRAN
Jefe de Patrimonic
IX Regién San#a-
. JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
= E ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

@ M et de B TETA REKUAI r 4 ( 1
e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO |;‘n(:l;:'eN:o 21/:)2/20222 05:14:26 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /7~.*
q

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /
[
Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA /I/'_?é,‘-

B e @) |~ DRECCION GENERAL DE DESARROLLO OE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ B S REPARTICION
Conn COMPRA — B
DONACIONES = . &

DEPENDENCIA s
= .. TRASPASO & eecn\aY BE
AREA (6) |Centra de Salud de Quyquyho (9° R.S.Paraguar) : AREA \\r_;‘ AT ‘“‘5{,\’& DE ~ /
REPARACION MAYOR S g
Nl

LUGAR 1y}
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO \
10N (12) %

UNIDAD JERARQUICA | (3

=z

@ REGION SANITARIA PARAGUARI

=

VALOR UNITARIO VALORTOTAL | =
a7 (18) S
S | MOVIMIENTO
w
()

DESCRIPCION

CUENTA
3 FECHA TIPO N°

(10)

ANO VIDA UT]
21)
ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

SUBGUENTA (1)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

0 b DAL NS e o

ANALITICO 1
ANALITICO 2

ALTREUL K.

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Lenzrtamentd Patrfnonial det Actfye
S 4 b R

4
1.
)

=

™ Equipo e instrumental médico quirdrgico

b vl

[ATIIORCTI LRIV SR g S O e

09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia

LAMPARA GINECOLOGICA CUELLO DE CISNE DE METAL ESMALTADA
COLOR BLANCO, PATAS CON TRES RUEDAS - Marca NO SE VISUALIZA -

Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA Enfidad Donante 21106/2022 AC 70 12008-309-26-0002 1 420.000 420.000 | + 21/06/2022 10 D
FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

CAMA GINECOLOGICA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO,
MESADA CON COLCHONETA FIJA ACOLCHADA Y TAPIZADA EN
CUERINA COLOR NEGRO MEDIDAS: 190X83X50 CM. - Marca NO SE 21/06/2022 AC 70
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida
Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

24 Equipo e instrumental para esterilizacion

ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES ESTRUCTURA DE
METAL COLOR BLANCO, CAMARA DE ACERO INOXIDABLE, TABLERO DE
VISUALIZACION Y SISTEMA DE AIREACION - Marca FAITHFUL - Modelo GX|  21/06/2022 AC 70 12008-309-26-0001
85 BE - Serie N° 20220102170040 Entidad Donante FUNDACION DE
RELIGIOSOS PARA LA SALUD N

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos / \

MESA DE ENFERMERIA RODANTE ESTRUCTURA METALICA CON BALDE
Y BACHA, DOS COMPARTIMIENTOS MESADA DE MADERA FORMICA
COLOR BLANCO MEDIDAS: 90X83X50 CM . - Marca NO SE VISUALIZA - 21/06/2022 AC 70 12008-3T-26—0004

12008-309-26-0003 1 1.050.000 1.050.000 | + 211062022 10 D

1 6.800.000 6.800.000 | + 21/06/2022 10 D

1 745.000 745000 | + 21/06/2022 10 D

Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

ESCALERILLA DE METAL DE DOS ESCALONES COLOR BLANCO, TAPA
DE FORMICA FORRADO CON GOMA ANTIDEZLIZANTE COLOR NEGRO
MEDIDAS: 40X40X25 CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION DI
RELIGIOSOS PARA LA SALUD N/l

12008-309-26-0005 1 195.000 195.000 | + 21/06/2022 10 D

O0IL10 MIRANDS:

Jefe g4 r=d
| de pﬂll“fmon,r.

B
Hegion Sanjr=
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L Lo =
Impreso 21/06/2022 05:14:26 p.m. / "
Movimiento N° }\" '\/z N\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA n BrO
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salyd Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -:: q{,
e Fan WA
UNIDAD JERARGUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA [= O st AR |
Pl B S K LY —
REPARTICION (@) |~ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B B REPARTICION \; " U N AIAA o
COMPRA = o
= choir
DEPENDENCIA (5) {9 REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES PEFENGENGIA o, RECE \ n—"x BE rE
i - T TRASPASO A \@ FGRO \.\/ 109 oy/
AREA 6) [centrode S °RS. REA
(6) [Centra de Salud de Quyquyho (6" R S.Paraguar) RMce REPARACION MAYOR A oy
LUGAR 7 \\ ......... /
ul LUGAR \\ g
—_ |EsPECiaLIZAC (44) INSTRUMENTO _ \:-‘-:: e _
| 10n2) ) g _ | rFechAapE |z 8
CUENTA = ~ DESCRIPCION o = 5| mcore. |B | oo
Sl s | a \ a 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = i ==|zE
(10) b4lo |2 13) ' o 3 s (7 (18) s 9 SS|du
2le|le FECHA ' | TIPO N 5 5 & | movimiEnto |Z T | 2 =
a3 |2 ) Z = 0 |2 |°3
— = z \. «© I Z g
| Total V ozi000

ALFREDU R MUCLAS GONLALLYL
Departamento Patr monial del Active T2
Direcaiin Aa 7 antabilisdso

OBSERVACION: DONADO POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

K - i
Wit iie 161 10wt v ab e iv e e e ..-..ml

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniseerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 20/06/2022 06:06:11 p.m.

1de 2

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEFTO)]

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a a Salud y Bienestar Social

REPARTICION

4

" HIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

{5) | REGION SANITARIA PARAGUARI

AREA

(6} |CENTRO DE SALUD DE MBUYAPEY (9° R.S. Paraguari)

LUGAR

(7) |USF MBUYAPEY 2-CS MBUYAPEY (R S. Paraguari)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBGUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16}

VALOR UNITARIO
a7

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

ARO VIDA UTIL
(1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirdrgico

Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia

CAMA GINECOLOGICA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO,
MESADA CON COLCHONETA FIJA ACOLCHADA Y TAPIZADA EN
CUERINA DE COLOR NEGRO MEDIDAS: 190X83X50 CM. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

20/06/2022 AC 69

12008-306-53-0002

1.050.000

1.050.000

20/06/2022

10

LAMPARA GINECOLOGICA CUELLO DE CISNE DE METAL ESMALTADA
COLOR BLANCO, PATAS CON TRES RUEDAS - Marca NO SE VISUALIZA -
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD

20/06/2022 AC 69

12008-306-53-0003

420.000

420.000

20/06/2022

10

24

Equipo e instrumental para esterilizacion

ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES ESTRUCTURA
DE METAL COLOR BLANCO, CAMARA DE ACERO INOXIDABLE, TABLERO
DE VISUALIZACION Y SISTEMA DE AIREACION - Marca FAITHFUL -
Modeln GX 85 BE - Serie N°_20220102170037 Entidad Donante FUNDACION
DE RELIGIOSOS PAl SALUD

20/06/2022 AC 69

12008-306-53-0001

6.800.000

6.800.000

20/06/2022

99

Oftros Equipos e In?(rumental médicos quirirgicos

ESCALERILLA DE METAL DE DOS ESCALONES COLOR BLANCO, TAPA
DE FORMICA FORRADO CON GOMA ANTIDEZLIZANTE COLOR NEGRO
MEDIDAS: 40X40XZ5CM. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE

\VISUALIZA - Serie N° WO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION DE

20/06/2022 AC 69

12008-306-53-0004

195.000

195.000

20/06/2022

JRIDACION DE mah,elosos PARA A SALUD

CM. - Marca NO SE VISUALIZA -
O SE VISUALIZA Entidad Donante

udaio&sew

20/06/2022 AC 69

12008-306-53-0005

745.000

745,000

20/06/2022
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® TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 2de 2
Impreso 20/06/2022 06:08:07 p.m.

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA /.

J/

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE \
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA Z|
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO BE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | & ?)I;JSPRA REPARTICION g ;
C..
DEPENDENCIA % /
DEPENDENCIA (5) |o* REGION SANITARIA PARAGUAR! D.... DONACIONES & :/
AREA 6) ICENTRO DE SALUD DE MBUYAPEY (¢° R.S. Paraguari T URASRASO AREA /f
A (6) [CENTR (9°R.S. Paraguari) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |USF MBUYAPEY 2..CS MBUYAPEY (¢° RS. Paraguari LUGAR
—_ [especiaLizac {14) INSTRUMENTO _ -
T | 16N(12) ) @ .| FECHADE |2 8
. = =) K o
CUENTA El <]« DESCRIPCION 2 S | vaorummaro | vaorToTaL | | MNCORRL 1T ) 22
(10) @8 |8 (13) = 3 =] {17) (18) 2 o | |9&8| gl
23| 2| E FEGHA | TIPO N 2 = S |wovimiento (2 | 2 =
212 | =2 \ g s & {20) =z |93
@ = = o < =
z |z \
\ \ Total | 9210000
OBSERVAGION: DONADO POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD
2
G ~
+* JEFE DE PATRIMONIO F, JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

?‘DILQO(M)RANDA
. Jefe de Patrimonio
X Region Sanitaria



- Ministerio de o
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
@ Y BIENEST&R SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL
HojaN®° 1de 1 P
MOVIM|ENT0 DE BIENES DE USO Impreso 21/06/2022 05:52:42 p.m. Ly
E Wy P
Movimiento N° /o %@ A
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REGEP?OW;“‘; N2 ) ?‘ =
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f / -%; s CT-) “
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = Z (T JU 2022 =
T @) |"DIRECCION GENERAL DF DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | szRA REPARTICION Vs S 3
DEPENDENCIA \\& anaifi
DEPENDENCIA (5) |9 REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES o FORMIBLAGIOS o
AREA 6 Salud San Roque Gonzalez (9° R.S. P i st AREA \\ /,//
(6) [Centro de Salud San Roque Gonzalez (9° R.S. Paraguari) REPARACION MAYOR \
LUGAR @ LUGAR %
__ |EsPeciaLIzac {14) INSTRUMENTO _ _
T | I0N{12) = 3 _ | FECHADE |2 8
= =) o] K o
cena |2 [ [ DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmaro | vawortoraL | S| MOORR T | =8
[=Y
10) 218 |¢g (13) FECHA | TPO N g = (17) (18) & | movmiento |= | 2 £
213 |2 e S 21 e |2 |°3
= % Z e« < =
26.1.12 Muebles y Enseres / ALFREDO R MpLAS GONHarrs
(] Mobiliario y enseres de oficina | Depanan?enm .l_’air. ﬂfan‘g?: ::' VO =HIT
14 jAsientos /1N Misisterio de uilad Plic a0 dicisai 5014
BUTACA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO MONTADA SOB! \
CUATRO RUEDAS, ASIENTO ACOLCHADD Y TAPIZADO EN CUERINA \
NEGRO - Marea NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie zuoé.‘?uzz AC 7 12008-311-08-0160 | 1 190.000 190000 | + | 210612022 | 10 D
Ne NO SE VISUALIZA Entidad Donante: FUNDACION DE RELIGIOSOS PA
LA SALUD
N Total 190,000
F= ?h 3
0 10 MIRANL
Jefe de Patrigonic
IX Raglen Sankari:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)
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Ministerio de - "
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoiah® 1 de 1
Impreso 21/06/2022 03:40:39 p.m. //""\T:\
a_{h\“'“‘\' rljz? N
Movimiento N° //.(\-'Z\\W' b Al
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTRRADY (™9 ™\ o 4
ENTIDAD (2) [Ministero de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / /&) )
f o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA / ( W o)
REPARTICION (@ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ AT REPARTICION [ E;:_ =
COMPRA
DEPENDENCIA \'I. o7
DEPENDENCIA (5) |9* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES ol o
TRASPASO i \\;;s @7
5 - AREA s
AREA (6) |Centro de Salud de Quyquyho (9° R.S.Paraguari) REPARACION MAYOR [ S /
LUGAR ) LUGAR \\
ESPECIALIZAG {14) INSTRUMENTO 5T i -
S g g = 2 | g
< A o - =1 Qo0
CUENTA El|l =l DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <=|zE
10) z[g |8 (13) . 3 a (17 (18) = ! Ss|8&
3| E | E FECHA | TIPO N 2 E S | moviMENTO [ T | B 2
212 |2 2 3 - @ [ |°3
2| Z Z < =
2.5.1.1/2/ Muebles y Enseres ge‘;":““: :K:; '@ULAB_ CORZALNZ
? o Mobiliario y enseres de oficina mDirsr ) l‘on_ta;ﬂ"; d VO
1 Asientos Muisleng wlbaivolPuc v Cree i wod
BUTACA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO MONTADA SOBRE
CUATRO RUEDAS, ASIENTO ACOLCHADO Y TAPIZADO ENCUERINA [\
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA </Seria N° Nd \ 2110612022 | AC 70 12008-309-26-0006 | 1 190.000 190000 | + | 2062022 | 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donanle FUNDACION DE RELIGIOSOS PARALA | |
SALUD
Total V' 190,000 <
OBSERVACION: DONADO POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA SALUD
wmrr v o
N 1
OOILIO MIRAND A
Jefe'de Patrlmonio
IX Region Sanitaria 3
* JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minisoerio de ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1 f/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o S /‘f’o >
-
Movimiento N° fi
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPJGRA-
ENTIDAD (2} [Mimisteric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! §
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral  la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA (=
REPARTICION @ |~ DIRECCION GENERAL D GLLO DE SERVIGIDS ¥ oo™ z‘gapm REPARTICION \%_
DEPENDENCIA \N;’
DEPENDENCIA {5) |&* REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES N
AREA 6) [CENTRO DE SALUD DE MBUYAPEY (9°R.S. P i i i AREA \\
A (8" RS, Paraguari REPARACION MAYOR -
LUGAR (7) |USF MBUYAPEY 2-CS MBUYAPEY (9° R S. Paraguari) LUGAR A
—_ |EspEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ = =
= 10N {12) =) z _ | FECHADE—| 2 8
£ & .
coenta |E| = [ o DESCRIPCION g S | vaorunmario | vatortota | = | MCORR. 12 | =2
(10) &8 |8 (13) 3 a an (18) 2 ) os|ga
glele FECHA TIPO Ne = E S | movimiENTO | = g E
g3 |3 e g N oy (2 |°3
212 |2 “ : e
26.1.12 Muebles y Enseres ALFREDD “; 'M “n“:l :‘: Ac ivn Bila
= " Peptriateie - - -
01 Mobiliario y enseres de oficina Miranriad Ae | Aty
14 Asientos Mitiie Lo uu widouh Pusfive § o - oips oY
BUTAGA CE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO MONTADA SOBRE
CUATRO RUEDAS, ASIENTO AGOLCHADO Y TAPIZADO EN CUERINA \
COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 20(06/2022 | AC 69 12008-306-53-0006 | 1 190,000 190.000 | + | 20062022 | 10 D
Serle NF NO SE VISUALIZA Enfidad Donante FUNDACION DE 050
PARA LA SALUD
\ Total v 190000
OBSERVACION: DONADO POR LA FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA
JEFEDEPATRIMONIO = o JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de 3 ]
N e eLica B TETA REKUA
@ Y BIENESTAR SOCIAL um GOBIERNO NACIONAL s,
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/06/2022 12:47:19 p.m.
Movimiento N° AN s /"5{
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA NS (@)
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // _ NE e ... '2'
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA il - b \
. o e BAJA - T =
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD 7 COMPRA REPARTICION an
- DEPENDENCIA T T W /
DEPENDENCIA {5) |""DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ™™ DONACIONES INE P
AREA (6) [Programa Nacional de Control de fa Tuberculos e AREA . CT//
acionat de Lontrol de 1a 1uberculosis A .
. REPARACION MAYCR v
LUGAR N f!nforn‘nahca (PNCT) LUGAR s oo /
_ [FSPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO _ = ~
| N2 5 ) L[|/ FECHADE [~ 8
hl o 5 o
coentA | E [ = [ o DESCRIPCION 2 2 | vaorunmario | vatorTotaL | =f| WCORP. = | S8
(o Z|1g|8 (13) o 3 g (17) (18) e - ax|l¥a
3| E | E FECHA  {TIPO N 2 = S| MovIMIENTO | = T | & =
a | 3 = o < @ 20) 8 S
@ <zt = o © P-4 g
=4 <
26.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica >
Impresoras de calidad mecanografica = )
IMPRESORA, COLOR BLANCO, 1 USB 2.0 DE ALTA VELQCIDAD, 1 RED
ETHERNET 10/100, CONEXION INALAMBRICA, VELOCIDAD DE
IMPRESION HASTA 30 PPM, CALIDAD DE IMPRESION EN NEGRO HASTA
1200X1200 PPP, COMPATIBLE GON WINDOWS 10, 8.1, 8 7: 32 BITS O 64 2110612022/ | Ac 033-2022 12008-382-03-0168 | 1 3.777 464 3777464 | + | 21082022 4 D
BITS - Marca PANTUM - Madelo M655INW - Serie N° CG6F002443 Entidad
Donante ALTER VIDA
IMPRESORA, COLOR BLANCO, 1 USB 2.0 DE ALTA VELOCIDAD, 1 RED
ETHERNET 10/100, CONEXION INALAMBRICA, VELOCIDAD DE
IMPRESION HASTA 30 PPM, CALIDAD DE IMPRESION EN NEGRO HASTA
1200X1200 PP, COMPATIBLE CON WINDOWS 10, 8.1, 8Y 7- 32 BITS 0 64| 2V062022 | AC 033-2022 12008-382-03-0169 | 1 3.777.464 arrrdea| + | 21062022 4 D
BITS -Marca PANTUM - Modelo MESSSNW - Serie N° CG6F002471  Entidad
Donante ALTER VIDA
1 Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO, X1-700 NEMA HV, 200VAC-240VAC,, 50/60HZ,
T00VA/360W - Marca INFOSEC - Modelo 12V/7 AH*1 - Serie N° 23210150000  21/06/2022 | AC 033-2022 12008-382-03-0170 | 1 2.140.110 2140410 | + | 21/06/2022 4 D
Entidad Donante ALTER VIDA
Total \/ 9695038 <
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE RECEPCION ALTERVIDA N° 109/2022
: J JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
2 Lic Leticia 7. ' (24) ENTIDAD RECEPTQRA(25)
a. ég_mta Aguirre Fiscalizadora Lic. Clara A, Amarifla §
ir P de Contrel ' ; '
ectora rog Nac de Centrel 48 13 Tubersulesis Jefa de Patrimonio

Prog. Nac. de Controf de fa Tuberculosis

Prog. Nac. de Control de fa Tuberculosis




Mintwzrio de
p ] TETA REKUAI
A AL u GOBIERNG NACIONAL
HolaN*  1de 1 Al
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO opraan 520802 (TR !{E%‘ W
Movimlento N* AR
F.C- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA 4
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Biensstar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) Em
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vica Ministario de Alancidn Integral a la Salud y Bienester Soclal Ao ALTA |UNIDAD JERARQUICA
S SRECCION GENERAL DE DESARROLLO BE SERVICTOR - BAJA REPARTICION
REPARTICION @ o o |
DEPENDENCIA {8) [Hospital General de Luque D-ens  DONACIONES DEPENDENCIA
Vv TRASPASO AREA
AREA (6) [DIRECCION MEDICA (HRL) RM.... REPARACIONMAYOR @ —m—m—ae@ @ @&
LUGAR {7) [NEONATOLOGIA (HRL) LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
E | oniz )
CUENTA Ele]o DESCRIPCION VALOR UMITARIO VALOR TOTAL g
(10) a g g t3) FECHA [ TO " (1 (19 g
26.1.00 / Equipos de saiud y laboratorio /
o Equipo o instrumental médico quinirgico =
18 Equipo e instrumental para pediatria

BALANZA PEDIATRICA DIGITAL - COLOR BLANCO - Marca EALMAK -

Iuouelosu:-zssa-smw 047074 Entided Donsnte UNIVERSIDAD 1805202 | AC % 12008468-116-0027 1100000 1400000 | + | temsr022 | 10 | D

PRIVADA MARIA SERRANA

Total 1.100.000
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




P it de . i rj }“-_-'f.q_-_' Lt
[ SALUD PUBLICA % TETA REKUAI 7"
%/ YBIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL {f& f,{, ?.3,,,_!3,
B . £
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hol b e
Impreso 08:06/2022 01:21:06 p.m /
o
Movimiento N° R
Tt Py
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA RECEPTO /-'{f AN
ENTIDAD (2) |Miristaris de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //5_) e . /\
UNIDAD JERARQUICA | (3] [Vice Ministerio de Atencidn Integral 2 la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA f{ Y 'c'D\
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ s ian:\PRA REPARTICION (=] 24 JUN. 2022 g’
. . m J)/
DEPENDENCIA 2 N
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA y DONACIONES \1\“1 o3 /;
AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10¢ R S. Ako P Lt AREA C i Y
|6) |Hospital Regional de Ciudad del Este ( . Alto Parana) REPARACION MAYOR 1 -
LUGAR 0 LUGAR ) /
_ |EspEciALIzAC {14} INSTRUMENTO _ A" _
T | N & & = = g
) =, = . Q
CUENTA £ B E DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | < . g = 2
(=] Q
(10) 18 |e fas) FECHA | TIPO N S E 7 (18) & | movmento |2 S| 2 £
212 |2 e ) “ @, |z [°3
v E E (eI ' =
261400 7 Equipos de salud y laboratorio /
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
16 Equipo e instrumental para oftalmologia
?gégnﬁggzgzgszmo Endad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL - oo ini20 | ac 8 12008-250-01-0042 | 1 1.200.000 1200000 | + | oz082022 | 10 D
. /') 17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
&(% ﬁ\ﬁ%ﬁijﬁggiiw;;s}(ﬁsngEr/]\hsdad SonanteSUNERSIED 020612022 | AC 8 12008-250-01-0043 | 1 850.000 850000 | + | 02082022 | 10 D
-fb rV 26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
- MANOMETRO DE PRESION VACUM - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
oA 250-01- 2
a Nt S e 020612022 | AC 8 12008-250-01-0032 | 1 3.760.000 3760000 | + | o20si2022 | 10 D
s METRO D : i
m\égN AC:E% ALEf;EESS geNomEng Entidad Danante UNIVERSIDAD 0206/2022 | AC 8 12008-250-01-0033 | 1 3.760.000 3760000 | + | o2/ei022 | 10 D
mggmfgﬁ)ﬁf;;:ssg”o\ﬁws CICECHEEr U ERS DA 2062022 | AC 8 12008-250-01-0034 | 1 3.760.000 3760000 | + | o20e2022 | 10 | D
A ) i
mngm%%?uszngEss g”o\'gﬁrggxs Enidad|Ponanier UNWERSIDAL: 020602022 | AC 8 12008-250-01-0035 | 1 3.760.000 3760000 | + | 02062022 | 10 D
mﬁggmﬂmgﬁgg :%"'Om(égxs Enidadiponantef UNIHERSIAN 020612022 | AC 8 12008-250-01-0036 | 1 3.760.000 3760000 | + | 026062022 | 10 D
m’;gm&gmiﬁgg IFOR':)\@EEXS Entisad Boname ORIVERSIDAD 02006/2022 | AC 8 12008-250-01-0037 | 1 3.760.000 3760000 | + | 02062022 | 10 D
mﬁggmfgﬁj%ifﬁggss g‘g{ﬁgg'xs quGaGionghi= UNIFERSIDED 02006/2022 | Ac 8 12008-250-01-0038 | 1 3.760.000 3760000 | + | o2os022 | 10 D
atri monio |m’.\r';gm§gé?\£ff§§§ :%No\éf\rgg“ﬁs EriiiadiDonanieSUNERSIDAR 0206/2022 | AC 8 12008-250-01-0038 | 1 3.760,000 3760000 | + | oz06r2022 | 10
fornai Ch : :
v I?ﬂ?ﬁ%ﬂﬁ%ﬁf?&f ::C;{Nom(éﬂs Sififcad PR S ERS IRl D 0210612022 | AC 3 12008-250-01-0040 | 1 3.760.000 3760000 | + | o02062022 | 10
'- .
Im’;gmfgmszggg FORNO\,Q'?E‘;'XS il Sl R NSRS 02/06/2022 | AC 8 12008-250-01-0041 | 1 3.760.000 3760000 | + | ozo062022 | 10
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL » GOBIERNG NACIONAL defo ?MJV
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN  2de 2
Impreso 08/06/2022 01:21:06 p.m,
prese p / AnAL DE \
Movimiento N° = gl 'R
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA Rgcgp;@&k 9("\ 2N
ENTIDAD {2) |Ministano de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vica Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avcvne ALTA UNIDAD JERARQUICA
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE i9) DE?EHEIENP pmm R QC, (@)
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DEPENDENGIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
A Hosp Regional de Ciudad del Este (10° RS, Afio Parang) i AREA
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ’ PRI o "‘"“‘E‘:‘ _.l.__.; )
04 Equipo e instrumental magico quirirgico “r‘:’-*' 1 ! i !
_— —_— SDAS. SO S T —|
02 Equipo e instrumentat cardiologia |
ELECTROUARDIOGRAMA Pr3 CANALES ECG - 300 G, MARCA: CONTEC - ' 25 e T o
Marza CONTEC - Serie N° 21031900066 Entidad Donanie UNIVERSIDAD 30:05/2022 AC 5 12008-250-01-0130 | 1 9.850 000 850,000 | R B
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS | _ i
DESFIBRILADOR AUTOMATICO AED - 7000 ARI MEDICA!. - Marca AED - _ | | |
Modelo AED - 7000 - Serie N° AED2012077 Entidad Donanie UNIVERSIDAL( 301052022 | AC 5 12008-250-01-0131 | 1 13.500.000 | 13500000 | + | 0052022 | 1)
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS | [
76 Equipo ¢ instrumental para cuidados intensivos !
MONITOR MULTIPARARETRICO 12.1" (MOD, CMS 2000) MARCA CONTEC. '
- Marca CONTEC - Serie N° 20080700210 Entidad Donanle UNWERSIDAD | 30105/2022 AC 5 12008-250-01-0127 | 1 13.500.000 13.500.000 | -+ 30/06/2022 10
r~ ﬂ INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MONITOR MULTIPARAMETRICO 12.1" (MOD. CMS 9000) MARCA CONTEC
- Marca CONTEC - Modelo CMS 9000 - Serie N° 20080700236 Entidad 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0128 | 1 13.500.000 13.500.000 | + 30/05/2022 10
1/ Donanfe UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MGNITOR MULTIPARAMETRICG 12.1" (MOD. CMS 8000} MARCA CONTEC.
- Marca CONTEC - Modelo CMS 9000 - Serie N° 20060700022 Entidad 3010512022 AC 5 12008-250-01-0129 | 1 13.500.000 13.500.000 | + 30/05/2022 10
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE CIALITICA B#OLT 4LE SISMATEC -
Marca SISMATEC - Serie N° 04211148603 Entidad Donante UNIVERSIDAD | 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0132 | 1 48.000.000 48.000.000 | + 30/05/2022 10
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
. ASPIRADOR DE SERCRECION DE 1 LITRO - Marca SILFAB - Modelo
N33V-A - Serie N° P-03-0497-21-A Entidad Donante UNIVERSIDAD 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0158 | 1 2.400.000 2.100.000 | + 30/05/2022 10
3 INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
///7 99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirlirgicos
P PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF  Entidad , N .
Donarte UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-G1-0101 | 1 235.000 235.000 | + 30/05/2022 10
y ~ PORTA SUEROQ DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF  Enfidad ) -
AT’(, e Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0102 | 1 235.000 235.000 | + 30/05/2022 10
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico ens
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos v
PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF  Entidad ) -
Donznte UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 300052022 | AC 5 12008-250-01-0103 | 1 235.000 235000 | + | 30052022 | 10 D
’ PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF Entidad
_ x/ | J Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 301052022 | AC 5 12008-250-01-0104 | 1 235.000 235000 | + | 301052022 | 10 D
' { JZ[ Ycb giﬁfb’ﬁﬁ%g&é ﬁDAI':‘CT"E'gﬁ fggﬁiEfé‘EEssF“g{%;TAggAgFF Entdad | sh0si2022 | Ac 5 12008-250-01-0105 | 1 235.000 235000 | + | 3008022 | 10 D
i g PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF Entidad .
Spf tal Rec atr IMonig Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 30106/202 | AC 5 12008-250-01-0106 | 1 235.000 235000 | + | 30052022 | 10 D
wonalrCHe PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF  Entidad ,
Of Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 301052022 | AC 5 12008-250-01-0107 | 1 235.000 235000 | + | 300052022 | 10 D
= PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADO OFF Entidad
s / - - ! .
3 Bonante I e e A S oAl ToESRGIRE A 301052022 | AC 5 12008-250-01-0108 | 1 235.000 235.000 | + | 300812022 | 10 D
3 PORTA SUERO DE 2 GANCHOS CON RUEDA ESMALTADE OFF Entidad
_ Dongnte UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 3000§/2022 | AC 5 12008-250-01-0109 | 1 235.000 235000 | + | 30082022 | 10 D
Y_,; gg;:?esgsﬁ/%g;é AGDAI’;'\‘?;gz fggﬁ;?&?g%@g&gﬁ Entdad | spos0z2 | ac 5 12008-250-01-0110 | 1 235.000 285000 | + | sooso22 | 0 | D
: ) ESCALERITA 2 PELDANO ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante )
/ UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30052022 | AC 5 12008-250-01-0111 | 1 235.000 235000 | + | 30082022 | 10 D
ESCALERITA 2 PELDANO ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante N
UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 30105202 | AC 5 12008-250-01-0112 | 1 235000 235000 | + | 30052022 | 1o D
ESCALERITA 2 PELDANO ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 300052022 | AC 5 12008-250-01-0113 | 1 235.000 235000 | + | 30052022 | 10 D
ESCALERITA 2 PELDANG ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 301052022 | AC 5 12008-250-01-0114 | 1 235.000 235.000 | + | 300052022 | 1o D
ESCALERITA 2 PELDANO ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante ;
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 301052022 | AC 5 12008-250-01-0115 | 1 235,000 235000 | + | 30082022 | 10 D
o ESCALERITA 2 PELDANO ESMALTADA NACIONAL Entidad Donante “
28 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 301052022 | AC 5 12008-250-01-0116 | 1 235.000 235000 | + | 30082022 | 10 D
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
. 01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
a9 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMILLA CON BARANDA ESTATICA ESMALTADA NACIONAL  Entidad [ - o
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 304052022 AC 5 12008-250-01-0117 1 1.200.000 1.200.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON BARANDA ESTATICA ESMALTADA NACIONAL  Entidad . o v
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0118 i 1.200.000 1.200.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON BARANDA ESTATICA ESMALTADA NACIONAL Entidad oy 5 . e
Donante UNIVERSIDAD INTERNACICNAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0112 1 1.200.000 1.200.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON BARANDA ESTATICA ESMALTADA NACIONAL Entidad ) . . . )
Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC S 12008-250-01-0120 1 1.200.000 1.200.000 | + 30/05/2022 10 o]
CAMILLA CON BARANDA ESTATICA ESMALTADA NACIONAL Entidad . - p
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES ERONTERAS 30/05/2022 AC ) 12008-250-01-0121 1 1.200.000 1.200.000 | + 30/05/2022 16 D
CAMILLA CON RUEDA, BARANDA Y PORTA SUERO NACIONAL  Entidad . N
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0122 1 2.400.000 2.400.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON RUEDA, BARANDA Y PORTA SUERO NACIONAL  Entidad .
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0123 1 2.400.000 2.400.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON RUEDA, BARANDA Y PORTA SUERO NACIONAL Entidad . N
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0124 1 2.400.000 2400.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON RUEDA, BARANDA Y PORTA SUERO NACIONAL  Entidad
Donanle UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0125 1 2.400.000 2400.000 | + 30/05/2022 10 D
CAMILLA CON RUEDA, BARANDA Y PORTA SUERQ NACIONAL Entidad
v # %) o -(01-
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRGNTERAS 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0126 1 2.400.000 2400.000 | + 30/05/2022 10 D
CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL CON CAJONES Y PORTA
BALON DE OXIGENO  Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0133 1 3.500.000 3.500.000 | + 30/05/2022 10 D
TRES FRONTERAS
CARRO DE PARO DE METAL COLOR AZUL CON CAJONES Y PORTA
BALON DE-OXIGENO  Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0134 1 3.500.000 3.500.000 | + 30/05/2022 10 ]
TRES FRONTERAS
\Y TABLA ESPINAL DE FIBRA DE VIDRIO ADULTO (COLOR RCJO) Entidad ) h -
N ; -250-01- / 1
\_‘-_f,;'-" Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 30:05/2022 AC 5 12008-250-01-0135 1 2.310.000 2.310.000 | + 30/05/2022 10 D
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2.6.4.09 Equipos de salud y laboratorio
1 Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Ctros Equipos e Instrumentai médicos quirdrgicos
TABLA ESPINAL DE FIBRA DE VIDRIO ADULTO {COLOR ROJO) Entidad ! rnn o
) Donants UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS 30i05/2022 AC 5 12008-250-01-0138 | 1 2.310.000 2.310.000 | + 30/05/2022 10 D
MESA ESMALTADA CON RUEDA 40X50X80 CM DE USO HOSPITALARIO
PARA PROCEDIMIENTO  Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL|  30:05/2022 AC 5 12008-250-01-0167 | 1 465.000 465.000 | + 30/05/2022 10 3}
: /7, TRES FRONTERAS
= U ﬁ MESA ESMALTADA CON RUEDA 40X60X80 CM DE USO HOSPITALARIO
By St £ rce PARA PROCEDIMIENTO Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL]  30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0168 | 1 465.000 465.000 | + 30/05/2022 10 D
A Hefe Has : , TRES FRONTERAS
. Jefe de Patrimonie = . . |
T o i ) ‘ ESCALERITA DE DOS PELDANO DE USO HOSPITALARIO, MARCA,
. . ’OS‘D,II_Bi Reggor alC DE MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidac Donante 3005/2022 AC 5 12008-250-01-0168 | 1 245.000 245.000 | + 30/05/2022 10 D
RS g UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
B ESCALERITA DE DOS PELDANG DE USO HOSP!TALARIO, MARCA.
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Enlidad Donante 30105/2022 AC 5 12008-250-01-0170 | 1 245,600 245000 | + 30/05/2022 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESCALERITA DE DOS PELDANO DE USQO HOSPITALARIO, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30:05/2022 AC 5 12008-250-01-0171 | 1 245.000 245000 | + 30/05/2022 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESCALERITA DE DOS PELDANO DE USO HOSPITALARIO, MARCA.
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Enlidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0172 | 1 245.000 245.000 [ + 30/05/2022 10 ]
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESCALERITA DE DOS PELDANO DE USO HOSPITALARIO, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Enfidad onante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0173 | 1 245.000 245000 | + 30/05/2022 10 D
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
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LUGAR 7 LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO P | ;,;,../
ION {12} “FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20}

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(=)

CUENTA g
() (18) z
[72]

(10) FECHA TIPO N

ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD {16)
ANO VIDA OTIL
(21)
ORIGEN O

MOVIMIENTO (22)

\| suscuenta(1)

Muebles y Enseres

Mobiliarie y enseres de oficina o

B
=]
2

/ / 04 Armarios

f- ARMARIO, DE 9 COMPARTIMIENTO, DE COLOR NEGRO, SIN PUERTA,
ﬂrc é' NUMERO DE SERIE, MODELO Y MARCA NO SE VISUALIZA Entidad 30/05/2022 AC & 12008-250-01-0046 1 2.160.000 2.160.000 | + 30/05/2022 10
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

o ARMARIO DE METAL DE DOS PUERTAS COLOR GRIS, MARCA, MODELO,
ional CDE NRO DE SERIE NO SE VISUALIZA  Entidad Donante UNIVERSIDAD 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0242 | 1 1.188.000 1.198.000 | + 30/05/2022 10
S INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

ARMARIO DE METAL, DE DOS PUERTA DE COLOR GRIS, MARCA,
MGDELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0243 1 1.188.000 1.198.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

ARMARIO DE METAL, DE DOS PUERTA DE COLOR GRIS, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA  Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0244 1 1.198.000 1.198.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

ARMARIO DE METAL, DE DOS PUERTA DE COLOR GRIS, MARCA,
MODELQ Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0245 1 1.198.000 1.198.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

ARMARIO DE METAL, DE DOS PUERTA DE COLOR GRIS. MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0246 1 1.198.000 1.198.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE MARCA TOKYQ DE 48000 BTU - Marca
TOKYO - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0026 1 8§.950.000 8.950.000 | + 30/05/2022 10
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

0

ACONDICIONADOR DE AIRE MARCA TOKYO DE 48000 BTU - Marca
TOKYO - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0027 1 8.950.000 8950000 | + 30/05/2022 10

INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

AIRE ACONPICIONADO, TIPO SPLIT, DE 12000 BTUN, NUMERQ DE SERIE
COMPRESOR NO SE VISUALIZA - Marca HAUSTEC - Madelo h-ch12-fbr -
Serie N° B3585A616603N05302 Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 12008-250-01-0226 1 2.270.000 2.270.000 | + 30/05/2022 10

en
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AREA

LUGAR
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(10)
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ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO Ne

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
17)

VALOR TOTAL
(18)

Arh kg tilr
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(21)
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(20)
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26.1.12

Muebles y Enseres

Fiames
LIZ0ETl

Mobiliario y enseres de oficina

05

Aires acondicionados

‘7/
el Arce

AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, DE 12000 BTUN, NUMERO DE SERIE
COMPRESON NO SE VISUALIZA - Marca HAUSTEC - Modelo h-ch12-fbr -
Serie N° B3585A616603N05295 Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0227

2.270.000

2.270.000

30/05/2022 10 o

Jefe de Pa

trimonio
onal CDE

AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, DE 12000 BTUN, NUMERO DE SERIE
COMPRESON NO SE VISUALIZA - Marca HAUSTEG - Modelo h-ch12-for
Entidad Danante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0228

2.270.000

2.270.000

30/05/2022 10 D

%, = r; N«Hospltal Reg

E MTO P

09

Escritorios

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0230

435.000

435.000

30/05/2022 10 D

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30105/2022 AC 5

12008-250-01-0231

435.000

435.000

30/05/2022 10 D

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0232

435.000

435.000

30/06/2022 10 D

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0233

435,000

435.000

30/05/2022 10 D

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0234

435.000

435.000

30/05/2022 10 D

ESCRITORIO, MATERIAL DE MDF, SIN CAJON, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entided Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

30/05/2022 AC 5

12008-250-01-0235

435.000

435.000

30/05/2022 10 D

18

Sillas
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Clireniiiinns COMPRA ::—( e jtj‘i ?622
DEPENDENCIA “1—- i A N, £ ,__J C'%U
DEPENDENCIA (5] |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA Do DQONACIONES e
AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R S, Ato P: T——3 TRASPASO AREA \\% -
(OIS T 1 . =y
|6) |Hospital Regional de Ciudad del Este ( . Alto Parana) RMoo REPARACION MAYOR __\___\
LUGAR ) LUGAR N
__ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ S - i 4 .
T | I10Np2) &) = o IR 7 = 5
: = g B o
CUENTA = S DESCRIPCION a S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL % = = 2
(19) O I (13) recha | TrPo No 3 ! {17 (18) 2 . g3y
a8 |IE 2 E G | MOVIMIENTO | = ]
om ) = [=) < (2] 20 = o =
2| =2 E ® o (20) = <]
< <C =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRO, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30052022 | AC 5 12008-250-01-0236 | 1 186.000 186000 [ + | 3000502022 10

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRO, MARCA,
MODELGC Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30105/2022 AC 5 12008-250-01-0237 1 186.000 186.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRO, MARCA,
IMODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-250-01-0238 1 186.000 186.000 | + 30/05/2022 10

(&

”f‘ SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRO, MARCA,
q [ﬂ"/" he MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0239 1 186.000 186.000 | + 30/05/2022 10
- UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

atrimonio SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRO, MARCA,
. | MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 300052022 | AC 5 12008-250-01-0240 | 1 186.000 186000 | + | 30052022 | 10
egiona CDE UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

SILLA ESTRUCTURA DE METAL Y PLASTICO DE COLOR NEGRC, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0241 1 186.000 186.000 | + 30/05/2022 10
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

(\) 22 Mesas

MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIC, DE COLOR
- BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERQ DE SERIE NO SE VISUALIZA 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0159 1 750.000 750.000 | + 30/05/2022 10
o Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

i MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIO. DE COLOR
BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA 30/05/2022 AC 5 12008-250-01-0160 1 750.000 750.000 | + 30/05/2022 10
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIC, DE COLOR
BLANCO. MARCA MODELO Y NUMEROQ DE SERIE NO SE VISUALIZA 30/05/2022 AC
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-250-01-0161 1 750.000 750,000 | + 30/05/2022 10

en
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CUENTA Bl [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = [ [INCORR. =2 |29
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26.1.12 Muebles y Enseres
') 01 Mobiliario y enseres de oficina
/ 22 Mesas
o [ ﬂ MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIO, DE COLOR
Yice BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA 301052022 | AC 5 12008-250-01-0162 | 1 750.000 750000 [ + | 300052022 10 D
Atrirmoa ] Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
AL L% MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USQ HOSPITALARIO, DE COLOR
egional CD E BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERQ DE SERIE NO SE VISUALIZA 301052022 | AC 5 12008-250-01-0163 | 1 750.000 750000 | + | 30052022 10 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIO, DE COLOR
BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA 300052022 | AC 5 12008-250-01-0164 | 1 750.000 750000 | + | 300502022 10 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIO, DE COLOR
BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA 30052022 | AC 5 12008-250-01-0165 | 1 750.000 750000 | + | 30/05/2022 10 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
MESITA DE LUZ PARA PACIENTE DE USO HOSPITALARIO, DE COLOR
BLANCO, MARCA MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA 301052022 | AC 5 12008-250-01-0166 | 1 750.000 750000 | + | 30/0502022 10 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donante UNIVERSIDAD 301052022 | AC 5 12008-250-01-0247 | 1 430.000 430000 [ + | 306052022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donants UNIVERSIDAD 301052022 | AC 5 12008-250-01-0248 | 1 430000 430000 | + | 300052022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
. ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
. NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donante UNIVERSIDAD 300052022 | AC 5 12008-250-01-0249 | 1 430.000 430000 | + | 30/05/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donante UNIVERSIDAD 30052022 | AC 5 12008-250-01-0250 | 1 430,000 430000 | + | 30/05/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
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COMPRA +
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donante UNIVERSIDAD 30/05/2022 | AC 5 12008-250-01-0251 | 1 430.000 430000 | + | 30/082022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
ESTANTE DE METAL ABIERTO DE 5 BANDEJAS, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALZIA Entidad Donante UNIVERSIDAD 30052022 | AC 5 12008-250-01-0252 | 1 430.000 430000 | + | 30/05/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
67 Sofas
SOFA, CON TAPIZADO COLOR MARRON, MARCA, MODELO Y NUMERC
DE SERIE NO SE VISUALIZA, Entidad Donante UNIVERSIDAD 301052022 | AC 5 12008-250-01-0047 | 1 2.250.000 2250000 | + | 30/05/2022 10 D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 300 LITROS, DE 1 PUERTA DE COLOR BLANCO, - Marca
CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie N° JE9425954 Entidad Donante | 30/05/2022 | AC 5 12008-250-01-0229 | 1 2.104.000 2104000 | + | 30/05/2022 10 0
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
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DEPENDENCIA {5) |13° REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES
AREA §) |Hospltal Regional do P.J.C (Amarb R AREA
{51 {Faspit} Rogional do P.).C {Amambiay) REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR
__ |esPECIALIZAG (14) INSTRUMENTO =
£ | 1812 L) @ __ | FEcHADE E‘ a
= o o
cwewa | E [z [ g DESCRIPCION § 2 | vAloRuMmARIO | vaoRToTar | = [ WOORR IR | 2 B
[=1 o w
(10) § g g (13) FECHA | TIPO N 3 E %) (18) G | MovimenTo |5 | B B
a|l 2|3 e < g
< <
26412 / Musbles y Enseres  / 2
04 Mobiliarios y Enseres de Cocinay Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO, FRIO/CALIENTE - Marca MIDAS - Modelo
MD-DA10 - Serie N° NO SE VISUALIZA Enticad Donanie. NN 23006/202 | AC 4 12008-16-16-0845 | 1 1.183.000 1193000 | + | 23062022 | 10 D
BEBEDERO ELECTRICO, FRIO/CALIENTE - Marca MIDAS - Modelo
DD e PN RS UAIZE e i 2306/202 | AC 4 12008-16-16-0846 | 1 1.193.000 1193000 | + | 230612022 | 10 D
Total v~ 2386000 /
OBSERVACION:
- A
_-- L ‘-'LI.I'_ . _*T
- - 1 JEFEDEDEPENDENCIA ONIO JEFE DE DEPENDENCIA
7 or padﬁgl”a,a Rodriguéz ENTIDAD RECEPTORA(25)
' pirector 19.4.C. .
Hospital ng&?naz 250 J Ivian ROb.le
Reg. Prof- N° efa Seccidn Patrimonio
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Movimiento N° Qv F=
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UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral 3 la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
EPARTIEION @) | OTRECCION GENERAL DE DESARROLLO UE SERVICIDS ¥ REDES DE SALUDT™ | B BAJA REPARTICION
v COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA s DONACIONES
AREA 6) [Hospital Regional de Ciudad del Ests {10° R.S. Ao P. — Ui AREA
[6) |Hospital Regional de Ciudad del Este { S. Alto Parana) . REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR T F
__ [EsPECIALIZAC (44) INSTRUMENTO _ ~H =
= ION (12) ] & __ |/ FECHADE | = S
. - @D E o
CUENTA =3 I DESCRIPCION e 2 | valorunmario | valorToTAL | © [ MNCORP. = | 29
(10) |9 |8 (13) g 2 g (17) (18) 2 0 ax|¥dg
3| E | E FECHA TIPO N =) E S | MOVIMIENTO | Z =
o | = 1) < [ = o>
2 = =z = o (20) 4 o)
- z S =
26442 7/ Muebles y Enseres J QL FIRED
o1 Mobiliario y enseres de oficina Rjarean
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU (NRO DE SERIE DE .,
COMPRESOR NO SE VISUALIZA) - Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-FBR ) il
~Serie N° B3535A627801N00822 (EVAPORADCR) Entdad Donante 26052022 | AC 4 12008-250-01-0280 | 1 2.200.000 2200000 | + | 26052022 | 10
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE
Total /2,200,000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
F‘I
.y A Q
U
JEFE DE,DEPENDENCIA Y FtPA ONIO JEFE DE DEPENDENCIA
i : tO =4 (ﬁrce ENTIDAD RECEPTORA(25)
et T ) b atrimoniop
* '-.!- 10 a i
oseia <o SPal Regional cpg
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) Movimiento N /\Q\\ () ';,)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE =2/ 1\ Z
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REPARTICION (&) [CENTROMEDICO NAGIONAL ITAUGUA . coARA REPARTICION =) 21 JUN. 2022 Z
............ — = ——
DEPENDENCIA {5 |Direccion General (CMNAC) s S DONACIONES ﬁ_ peCEsninN g =
- — ) TRASPASO RREn \0} FORMULERIES &
i ’) PRSI
AREA (6) |Servicio de Endoscopia (C.M.Nac) RM...... REPARACION MAYOR [# }r’
LUGAR m LUGAR N ik F
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = S Y s
= ION (12) o) 3 :f CHADE | &8
= o . o
cunta [ E [ - [ g DESCRIPCIGN g 2 | vaorunmaro | vaorToTaL | S [ WOORR 1T |22
a Sa
(10) 218 |e (t3) FECHA  [TIPO Ne 3 E n () & | wovmiento (> %| 2 £
: S| 2| = e 3 (20 Z 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres ( ;J:::::;;: P::ler‘ A: : Ll,:‘ f_AL:;L
Ani ptive Eite
01 Mobiliario y enseres de oficina Dizeccitm iz Jrntanitaan f
19 Sillas B i T NESISINY
SILLA DE METAL CON ASIENTO ACOLCHADO REVESTIDO EN CUERINA
DE COLOR VERDE Y RESPALDERO DE METAL CUATRO PATAS COLOR
RIS - Marca NO SEVISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie he No | 15062022 | AC 2 12008-30-793-0058 | 1 300.000 300000 | + | 16/06/2022 | 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
SILLA DE METAL CON ASIENTO ACOLCHADO REVESTIDO EN CUERINA
DE COLOR VERDE Y RESPALDERO DE METAL CUATRO PATAS COLOR
L RIS - s D e VIETATEA iodaoiG S VictilizA seanano | 16veziz: || Ae 26 12008-30-793-0059 | 1 300.000 300000 | + | 1600662022 | 10 D
- SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
N SILLA DE METAL CON ASIENTO ACOLCHADO REVESTIDO EN CUERINA
{ DE COLOR VERDE Y RESPALDERO DE METAL CUATRO PATAS COLOR
\ BRIS - Marca NO SEVISUALIZA- Modeho NO SE VISUALIZA. Seried® No | 1696202 || AC 2% 12008-30-793-0060 | 1 300.000 300000 | + | 16062022 | 10 D
~n SE VISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
— § SILLA DE METAL CON ASIENTO ACOLCHADO REVESTIDO EN CUERINA
A0 B
200 BIESN DE COLOR VERDE Y RESPALDERO DE METAL CUATRO PATAS COLOR e
/Q:; P e d GRIS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- Serie e No | 161062022 | AC % 12008-30-793-0061 | 1 300.000 300000 | + | 16/06/2022 | 10 D
% iy, © ‘[BBVISUALIZA Entidad Donante AUTOGESTION
< E =4 . N
(e s
A\ P2 &1 o ,MESAPARA CUATRO PERSONAS DE FORMA CUADRADA ESTRUCTURA
%] O €. o3| DE METAL DE COLOR GRIS Y MESADA DE MADERA REVESTIDO EN
N3 s) L& |[FORMICA COLOR BLANCO CON BORDE NEGRO 4 PATAS -MarcaNO SE | 16/06/2022 | AC 26 12008-30-793-0057 | 1 1.000.000 1000000 | + | 16062022 | 10 D
* g VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Y P\Q® Entidad Donante AUTOGESTION
a‘é% Biombos y estantes /\“Q\\}BLIEA v ﬁ?\‘
ESTANTE DE COCINA COLOR BEIGE Y MARRON EN LA PARTE K3
Aypla  [SUPERIORDOS PUERTAS DOS COMPARTIMIENTOS Y PARTE INFERIOR
. Mauta Carpena de AY TRES PUERTAS 1 CAJON CORREDIZO CUATRO PATAS - Marca NO SE 16/06/2022 | AC 2 12008-30-793-0056 | 1
e, J iniprmétiea (s VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida
Jofa - Sece E L Bl Donante AUTOGESTION

Serv. 04

Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
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Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA R NIAL Dgy A
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i i Pam 3
inistert 2 v Vidilanci . N— ALTA A =4 %
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- : J— BAJA - = =X =
REPARTICION (4) [CENTRO MEDICO NACIONAL TTAUGUA REPARTICION / & o\
COMPRA —
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES { Ec.r 2 1 JUN RUZZ §
- - TRASPASO AREA \ < s . /
AREA (6) |Senviclo de Endoscopia (C.M.Nac) REPARACION MAYOR o5 DEREE ""Nl NE <=
LUGAR m LUGAR \\9 Fon 4‘3}‘75 S //
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ =
| 10N(17 ) =) HADE |2 8
= B o
CUENTA El <« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO INCORP. |2 | 22
&g |8 13 3 a ° S&|8E
(10) gl1e|e (13 FECHA | TIPO Ne = (17) ] sl o8
alllg | e 2 E & | MOVIMIENTO |2 z =
22 | = =) 3 @ (20) z | °3
212 |z - R
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDU R-MOLAS QUNZRLEL
Bagarjments Dotrimanlal dbl Acthva Filo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direccion de Contab}lidad
08 Refrigeradoras Ministeffo de Salud Publica y Ulenestdr Social
HELADERA CAPACIDAD DE 300 LTS. DE UNA PUERTA COLOR BLANCO -
Marca CONSUL - Madelo CRC30GBDWX - Serie N° JA2727728 Entidad 16/06/2022 | AC 2 12008-30-793-0055 | 1 1.800.000 1800000 | + | 16/06/2022 | 10 D
Donante AUTOGESTION N
Total \/ 5500.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
{23)

Lic. Mdura Cardenas et

Jofa -
Serv. Patrimonio - HN.

 Informética ‘i




Ministerio de B L
E TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah*  1de 1
Impreso 27/06/2022 10:11:10a.m. p
>
Movimiento N° Vs
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ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD Il' / é\ N
L
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA /= @)
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COMPRA = . =
= < DEPENDENCIA ——
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA NU" DONACIONES \ = BEnensdnng mi= L)
AREA 6) |Direceion de Administracion y Fi HGP TRASEASS AREA \% FOEW ‘515& NS \I
(6) |Direccion de Administracion y Finanzas (HGP) REPARACION MAYOR _\ C A L LN D S _,__?7‘
LUGAR {T) [Mantenimienio - DGAF- (HGP) LUGAR :\ ] /\ b a
__ |espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO s i Pota _
S| 16N(12) ) 5 j B 2 8
CUENTA = o~ DESCRIPCION o = ) g oo
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A Z = / =
26107 Méquinarias y Equipos de Construccion 7
Maquinaria y Aparatos de Extraccion, Arranque, Demolicién y
o Perforacion
; 0t Maquinas perforadoras (taladros)
TALADRO CON SUS ACCESORIOS - Marca MAKITA - Modelo HR2470 -
Sere \° 6062466 Enidad Donante. CLUB SHRINERS 2110612022 | AC 12008-419-94-0009 | 1 940,000 940000 | + | 2t06r022 | 10 D
Total |,/940.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniszrio de
2 j B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL e
g
HojaN° 1de 3 il
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Movimiento N° A C:g ’b 0
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDEN Rq2
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ( ;‘.‘E‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA < 2 8 HHIN. 720127 gI
REPARTICION @ |~ DIRECCION GENERAL OE O DE SERVICIOS ¥ REDI B‘(‘;& REPARTICION < [ eJ
COMPRA
- ~ DEPENDENCIA \\o’ HECE] =
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA NU" DONACIONES W manes:
AREA 6) |Direccion Medica (HGP RASPASO AREA \\.‘\) reo == a7
© tiMedcalher) REPARACION MAYOR —
LUGAR {7) [CARDIOLOGIA (HGP) LUGAR \ o . /
. {14) INSTRUMENTO — = —
S| vnaz) (3 g = S8
< o o = B oo
CUENTA Sl <« [o DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ==|zE
10 £|8 |8 (13) 3 g 18 g8 8&
o 3|8 FECHA | TIPO N 5 E 1 (18) = 2:
a |3 3 <) < S
HERE rd = N ALEREDO R. MOL = 2
26109 Equipos de salud y faboratorio ¢ Depgramento Farmo[ia
Dlcacoldn do hntai lifar
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Minidterlo de Saluo Pusibiv dlevesiar vould
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
CAMA ELECTRICA PARA PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVO CON 7
FUNCIONES - Marca FOSHAN WHEELCHAIR - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donants ENTIDAD BINACIONAL 20062022 | AC 12008-419-18-0267 | 1 20.000.000 20.000.000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA(EB.Y)
CAMA ELECTRICA PARA PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVO CON 7
FUNCIONES - Marca FOSHAN WHEELCHAIR - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entcad Donante ENTIDAD BINACIONAL 2200612022 | AC 12008-419-18-0268 | 1 20.000.000 20000000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA [EB.Y.)
MONITOR MULTIPARAMETRICO DE 15" - Marca BLT - Modelo Q7 - Serie
N® QO71EQ17671 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA 20062022 | AC 12008-419-18-0269 | 1 40.000.000 40000000 | + | 22062022 | 10 D
(EBY)
MONITOR MULTIPARAMETRICO DE 15" - Marca BLT - Modelo Q7 - Serie
N° QO71EQ14849 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA 20062022 | AC 12008419-180270 | 1 40.000.000 40000000 | + | 2206%2022 | 10 D
(EBY)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21070900119 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL | 220062022 | AC 12008-419-18-0271 | 1 10.000.000 10000000 | + | 2208/2022 | 10 D
YACYRETA (EBY.)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21020400105 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL | 2210612022 | AC 12008-419-180272 | 1 10.000.000 10000000 [ + | 220602 | 10 D
YACYRETA (EB.Y.)
" [BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21020400104 Entidad Donante ENTIDAD BINACIO! 12008419-18-0273 | 1 10.000.000 10000000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA (EBLY.)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEG - Modele
SP750- Serie N° 21070500041 Entidad Donante ENTIDAD BINACIDNAL 12008419-18-0274 | 1 10.000.000 10000000 [ + | 22062022 | 10 D
YACYRET) -
VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP150- Serie N° 21070500046 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 12008419-18-0275 | 1 10.000.000 10000000 | + | 22062022 | 10 D
X)
7 :‘{ d\{ g i
Dpto
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO (_ M )LA.b. L,UN L.AL]: A
(Y] Equipo e instrumental médico quirdrgico SR n;)"_”t "n ' I !‘ .-..n;_:;l-:l-'.: g : -
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministerio de ud'.e B 4 dar ey
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21020400106 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 20062022 | AC 12008-419-18-0276 | 1 10.000.000 10000000 | + | 220062022 | 10 D
YACYRETA (EB.Y.)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21070500096 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 20062022 | AC 12008-419-180277 | 1 10.000.000 10000000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA (EB.Y.)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21070500107 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 2006202 | AC 12008-419-18-0278 | 1 10.000.000 10000000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA (EB.Y.)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21070500064 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 20062022 | AC 12008-419-18-0279 | 1 10.000.000 10.000000 [ + | 22/06i2022 | 10 D
YACYRETA (EB.Y,)
BOMBA VOLUMETRICA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo
SP750 - Serie N° 21070500060 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 2200612022 | AC 12008-419-18-0280 | 1 10.000.000 10000000 | + | 22062022 | 10 D
YACYRETA(EB.Y.)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
- Serie N° 21070100007 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET} 2210612022 | AC 12008-419-18-0281 | 1 15.000.000 15000000 | + | 220062022 | 10 D
(EB.Y.)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
-Serie N° 21070100014 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET| 220612022 | AC 12008-419-18-0282 | 1 15.000.000 15000000 | + | 22062022 | 10 D
(EB.Y,)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
- Serie N° 21070100041 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET] zzfﬁﬁm——%c.ﬁ\ 12008-419-180283 | 1 15.000.000 15000000 | + | 22062022 | 10 D
(EB.Y)
BOMEA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SPE50
-Serie N° 21070100025 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET] 221062022 | AC 12008-419-18-0284 | 1 15.000.000 15000000 [ + | 22062022 | 10 D
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950 / ez
-Serie N° 21070100040 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET,  22/06/2022 Rodtt 12008-419-18-0285 | 1 15.000.000 15000000 | + | 220062022 | 10 D
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01 Equipo e instrumental médico quirirgi Direfcion|de :ontabiligad
2 Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministerio GefudlutPus toe v Sicisar Spaal
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
- Serie N° 21070100044 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET) 220062022 | AC 12008419-18-0286 | 1 15.000.000 15000000 [ + | 220622022 | 10 D
[EBY.)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
-Serie N° 21070100018 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET| 2210612022 | AC 12008-413-18-0287 | 1 15.000.000 15000000 | + | 220062022 | 10 D
(EBY.)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
- Serie N° 21070100011 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET, 2200612022 | AcC 12008-419-18-0288 | 1 15.000.000 15000000 | + | 22062022 | 10 D
(EBY))
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SP950
-Serie N° 21070100027 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET, 220612022 | AC 12008-419-18-0289 | 1 15.000.000 15000000 | + | 22062022 | 10 D
(EB.Y)
BOMBA A JERINGA CON CABLE POWER - Marca CONTEC - Modelo SF950
- Serie N° 21070100022 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRET| 221061202 | AC 12008419-18-0290 | 1 15.000.000 . 15000000 | + | 2z06r2022 | 10 o
(EBY)
7 =
R R Total 370000000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e o 5zt am A
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA 4
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { ( c_"—P;
UNIDAD JERARQUICA. | {3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA 1=
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26112 / Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
HIDROLAVADORA DE AGUA FRIA 1400 WA CON RUEDITAS DE COLOR
AZUL Y NEGRO CON SUS ACCESORIOS - Marca GAMMA - Modelo GAMMA | 21/06/2022 | AC 12008-419-94-0008 | 1 500.000 500000 + | 21062022 | 10 D
127 REDLINE - Serie N° 000229 Entidad Donante CLUB SHRINERS
= N Total 500000
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio Al FREDO R. MOLAS GONZALEY
] 5 malae! RoUvo Fp
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico ana_Ta'h M " f s Lr” L3
2% Equipo e instrumental para cuidados int Midlsterio vz balug Fudbica yBionesiar Soull
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modglo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112015 ~Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 2010412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-2045 | 1 12.373.133 12.373.433 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° SK20112038 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6039 | 1 12.373,133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112042 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6040 | 1 12.373.133 12373433 | + | 0s/052022 10 €
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111991 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/0412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6041 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 [
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112011 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6042 | 1 12.373,133 12373133 | + 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112026 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6043 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 ©
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112013 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6044 | 1 12.373.133 12.373133 | + | 05/05/2022 10 C
Equipamientos Médicos
|~ BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFLISION
SP3.- Serie N SK20111994 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC SA! 201042022, | FA_|  001-003-0000154 12008-419-117-6046 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
| Equipamienins Médicos T
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112048 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] | 20/04/2022 (01-003-0000154 12008-419-117-6047 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos fnnn?
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEE
SP3 - Serie N° SK20112000 - Remision N° 255 Proveedor 12008-419-117-6048 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 i
Equipamientos Médicos
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26.1.09 Equipos de salud y lab o i ’:r.»ento ratfimofial del Activg Fiio
— — SR B Ul T
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Miristerg ve saive | )
2 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° SK20111996 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 200412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6049 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 o
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° SK20112049 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6050 | 1 12,373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3-Serie N° SK20112036 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6051 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112002 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6052 | 1 12.373.133 123713133 | + | 051052022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° sk20112051 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA.|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-1176053 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112047 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008419-117-6054 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 ¢
Equipamientos Medicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111998 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6055 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112004 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA]  20/04/2022 FA_{—001-003-0000154 12008-419-117-6056 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 10 c
| Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° SK20112018 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 ' | FA 0010030000154 12008-419-117-6057 | 1 12.373.133 12373.133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION 1 odn Rodrnigyes
SP3 - Serie N° SK20112024 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S. Paky ?4}993%“;3 e12008-419-117-6058 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos nes PAININT o
e
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01 Equipo e instrumental médico quirdrgico inister.o ug aalin s » g
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos B i
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112046 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6059 | 1 12.373.133 12373133 | + 05052022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3-Serie N° SK20112029 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6060 | 1 12.373.133 12373133 | + | 08/05/2022 10 C
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
'3P3-Serie N° SK20112056 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6061 | 1 12.373.133 12373433 | + | 05/05/2022 10 (3
| Equipamienios Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112054 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 2010412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6062 | 1 12.373.133 12373433 | + | 05052022 10 c
Equipami Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SF3 - Serie N° SK20112012 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6063 | 1 12.373.133 12373133 | + 05/05/2022 10 c
Equpamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo EEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112007 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6064 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
| Equipamignios Médicos
! BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Medela BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111992 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010472022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6065 | 1 12.373.133 12373133 | + | 0505/2022 10 c
| Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION N
SP3- Serie N° SK20112010 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al 2010412022 FA  [™. 001-003-0000154 12008-419-117-6066 | 1 12.373.133 12373133 | + | 050052022 10 C
Enuipamientas Médicos \
BOMBA DE INFUSITN A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION \
SP3 - Serie N° SK20112055 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al 2000412022 FA 01-003-0000154 12008-419-117-6067 | 1 12.373.133 12.373.133 | + 0505/2022 10 c
Equipamientos Médicos /
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION - . 7
5P3 - Serie N° SK20112059 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMED) " 2ufoapzo; F Vo BO1-003-00004%c < | 12008-419-117-6068 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 10 c
Equipamientos Médicos & =t -aldYL pa ofd x Qﬁ‘fgt“
T ] o me- de COLL
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26.1.09 Equipos de salud y lab io ALKREDO R MOLAS Cdng, Lt
" Equipo e instrumental médico quirirgico Depaftamento Patrimontal de| Activo Fiio
% Equipo e instrumental para cuidados intensivos .Dlé'ec‘cmn de Coftabilfdad
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modslo BEFUSION R SRRV diflestal Souldl
SP3 - Serie N° SK20112006 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 | FA 001-003-0000154 12008-419-117-6069 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112044 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20/0412022 | FA 001-003-0000154 12008-419-117-6070 | 1 12.373.133 12373133 | + | o0s052022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
5P3- Serie N° SK20112033 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 | FA 001-003-0000154 12008-419-1176071 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112009 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6072 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112039 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 | FA 001-003-0000154 12008-419-117-6073 | 1 12.373.133 12373433 | + | os0sr2022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112021 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 | FA 001-003-0000154 12008419-1176074 | 1 12.373.133 12373433 | + | 0s/os/2022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111999 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 | FA 001-003-0000154 12008-419-117-6075 | 1 12.373.133 12373.133 | + | osios022 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111989 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 200412022 {-FA—_]  001-003-0000154 12008-419-117-6076 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 | 10
/ Equipamientos Médicos
i BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION y
SP3 - Serie N° SK20112003 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20/04/2022 | FA 001-093-0000154 12008419-117-6077 | 1 12.373.133 12373133 | + | 0505202 | 10
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSH
SP3-Serfe N° SK20111990 - Remision N° 255 Proveedor SOLUM) 0 Oﬁgoﬁﬁ”gue 712008-419-117-6078 [ 1 12.373.133 12373433 | + | 05/05/2022 10
Equiparmienios Médicos atrigia
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BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
5P3 - Serie N® SK20112023 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6079

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

10

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112062 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6080

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112061 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6081

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112016 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6082

12,373.133

12373133 | +

05/05/2022

10

BOMEA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112053 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA
Enquiy Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6083

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

10

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112034 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al
Equipami Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6084

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112057 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.Al
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6085

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMEA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDGRAY - Modelo BEFUSION
8P3 - Serie N° SK20112030 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S A
Equipamientos Médicos

20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6086

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modeto BEFLISION
SP3 - Serie N° SK20112040 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC 5.4
|Equipamientos Médicos

20/04/202 FA ﬁmqua-oooms‘i 12008-419-117-6087

12.373.133

12373133 | +

05/05/2022

BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20111993 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC

12008-419-117-6088

]
A |

En tos Médicos

12.373.133

12373433 | +

05/05/2022

10
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(10) 2|2l FECHA | TIPO N 3 E an G | MoVIMIENTO = | 2 =
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Equi laboratori ALFREDU K. R T T A -u_:>
26.1.09 quipos de salud y Nenartamantn Birimbnial del Actifo Fiiz
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico ' Diraccif nni=zhitidad
2 Equipo e instrumental para cuidados intensivos Misieiv ce vdidp Fudlild § waimon] vunid
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112027 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A]  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6089 | 1 12.373.133 12373433 + | 05052022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N® SK20112037 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20/04/2022 | FA 001-003-0000154 12008419-117-6090 | 1 12,373,133 12373133 | + | 0500512022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112060 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010472022 | FA 001-003-0000154 12008419-1176091 | 1 12.373.133 12373133 + | 05052022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112045 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 2070472022 FA 001-003-0000154 12008-419-147-6092 | 1 12.373.133 12373.433 | + | 05/052022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3-Serie N° SK20112025 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20/04/2022 | FA 001-003-0000154 12008-419-1176093 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 G
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112050 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-117-6094 | 1 12373133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Medicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3- Serie N° SK20112028 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 FA 001-003-0000154 12008-419-1176095 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
\ SP3 - Serie N° SK20112019 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 2010412022 FA_] 0010030000154 12008-419-1176096 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 1 c
! Equipamientos Médicos 2 N
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION ;
SP3 - Serie N° SK20112020 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA|  20/04/2022 FA 001-903-0000154 12008-419-117-6097 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05/05/2022 1 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION Zuitd 153 I .
SP3 - Serie N° SK20112035 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SiAl amﬂmgtramommn-sosa 1 12.373.133 12373433 | + | 05/05/2022 10 c
Equipamienios Médicos P ' £ o Dabriemnt

:‘{: : _;%/
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26.1.09 quipos de salud y ) Bonartamantp Patlimorial del Activg Fiin
01 Equipo e instrumental médico quinirgico d Diceceidn lo Jniabibidad .,
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26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos Ministerio g odluGPdiifay ot
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112031 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 2010472022 | FA 0010030000154 | 12008-419-117-6099 | 1 12.373.133 12313133 | + | o505/022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112063 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 201042022 | FA 001-003-0000154 | 12008419-117-6100 | 1 12.373.133 12373133 + | osw52022 | 10 ©
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112067 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 201042022 | Fa 001-003-0000154 | 12008413-117-6101 | 1 12.373.133 12313133 | + | osos:2022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112052 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 200412022 | FA 0010030000154 | 12008419-117-6102 | 1 12.373.133 12373433 | + | 05052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112005 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 201042022 | Fa 001-003-0000154 | 12008419-117-6103 | 1 12373133 12373133 + | 05052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112041 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SAl 2010412022 | FA 001-003-0000154 12008-419-117-6104 | 1 12373133 12373133 | + | os0s/2022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112043 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 200412022 | Fa 001-003-0000154 | 12008419-117-6105 | 1 12.373.133 12373133 | + | osi0sr022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N© SK20112058 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 200412022 | FA-—{  001-003-0000154 | 12008419-117-6106 | 1 12.373.133 12373433 | + | osi0s/2022 | 10 o
Equipamientos Médicos |
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION 30
SP3 - Serie N° SK20112022 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A| 201042022 | Fa 001-003-0000154 12008-419-117-6107 | 1 12.373.133 12373133 | + | os0512022 | 10 C
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION T T
SP3 - Serie N° SK20111995 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] B likcaiotss 7 |Shdoosaro-1 176108 | 1 12.373.133 12373133 | + | oso5r2022 | 10 G
Equipamientos Médicos Bianes Pair'mogiales

0000
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26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112032 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA] 201042022 | FA 001-003-0000154 | 12008419-117-6109 | 1 12.373.133 12373133 | + | 05052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
5P3 - Serie N° SK20111997 - Remisin N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20042022 | Fa 001-003-0000154 12008-419-117-6110 | 1 12.373.133 12373.433 | + | 05052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112008 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 201042022 | Fa 001-003-0000154 12008-419-117-6111 | 1 12.373.133 12373433 | + | 05052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modeto BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112068 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC 54| 20042022 | Fa 001-003-0000154 | 12008419-1176112 | 1 12.373.133 12373133 | + | os052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
5P3 - Serie N° 5K20112084 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 200412022 | Fa 001-003-0000154 | 1200841%-117-6113 | 1 12.373.133 12373133 | + | o5052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112066 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 201042022 | Fa 001-003-0000154 12008-419-117-6114 | 1 12.373.133 12373133 | + | osi052022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMEA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
5P3 - Serie N° SK20112017 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC SA| 20042022 | Fa 001-003-0000154 | 12008419-1176115 | 1 12.373.133 12373133 | + | o0s05/022 | 10 c
|Eqt ienios Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
SP3 - Serie N° SK20112014 - Remision N° 255 Proveedor SOLUMEDIC 54| 2004202 | Fa Wom 12008419-1176116 | 1 12.373.133 12373433 | + | 05050202 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION 4 JERINGA, - Marca MINDRAY - Modelo BEFUSION
/ 5F3 - Serie N° SK20112001 - Remision N°255 Proveedor SOLUMEDIC S.A] 20042022 | Fa 001-002-0000) 54 12008-419-117-6117 | 1 12.373.133 12373133 | + | os05/2022 | 10 c
Equipamientos Médicos
BOMBA DE INFUSION A JERINGA. - Marca MINDRAY - Modglo BEFUSIO! o .
SP3 - Serie N° SK20112065 - Remision N° 255 Proveedor SOLL Pat SEI0USZ 2005 4191176118 | 1 12.373.133 12373133 | + | os52022 | 10 c
Fipsmionios Médicos Bisngs Patrimonial

ral Redigtrico
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ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-1176159 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR S.A
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-413-117-6160 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARQ CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 1210512022 FA 001-002-0000031 12008419-117-6161 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 C
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYQ INCORPORADO
TiPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008419-117-6162 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008419-117-6163 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008419-117-6164 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
, |AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR S.A
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
/' |TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008419-117-6165 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
i AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO .
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12052022 |"FA 001-002-0000031 12008-419-117-6166 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/052022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L CON MUEBLE DE APOYO INCORPORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 CAJONES Y 1 PUERTA. - Marca 12/05/2022 F 001-002-0000031 12008-419-117-6167 | 1 1.865.000 1.865.000 | + | 17/05/2022 10 c
AMACOR - Remision N° 0024 Proveedor AMACOR SA
ESCRITORIO EJECUTIVO EN L. CON MUEBLE DE ORADO
TIPO 2 DE COLOR NUEZ CLARO CON 3 cmogﬁsag‘wusﬁfm, 120052022 /| FA ~ 001-0020000031 12008-419-117-6168 | 1 1.865.000 1865000 | + | 17/05/2022 10 c
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SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APQYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remisién N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6139
Proveedor AMACOR S.A

520.000

520.000

1710512022

SILLA GIRATCRIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6140
Proveedor AMACOR SA

520.000

520.000

17/05/2022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 121052022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6141
Proveedor AMACOR SA

520.000

520.000

17/05/2022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6142
Proveedor AMACOR SA

520.000

§20.000

17/05/2022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6143
Proveedor AMACOR S.A

520.000

520.000

17/05/2022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6144
Proveedor AMACOR SA

520.000

520.000

1710512022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
/ RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remisién N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6145
Proveedor AMACOR SA

520.000

520.000

17/05/2022

RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 FA 001-002-0000031 12008-419-117-6148

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
Proveedor AMACOR SA

§20.000

520.000

17106/2022

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON i ™
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 A 001-002-0000031 12008419-117-6147
Proveedor AMACOR SA

520.000

520.000

17/05/2022

|+- 002000021 | 12008419-1176148

SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO,BQN—-——-..,\
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO, Riﬁgspn wt‘m‘a \,<

520.000

520.000

171052022
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SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON PRI, CCes
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 120512022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6149 | 1 520.000 520000 + | 17052022 | 10 c
Proveedor AMACOR SA
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12052022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6150 | 1 520.000 520000 + | 1705202 | 10 c
Proveedor AMACOR SA
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - RemisionN°0024 | 120512022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6151 | 1 520.000 520000 + | 17052022 | 10 c
Proveedor AMACOR SA
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 120512022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6152 | 1 520.000 520000 + | 47osi022 | 10 c
Proveedor AMACOR S.A
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. -Remision N°0024 | 12052022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6153 | 1 520.000 520000 + | 1705022 | 10 c
Proveedor AMACOR SA
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12/05/2022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6154 | 1 520,000 520000 | + | 1705/2022 | 10 c
Proveedor AMACOR SA
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. -Remisisn N°0024 | 12052022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6155 | 1 520.000 520000 + | 1708022 | 10 c
Proveedor AMACOR S.A
/ SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. -Remision N°0024 | 12/05/2022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6156 | 1 520.000 520000 | + | 1705022 | 10 c
/| Proveedor AMACOR SA 1
SILLA GIRATORIA ESTANDAR EN CUERINA COLOR NEGRO CON
RUEDITAS Y APOYA BRAZO DE PLASTICO NEGRO. - Remision N° 0024 12052022 | FA 001-002-0000031 12008-419-117-6157 | 1 520,000 520000 + | 1705022 | 10 c
A Proveedor AMACORSA
TORIA ESTANDAR EN CUERINA GOLORRE P
Vald A‘t’ S Y AFOYA BRAZO DE PLASTICO N 1200572022 --F £ 0010020000031 12008-419-117-6158 | 1 520.000 520000 | + | 1705/022 | 10 c
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Minkacsiode
SALUD PUBUCA
¥ BIENESTAR SOCIAL

HOJA DE COSTOS DE INVERSIONES

CONTROL DE ETAPAS DEL PROCESO DE CONSTRUCCION

Impresion 17/06/2022 01:17:43

Lugar H.G.P. NINOS DE ACOSTA NU. (1) HojaN° 1 @
F.C.-09 (3) Liquidacion de costos administrativos (4) Importe de la contrucci6én adquirida (S)
ENTIDAD 12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por materiales........ -... Gs. 0 Por Contruceion. ... Gs. 0
UNIDAD JERARQUICA [04 [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud Por manos de obra...... Gs. o Por Instalaclon gral.....Gs. 0
REPARTICION 11 [™™"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE o
— Por pagos indirenctos.....Gs. 0 Por Equipam. gral......... Gs. 0
DEPENDENCIA 16 |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE
— o Costo Total Gs.
SRR HOSPITAL_ GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE osto To! S 1.532.848.838 Valor Total Gs. 1.532.848.838
© n ®)
cuenta 26301 |Obres en Zecudon CONTRATO N° 01/2020 LPN. N° 0212020 "AMPLIACION Y Foch de icieclon Q3022021
SubCuenta 01 Construcciones de obras para uso institucional — MODERNIZACION DE LAS TERAPIAS INTENSIVA, ONCOLOGIA Fecha de terminacion
E INTERNACION DEL HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO".
AMPLIACION ¥ MODERNIZACION DE LA TERAPIA,
Proyecto N° | ONCOLOGIA E INTERNACION DEL HOSPITAL GENERAL
PEDIATRICO.
s INSTRUMENTO (10)
o CERTIFICACION
= N° PROCESO DE LOS CERTIFICADOS DE OBRAS (12)
!"'_J FECHA |TIPO| N° PROVEEDOR (1)
001-0 CONTRATO N° 01/2020 LPN N° 02/2020 " AMPLIACION Y MODERNIZACION DE LAS AREAS
17 |10/06/2022 | FC | 01-00 Consorcio Arapy/ CERTIFICADO N° 16 DE TERAPIA INTENSIVA, ONCOLOGIA Y INTERNACION DEL HOSPITAL GNERAL 1.532,848.838
00110 PEDIATRICO. "
(14) TOTALES 1.532.848.838
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Fiscalizador de Obras (16)

"

Zaidys Pa_')ricia Rodriguez
Dpia. de Fianes patrimoniales
: "3‘ General Pediatrico




Ministerio de
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL d&f‘/ 7 ﬁ

HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 24/05/2022 08:24:07 a.m.
Movimiento N° /{ S
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 9\/
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD 4 | -
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA ~ ] ! | )
:T— BAJA i el
REPARTICION (&) [FOSPITAL DE TRAUNA PROFESOR DR, MANUEL GIAGHN] COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA \ 5 - g N/ |
DEPENDENCIA {5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES ) / .+ ¥/
AREA 6) |Sala de Rayos X (HOSPITAL DE TRAUMA iony AREA - V4
(6) [Sala de Rayos X ) REPARACION MAYOR AN (3. 7/ ST
LUGAR 1)) LUGAR S / ,V =
—_ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ - =
| 16812 e & _ | FECHADE |z 8
4 ~ [ o
CUENTA El o DESCRIPCION =4 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S | INCORP. |2 | 29
{10) E|8 |8 (13) . 2 S e i S o is| 3k
3| E | E FECHA TIPO N 2 = © | MOVIMIENTO |3 E =
8132 |2 ) s N @ |z |°3
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO K. MLAY GONZALLY:
i} Equipo e instrumental médico quirirgico Depanamemo Parrifnontd! ae-h. ACTIVG 17
Shreasisr-dp-an ahilidan
20 Equipo e instrumental para radiologia Minnisterio e wdiut Phu wa| dienesiar vin il
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL DIGITAL, DE COLOR BLANCO - Marca
ITALRAY - Modelo XFM - Serie N° 12458-21 - Remision N° 0019568 190512022 | FA 0018764-19799 12008-22-12-0304 | 1 629.362.300 629.362.300 | + | 24052022 | 10 c
Proveedor ASUNCION COMUNICACIONES S.A.
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL DIGITAL, DE COLOR BLANCO - Marca
ITALRAY - Modelo XFM - Serie N° 12459-21 - Remision N° 0019568 19/05/2022 | FA 0018764-19799 12008-22-12-0305 | 1 629.362.300 629.362.300 | + | 24/08/2022 | 10 c
Proveedor ASUNCION COMUNICACIONES SA.
EQUIPO DE RAYOS X MOVIL DIGITAL, DE COLOR BLANCO - Marca
ITALRAY - Modelo XFM - Serie N°© 12460-21 - Remision N° 0019568 19/05/2022 | FA 0018764-19799 12008-22-12-0306 | 1 629.362.300 629.362.300 | + | 24mms/2022 | 10 c
Proveedor ASUNCION COMUNICACIONES SA.
Total 1,888.086.900
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA®
ENTIDAD RECEPTGRAiZ’G}‘

(23)

Director Administrativo
y Hospital de Trauma ' Manuel Giagni"
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2540 del Activo Fijo
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Movimlento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REFERTORA "' 0
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ” = \
Ls I ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA =] €% H.'A 202 2 | é |
REPARTICION (@) |PIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS YREDES DESALUD | 2 iA;A REPARTICION \S. B &)
C... MPRA e
- - DEPENDENCIA \‘-‘5 Fonaly 1 DE \,-"7/
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU” D. DONACIONES Afas o
- TRASPASO '
AREA © K AREA \ % /
.. REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR \ FIM /
__ [esPECIaLizac {14) INSTRUMENTO _ .
S| N2 = =) — DE |2 S
= > R o
CUENTA g = S DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | o = ~ = 2
(10) a1 8|8 (13) Fechn,  |TPo i s g (n (18) 2 " o8| i
8|15 |5 2 = 5 | MOVIMIENTO | = ZE
213 |2 g 3 @ [ 3
Z | =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio AL DLERD R ASLINLRGLEL
I'\r::r‘:‘r‘"ﬁ ata Dt dnial dal Aet] El
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico Diresridd de Jnni=biidad
18 Equipo e instrumental para pediatria Ministenid ae vdiu d / wiciicawath
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS ,BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
I e i i W o it g ey 16052022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6290 | 1 7.250.000 7250000| + | 185202 | 10 c
MEDICO SA,
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS ,BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
T e e e o AT ADEL 160052022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6291 | 1 7.250.000 7250000 + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS ,BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
ST ok o bt e eyt 160512022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6292 | 1 7.250.000 7.250000 | + | 180512022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
B ANCS UMD o Nopon pit e o 1600512022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6293 | 1 7.250.000 7250000 | + | terosiz02z | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
\ el e Ton o i e e G ASADET 160512022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6294 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE GOLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
e e i G AT 161052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6295 | 1 7.250.000 7250000 + | 18wsr022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO ,
INFANTIL CON.RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca ,
/IWMH A2K - Remision N° 820 Proveedor LA CASA DEL 16052022 | FA [ /0010060000423 [ 12008419-1176296 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 | 10 c
EDICO SA.
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RERRTICRON (@) [PTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD B iA;A " REPARTICION e
MP b=
= = DEPENDENCIA W o4
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO *NINO DE ACOSTA RU" DONACIONES o2
= . TRASPASO AREA .
© ..  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [espEciauzac {14) INSTRUMENTO - = d —
£ 0Nz 2 2l & g S
2 & o
CUENTA § - N DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = < =| = E
10 g(g |8 {13 2 S i o sc|Gs
i 3| B |E FECHA | TIPO % 3 g o) (18) 2 S8| 88
8|3 | 3 S i . 20 g |[°3
2| = = & S (20) Z 2
= = ALFREDO R M SR CONTALEY
26.1.09 Equipos de salud y {aboratorio Cepartamento Patritvonidl del Activo Hiio
" Equipo e instrumental médico quirirgico Uireccion d¢ Longabllided
il i = = =
" TR SR LT TAE i Wil lal 1)
18 Equipo e instrumental para pediatria i
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUEROQ. - Marca
ANGSU - Modelo AZK - Remiskon N2 820 Proveedor LA GASA DEL 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-1176297 | 1 7.250.000 7.250.000 | + 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
JIANGSU - Modelo AZK - Remision N° 820 Proveador LA CASA DEL 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008419-117-6298 | 1 7.250.000 7.250.000 | + 18105/2022 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
JANGSU - Modelo AZK. - Rerisién N° 820 Proveedor LA CASA DEL 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008419-117-6299 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 10 c
‘MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
JIANGSU - Modelo AZK. - Remisién N° 620 Proveedor LA GASA DEL 16105/2022 FA 001-006-0000423 12008419-117-6300 | 1 7.250.000 7.250.000 | + 18105/2022 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
ST ek e e T s IR ovsedorallACASADEL 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6301 | 1 7.250.000 7250000 | + 18/05/2022 10 c
MEDICO SA
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
JIANGSU - Modelo AZK. - Remision No820. Proveedor. LA GASA DEL 16/05/2022 FA 0011-006-0000423 12008-419-117-6302 | 1 7.250.000 7.250.000 | + 18/05/2022 1 c
MEDICO SA, /
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO /
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
s Hiodelo AZK. - Remision N° 820 Proveedor LA GASA DEL 16105/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-1176303 | 1 7,250,000 7.250.000 | + 18/05/2022 10 c
ICO SA. e
- .
U)‘(J\. C\‘ W )~ !
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UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencitn Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA l = 2T AU 20 Z 2 =
AT {2 [PIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD ' EA;A REPARTICION o, o
MPRA _ e
- - DEPENDENCIA CE T \ i ey //
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU" DONAGIONES \ > e fins ,t}»
TRASPASO AREA \ V /
AREA (6) REPARACION MAYOR T s T4 e /
LUGAR ) LUGAR N ',! 7/,:A /
__ |EsPECIauzac {14) INSTRUMENTO . ~¢] - —
=) 10N (12) ) =) . CHA DE Eﬂ a8
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[4 o TS 1O ~ o
@ |z |z ALFREDOIR. MGLAS CONTALkT =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio vepariamenip Patfieonial de! Activo Fijo
0t Equipo e instrumental médico quirdrgico Siteoptém fe-Sumatitiugs
rgi Ministario ce Saiia & 5
nisterio ge JalLo ¥ § aakiar Sohi
18 Equipo e instrumental para pediatria
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
RANGSU = Modelo AZK 2 Remision N 820 Provescir LA CASAIDEL 160052022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6304 | 1 7.250.000 7250000 | + | 1852022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
el doi SpSSSoNTEL) Semmta ey 16052022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6305 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
IS e e ool el ] et 16052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6306 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
il el et U et 16052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6307 | 1 7.250.000 7250000 [ + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
NGl o S o St | Syt 160052022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-117-6308 | 1 7.250.000 7250000 | + | 18052022 | 10 c
h MEDICO SA.
' CUNA DE INTERNACION PEDIATRICA DE COLOR BLANCO DISENO
INFANTIL CON RUEDITAS, BARANDA ABATIBLE PORTA SUERO. - Marca
] F o e et e e s S 16052022 | FA 0010060000423 | 12008419-117-6309 | 1 7.250.000 7250000 | + | 1805/2022 | 10 c
MEDICO S.A. =
Otros Equipos e Instrumental médicos quirargi ‘\‘
PORTA SU E DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. - i
M GSU - Modelo SKHO41 - Remisidn N° 820 Proveedor LACASA |  1605/2022 | FA 001-006-0000423 | 12008-419-1176310 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10 c
MEDICO SA.
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(1)
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26.1.09

quip

de salud y lab (]

Departamento P

rim

inial del Acti

Equipo e instrumental médico quirirgico

Uieccio

liatsiace o i

iz 5

GRIELTEED]

Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

-

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO S.A.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-418-117-6311

490.000

480.000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-117-6312

490.000

490.000

+

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHD41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-1176313

490,000

490.000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-117-6314

490.000

480.000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-117-6315

490.000

490,000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO S A.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-117-6316

490.000

490.000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 FA 001-006-0000423

12008-419-117-6317

490,000

490.000

18/05/2022 10

PORTA SUEROQ BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA,

1610520227 001-006-0000423

\Q

12008-419-117-6318

490.000

490.000

18/05/2022 10

PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA
DEL MEDICO SA.

16/05/2022 001-006-0000423

12008-419-117-6319

480.000

480.000

18/05/2022 10

[FERTA SUERD BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITA
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveed:

DEL MEDICO SA,

e

001-006-0000423

12008-419-117-6320

490.000

490.000

18/05/2022 10
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26.1.09 quipos de salud y laboratorio RLTRLDU V[ JLAS GLINLALIEL
Nonartamontn Dotdrmnlal dal Anbives Bl
. . . . . Y b
o Equipo e instrumental médico quirnirgico Direccién 4o Cubiabitidad
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos Ministerio ce Salua Flatile y Jiznestar S¢oial
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/0512022 | FA 001-006-0000423 12008-419-1176321 | 1 490.000 490000 | + | 1e/0sr2022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 1200841917632 | 1 490.000 490000 | + | 18/05:2022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008-419-117-6323 | 1 490.000 490000 | + | 1805:2022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008419-1176324 | 1 490.000 490000 | + | 1810572022 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU -Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LACASA | 16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008-419-1176325 | 1 490,000 490000 | + | 181052022 | 10 c
DEL MEDICO S.A.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008419-117-6326 | 1 490.000 490000 | + | 18/05/2022 | 10 c
DEL MEDICO S.A.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N°B20 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008419-117-6327 | 1 490.000 490000 | + | 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA,
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
|Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/0512022.._ | FA 001-006-0000423 12008-419-117-6328 | 1 490.000 490000 | + | 180512022 | 10 c
DEL MEDICO SA. _
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. - \
|Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N°820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008419-1176329 | 1 490.000 490.000 | + | 1802022 | 10 o
DEL MEDIGO'SA. |
[PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, sece) /
/ Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Provesdor BCASAL | 48052022 | F 001-006-0000423 12008-419-117-6330 | 1 490.000 490000 | + | 1852022 | 10 c
d DEL MEDICO SA. V& G /

P
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFRFLO L VOLAY CONT, m__v 7
0 & L s L 3
] Equipo e instrumental médico quirirgico Direccidn de Contabilid nd
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos Ministefio e Saluc Pidblica{ 3.znpstar Sazial
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6331 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modeio SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6332 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10
DEL MEDICO SA,
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/052022 | FA 001006-0000423 | 12008-413-117-6333 | 1 490.000 490000 | + | 180512022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6334 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LACASA |  16/052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6335 | 1 490,000 ag0000 [ + | 18052022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO041 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6336 | 1 490.000 490000 | + | 180512022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
1 Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LACASA | 16052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6337 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LACASA | 16/052022 | FA 001-006-0000423 | 12008419-117-6338 | 1 490.000 490000 | + | 180512022 | 10
DEL MEDICO SA. ' _
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA | 161052022 | FA 001-006°0000423 | 12008419-117-6339 | 1 490.000 490000 [ + | 18052022 | 10
DEL MEBICO SA.
FPORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. - ]
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LA CASA FA 001-006-0000423 | '12008419-117-6340 | 1 490.000 490000 + | 180512022 | 10
DEL MEDICO SA. (i




Miiicki 8 TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL p
ja N° e N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO S s AN
Impreso 18/05/2022 04:26:32 p.m. ; //.»-—/ Q\
Movimiento N° SN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECE f@g
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD = \
(2 y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) _ == 2 & wava 900s 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = & ‘\{' Ucull B
- S— BAJA - e
[ OLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD REPARTICION
REPARTICION @ o COMPRA ;
= = EPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU" DONACIONES
TRER 5 TRASPASO AREA
© ...  REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =
= | ON(12) = g - CHA DE E- 8
= o R o
CUENTA 2 = o~ DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = INCOR. <= = 2
{10) (8|8 {13) g (7 (18) 2 9 oS 88
2|8 |E FECHA | TIPO N = E o |wmovimento (& | 2 =
El3]2 2 e T A -
° | Z | 2 =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio AbiREDO W st s cont ol
- Equipo ¢ insh | médico quirirgi Departamento Pzirifonial del Aclivo File
- Otros Equipos e | ntalimedcosiquingicos Direccipi 44 Contabilidad
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, - Winist SB[IT THIRCE Y STeMES T STOIT
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-1176341 | 1 490,000 490000 | + | 18052022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6342 | 1 490.000 490000 | + | 18/05/2022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
|Marca JANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N°820 Proveedor LACASA | 1610512022 | FA 001-006-0000423 12008-419-117-6343 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10 c
DEL MEDICO S.A.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6344 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10 [
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHD41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6345 | 1 430.000 490000 | + | 1852022 | 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6346 | 1 490,000 490000 | + | 180512022 | 10 G
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 | FA 001-006-0000423 12008-419-117-6347 | 1 490.000 490.000 | + 18/05/2022 | 10 c
ﬁ DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA .| - 16(05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6348 | 1 490.000 490000 | + | 180812022 | 10 c
DEL MEDICO S.A, --” e
e PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
upy ua_rag,;#\ Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6349 | 1 490.000 40000 | + | 180512022 | 10 C
i 7. DEL MERICO SA.
) tPORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS, -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N° 820 Proyesdar LA CASA | 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6350 | 1 490.000 490000 | + | 18052022 | 10 C
DEL MEDICO SA.
_j (/\- @ ﬂ !
i \.«'\ L ./.
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26.1.09 Equipos de salud y lab i ~
—_—
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Denartamento Patrifroniat del Aclivo Fijp
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos Direccipn 44 Contabilida
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. - WINISIEND Ge SA|LG PJoIcay 3isrestar So
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remisién N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6351 | 1 490.000 430.000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6352 | 1 490.000 490.000 | + 18/05/2022 10 C
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6353 | 1 490.000 490.000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-1176354 | 1 490.000 490000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N°820 Proveedor LA CASA |  16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6355 | 1 490.000 490000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA.
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LACASA | 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6356 | 1 490.000 490.000 | + 18/05/2022 10 C
i |DELMEDICOSA
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. -
Marca JIANGSU - Modelo SKH041 - Remision N°820 Proveedor LA CASA | 16/05/2022 FA 001-006-0000423 12008-419-117-6357 | 1 490.000 490.000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA. il 1
PORTA SUERO BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDTAS. - ™\
|Marca JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N° 820 Proveedor LACASA |  16/05/2022 || FA 001-006-0000423 12008-419-117-6358 | 1 490.000 490000 | + 18/05/2022 10 C
DEL MEDICO S.A. /
PORTASUERD BASE DE PLASTICO COLOR NEGRO CON RUEDITAS. - 2/
JIANGSU - Modelo SKHO41 - Remision N°B820 Proveedor LA CASA | 16/05/20; FA 001-006-0000423 12008-419-117-6359 | 1 490.000 430.000 | + 18/05/2022 10 c
DEL MEDICO SA. /
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ALFREDO R. MOLAS CONZALEYL
Dapartamento Patrimonial del Activo Fijo
Direccién de Coniabilidad
Ministerio ve daluu Puilica y Jicnesiar Social
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