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261,00 Equipos de salud y laboratorio
02 Equipo e Instrumento para Odontalogia
a Otres Equipas, Instrumental para Odontalogia
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
VENTILADOR PULMONAR CON ACCESORIOS - Marca NEWPORT - 14022019 | AC 12119 12008-397-24-0208 | 1 £3.000.000 83.000.000 | 4 14/02/2019 10 A
Modelo £360 - Serie N° NO9360213626
Total 83.000.000
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26.1.12 Muebles y Enseres
05 Otros Muebles y Enseres
a9 Otros mobiliarios y enseres
CARRO DE PARA COMIDAS CON RUEDAS CON ESTRUCTURA oToDIe | AC 12006-14-50-0008 | 1 450,000 450000 . | ormomote | 10 A
METALICA , DOS PUERTAS DE MADERA GON GANDADO DE 1,01 LARGO
X 0,72 ANCHO X 0,67 ALTO -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 450,000
OBSERVACION A FIN DE REGULARIZAR EL ESTADO ACTUAL DE LOS BIENES
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26.1.09 Equipos de salud y laboraterio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
ESCALERITA DE DOS PELDANDS CON ESTRUCTURA METALICA Y 04102019 | AC 12008-1448-0006 | 1 150.000 150000 | . | peozots | 10 A
BASE DE MADERA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Seris N° NO SE VISUALIZA
Total 150.000
OBSERVACION A FIN DE REGULARIZAR EL ESTADO DE LOS BIENES
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
" Equipo e instrumental médico guirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAJA DE ACERO IMDXIDABLE CONTIENE :  TIJERA RECTA; 1PORTA | 041102019 | AC 12008-14-43-0040 | 1 £50.000 850000 | 4+ | pa/102018 10 A
AGUJA; 1 PAR DE SEPARADOR; 2 PINZAS HEMOSTATICAS CURVAS , 1
PINZAS ANATOMICAS - Marca MO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* no se visializa
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CONTIENE - 1 TIJERA RECTA; 1PORTA | 0411012019 | AC 12008-14-49-0045 | 1 800.000 800000 [ + | paiorzots 10 A
AGUJA 1 PAR DE SEPARADOR; 1 PINZAS HEMOSTATICAS CURVAS -
Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie W no se
visualiza
Total 1.650.000
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escriterios
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES, COLOR CREMADE 144 CM | 0811012018 [ AC 12008-137-46-0060 | 1 500.000 500000 | + | oritomore | 10 A
DE LARGO Y B0 DE ALTO - Marca SIN MARCA - Serie N° SIN SERIAL
VISIBLE
Total 500.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
08 Escritorios
ESCRITORIC DE MADERA DOBLE, CUADRADO DE 2 CAJONES AMBOS 08110/2019 | AC 12008-137-108-0010 | 1 1,000.000 1000000 | + | ogo2010 10 A
LADOS, COLOR MARRON OSCURO DE 1,44 CM ANCHO, 1,44 CM. LARGO
¥ 80 CM. DE ALTO - Marca SIN MARCA - Serie N° SIN SERIAL VISIBLE
Total 1.000.000
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2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTOBOMBA PARA AGUA DE 7.5 HP - Marca PROROLLO - Serie N° SIN | 08/10i2019 | AC 12008-137-144-0001 | 1 9.000.000 9000000 + | omioote | 10 A
SERIAL VISIBLE
Total 9.000.000
OBSERVACION MAQUINA ADQUIRIDA fEN EL .,P 2010.
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2,6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTO BOMBA PARA AGUA DE 5,5 HP - Marca PEDROLLO - Serie N° SIN | C8/10/2019 | AC 12008-137-144-0002 | 1 7.000.000 7000000 [ . [ ogioizote | 10 A
SERIAL VISIBLE
rd
Total 7.000.000
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2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparates para Producir, Transportacion de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTO BOMBA CONTRA INCENDIO DE 2,5 HP - Marca VALCO - Serie 082019 | AC 12008-137-144-0003 | 1 3.600.000 3600000 | &+ | perpzoig | 10 A
N° SIN SERIAL VISIBLE
MOTO BOMBA CONTRA INCENDIO DE 3 HP - Marca PEDROLLO - Serie |  08/10/2019 | AC 12008-137-144-0008 | 1 3,000,000 3000000 | + | osrtorote | 10 A
N° SIN SERIAL VISIBLE
Total 6.600.000
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Dtros Herramientas, Aparatos, Equipos y Maguinas menores
TANQUE DE AGUA PARA PRESION DE 25 LITROS - Marca VALCO - Serie |  08/10/2019 | AC 12008-137-144-0005 | 1 1.000.000 1000000 [ + | ogsrorz01s 5
N° SIN SERIAL VISIBLE
Total 1.000.000
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipes Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Maquinas menores
TANGUE DE AGUA PARA PRESION DE 50 LITROS - Marca VALCO - Serie |  08/10/2018 | AC 12008-137-144-0006 | 1 2000000 2000000 + | osmomote | 5
N° SIN SERIAL VISIBLE
Total 2.000.000
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
SWITCH DE 48 PUERTOS - Marca HPE - Madelo OFFICE CONNECT 18/10/2019 AC 12008-456-08-0124 1 560.000 560.000 | . 18/10/2019 4
19205 - Serie N* JL382A
Total 560.000
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE METAL Y FORMICA DE CUATRO CAJONES. PRECIO 25102018 | AC 12008-3395-0900 | 1 200.000 200000 . | osnomptg | 10 | A
ESTIMATIVO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
ESCRITORIO DE METAL Y FORMICA DE CUATRO CAJONES DE 25102018 | AC 12008-3395-0301 | 1 220.000 220000 | . | osomote | 10 | A
123XB7TX75CM. PRECIQ ESTIMATIVO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL DE TRES COMPARTMIENTOS DE BOX35X30CM A0S | AC 1200833950202 | 1 150,000 150000 | + | osio019 | 10
BIOMBO DE METAL DE TRES CUERPO. PRECIO ESTIMATIVO 25102018 | AC 1200833950293 | 1 150,000 150000 | » | ozsioeots | 10
ESTANTE DE METAL COLGANTE DE TRES COMPARTIMIENTO,COLOR | 25102018 | AC 12008-3395-0204 | 1 130000 130000 | + | ozs¢0m0t9 | 10
BEIGE. PRECIO ESTIMATIVO
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
BALDE DE CUATRO LITROS, DE ACERD INOXIDABLE CON MANIJA. BANIIS | AC 12008-3395-0285 | |1 80,000 90000 [ » | 2smo019 | 10 A
PRECIO ESTIMATIVO
o4 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA, DE COLOR MARRON, DE UNA PUERTA. PRECIO 25102019 | AC 12008-33-95-0207 | 1 1.100.000 1100000 | 4 | osnonots | 10 A
ESTIMATIVO - Marca GONSUL - Modelo N SE VISUALIZA - Serie N* NO
SE VISUALIZA
17 Termos
TERMO PARA VACUNA K.S.T, COLOR CGRIS. PR VO 25102015 | AC 12008-33-95-0208 | 1 70,000 70000 . | 2somote | 10 A B
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26142 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
9g Otros mabiliarios y enseres de cocina y comedor
COCINA DE DOS HORNALLAS CON UN TUSO DE GAS DE 10 KILOS. 02018 | AC 12008-33-95-0289 | 1 220.000 20000 | + | o5oote | 10
PRECIO ESTIMATIVO - Marca MO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 2.330,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
LAMPARA CUELLO CISNE, COLOR BLANCO. PRECIO ESTIMATIVO 251012019 | AC 12008-33-05-0206 | 1 180.000 180000 . | osmomore | 10 [ A
Total 180,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
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izuela A
1monio

Neembuct

%%Q\M.ﬂ

SAUD Ay

Reg, €
G,




Mmisecriode .
SIALUD PUBLICA a ﬁgg =g§|110|_ PM“I

Y BIENESTAR SOCIAL defn Me,
OVIMIENTO DE BIEN DEU il "o W0 - 0ioR
M EN ES SO Impreso 07/11/2019 08:12.:38 a.m. ZN0 T ’I"-':.:p
Mavimiento N° /_/ :‘?"" ) B - C}j\
F.C. 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA gD 2\
ENTIDAD (2) [ %" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T a1 |
UNIDAD JERARQUICA |{3) | 02 | Vice Ministro A... ALTA UNIDAD JERARQUICA S = _— ! =l
REPARTICION (4) | 38 | HOSPITAL DISTRITAL DE LAMBARE B BAJA REPARTICION = v skl B
DEPENDENCIA ) e COMPRA DEPENDENCIA \ T RECESCI N o &3
‘ B DONACIONES : \ G L TRl ¥
AREA (6) Towwn.  TRASPASO AREA \ff'f FORMUYAR.OS —«5’/
LUGAR m RM...... REPARACION MAYOR LUGAR ' e / /\ =/
£ _I
__ [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o~ g 2
= onim2 = = _. | FECHADE |= )
[ —_ = " o
CUENTA El | = DESCRIPCION = 2 | vaorumTARIO | VALORTOTAL | = [ NCORR. 12 1 22
(10) mle |e (13) 3 =] 17) (18) 2 o RSl
| 2 =2 FECHA TIPO N° 2 E S | MOVIMIENTO | = = =
» | 2| 2 & © = =
=L =<
26.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
04 Maquinas y Aparatos para Preparar Carnes
99 Otras maquinas y aparatos
CAMARA FRIGORIFICA-AIR COOLER-CAPACIDAD 1800W - Marca NO SE | 1111012019 | AC 12008-51-28-0090 | 1 54.500.000 54.500.000 | . 111102019 10
VISUALIZA - Modelo DJ-1.8/10 - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 54.500.000
OBSERVACION
Jefe de S rif
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26.1.12 Muebles y Enseres
[] Moabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 3102019 | AC 02912019 12008-08-17-1168 | 1 3.400.000 3400000 [ + | agqomote | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo U.l, - UE.: AUS-24H -
Serie N° UNID.INT.; MS10096335IN UNID.EXT :NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 31A02018 | AC 029/2019 12008-08-17-1169 | 1 3.400,000 3400000 [ + | striomote | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo UL, - UE.: AUS-24H -
Serie N° UNID.INT.:MS10096250IN UNID.EXT :NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 31102019 | AC 02012019 12008-08-17-1170 | 1 3.400,000 3400000 | + | ayfomore | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo U.l, - U.E.: AUS-24H -
Serie N° UNID.INT :MS10096241IN UNID.EXT..NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 31102018 | AC 029/2019 12008-08-17-1171 | 1 3.400.000 3400000 [ & | s3q10m019 | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo U.l. - UE.: AUS-24H -
Serie N° UNID.INT.:MS10096331IN UNID.EXT..NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 31102019 | AC 02012019 12008-08-17-1172 | 1 3.400.000 3400000 [ + | agqomorg | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo U.l, - UE.: AUS-24H -
Serie N UNIDINT.:MS10096363IN UNID.EXT..NO SE VISUALIZA
17,000,000
OBSERVACION
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIOICALOR A CONTROL 311012019 | AC 03012019 12008-08-17-1162 | 1 3.400.000 3400000 | & | s3ytom019 | 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo
UNID.INT :CSH-24/16P03871-UNID.EXT.CSH-24/16P03870 - Serie
N° UNID.INT:3010718712GCBG60828005Q-UNID EXT..G3610718702GBCGH
0830001Q
Total 3.400.000
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C'_}Ir i, )
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DEPATRIMONIO <= -°C10". JEFE]
(23) (24) - ENTIDAD RECEPTORA(25)

o



—— ' GOBIERNO Faaguay
SALUD PUBLICA s NACIONAL _
Y BIENESTAR SOCIAL A e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HoaN" ice N0 - DiRg
W L EA
Impreso 05/11/2019 03:15:58 p.m. PN LN
Movimiento N° W/é‘\}- $<'f/'
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA/ <3 | -
e
ENTIDAD 2) 4 M Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = N
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisiro ALTA UNIDAD JERARQUICA IS | . & iin 2019 | &
; = L iav. LU =
REPARTICION (@ | 11 | 4°REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION ‘ir_ﬁ 1¥ 1 62 .\ e | -
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) gg::;zﬁs DEPENDENCIA \« pecepdifN DE &
2 m E = s
AREA (6| 12 | Programas de Salud Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) TRASPASO AREA \Q FORMUY MARIOS r K d
LUGAR (7) | 01 | Salud Sexual y Reproductiva Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR "\0‘0 / /_."' \ o
_.___/...g\..--., ...... -
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ™~ Ll -
= | 6N & & _ [ reermoe | 2 )
= = = - =1 o
coenta | E| -« | o DESCRIPCION 8 o | vaorunmaro | vaiortotau | S| MOORP T _| =2
& | o o 13 < a 18 o o oS| ¥ad
(o 2lg|e o) FECHA | TIPO N 3 E an 18 G | movimento |= | B2
8|E | 5 5] z @ =] G =
2|13 |3 g 3 @ |F |[°8
L = =
<L =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Moabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 05112013 | AC 03212018 12008-08-17-1174 | 1 3.400,000 3400000 | + | osnizots | 10 | A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MIDAS - Modelo
UNIDINT.N".CSH-24/16P023 11 - UNID.EXT.N*-CSH-24/16P0230 - Serie
N° UNID.INT
NO:3110708712GBCG60213452Q-UNID,EXT.N*.G3640718702GBCGE021382
20
3.400.000
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
] Maquinas numeéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA |  28/0/2018 | AC 12008-33-950302 | 1 1.000.000 1000000 | .+ | 280019 4 A
MARCA SATELLITE. PLACA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) 7-3770 CPU@3 40GHZ. MEMORIA RAM 8,00GB. SISTEMA
OPERATIVO DE 23BITS. CAPACIDAD DE DISCO DURO DE 232,5 GB.
PRECIO ESTIMATIVD. - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA -

Serie N° NO SE VISUALIZA
UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA | 28102019 | AC 12008-33-950303 | 1 1.000.000 1000000 | + | ogromots | 4 A
MARCA SATELLITE. PLACA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) I7-3770 CPU@3,40GHZ. MEMORIA RAM 8,00GB. SISTEMA
OPERATIVO DE 23B/TS. CAPACIDAD DE DISCO DURC DE 2325 GB.
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serig N NO SE VISUALIZA

UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA | 2811012018 [ AC 12008-33-95-0304 | 1 1.000.000 1000000 | . | osdomods | 4 A
MARCA SATELLITE, PLACA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) I7-3770 CPU@3,40GHZ, MEMORIA RAM 8,00GB. SISTEMA
OPERATIVO DE 238BITS. CAPACIDAD DE DISCO DURO DE 232,5 GB.
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA
UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA | 281012018 | AC 12006-33-950305 | 1 1.000.000 1000000 | .+ | osmomore | 4 A
MARCA SATELLITE. PLACA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) I7-3770 CPU@3,40GHZ. MEMORIA RAM 8,00GB. SISTEMA
OPERATIVO DE 238ITS. CAPACIDAD DE DISCO DURO DE 2325 GB.
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA

Unidaces de entrada y salida (pantallas)
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 28M10/2018 AC M

12008-33-95-0306

PUBL
f/

800.000 // '2;10&019 4 A
A

PRECIQ ESTIMATIVO. - Marca LG - Modelo 20M35ASA - Sere
N° 40ZNDVW29127
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
™ Maguinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 28102019 | AC 12008-33-85-0307 | 1 800.000 800.000| . | osdomote | 4 | A
PRECIO ESTIMATIVO, - Marca LG - Modelo 20M3SASA - Serle
N 4DINDVW21103
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 2810/2019 | AC 12008-33-95-0308 | 1 800.000 800.000 | . | ogdoots | 4 | A
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca LG - Modelo 20M35ASA - Serie
N° 4DINDYG4X322
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 28102018 | AC 12008-33-95-0308 | 1 800,000 800.000] - | oozote | 4 | A
PRECIO ESTIMATIVO, - Marca LG - Modelo 20M35ASA - Serie
N° 402NDWE29001
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 281072018 | AC 12008-33-95-0310 | 1 800.000 800000 . | osromote | ¢ | A
PRECIO ESTIMATIVO, - Marca LG - Modelo 20M35ASA - Serie
N° 4DINDMT4X4D3
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 8102019 | AC 12008-3395-0311 | 1 800.000 800000 | .+ | ossnomute | 4 | A
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca LG - Modelo 20M35ASA - Serie
N° 402NDUN29262
13 Unidades de consola
UN TECLADO DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE- | 2811012018 | AC 12008-3395-0316 | 1 50,000 50000 + | 2srom01a | 4 | A
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 140804515
UN TECLADO DE COLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE- | 28/10/2018 | AC 12008-33-95-0317 | 1 50,000 50000 . | zsnoz018 | 4 | A
Modelo AK-900 - Serie N° 110404488
UN TECLADO DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE- | 281072018 | AC 12008-33-95-0318 | 1 50.000 50.000 | . | omiozere | 4 | A
Modelo AK-900 - Serie N° 140806788 i
UN TECLADO DE COLOR NEGRO, PRECID ESTIMATIVO - Marca SATE- | 2810/2018 1200833950318 | 1.7 50,000 50000 | + l-ommomore | 4 | A
Modelo AK-800 - Serie N¢ 150204020 I\ J_Jf"" / £ 1]
UN TECLADO DE COLOR NEGRO, PRECID ESTIMATIVO - Marca SATE- | 28/0/2018 e ~ | 12008-33-95-0320 | 1~ - | lmozs | 4| A
Modelo AK-800 - Serie N° 140804512 d ]
Brizuela A
i
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2.6.1.05 Equipos de Computacicn
o Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
UN TECLADO DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE - 281012019 | AC 12008-33-95-0321 | 1 50,000 50000 , | 2810019 4 A
Modelo AK-800 - Serie N° 140804510
q9 Otros equipos digitales para informatica
UN PAR DE PARLANTES DE COLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO - 281102019 | AC 12008-33-95-0312 | 1 125,000 125000 .+ | oerorots 4 A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 140602734
UN PAR DE PARLANTES DE GOLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO - 28102019 | AC 12008-33-95-0313 | 1 125.000 125000 + | 2802019 4 A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
UN PAR DE PARLANTES DE COLOR NEGRQ, PRECIO ESTIMATIVO - 2811012019 | AC 12008-33-95-0314 | 1 125.000 125000 + | 2810019 4 A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 140603748
UN PAR DE PARLANTES DE COLOR NEGRQ, PRECIO ESTIMATIVO - 28102019 | AC 12008-33-95-0315 | 1 125,000 125000 | + | 281002019 4 A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA
Total 9,600,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
1
JEFE DE DEPENDENCIA TIMONIO / JEFE DE DEPENDENCIA
U (24 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 13/11/2019 08:46:48 a.m.
Movimiento N*
F.C.. 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD 2 L 4 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 05 | Direccion General de Vigilancia de la Salud BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) niding DEPENDENCIA
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AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR i REPARACION MAYOR LUGAR " ;
= ESPE_CiALIZM: (14) INSTRUMENTO e / _—
S ) @ _ | recHape |2 M
. = = @ ; o
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informética
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7 - 3,60 GHZ RAM 86B 111112019 AC 12008-59-196-1593 4 3.100.000 3.100.000 | 1/11/2019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURO 178 - Marca HP - Modelo PRO DESK
B00G1 - Serie N® MXL5460R2Q
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7- 360 GHZRAM 868 | 11/11/2019 | AC 12008-59-196-1597 | 1 3.100.000 3400000 | + | 11/11/2019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURQ 178 - Marca HP - Modelo PRO DESK
600G1 - Serie N° MXL5460R1H
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7- 3,60 GHZRAM 86B | 11/1/2013 | AC 12008-50-196-1601 | 1 3.100.000 3100000 | o | 44112019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURD 1TB - Marca HP - Modelo PRO DESK
60051 - Serie N° MXL5460R15
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7 - 360 GHZ RAM 86B | 11112019 | AC 12008-59-196-1605 | 1 3.100.000 3400000 | o | qyim010 | 4 | A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURD 1TB - Marca HP - Modelo PRO DESK
600G1 - Serie N® MXL5460R1V
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7 - 360 GHZRAM 868 | 11/11/2019 | AC 12008-53-195-1609 | 1 3.100.000 3100000 | & | 1111019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURD 1TB - Marca HP - Modelo PRO DESK
600G - Serie N° MXL5460R32
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7- 360 GHZRAM 86B | 111112013 | AC 12008-59-196-1613 | 1 3.100.000 3400000 | o | 111100019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURD 178 - Marca HP - Modelo PRO DESK
BO0G1 - Serig N° MXL5460R2JU
CPU COLOR NEGRO PROCESADOR INTEL CORE I7 - 3,60 GHZ RAM 868 | 111112019 | AC 12008-59-196-1617 | 1 3.100.000 3100000 | & | 417112019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DUROD 1TB - Marca HP - Modelo PRO DESK
600G1 - Serie N® MXL5460R1N
CPU COLOR NEGRO PROCESADCR INTEL CORE I7 - 3,60 GHZ RAM 868 11/11/2019 AC 12008-59-196-1621 1 3.100.000 3.100.000 | & 111112019 4 A
WIN 7 PROF - 64 BITS DISCO DURD 1T8 - Marca HP - Modelo PRO DESK
- 74600G1 - Serie N° MXL5460R2N L —
A S FCRH COLOR NEGRO PROCESADORANTEL COREHTJHIGHZ RAM 86 1f12019 | AC 12008-50-196-1625 | 1 3.100.000 3400000 | . | 111100019 4 A
Vi -2 WIN-APROF - 64 BITS DISCO DURO' 18 - Marca HP?: Mo:‘{ 0 DES|
Ry GiJOG 1 4 Serie N* MXL5460R2Z ¢+ i ;
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
(i} Maguinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR COLOR NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo NO SE 112019 | AC 12006-56-196-1594 | 1 750.000 750000 | + | 11112010 | 4 A
VISUALIZA - Serie N° 3C04372B0R
WONITOR COLO NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA | 11112013 | AC 12008-50-196-1598 | 1 750,000 750000 | + | 111010 | 4 A
- Serie N° 3COB1B1F5S
MONITOR COLOR NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo NO SE 11112018 | AC 12008-59-195-1602 | 1 750.000 750000 | + | tuite0te | 4 A
VISUALIZA - Serie N° CNC117R6D7
WONITOR COLOR NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo MO SE 112019 | AC 12008-50-195-1606 | 1 750,000 750000 | + | tunt0te | 4 A
VISUALIZA - Serie N* 3CQ4372D78
MONITOR COLOR NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo MO SE 11112019 | AC 12008-50-196-1610 | 1 750,000 750000 | + | 11141/2019 4 A
VISUALIZA - Serie N° 3CQ4372037
MONITOR COLOR NEGRO DE 18.5' - Marca HP - Modelo NO SE 1112019 | AC 12008-50-196-1614 | 1 750.000 750000 + | 11102019 4 A
VISUALIZA - Serie N° 3CQ4350YHV
MONITOR COLOR NEGRO DE 18.5" - Marca HP - Modela NO SE 12019 | AC 12008-59-196-1618 | 1 750.000 750000 | + | q4p1/2019 4 A
VISUALIZA - Serie N° 3CQ4772D7F
MONITOR COLOR NEGRO 18.5" - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA- | 1111172019 | AC 12008-59-196-1622 | 1 750.000 750000 | .+ | 114172019 4 A
Serie N° 3CQ43J0YHZ
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA- Serie | 11172018 [ AC 12008-59-196-1595 | 1 150.000 150000 | &+ | 11112018 4 A
N BOMEPOAHHSH 16L
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Sere | 11/11/2018 [ AC 12008-59-166-1599 | 1 150.000 150000 | .+ | 1441/2018 4 A
N* BOMEPOCSY7ZN1AN seni,
TECLADO COLOR NEGRO - Marca Hi - Modelo NO SE VISUALIZA - Sene-] 112018 | AC 12008-59-196-1603 | 1 150.000 150000 | , | 11112019 4 A
N* BDMEPOAHHEHILD /
| TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VI 112019 | AC 12008-56-196-1607 | 1 150.000 180000 4 | 1112018 | 4 A
| BOMEPORHHEH 1MC
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2.6,1.05 Equipos de Computacion
0 Méaquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TACLADO COLOR NEGRQ - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 1111112019 AC 12008-59-196-1611 | 1 150.000 150.000 [ 4+ | 14/11/2019 4 A
N® BDMEPCOHHIH 1HA
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie 1111112019 AC 12008-59-196-1615 | 1 150.000 150,000 | - 11/11/2019 4 A
N® BOMEPOAHHSHINH
TECLADO GOLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie | 11/11/2019 AC 12008-59-196-1619 | 1 150.000 150,000 | - 11/11/2019 4 A
N° BOMEPOAHHS41F5
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 11/11/2019 AC 12008-59-196-1623 | 1 150.000 150.000 | + 1111172019 4 A
N® BEXJLOASY273IW
TECLADO COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie | 11/11/2019 AC 12008-59-196-1626 | 1 150.000 150,000 | . 1111112018 4 A
N® BDMEPOAHHSHIFD
99 Otros equipos digitales para informatica
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 111172019 AC 12008-59-196-1596 | 1 120.000 120000 o 14/11/2019 4 A
N°® FCMHFOAHDGIANS
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 11/111/2018 AC 12008-59-196-1600 | 1 120.000 120000 | + 11/11/2018 4 A
N°® FCMHFOAHDSI4ND
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 11/11/2019 AC 12008-59-196-1604 | 1 120.000 120000 | & 1111/2019 % A
N° FCMHFOAHDI4NF
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 19/11/2018 AC 12008-59-196-1608 | 1 120.000 120000 . 111112010 4 A
N° FCMHFOAHDSI4NS
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modela NO SE VISUALIZA - Serie 11/11/2019 AC 12008-59-196-1612 | 1 120.000 120,000 [ . 11/11/2010 4 A
- N° ECMHFOAHDSIAMY
MEp MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modela NO SE VISUALIZA - Serie I 11/12/2019 AC 12008-59-196-1616 | 1 120.000 120000 | 111172010 4 A
N° FCMHFOAHDSILZ T Ml e, /
7 =] ="7"»{ MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Nodelg NO:SE VISUAL Serie [/, /1ff1/2019 AC 12008-58-196-1620 | 1 120.000 120000 | 11/11/2010 4 A
/ Ao s | N ECMHFOAHDIINA & =i e AR A
ne Qj‘lﬁwﬁz 1 ) 7AW T Jeta
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26.1.05 Equipos de Computacion
(1] Maquinas numéricas o digitales para informatica
9a Otros equipos digitales para informatica
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 1112019 | AC 12008-50-196-1624 | 1 120.000 120000 [ & | 14/11/2019 4 A
N® FCMHHOAK?223120
MAUSE COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 1112019 | AC 12008-59-196-1627 | 1 120,000 120000 + | 1111019 4 A
N° FCMHFOAADSIAMT
Total 35.330.000
OBSERVACION REGULARIZACION INVENTARIO
) @éﬁgﬁﬂ’mn@?* ) JEFE DE DEPENDENCIA
i o S equerd ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° i3 Z\
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ENTIDAD 2) 12:'0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1' = :tfi
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DEPENDENCIA (5) | 14 | HOSPITAL REGIONAL DE PILAR Cormrne COMPRA DEPENDENCIA \\‘y
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LUGAR {7)| 44 | BANCO DE SANGRE -HRP (12°R.S. NEEMBUCU) =1 - REPARACION MAYOR LUGAR
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
03 Equipo e instrumental Banco de Sangre
HELADERA PARA ALMACENAMIENTO DE PLASMA, MARCA CLIMAS, NO |  14/11/2018 | AC 12008-33-95-0333 | 1 1.500.000 1500000 | . | 4ap1p01a | 10 A
SE VISUALIZA CAPACIDAD. PRECIO ESTIMATIVO. - Marca CLIMAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
HELADERA PARA ALMACENAMIENTO DE PLASMA, MARCA TOKIO, NO 141112019 | AC 12008-33-95-033¢ [ 1 1.500.000 1.500.000 | o | +1ap42019 10 A
SE VISUALIZA CAPACIDAD. PRECIO ESTIMATIVO. - Marca TOKIO -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
HELADERA PARA ALMACENAMIENTO DE PLASMA, NO SE VISUALIZA 14112019 | AC 12008-33-95-0335 | 1 1,500,000 1500000 [ & | 14112019 | 10 A
CAPACIDAD. PRECIO ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 4,500,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimienta N®
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DEPENDENCIA (5)| 44 | HOSPITAL REGIONAL DE PILAR DEPEND 7 ")
: = D DONACIONES /
AREA (8) | 34 | MEDIOS AUX.DE DIADG.Y TRATAM-HRP (12° R.S. NEEMBUCL) T TRASPASO AREA F.
LUGAR (71| 44 | BANCO DE SANGRE -HRP (12° R.S. REEMBUCU) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR ¢
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= b == & oo
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2.6.4.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO MARCA WAHSON DE 7 VELOCIDADES CON 1411172019 | AC 12008-33-65-0336 | 1 195.000 195000 | 4 | 1419019 | 10 A
CAJAMETALICA . CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO, - Marca
WAHSON -Modelo NO 5E VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA
Total 195,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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: - D DONACIONES i
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LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR N
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26112 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO. TIPO SPLIT, FRIOICALOR. DE 12.000 BTU. DE 061172019 | AC 12008-33-95-0323 | 1 2,600.000 2600000 | + | ogmimots | 10
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO (EVAPORADOR SERIE N° NO
SE VISUALIZA Y COMPRESOR SERIE N° NO SE VISUALIZA). PRECIO
ESTIMATIVO - Marca TOKIO - Modelo TIPQ SPLIT - Serie N° NO SE
VISUALIZA
Total 2.600.000
OBSERVAGION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico guinirgico
2% Equipo e instrumental para esterilizacion
EQUIPO PARA ESTERILIZACION - AUTOCLAVE INDUSTRIAL DE COLOR | 01A1/2018 | AC 12008-33-950326 | 1 52.668.730 52.668730 | . | oustmotg | 10 A
GRIS, TIPO HOR. PRECIO ESTIMATIVO. - Marca FABBE PRIMAR - Modelo
205- Serig N* NO SE VISUALIZA
Total 52.666.730
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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261,05 Equipos de Computacién
0 Maguinas numéricas o digitales para informética
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA | 111112018 | AC 12008-33-95-0328 | 1 1.000.000 1000000 | & | 111122010 4 A
MARGA SATELLITE. PLAGA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) I7-3770 CPU@3,40GHZ. MEMORIA RAM B,00GB. SISTEMA
OPERATIVO DE 23BITS. CAPACIDAD DE DISCO DURO DE 232,5 GB.
PRECIO ESTIMATIVO, - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA
i3 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO. 11112018 | AC 12008-33-95-0327 | 1 800.000 800000 + | 1141112010 4 A
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca LG - Modelo 20M35A-B - Serie
N° 402NDGL28835
11 Unidades invertidoras
UPS - SISTEMA DE ALIMENTACION INTERRUMPIDA/ ESTABILIZADOR, 11172018 | AC 12008-33-950332 | 1 400.000 400000 o | 44p42019 4 A
AC INPUT: 220 VAC-240 VAC, 50/60 HZ, POWER: 1000 VA/480W. PRECIO
ESTIMATIVO - Marca INFOSEC - Modelo X1-1000 NEMA HV - Serie
N°® 331409302653
13 Unidades de consola
UN TECLADO DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE - 11412018 | AC 12008-33-950329 | 1 50.000 50000 + | 44m1p010 4 A
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 140806337
ag Otros equipos digitales para informatica
UN MOUSE (OPTICAL MOUSE) DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO | 11/1172019 | AC 12008-33-95-0330 | 1 40.000 40000 4 L 111110018 4 A
- Marca SATE - Modelo A-33 - Serie N° NO SE VISUALIZA /']
UN PAR DE PARLANTES DE COLOR MEGRQ, PRECIO ESTIMATIVO - 1At | AC | g | 12008-33-95-0331 41~ 125.000 125 + | [1urinom 4 A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA l ) i N -
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Total 2.415.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Ofras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE 6 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CONVALVULA, | 31102018 | AC 1208456060127 | 1 150,000 150000 + | awamms | 5 | A

MANGUERA Y MANOMETRO.,- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 6 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, 31102010 | AC 12008-456-08-0125 | 1 126,500 126500 | & [ 310019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca EXTINTORES ASUNCION - Modelo
NQ SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 5 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, o208 AC 12008-456-08-0126 1 120,000 120000 | 311072019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, 3110/2019 AC 12008-456-08-0128 1 350,000 350,000 | & 3171012019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE

VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, 311072018 AC 12008-456-08-0129 1 350.000 350.000 | 4 102019 5 A
MANGUERA ¥ MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, 32018 AC 12008-456-08-0130 1
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, | 31/10/2018 | AC 12008-456-08-0131 | 1 350.000 350000 | + | ay102019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, IN02019 AC 12008-456-08-0132
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, | 31102018 | AC 12008-456-08-0133 | 1 350.000 350000 + | 30019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modeia NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

350,000 30000 + | agrozore | 5 | A

! 350.000 30000 + | auroorg | 5| A
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, | 31/102018 | AC 12008-456-08-0134 | 1 350,000 350000 [ + | 31102019 5 A

MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
WISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, | 31102018 | AC 12008456-08-0135 | 1 350.000 30000 | 4 | ayiomots | S A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA

EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS], CON VALVULA, | 31102018 | AC 12008456-08-0136 | 1 350,000 30000 + | aviomore | 5 | A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modela NO SE

VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA
EXTINTOR DE 10 KILOS, POLVO QUIMICO SECO (PQS), CON VALVULA, | 31102018 | AC 12008-456-08-0137 | 1 350,000 350000 | + [ 311002019 5 A
MANGUERA Y MANOMETRO.- - Marca FOGOFIN - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 3.896.500
OBSERVACION  Segun acta de informe patrimonial -
é i ; 3 1efe
JEFED P MONIO 1,1% JEFE DE DEPENDENCIA
m"“n ENTIDAD RECEPTORA(25)
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LUGAR i REPARACION MAYGR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO U e
= T 5 s _. | FECHADE |2 a
= =3 & =)
cweNa | B - | & DESCRIPCION 5 9 | vALORUNTARIO | vAloRTOTAL | - | NCORP | : 2
(10) El8 |8 (13) Pl ” 3 ) (#8) 2 E5(8d
0 _g E B MOVIMIENTO | 2 g ;
£ E ’g 2 3 e |F g
261.08 Equipos de salud y laboratorio
o Equipa e instrumental médico quirdrgico
18 Equipo & instrumental para pediatria
SERVOCUNA NEONATAL - Marca MEDIX - Modelo SM 401 - Sede N° KO | 22102013 | AC 12006-424-14-4806 | 1 17.095.660 1700589 | + | zomomers | 10 A
SE VISUALIZA
INCUBADORA NEONATAL - Marca MEDIX - Serie N° 5220-08 22102018 | AC 12008-424-124810 | 1 21.484.000 21494000 | & | ooompie | 10 A
INCUBADORA NEONATAL - Marca MEDIX - Serie N° 524-06 2102018 | AC 12008-424-144871 | 1 21,484,000 21484000 | & | zonozone | 10
INCUBADORA NEONATAL - Marca MEDIX - Serie N* 5211-08 202018 | AC 12008-424-14-4814 | 1 21434000 A0 | 5+ | zziozoe | 10
81677850
OBSERVACION
e
JﬁFEDE 1A x " JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Impreso 14/11/2019 11:34:39 am,
Movimiento N° o A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEREBRA
ENTIDAD 2 ":U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministio ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION @ | 07 | instituto de Bienestar Sacial BAJA REPARTICION fat, "
= — — > e
DEPENDENCIA (5| 09 | Direccion de Adultos Mayores y Discapacitados (1B.S) ;g::;:m DEPENDENCIA \o& .
5 A
AREA {6) | 02 | Hogar de Ancianas N.S de la Asuncion (1B.S) TRASPASO AREA \{E/
LUGAR 1) REPARACIGN MAYOR LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
£ 1Ny = & FECHA DE g 8
A = = = o
CUeNTA [ E [ - [ o DESCRIPCION % g | vaorunmamio | vaworroTaL | S | MCORP g ) 2 %
il g | g 13 =) Ss| 6@
1y g g |E " FECHA | TIPO N £ E a7 (8) § MOVIMIENTO [ > ~ | & S
2|3 |3 g 3 @ |2 [°8
7] g g = =
-4 <
26111 Equipos de Comunicacién
02 De transmisién y recepcion
TELEVISOR LCD DE 60", COLOR GRIS - Marca PHILIPS - Modelo NSV - 081112019 | AC DASP.N° 202019 | 12008-177-010017 | 1 2,000,000 2000000 | 4 | opgripoig | 10 A
Serie N NSV
TELEVISOR ULTRA SLIP DE 29", COLCR GRIS - Marca JAMES - Modelo 08/112019 [ AC | DASP.N°2012019 | 12008-177-01-0018 | 1 400,000 400000 | 4 | paitizore | 10 A
NSV - Serie N° NSV
MINICOMPONENTE CON 2 PARLANTES INDIVIDUALES, COLOR GRIS - 08112019 [ AC | DASP. N 202019 | 12008-177-01-0025 | 1 300.000 300000 | + | oroia | 10 A
Marca AKAI - Modelo NSV - Serie N° NSV .
Total 2.700.000 F: / /
DBSERVACION & P 3 \
i | ..r" - ;
///1 ) Y -
/ / - ; [ l 1 r
v i
¥ i
JEFE DE DEPENDENCIA “~JEFE DE PATRIMONIO - ; JEFEDE ENCIA
(23) PTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO RN A
Impreso 14/11/2019 11:36:28 a.m.
Movimiento N°
F.C.04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD (2) J P Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;‘j_"'
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Minisiro L ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION (@) | 07 | Inslituto de Bignestar Social Biieoni:  BAJA REPARTICION -:\E_
DEPENDENCIA (5) | 08 | Direccion de Adultos Mayores y Discapacitados (1B.S) COMERA DEPENDENCIA
= ... DONACIONES i
AREA {6) | 02 | Hogar de Ancianas W.S de la Asuncion (1.B.S) fioomn TRASPASO AREA
LUGAR ] [ o REPARACION MAYOR LUGAR v
__ |FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
S| 16N(12) & ) FECHADE |2 8
- s o = ) o
CUBNTA | E | « | o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | ™CORP. 12 1292
10) gl 8|8 (13) 3 =] (17) (18) g 2 85| 85
S| E|E FECHA | TIPO w s £ & | movmento | > | £ 2
m = = [=] < bt 20 o=
s = g (4 L&] ( I '5 g
]
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO VERTICAL DE MADERA, DE 1 PUERTA, CON LLAVE, COLOR 08/11/2019 AC DASFP. N° 20/2019 12008-177-01-0014 1 300.000 300000 | 4 08/11/2019 10 A
MARRON - Marca NSV - Modelo NSV - Serie N® NSV
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca JAM - Modelo NSV - 081729 AC D.AS.P.N® 2002019 12008-177-01-0020 1 1.500.000 1.500.000 [ 4 08/11/2019 10 A
Serie N® EVAPORADOR NSV - COMPRESOR NSV
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca JAM - Modelo NSV - 08/11/2019 AC DASP. N® 2012018 12008-177-01-0021 1 1.500.000 1.500.000 | 4 08112019 10 A
Serie N° EVAPORADOR NSV - COMPRESOR NSV
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca JAM - Modelo NSV - 08/11/2019 AC DAS.P. N 2012019 12008-177-01-0024 1 1.500.000 1.500.000 | 08/11/2019 10 A
Serie N EVAPORADOR NSV - COMPRESOR NSV
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000 BTU - Marca JAM - Modelo NSV - DB11/2019 AC D.AS.P.N" 202019 12008-177-01-0026 1 1.500.000 1.500.000 [ 4 0B/11/2019 10 A
Serie N* EVAPORADOR NSV - COMPRESOR NSV
g Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE MESA, COLOR BLANCO - Marca ARNO - Modelo NSV - | 08/11/2018 | AC | DASP.N"202019 | 12008-17701-0015 | 1 200.000 200000 [ 4 | ogga01 | 0 | A
Serie N° NSV 7 y
05 Otros Muebles y Enseres | /
BAUL DE MADERA COLOR MARRON DSCURO, MED. 1,00X0,50X0,50 CM. | 08112019 AC DLAS.P.N® 20/2019 12008-177-04-0016 1 ;'. 150.000 150,000 | 4 08/11/2019 10 A
- Marca NSV - Modelo NSV - Serig N° NSV / |
7 4

t '..:JL'(.. ) f\\(\g‘Q\t (c ‘S:C-f'\&h“"(f |
\ 7 Diediere. Pdmingvehis



A Mimisterie oy =
Q};) SALUD PUBLICA
/¥ BIENESTAR SOCIAL

Ton ki .";'ﬁ

R

® GOBIERNO
® NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

f’wm
e fo 3&«]&
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Impreso 14/11/2019 11:36:28 a.m,

Movimiento N° Q}," O\ %
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTQRAY™ "% G
ENTIDAD @ '2:"' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD &Y I sk . tg__
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Winistio [ - ALTA UNIDAD JERARQUICA =) n =
: - = e 3=
REPARTICION (@) | 07 | Instituto de Bienestar Social BAJA REPARTICION = v AT o
T o . : COMPRA = = =
DEPENDENCIA 5| 09 |D de Adullos M Discapacitados (1.B. DEPENDENC <
! (5) ireccion de Adulios Mayores y Discapacitados (1.8.8) Mo . 1A o = BEre pd M} N DE ‘?
AREA (6| 02 | Hogar de Ancianas N.S de Ia Asuncion (1.8.S) TRASPASO AREA \O. FORMBVARIOS ~ .
LUGAR in REPARACION MAYOR LUGAR \(('7 S &Ll )
. [FPPECMLIEAC (18) INSTRUMENTO e 5 1
= | Nz & & ~eCRADE | 2 8
; 2 e = ‘:‘._,‘ fi= o ng
CUENTA | 2 | — | & DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vawoRToTAL | 5| MOORM 2 ) 2B
(10) L1 8|8 (13) 3 =} 1 (18) = D 28| gl
288 FECHA TIPQ 5 E S | movimento |= | 2
@3 = o g “ (20) = o=
w g 5 e < =
=T < y 3 /
Total 6.650.000 /
OBSERVACION -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Movimisnto N° /
F.G.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA RECEPTORA P22 i e,
ENTIDAD 2) 1‘:“ Ministaric de Salud Publica y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! = 1 r ==
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA _i ‘_ﬂ: =
REPARTICION (4) | 12 |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU BAJA REPARTICION ‘,‘ﬁ
DEPENDENCIA 5) EOMERA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA 6) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACIGN MAYOR LUGAR
__ [EspeciaLizac {14) INSTRUMENTO .-
£ tonp & 3 FECHADE | & 8
= -~ &= .
CUENTA g w f DESCRIPCION g Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL g mcgap, == =g
a 3 g % L FECHA | TiPO é z Hn 19 & | wovmento | Z © g s
S 2 3 ey |F 8
<
261142 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
[iv] Congeladores
CONGELADOR WHITE- WESTINGHOUSE DE DOS PUERTA COLOR 2102018 | AC 12008-12:201:0826 | 1 3.600.000 3600000 | 4 | zomo01e | 10 A
BLANCO - Marca ELECTROLUX - Modelo NO SE VISUALIZA - Saria
N 51600265 i
Xf{ﬁ,ﬁlfc; el 3,600.000
OBSERVACION RE;
N =3 Afefl W Regio
JEFE DE DEPEN JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)

(24)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Ui Sdw m——
Impreso 29/10/2019 09:22:12 a.m. / o 0 S0 B,
Movimiento N° s R
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA )
ENTIDAD (2) a2 4 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3)[ 02 [VieeMinsto | A ALTA UNIDAD JERARQUICA {
REPARTICION (4)| 10 | 3°REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION { ==
DEPENDENCIA (5) | 19 | Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cardillera) COMPRA DEPENDENCIA ‘,
. DONACIONES 5
AREA (6) TRASPASO AREA LY
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR 3
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO AN &J.. - / .
T | I0N(12) & < e, FECM#'.%' g
< & e ] o
centa | E| - | o DESCRIPCION 2 2 | vaorunTario | vatorToTAL | S| MNCORR 12 | =2
(10) H18 (8 (13) 3 2 (17) (18) = o g&|ow
3 2 = FECHA TIPO N® 2 E % MOVIMIENTO o E =
E = =
2|2 |2 e 3 (20) = g
=3 =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
20 Equipo e instrumental para radiologia
REVELADOR DE PLACAS RADIOGRAFICAS. CUENTA CON PRECIO 2911012019 | AC 12008-209-300-0001 | 1 12.000.000 12000000 | &+ | og4oi019 | 10 A
ESTIMATIVO - Marca KONICA - Modelo MINOLTA - Serie N° NO SE
VISUALIZA
A h Total 12.000.000
. re C‘ or R, do f' rg
K 913 QI}'O’?EJ
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ANMarig
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e
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MOVIMIENTO DE BiENES DE USO Impreso 29/10/2019 09:23:41a.m. /’?’—_555‘8:\
Movimiento N° (P < 9%
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REC ( ) N
ENTIDAD ol " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD y A B '6%\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisiro Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA fg r""' iy e " I.l <
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA Basias BAJA REPARTICION 3 \ Cutd \ ©
— p—
DEPENDENCIA {5) | 15 | Centro de Salud de Piribebuy (3° R.S. Cordillera) G COWERA DEPENDENCIA 'Ef'. L,._._— —_ WTHE %
& 1 — DONACIONES L) et i PeYadta LAA ] e
AREA (8 T TRASPASO AREA e il ) L"-J'f?l GJ ~/
= aaas g
LUGAR ) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR ‘\(o,,) / .
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \\ 8 BV AT -
= | 16n(2) & = ) . o g
= = © = DE | & &
< : v ] : o
CUENTA El e | o DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaro | vatortoraL | S| WNCORP 12 | =B
(10) Zlg|g (13) = a (1) (18) 2 0 Sl 8
2|8 |8 FECHA TIPO N 2 E G | MOVIMIENTO | 3 =
8|5 |5 15 = ad (20) = e
@ =< = o o << =
= =
= =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
09 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
ESPECTROFOTOMETRO, COLOR CREMA CON GRIS. CUENTA CON 2910/2019 AC 12008-206-200-0001 1 2.000.000 2,000,000 | + 29/10/2019 10 A
PRECIO ESTIMATIVO - Marca BIOSYSTEMS - Modelo BTS 310 - Serie
N® 801032800
Total 2,000,000
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Impreso 14/11/2019 10:42:03 am,

e —
Movimiento N° A7
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA W Ay e G
S

ENTIDAD (2) 'zsw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA 5) | 02 | Direccion Medica - H. Psiquiatico COMPRA DEPENDENGIA
DONACIONES

AREA 6) | 32 Sala 2 Cronicas Mujeres- H. Ps:quiamm o TRASPASO AREA
LUGAR U] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR

N
%
i

s Ar.xY1: o

21 HEYTE0N
i

<0
-

[

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
1ON (12)

%

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(7 (18)

DESCRIPCION
13)

CUENTA
(10)

SIGNO {19) / Q
FEs
m
i

FECHA TIPO Ne

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

L

a

MOVIMIENTO | 3
(20) e

SUBCUENTA (11)
21)
ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

ANALITICO 2

Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica

0 Sillas de ruedas

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, C/ POZA BRAZOS 134172019 | AC 12006-372-30-0085 | 1 550.000 550000 o | 13112000 | 0 | A
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA
REFORZADA, COLOR AZUL, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERO P/
PORTAR DOCU, O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE OBSERVA

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, G/ POZA BRAZOS 13112019 | AC 12006-372-30-0056 | 1 550,000 550000 - | 1a11z010 | 0 | A
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA
REFORZADA, COLOR AZUL, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERO P/
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE OBSERVA

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, C/ POZA BRAZOS 1312019 | AC 12008-372-39-0057 | 1 550.000 B50000 | - | 1amizote | 10 | A
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA
REFORZADA, COLOR AZUL, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERQ P/
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE OBSERVA "
SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, C/ POZA BRAZOS 13112009 | AC 12008-372-390088 | 1 550, 550000 | + | 13niz2019 | 10
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA
REFORZADA, COLOR AZUL, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
G/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERO P/
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE VISUALIZA Pas)

e

- Lic. Bados A. Ramirez Baund
amorro “aldivar g MWW’
. Patrimouiio mmugmr Bianestar Socir!

Hosaital Pain isi-n .
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 141112010 10:42:03 a.m. 1\‘40 FIJO - oo

ok
Movimiento N° \, - N X \
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ‘3(' L-‘[ A 0%_

ENTIDAD (2) |Z:EI Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :'-5-"‘ T "
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ; — ALTA UNIDAD JERARQUICA -

s B 3 [y
REPARTICION @ | 48 | HOSPITAL PSIQUIATRICO : R— BAJA REPARTICION = J' & !""W it} fg I
DEPENDENCIA ) | 02 | pireccion Medica - H. Psiquiatrico G GOMPRA DEPENDENCIA T

D DONACIONES 5 <ECBE .i""( 'u fra pes

AREA 6) | 32 | Sala 2 Cronicas Mujeres- H. Psiquiatrico Toonn.  TRASPASO AREA \‘:~, FORMU

LUGAR @ RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \¢ /

|ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12) FE
INCORP,

§

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

avart >

_°'-5‘

\
ORIGEN O \Lﬁp !

MOVIMIENTO (22)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

(21)

DESCRIPCION

CUENTA i
13 FECHA TIPO N°

(10)

SIGNO (19)

0
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTI

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 2

04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica

" Sillas de ruedas

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, Cf POZA BRAZOS 131112019 AC 12008-372-39-0059 1 550.000 550.000 | . 131112019 10 A
ACOLCHADQ EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERD EN CUERINA
REFORZADA, COLOR NEGRO, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERO P!
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE VISUALIZA

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, C/ POZA BRAZOS 131172019 AC
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA
REFORZADA, COLOR NEGRO, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERO P/
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE VISUALIZA

SILLA DE RUEDA PEGABLE, ARMAJE DE METAL, C/ POZA BRAZOS 1311172019
ACOLCHADO EN CUERINA, ASIENTO Y RESPALDEROC EN CUERINA
REFORZADA, COLOR NEGRO, POZA PIE DE METAL, RUEDAS DE METAL
C/ CAMARA DE GOMA REFORZADA, BOLSILLO EN EL RESPALDERQ P/
PORTAR DOCU. O FICHAS, PROC NACIONAL, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo STANDAR - Serie N° NO
SE OBSERVA

12008-372-39-0060 1 550,000 550,000 | . 13111/2019 10 A

AC 12008-372-39-0061 | 1 550.000 550000 | + | 13112019 | 0 | A

.,

Lic. Carlos A. Ramirez Bauza
Director Administrativo
Hospital Psiquidtrico
Eiisionio do Baind Priblica y Blonestar Social
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DEPENDENCIA ) | 02 | Direccion Medica - H. Psiquiatrico ﬁ ------------ gg::;; : DEPENDENCIA \% '
NE ~ b
AREA (6) | 32 | Sala 2 Cronicas Mujeres- H. Psiquiatrico T TRASPASO AREA \ 2. FORNUMRIDS
LUGAR (U] RM...... REPARACION MAYOR LUGAR N [ ]
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO J - i =
= | I0N(12) 4 = & 4 - 5
= = = & =
CUENTA g = | s nssc{r:!;cm % 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | S : =28
(10 3| 2|8 FECHA [ TIPO Ne 2 B n ) g | movmiento |3 < g2
ik | ik
Total 7\ 3.850.000
OBSERVACION )
CUATE
ﬁi U i s
A S
4
JEFE DE DEPENDENCIA /E‘EDE Fgg‘RIHONﬁ;{a ; A. Ramirez Bauza JEFE DE DEPENDENCIA
(23) a. Laura fogamorTo - ity "™ Director Administrativo ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefa Dpto. Patnioi.io -y </ Hosphal Psiquiatrico
Hospita! Psiat i2frcy \ S de Salud Pibica y Bienestar Soeial
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— ® GOBIERNO FW
VBIENESTAR SOCIAL B NACIONAL

HojaN®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o0 1AL 0GHTZ8 4 S0 T
Movimlento N° W‘( ?Q-‘ q ('C _‘
F.C.. 04 mp DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAS” 5 :) )
ENTIDAD (2) Minislerio de Saluﬂ Publica y Bineslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /é-g N2 =
UNIDAD JERARQUICA | (3) u: Vice Minisiro  — ALTA UNIDAD JERARQUICA = — =
REPARTICION (@) | 12 |5 REGION SANITARIA GAAGLAZU Buuwws  BAJA REPARTICION = 7 7 GV 2p19 =
_m is. a2 L1
DEPENDENCIA 5) | 82 [ Cantro de Salud Sah Joss de les Arioyos (5* R.S. Canguazu) Cammna COMPRA DEPENDENCIA \"z \ 7]
Duvwws  DONACIONES S REerrre O
MEA © Towns  TRABPASO AReA LIRS - el
LUGAR m RM....  REPARACION MAYOR LUGAR Nop ¥ e
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO T A 4 b e 4
E | ban g g ezcuee (g | 8
CUBNTA | E | = [ o DEEG':;PGK%N VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = mcgnp. 25| 2
w
(1) 3 1y FECHA | TIPO N (17 (1) § MOVIHIENTO 2 %
3 w % |°3
26112 Muables y Enseras
01 Mobillarle y engeres de afising
05 Alres acondigionades
ACONDICIONANGR BE AIRE TIPO SPLIT DE 12,000 BTU - Marca JAM - 201102018 | AC 12008-12-100-0004 | 1 2.000.000 2000000 | + | 29m0m010 | 0 | A
Modelo AV 12000 LA - Seria ¢ BVA; §13K026113693 COND: NO SE
VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12,000 BTU~ Marca JAM - 202009 | AC 12008-12-100-0005 | 1 2,000,000 2000000 | + | zvmore | 0 | A
Modelo AV 12000 LA - Beria N* EVA: §13K026113680/ COND: NO SE
VISUALIZA . _
ACONDICIONADGIR DE AIRE TIPO GPLIT DE 12,000 BTU  Marca SPEED - | 21/10/2019 | AC 12008-12-1000007 | 1 2,000,000 2000000 | + | 2002008 | 0 | A
Modslo NO BE VIBUALIZA - Berio e EVA: LA30708887/ COND:
LA130706676
ACONDICIONADGR DE AIRE TIFO SPLIT DE 18,000 BTU- Marca MIDA - | 21102010 | AC 12008-12-100-0008 | 1 2,000,600 2000000 | » | 2y10mm | © | A
Modalo NO 8E VIBUALIZA - Beris N EVA: 311038857111CMT/ COND:
6321038006821
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.000 BTU- Marca BCP - | 21102019 | AC 12008-12-100-0009 | 1 2.000,000 2000000 | & [ 2ymomote | 0| A
Medelo NO B VISUALIZA - Serie N' EVA634166110003194/ COND:
341861691
AGONDICIONADGR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12,000 BTU - Marca SPEED - | 217102018 | AC 12008-12-100-0010 | 1 2.000,000 2000000 | + | ap1om000 | 10 | A
Medelo NO SE VISUALIZA - Sorie N° EVA: LA130705983/ COND: LA
130717657
AGONDICIONADOR DE AIRE TIFO SPLIT DE 12,000 BTU ~ Marca BCP - 21102018 | AC 12008-12-1000017 | 1 2,000,000 2000000 | + | zv10m010 | 0 | A
Medelo NO SE VISUALIZA - Serie N EVA834166110003184/ COND:
3416611000801
ACONDICIONADOR DE AIRE TIFO SPLIT DE 12,000 BTU - Marca JAM - 20102010 | AC 12008-12:100:0019 | 1 2,000,000 2000000 | + | 2vi0m00 | W | A
Medolo AV 12000 LA - Serie N* EVA® §13K026113136/ COND: NO SE
VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12,000 BTU « Matca JAM - 2110/2018 | AC 12008+12-100-0020 | 1 2,000,000 2000000 ) + | 2qmoz0te | 0| A
Modelo AV 12000 LA + Serie N* EVA: §13K026113228/COND: NO SE
VISUALIZA
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VIMIENT HojaN°  2de 2
MO 'MI 0 DE BIENES DE USO Impreso 31/10/2019 09:17:25 a.m. 1(3 Fl JO _-'_',;1-_?:
Movimiento N* W ) O\ = &N
F.C.-04 mg': DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEP, \ D "%
ENTIDAD (2) " g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o~ =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA £ —
REPARTICION {4) | 12 | 5* REGION SANITARIA CAAGUAZU BAJA REPARTICION 53’ 79 | 7514 »
DEPENDENCIA (5) | 82 | Cenlro de Salud San Jose de los Arroyes (5° R.S, Caaguazu) CONPARA DEPENDENCIA &E |  I—— '-’)
p DONACIONES % RECEP SN E =
REA (©) TRASPASO AREA & soprl Amas _\'a/
7, CLALE! - \I . =
LUGAR M REPARACIGN MAYOR LUGAR N 7\ ? /
. ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO \ . debasss _
g 10N (12) & = o 8
< i = & ] e
CUENTA e |l = | & DESCRIPCION 8 2 | vALORUNTARIO | vALorToTAL | S| INCORR. )T | 22
(10) £18 |8 (13) 3 g {17 (18) z o 28| 88
3 = FECHA PO 2 E & | MOVIMIENTO =
a2 d =] < L (20) 2 o é
7] % = ) S
=
26112 Muebles y Enseres
01 Wobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPC SPLIT DE 12.000 BTU - Marca TOKYO - 21102019 AC 12008-12-100-0021 1 2,000,000 2,000.000 | 211002019 10 A
Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° EVA: 123350116100C7084575/ COND:
NO SE VISUALIZA
Total 20.000.000
OBSERVACION

Je r
JEFEDE PATRIMONIO
(24)

JEFE/DE DEPENDENCIA
ENTJDAD RECEPTORA(25)




# GOBIERNO

Missteno e

SALUD PUBLICA g NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
ENE 0 HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BI s DE US Impreso 08/10/2019 11:11:07 a.m.
Maovimiento N°
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [ 5" | Miniserio e Selud Pubicay Bienestar Soci ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enmioan
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministio Ko -ALTA UNIDAD JERARQUICA _
REPARTICION (@ | 12 |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU o BAJA REPARTICION e RECE -?-t;‘-;_() N DE &-
DEPENDENCIA (5) | 82 | centro de Salud San Jose de los Arroyos (5° R S, Caaguazy) i ----------- gg::g;:mes DEPENDENCIA \?%" CRWUUARIOS Y/
AREA (6) | 02 | P.5. ARAZAPE (C.S. SAN JOSE DE LOS ARROYOS) ¥ TRASPASO AREA Nl
LUGAR n RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
S| 10N g =) FECHADE |2 g
: =y == § o
centa | < | o DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaro | vawortora [ S [ MNCORP |3 | 28
w1588 # 3 2 i (1) el o [28/8E
|2 |8 FECHA | TIPO N 5 5 O [ movimeNTo |2 | & E
13 |3 e 3 w |3 |°8
7] = = =
< =4
2.6.1.00 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
CAA HOSPITALARIA - Marca MOVILITY - Modelo NO SE VISUALIZA - 25092019 | AC 12008-12-101-0012 | 1 2,000,000 3000000 | .+ | osmemore | 10 | A
Serie N* NO SE VISUALIZA
CAMA HOSPITALARIA - Marca MOVILITY - Modelo NO SE VISUALIZA - 25092018 | AC 12008-12-101-0013 | 1 3,000,000 3000000 | . | osmoppts | 10 | A
Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMA HOSPITALARIA - Marca MOVILITY - Modelo NO SE VISUALIZA - 25002019 | AC 12008-12-101-001 | 1 3.000.000 3000000 + | ospomore | 10| A
Serie N NO SE VISUALIZA
CARRO RODANTE PARA TRANSPORTAR MEDICAMENTOS - Marca NO 280082019 | AC 12008-12-101-0015 | 1 150,000 150.000 | -+ 25/00/2019 10 A
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
VIESA RODANTE PARA TRANSPORTAR MEDICAMENTOS - MarcaND SE |  2508/2019 | AC 12008-12-101-0016 | 1 150.000 150000 + | 25002018 | 0 | A
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
POSA PIE DE METAL COLOR BLANCD - Marca NO SE VISUALIZA - 25092019 | AC 12008-12-101-0017 | 1 200,000 W0000| + | 2smen0te | 10 | A
Modelo NO SE VISUALIZA - Seriz N NO SE VISUALIZA
Total 9,500,000
OBSERVACION
Norma k. Lopez b %-lfder Alderete
= @ - L
\ _L" ede Patrlmonlﬂ
SiToyu
JEFE DE PATRIMONIO '%E DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




o ¥ GOBIERNO F
SALUD PUBLICA m NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL e e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl il m——
Impreso 30/09/2019 10:47:20 a,m, 20 FUO - 9}‘?..\
Movimiento N° v e <o
F.C04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPJRA™ S =N O\
ENTIDAD (2) | "5 " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / ;r“'_ N° T '#Q
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA = ey B2
REPARTICION (4) | 12 | 5° REGION SANITARIA CAAGUAZU BAJA REPARTICION g 22 NV 21119 9
DEPENDENCIA (5) | 82 | Centro de Salud San Jose de los Arroyos (5° R.S. Caaguazu) gg:::::JNES DEPENDENCIA L =) .'I = '
UCFUJI IV UE DIENED CN [ RANIITIWY [l OAN JUDE VE LUDS ARRUTUD - 37 . R _r ‘%
AREA (6] 03 |po rancuazin TRASPASO AREA \ ! ot =
LUGAR I REPARACION MAYOR LUGAR N ] X Vi
_ [especiauzac (14) INSTRUMENTO - / V4 - ] _
£ | 16N¢12) = =) o] FECHADE E 8
% e - = (=]
CUENTA % o | DESCRIPCION 2 g | vARUNTARIO | valorTOTAL | = | NCORR 1T ) =2 g
(10) 58 |8 (13) e g (17) (18) 2 SSE|BE
3 2 FECHA PO = 2 | moviMENTO | = 2=
g5 S Z @ |2 [°3
B3 |3 - S = g
<C <C
26112 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradaras
HELADERA - Marca PRESTIGE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO | 25/09/2018 | AC 12008-12-101-0007 | 1 1.500.000 1500000 | + | 25082010 10 A
SE VISUALIZA
HELADERA - Marca CONSUL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE | 25/08/2018 | AC 12008-12-101-0008 | 1 1,500,000 1500.000 | + | 25032019 10 A
VISUALIZA
Total 3,000,000
OBSERVACION

(23)

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

JERE PE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° g Cb
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /o' 7jO : Z,
ENTIDAD (2) ["4" | Ministero de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : SEITT @
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vica Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA win | &
REPARTICION @ | 12 |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU BAJA REPARTICION T e &l
DEPENDENCIA (5) | B2 | Centro de Salud San Jose de los Arroyos (5° R.S. Caaguazu) Covin ;g::;:)NES DEPENDENCIA LCoE MNDE =
AREA (6) | 01 | P.5. COLONIAS UNIDAS PDTE. FRANCO (C.S. SAN JOSE DE LOS ARROYOS) [y TRASPASO AREA Non, - VHORMARIGS &
LUGAR 14] RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR S
’J
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - _
| 1one o) = FECHADE | = a8
% ; e = = o
CUENTA El | = DESCRIPCION g S | valorunmARio | vaAlorTOTAL | = | ™NEORP T ) =B
& [=] o (13) < S =] 0 ool U
(10) 5| o ] o = = {17 (18) & S
2l¢g|¢g FECHA TIPO N 2 G | moviMENTO (> T | B
@ | 2 ES o< =
< =4
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA DE MADERA COLOR MARRON - Serie N NO SE VISUALIZA 25002019 | AC 12008-12-150-0001 | 1 25.000 25000 + | 25092018 | 10 | A
SILLA DE PLASTICO COLOR ROJO - Serie N° NO SE VISUALIZA 250912019 | AC 12008-12-150-0002 | 1 25.000 25000 | + | 25002010 | 1© | A
SILLA DE MADERA COLOR MARRON 25082019 | AC 12008-12-150-0012 | 1 25.000 7000 | + | 2spez01a | 10 | A
SILLA DE MADERA COLOR MARRON 25082019 | AC 12008-12-150-0013 | 1 25.000 25000 | + | 25002019 | 1 | A
SILLA DE MADERA COLOR MARRON 25092019 | AC 12008-12-150-0014 | 1 25.000 25000 | + | 25002000 | 10 | A
SILLA DE MADERA COLOR MARRON 250082019 | AC 12008-12-150-0015 | 1 25.000 2500 | + | os0oz019 | 10 | A
SILLA DE MADERA COLOR MARRON 25032018 | AC 12008-12-150-0016 | 1 25.000 25000 | + | 2500001 | © | A
SILLA DE PLASTICO COLOR ROJO 25082019 | AC 12008-12-150-0017 | 1 25.000 25000 | + | 25000010 | 10 A
SILLA DE PLASTICO COLOR ROJO 25082018 | AC 12008-12-150-0018 | 1 25,000 5000 | + | 25090018 | 10 A
SILLA DE PLASTICO COLOR ROJO 250012019 | AC 12008-12-150-0019 | 1 25.000 25000 | + | osi0soe | 10 A
22 Mesas
MESA DE MADERA COLOR MARRON - Serie N° NO SE VISUALIZA 2500012019 | AC 12008-12-150-0003 | 1 100.000 100000 [ + | 25000019 | 10 A
WESA DE MADERA COLOR MARRON - Serie N° NO SE VISUALIZA 250912013 | AC 12008-12-150-0004 | 1 100,000 100000 | + | osm0n018 | 10 | A
99 Otros mabiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO - Marca HI-TONY - Modelo NO SE VISUALIZA - 250972019 | AC 12008-12-150-0005 | 1 200,000 200000 | » | oscomote | 10 | A
Serie N° NO SE VISUALIZA &
VENTILADOR DE PIE - Marca BIONOGA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie | 250912019 | AC 12008-12-150-0006 | 1 150.000 150000 | + | 25000019 | 10 | A
e NO SE VISUALIZA B




— ® GOBIERNO f’W
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Movimiento N°

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTO

F.C.-04
ENTIDAD (2) | "2 | Ministrio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministra } ALTA UNIDAD JERARQUICA o= 4_
REPARTIGION {4) | 12 |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU B BAJA REPARTICION = | 99y iV 9010 =]
PRA - R B A

DEPENDENCIA (5) | 82 | Ceniro de Salud San Jose de los Arroyos (5° R.S. Caaguazu) g E(D}:‘&CEIUNES DEPENDENCIA \'= P o (0 I | F“

., . == SRS T T
AREA {6) | 01 [ P.5. COLONIAS UNIDAS PDTE. FRANCO (C.S. SAN JOSE DE LOS ARROYOS) |1 tRaspAsO AREA \ " 'j Ll 3,\_144\. nE

| s i Y A
LUGAR (7) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \f,{.} - y q.‘:.
4 ]

ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ ------,/.‘m o / =
= 16N(12) ) & | FECHA DEAE )
= i — — - (=N =]

cuenta | E N DESCRIPCION g 2 | varunmARo | vatorTotaL | S [ WNCORP o ) =8
(g |g (13 S 3 (1) 18) = 0 55|83
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Total 800,000
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Minssteno e
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ GOBIERNO
 NACIONAL

Faaguay

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/10/2019 12:04:28 p.m. 70 D D”‘?‘F}-\
Movimiento N® { _‘Q‘-"’ O\ C )
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /._{;v' "\ D q
ENTIDAD 2)| "5 | Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I N
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro o ALTA UNIDAD JERARQUICA I e
REPARTICION (4) | 12 |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU BAJA REPARTICION = L 2R [i"(, L8
DEPENDENCIA (5) | B2 | Centrode Salud San Jose de los Arroyos (5" R.5. Caaguazu) ovsns - COMPRA DEPENDENCIA \':_;.. . = I. —_—m
D DONACIONES e RECEpSisgec ]
AREA (8) | 01 | P.5. COLONIAS UNIDAS PDTE. FRANCO (C.S. SAN JOSE DE LOS ARROYOS) TRASPASO AREA \Q EQRMilL Arinc
LUGAR (7 REPARACION MAYOR LUGAR N% / P"M."j"\*
e =
_ [esPECIALZAC (14) INSTRUMENTO NSy Hoorafponsnds /_/
) 5 & _ | rechrDE=—f=—1" §
= . = = o . oo
— DESCRIPCION 8 S | vaorummario | vawortoraL [ S| NEORP 12 |z E
(10) 81818 (13) 3 g (17 (18) 2 ’ g8l
2le|e FECHA TIPO Ne 5 E © | MOVIMIENTO | 2 z =
2l = E 5 Z @ k= =
2 E‘ T‘-I: [ o (20) =3 [=]
n = = =
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo ¢ instrumental médico guirdrgico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabil itacion
APARATO DE PRESION - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 25/00/2018 | AC 12008-12-150-0022 | 1 150,000 150000 4 | 500010 | 10 A
VISUALIZA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
MANOMETRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 25092019 | AC 12008-12-150-0020 | 1 500.000 500000 | + | os00019 | 10 A
Serie N° NO SE VISUALIZA
FLUJOMETRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 250092019 | AC 12008-12-150-0021 | 1 100,000 100.000 | + | osm9m019 | 10 A
Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 750.000
OBSERVACION
-
opei .
Norma t-_L P Lidg
Admin stradord ( PN
'8 SIELL - \{F}‘; Jefe ol I'F‘?H?"::\ |
¢ ; TaN !
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO o S JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerie e
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sk Y
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA
ENTIDAD @ ":" Ministerio d Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro - ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 14) | 22 | 15° REGION SANITARIA PTE. HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 51| 30 | Hospital Regiora de Vil Hayes (15" RS, PDTE. HAYES) CEMF(}:';NES DEPENDENCIA
DONACH
AREA ) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HRVILLA HAYES (15" RS, PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (1| 12 | Urgencies AD -HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE, HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
_ [especiauizac {14) INSTRUMENTO ~ i
| N 5 =) _ | FecHaDE |2 8
o ot ] o
cuenra | B = [ DESCRIPCION % S | vaorwmmo | vaorrora | 5| MO 2o =2
w 13 a = Ea i
0] 2182 13 T - 2 £ (1 (18 & | wovmieNTo |3 %g_f
212 | =2 2 b 120) E: =
-l ]
26.1.10 Equipo de Ensefianza y Recreacionales
%] Equipos recrealivos
FRANELOGRAFD DE WADERA COLOR MARRON OSCURO -MarcaNO | 04102018 [ AC 120081421008 | 1 100.000 W0000] - | ouromors | 10| A
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total

OBSERVACION A FIN DE ACTUALIZAR LOS BIENES

JEFE DE PATRIMONIO

JEFE DE DEPENDENCIA
(24)

23)
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HojaN* 1de 1 - ——
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 18/11/2019 09:20:23 a.m, 0 - DD e
= = LAY T
Movimiento N / G (:__\ _,x 0] N
F.C.-04 (1 DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAY 4 Q)
ENTIDAD (2) uﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD JI‘QQ : < J\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro F— ALTA UNIDAD JERARQUICA a? W ..commiescmeneritt T L =\
2 . = =
REPARTICION (4)| 11 | 4° REGION SANITARIA GUAIRA B.... ?:;Jr:r'm REPARTICION S [ a4 “. g | B
DEPENDENCIA (5) | 10 | Hospital Regional de Villarrica (4% R.S. GUAIRA) E e inas DEPENDENCIA = \ £ & Wars & 1
V"
AREA (6) | 09 | Servicio de Laboratorio (Hospital Regional de Villarrica - 41a.R.S.) e TRARPAR AREA ‘4 pECEES ;Q/M DE @
- — ray D
LUGAR (7) | 03 | Laboratorio de Bacteriologia (Hospital Regional de Villarrica - 4taR S.) RM.... REPARACION MAYOR LUGAR \é ol OF"h Ui AR 10S :Q‘: /
__ [esPeciALizac (14) INSTRUMENTO N\ 4 VA ¥ ==
£ 1oN(2) & = | ...-|- FEGHADE ‘g/ N &
P a ™ i 2
CUENTA E| - o DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = —NGARR—~T2 | = 2
& o | e 13) s =) = o gl gw
(10) £1 8|8 ( FEcHA | o Ne . g (17) (18) = | o e
5 S 2 B = o VIMIENTO | 2 = =
(2] g T3 o << g (20) = o=
o = = o =] = =
= =
=T =T
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 18/11/2019 AC 036/2019 12008-08-17-1177 | 1 3500.000 3500000 | + | 1811/2019 10 A
REMOTO DE 24000 BTU - Marca MATSUI - Modelo AUS-24H53R230G10 -
Serie N° UNID.INT.:GAL20150804825 - UNID.EXT.:GAL20150802231
‘//q E»\;:lﬁ ?:??;\‘\ Total 3:500.000
OBSERVACION
ﬁ “ ‘
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFEDE DEPENDENCIA
(23) P (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
o Viviarw Mariela Ferndnder
) Administradora

Hosp. Regional de Villarice
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Movimiento N° -\.,V No© (;5 -‘.«J 7
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA %{F RadcTar X o
ENTIDAD (@ [ 2" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD S S
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisiro Acce- ALTA UNIDAD JERARQUICA z | E 3 m” L8114 E
REPARTICION {4)| 11 | 4*REGION SANITARIA GUAIRA Brrns  BAJA REPARTICION '.g_ !
DEPENDENCIA (5) | 10 | Hospital Regional de Villarrica (4° R.S. GUAIRA) G Eg::g:mss DEPENDENCIA o
D
AREA (6) | 17 | Servicio de Neonatologia (Hospital Regional de Villarica-41a.R.S,) TRAGPASD AREA \o o
LUGAR (7 | 02 | Cuidados Minimos (Neonatologia - Hospital Regional de Vilarrica-4ta.R.S.) REPARACION MAYOR LUGAR \ At /
_ [eseeciauzac (14) INSTRUMENTO ~——T _
T | N2 & = FECHADE |2 8
s = =) o
cuenta | E [ - [ o DESCRIPCION 8 9 | vaorunmario | valortoraL | S [ NCORP.T T | = 2
(10) 518 |8 (13 3 g (17 (18) ] a €8|og
2l e |¢e FECHA | TIPO N > 5 2 | Movmiento |3 | 2 =
@ "l = [=] = {20] = =] 2
21 = | =2 = B3] = 2
= =
= =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionades
'ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIOCALOR A CONTROL 151172018 | AC 03372019 1200808171175 | 1 £.200.000 6200000 | + | 1s1mz0te | 10 | A
REMOTO DE 36000 BTU - Marca MIDAS - Modelo
UNIDUNT :GU-36HFST/ATK - UNID.EXT..GUIGHFSW/1K - Serie
N® UNID.INT.:S11K06627031 - UNID EXT : NO SE VISUALIZA
Total £.200.000

OBSERVACION

\CA Y 57
® SANIT4 5

sl ﬁ \
Yyirclo?

JEFE DE DEPENDENEIA

ENTIDAD RECEPTQRA(25)

Mariela Femdnder
Administradora

Hosp. Regional de Villarrica

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)
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Impresa 15/11/2019 10:49:57 a. L
Movimiento N° Q Y l & K v%
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTORA . . ... \“ o B A -
ENTIDAD @ u:ll Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD o e ___I c?___
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ! VE— ALTA UNIDAD JERARQUICA = i §
REPARTICION (4| 11 |4°REGION SANITARIA GUAIRA B BAJA REPARTICION "“:; . iy =
DEPENDENGIA (5)| 10 | Hospital Regional de Villarrica (4* R.S. GUAIRA) G ‘D’g::'“ DEPENDENCIA \0;) It DE 6::/
CIONES [l == | P
AREA (6) | 21 | U.T.LA (Hospital Regional de Villarrica-41a.R.S.) TRASPASO AREA \‘Qv ‘_,' ORNM U}AhiOS ﬂ\-‘y
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR NG o
_ [EsPECiALZAC (14) INSTRUMENTO .
| N & 3 TFECHADE |2 &
CUENTA | B | = | = DESCRIPCION 2 o | vaorummario | vatomTomaL | S | MWOORP T | =22
(10) wlg |8 (13) 5 a (17) (18) = 0 28| 86O
3| E = FECHA TIPO N° 2 E O | MOVIMIENTO |3 EE
al35 |5 =) 2 = ey (= | °3
7] =T << o o < 2
= =
<< <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIO/CALOR A CONTROL 15112019 | AC 034/2018 12008-08-17-1176 | 1 7.500.000 7.500.000 | & 151019 | 10 A
REMOTO DE 48000 BTU - Marca TOKYO - Modelo
UNIDLINT ;AATEM14-48CHR - UNID.EXT.:AATOM14-48CHR - Serie
N° UNID.INT.:D202235100214624160005 - UNID.ECT.: NO SE VISUALIZA
Total 7.500.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENC
(23) ENTI / D RECEPTORA{25)

r - T ?ﬂ!ﬂﬁlﬂiﬂbi ;
' . strado

2 Villamica:.
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Hojah®  1de |
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl A
Movimiento N*
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2 ﬂ:‘ Ministorio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO {8) [ENTTDM
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Hinistio ALTA |UnpaD JERARQUICA
REPARTICION A |02 | b S ESTaR EMMIETA v TECNCY V4 N 18 83111 i II!H'-‘ARTEIC!H .
DEPENDENCIA 5 COMPRA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA © TRASPASO AREA
LUGAR U] REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC [14) INSTRUMENTO
s onpy & &
= = = o
GUENTA | B | = | o DESCRIPCION 2 | VALRUNTARD | VALORTOTAL | &
w |28 ) FEGHA | TIPO * (1) i :
g|E 5 : ‘
»| 2
< e
26105 Equipos do Computacién
] Maquinas numéricas o digitales para informética
i ";11_- . Unidad completa o sistema infegrado
a6 NGTEBOOK MENORIA RAM DE 3 GB, DISCO DURO DE 320 GBDE 15,6°- | 28112018 | AG 12008-1707200133 | 1 2000.000 2000000 | + | zstm0m | 4 | A
] |- Marca EMAGHINES - Modelo E725 - Saria N* NV U i
Total 2000.000
OBSERVACION REPOSICIGN DEL BIEN CON CODIGO PATRIMONIAL 011-170-10-0119.-
2 1 i ara
1= Doted PAtrimonio
Contiol de Profesionales
wee de Safud y Tecnoioghé
JEFE EPEND| JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
. (23 24
Dr. HéctdF Encise @) ENTIDAD RECEPTORA(2S)
~ thir in G \
DIRECTOR GENERAL ecciin Gepefel de Copprl de Profesionyes

Direceidn Genera! da Control ue Profesiogas iento

ik s ¥ Tecnologin ge |y §
2 nlos y Tecnologia de Salud P de a Sakod
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M0V|MIENTO DE BIE ES E Uso Impreso 27/11/2018 02:45:44 p.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT
ENTIDAD (2) 1'; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 2 e
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA = £ G RYY, it 3
A DI G AL, UE TELIVUILAAIIAD LT LA I UmIvVIALILINY T L !MUI\IIL;HQIUT f 3 L e e W B
REPARTICION (€18 G < ahoneiy 2 i?:PR}l REPARTICION ‘-g_ RECEE A{. Pt N
............ F e T T LAy Lo oy
DEPENDENCIA 5 DEPENDENCIA oy - <
- 2 B D DONACIONES ’ . \'{, FOr LIRTI: SRR %3—’:/
AREA (6) st TRASPASO AREA \C / i\ co
LUGAR ] RM..... REPARACION MAYOR LUGAR crreretesfannn --!I- e
e ——
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e
= 10N (12) - = ) _ | FecHADE |2 8
. = ] : o
CUENTA E | « | DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO vaLoRTOTAL | = | MEORR |2 _| = E
&)l o |9 13 o = 2 0 SE|8E
(o) 2lg e (13 FECHA | TIPO Ne 5 [ an (e & | movmiento |Z | B =
= = = = = 5 o o=
atg |3 2 = = (20) o '8
o = z re = =]
= <T
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
RACK_DE ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO, DE 42 U.-- 271112019 AC 12008-03-34-7407 1 3.000.000 3.000.000 | + 27/ 1/2049 4 A
Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
RACK DE ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO. DE 42 U, CON 27/11/2018 AC 12008-03-34-7408 1 1.500.000 1.500.000 | + 27/11/2048 4 A
TAPA FRONTAL DE VIDRIO. - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 4.500.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE ‘T'MRIVNEO JEFE DE DEPENDENCIA
C\(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Carlde Arias Noguer

NG e ABE- Eml%?l Gonzalez Aguilera
we 21,0 - Director General

“o....- Direccion General de Tecnologia de I
Informacién y Comunicacion - M.S.P. v B.S

je-fer

Unidad de Sestian Admitn sirais, .

DOTIC. -M5P ; B 5
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i B qo.mn - D‘m
Movimiento N \Q i (:’.?
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECE q U/ T
ENTIDAD 2) | "3 | Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;;' ........ PP ’é_g\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = S ‘
, - — v, 1 o340 ol
REPARTICION (@ | 01 | HoSPITAL DISTRITAL DE ITA B BAJA REPARTICION = LB m- ArALEE o
c COMPRA i — =
DEPENDENCIA (5) | 07 | DEPARTAMENTO MEDICO (H.D. ITA) DEPENDENCIA 2 o
i D... DONACIONES : 2 RECEPCION DE g;'
AREA (6 | 03 | MEDIOS AUX.DE DIAG.Y TRATAMIENTO (H.D. ITA) oo TRASPASO AREA \r) EORMUL R1OS ~ /
- A ‘\,'
LUGAR (T)| 03 | IMAGENES (H.D.ITA) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \?:? / J \ &
P P Ay T O
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO | _
= | N2 F & | TT"FEcHaDE | = 8
. = =, § \ . (=] =
CUENTA El - | o DESCRIPCION b 2 | VALOR UNITARIO valorTotaL | = | MEORP. 12 | = E
(10) Z191]8 (13) 3 =) (17) (18) e 0 Su| g
a|l 2|8 FECHA TIPO N 2 £ G | MOVIMIENTO |2 zE
@ = fou o << L (20) = o=
] = = & o Ed 2
Z |z
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA COLOR BLANCO 110912019 | AC 12008-157-36-0015 /| 1 350.000 350000 | + | 1uoogoe | 10 A
95 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR EN COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo 1002019 | AC 12008-157-36-0008 | 1 200.000 200000 | + | 11090018 | 10 A
TECHO - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 550.000
OBSERVACION
'_" J‘q e
* JEFE DE DEPENBENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
: ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)
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Movimiento N* ‘Q"
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA
ENTIDAD (@ “:W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = =
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro i ALTA UNIDAD JERARQUICA - ; o
= A g =
REPARTICION {4) | o1 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA B w:p REPARTICION \o-‘ RECE Pd,!()hl DE e;:v/
\
DEPENDENCIA 5) | 15 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HD. ITA) C. i DEPENDENCIA Y{, FORMULARIOS Q}/
D DONACIONES 2 L27= L <
AREA (6) | 01 | INGRESOS (HD. ITA) T TRASPASO AREA \ oy /
. t
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR v [
__ [ESPECIALIZAC [14) INSTRUMENTO o
= | onia & s _ | rFecHape | &
£ ' = =l = . °© o
CUENTA El = | & DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL £ | MR 12| =E
1) 2188 (3 3 g (17) 18) 2 0 SE|B&
2 E E FECHA TIPO N® 2 E % MOVIMIENTO ; =
23|32 e g @ (2 |°3
= = =
< =T
25.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
02 Archivadores
ARCHIVADOR PARA CARPETA COLGANTE EN COLOR GRIS DE 1/092019 | AC 12008-157-08-1613 | 1 850.000 850000 | + | 41092000 | 10 A
100X45%120CM
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO EN COLOR BLANCO FRIO /CALOR - Marca 11092019 | AC 12008-157-08-0007 | 1 1.800.000 1800000 | & | 41002019 | 10 A
MIDEA - Modelo VENTANA, - Serie N° NO SE VISUALIZA
08 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA DE 2 CAJONES EN COLOR MARRON 110912019 | AC 12008-157-08-0004 | 1 400,000 400000 [ + | 1y000019 | 10 A
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA EN COLOR MARRON 11/09/2019 | AC 12008-157-08-0005 | 1 350,000 350000 | + | 11002010 | 10 A
ESTANTE DE MADERA EN COLOR MARRON 11109/2019 | AC 12008-157-08-0006 | 1 350.000 350000 | + | 41092010 | 10
ESTANTE DE MADERA EN COLOR MARFIL 111092019 | AC 12008-157-08-1663 | 1 350,000 350000 [ + | 41gi2018 | 10 A
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR EN COLOR BLANCO DE 5 VELOCIDADES - Marca VCP - 11092019 | AC 12008-157-08-0008 | 1 200.000 200000 & | 1ceeoie |10 A
=} | Modejg TECHO B
N I-'l I X
o Pl
2 3% & i
’ R A= | §! {
P % '
=~ v
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Movimiento N° Q.E*\‘ b N & \
e q(}\ - i i,
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECERTEEA 18, 5N\
ENTIDAD (2) IZ:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Q‘." N°.... ::‘;_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA § —————

: : ” =
REPARTICION (4) | 01 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA BAJA REPARTICION = j 2 8 NOV. 10 | S
DEPENDENCIA (5) | 15 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG (H.D. ITA) COMPRA DEPENDENCIA = _ s
, DONACICNES : e
AREA ® | o1 | NGRESOS (H.D. ITA) TRASPASO AREA \? EORMIA ONDE &7 |
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR % / /) 65

. =
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO \\7’< _
T = £ 2 INCORP E o %
CUENTA El - | o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 "l ZE
{10 w2 |8 (13) 3 = (17) (18) 2 ° S5l @gd
) 2|2 | g FECHA | TIPO N 5 = o [wovwminto |3 | 2 £
1ERE |3 m 1% |°
Z |z
Total 4.300.000
OBSERVACION
A A,
; RSF E
i » WETEDEDERENOEND JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Imprese 22/11/2019 11:31:03 a.m. T
Movimiento N° wﬁ\\u e G’f"ﬁ';\
T 3 4
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC 335 AL SEEN
el
ENTIDAD (2) ":” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD /:‘_ 9 = \
i . TR g
UNIDAD JERARQUICA | (2} | 02 [ Vice Ministra - Y— ALTA UNIDAD JERARQUICA OF O e s Y
Y [ !
REPARTICION (4) | 01 |HOSPITAL DISTRITAL DE ITA B BAJA REPARTICION E 5 Qg UnY ands | ©
c COMPRA © L UnwY, LUy | »>
DEPENDENGIA {5) | 09 | DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (H.D. ITA) DEPENDENCIA — \ | <
- D DONACIONES - e - == =
AREA {6) | 01 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (H.D. ITA) T TRASPASO AREA o RECE -*‘Q: 3N DE g‘;/
~fe fifil -~
LUGAR (M| 04 | PROG.AMPLIADO DE INMUNIZACION {H.D. ITA) REPARACION MAYOR LUGAR %“th:-s ilj.’ﬂ,}i-.ﬁ{{)b y r;' /
(% 7 Y
ESPECIALIZAC [14) INSTRUMENTO NS | (— 7 =
= ION {12} = = Py FFE oF |2 g
< o Fe et =) oo
CUENTA El e | o DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 WeoRP. 2l E &
€13 |8 (13) 2 a 7 (18) Z g g8l ol
(1) 2lg|e FECHA | TIPO Ne 5 E S | MOVIMIENTO Z =
2lE |2 = = = = G53S
313 |3 g g @ |2 3
» =
|2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA EN COLOR BLANCO - Marca ESLABON DE LUJC - Medelo 11/08/2018 AC 12008-424-12-4058 | 1 2.200.000 22000001 14/09/2019 10
ERD - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 2.200.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Impreso 22(11/2019 11:55:38 a.m

Movimiento N°
{9) DEPENDENCIA RECE

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) '2:" Mimisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisira . ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 01 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA B.... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 09 | DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (HD. ITA) C. COMPRA DEPENDENCIA
D. DONACIONES
AREA {6) | 01 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (H.D. ITA) T TRASPASO AREA
LUGAR {7) | 01 | PROGAMPLIADO DE INVIUNIZACION (H.D. ITA) REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
| 10N(12) g & | FECH = o
= ': . " - ==}
CUENTA E | .-~ - DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO | ke =] = =
(10) al g |g (13) = S (17) pe- - B o8| 8U
aleg|g FECHA TIPO Ne ] E MOVIMIENTO | 3 z E
82|l 5 |5 S g (20) z | °3
2 s = = o = =}
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26112 Muebles y Enseres
Mobiliario y enseres de oficina
11 Bibliotecas
BIBLIOTECA PARA ALMACENAMIETO DE LIBROS 11002018 | AC 12008424-13-1666 | 1 386.485 386485 | 11/08/2010 10 A
22 Mesas
MESA PARA COMPUTADORA EN COLOR BLANCO 11/09/2019 AC 12008-424-13-1810 | 1 200.000 200000 + | 11082018 10 A
Total 586.485
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE &
ENTIDAD (2) ":” Ministeric de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD '~ N° -.,—\
o = — Oy
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Acon. ALTA UNIDAD JERARQUICA f = =1
: =5
REPARTICION {4)| 01 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITA B.... BAJA REPARTICION = 28 f-:a'ﬁ' _ 2019 >1
L =) T
DEPENDENCIA (5)| 07 | DEPARTAMENTO MEDICO (HD. ITA) Cu GOMPRA DEPENDENGIA T, W — }
‘ D.. DONACIONES . o RECEFUIONDE &7/
AREA {6) | 03 | MEDIOS AUX DE DIAG.Y TRATAMIENTO (H.D. ITA) T TRASPASO AREA \ ?/ FORM U}_;" e
LUGAR (1] 03 | IMAGENES (H.D.ITA) REPARACION MAYOR LUGAR \ov(, J }[ N f
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2.6.1.00 Equipos de salud y labaratorio
07 Otros Equipos de Salud y Laboratorio
01 Reveladoras
SECADOR DE PLACAS DE RAYOS X.DE METAL 50XBOXSTCM - Marca 1nogz0te | AC 12008-157-36-0004 | 1 1.200.400 1200000 | + | 41002019 10 A
E.5.M - Modelo NO SE VISUALIZA
TANQUE PARA REVELADD MANUAL DE PLACAS DE RAYOS X, - Marca 102018 | AC 12008-157-36-0005 | 1 650.000 650000 [ + | 11082019 10 a |
E.8.M - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA |
PORTA CHASIS PARA PLACAS DE RAYCS X - Marca E.B.M - Modelo NO 110872018 | AC 12008-157-36-0006 | 1 1.200.000 1200000 | . 1082018 10 A |
SE VISUALIZA |
Total 3.050.000 i
Fal
OBSERVACION
i } @ﬂ*—.‘_ :
JEFE UE D ENCIA JEFE DE DEFENDENCIA
(28 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N® 4\\\50 riJu- fo?‘.{.."z%“\\
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a [ '] Y
ENTIDAD (2) [ "2 [ Winisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /& O\, 2N
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministro B ALTA UNIDAD JERARQUICA /< N° it A
REPARTICION (@ | o1 |HosPITAL DISTRITAL DE ITA B BAJA REPARTICION g e =
e Lwar 2.,
DEPENDENCIA 5) | 16 |DIRECCION GENERAL {H.0.1TA) . COMPRA DEPENDENCIA EE 28 RGV 7018 =1
: D. DONACIONES : = 7
AREA (6) | 01 | SECRETARIA DE DIRECCION (H.D.ITA) 5 TRASPASO AREA < RecepdONDE S
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR \& FoRMULARIOS
X P
. [T EARLEAT (14) INSTRUMENTO o [N < _
| Nz o =y e fofo b FECHADE | 2 8
; s = o i ; op
T 7S - N DESCRIPCION = S | vaorunmARio | vaiorToTAL |-l NCORP 1T 22
(10) G|l o|e (13) 3 =] (17) (18) = o 28| 8w
a|l 2|82 FECHA TIPO N° 2 E * © | MOVIMIENTO | & z E
@ = — < [
R 2 3 20) |2 g
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26.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
APARATO DE FAX EN COLOR NEGRO CON PAPEL TERMICO EN 050412018 | AC 12008-157-08-0021 | 1 850,000 850000 | + | osanota | 10 | A
ROLLG, GRAVADORA INCORPORADA, GON CONTESTADORA 220V0L S
IDENTIFICADOR DE LLAMADAS - Marca PANASONIC - Mocelo FTG37 -
Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 850,000
OBSERVACION
\\ LA & zZ -4
JEFE DE DEPE; ENGIR JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Sl
Movimiento N* .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTéRA
ENTIDAD () “nw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro 7 W ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 26 | CENTROMEDICO NACIONAL ITAUGUA B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 01 | Direccion General (C.M.NAC) CONPRA DEPENDENCIA
= DONACIONES
AREA (6) | 11 | Servicio de Epidemiologia (C.M.Nac) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e
S g = FECHADE |2 ]
= . E o
cuenta | E | - | DESCRIPCION % 2 | vAlORUNTARD | vawoRTotAL | S| MCORR )T =8
(10) 18|38 (13) g an (18) z nento | S S| € &
a2 |E FECHA TIPO N E] = © | MOVIMIENTO | 3 z =
AERE 5] = 2 {20) z | °3
» | 2 = = o = 2
2|z
26.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmisian y recepcion
TV LED FHDIDIGITAL SMART DE 40 PULGADAS COLOR NEGRO 23102019 | AC 3 12008-30-1062-0002 | 1 3.000.000 3.000000 [ + | o2310m019 | 10 A
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca AURORA - Modelo 40K78B -
Serie N° 16032231140K7B523
TV LED FHD/DIGITAL SMART DE 40 PULGADAS COLOR NEGRO 23102019 | AC 3 12008-30-1062-0003 | 1 3.000.000 3000000 [ . | oano01g | 10 A
(CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca AURORA - Modelo 40K78 -
Serie N° 16032231140K7B0032
£.000.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE/BE DEPENDENCIA
23) ENTIFAD RECQ?
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/10/2019 10:40:43 a.m. :
Movimiento N° S
F.C.-04 {1] DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA: ";_,
ENTIDAD @ [ o | Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | @3) [ 02 [ Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA il
REPARTICION 4)| 26 | CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA BAJA REPARTICION i!x
DEPENDENCIA (5)| 01 | Direccion General (C.MNAC) LONPHOA DEPENDENCIA ‘.:
- DONACIONES : )
AREA {6) | 11 | Servicio de Epidemiologia {C.M.Nac) T TRASPASO AREA
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR : ='/ .
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO hy o Rlinel W~ i
= | 1oN(12) & = “FECHADE |2 a
= = = = 2 k= oo
CUENTA E = &5 DESCRIPCION % g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s IHCERP o=l = E
w o o (=] = o w
{10) 2188 (13) N " 3 £ (17) (18) § MOVIMENTO | 2 % =
a 5 = o S (20) = o
i R 3 e =
=< <<
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
[+0] Otros equipos digitales para informatica
ROUTER WIRELES N 450 MBPS COLOR NEGRO - Marca TP-LINK - Modelo | 2311012018 | AC 3 12008-30-1062.0004 | 1 150.000 150000 | + | 231101010 4 A
TL-WRO43N - Serie N° 2175011004393 /
Total 150.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE DEPENDE&:‘;A('
(23) ENFDAD RFZO/EﬁO )
=i fum

.- ,53".
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(23) INCAN

34000

F.C-04
EL.w 5 o e g e
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UNIDAD JERARDUICA | {3) i ALTA UNIDAD JERARGLICA
LIEEFM!I‘CI(}N [4) | 50 | insiituts Naicional te! Cancer R B REPARTICION
o L]
DEPENDENCIA {81 | u1 | Mirecoion Ganssal (IMCAN) & COMPRA DEPENDENCEA
. - D DONACIONES e
AREA {6} | 17 § Deparements de Servics Generales (INCAN) T . TRASPASO AREA f
LUGAR (7] 14 | Conedar de Funcioraics (NCAN) RH..... REPARACIGHNHAYOR LUGAR A/ N
[ESPECIALIEAC [14) HETRUMENTG e L
3 LI & & 5 | FECHADETTE 8
= = = Y
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26.1.42 Muebles y Enseres
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impraso 06/11/2018 10:21.05 a.m, CC‘
A 7 Nt ;
Movimiento N / C\ ‘? %
E.C.04 {1) DEPENBENGIA REWITENTE (8) DEPENDENCIA RECEFTORA ~ a0 £ A
S o o
ENTIDAD 2 :ER:IU Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVINMIENTO (8) ENwAO _:-?_.*- — L)) T -{-?p
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA = S ia;,
REPARTICION (4) | 50 | Instituto Nacional del Cancar BAJA REPARTICION = ‘] 28 19 =
DEPENDENCIA (5) | 23 | Quimioterapia - Pediatria (INCAX) g::::l‘;“s |DEPENDENCIA o RECEPR¢ ;;_S_E""' e}.
) ~ P A )
AREA (6) TRASPASO AREA N, FORMUL X g WO,
LUGAR " REPARACION MAYOR LUGAR N / /N D
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO -
£ oni2 =) & _ | FECHADE |= 5
" c -y : 2
: = DESCRIPCION = = Z | mcorr. |5 g
CUENTA ] e | o 9 & | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | S . == 3
{10} 21818 (13) s s s 3 = ) {18) B | youpees |5 %] @ 8
g = = [RrSeTETeY [T 1 E E 5’3'" [T .g g §
S g g o i (20} = g
i <&
AR [ B R A R e vl i s e i i i e I
15142 Muebles y Ensares
T ! 54 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
]
{ o Rafrigeradame
L) -
BEBEDERD ELECTRICO - Marca HOMESTAR - Modelo FS-SLR64 - Serie | 081912018 | AC 1200827230360 | 1 £00.000 600000 | + | oerizore | 10 A
il NSy N | .
Total &00.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i FO .
Impreso 061172018 10:27:34 am. hgﬂ\‘*o Dﬂ¢¢:~ﬂ
Movimisnto N° qu,v G o
F.C-0d {1} DEPENDENGIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA Jiso 31 G\'") J %
ENTIDAD 2) ";"' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD B {-. L)L‘J il
UNIDAD JERARQUICA | (3} ] 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {(4) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 8| 55 | Quimiotarapia Adultos (INCAN) CONFRA DEPENDENCIA
. DONACIONES
HAREA () TRASPASO AREA
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14} INSTRUBIENTO 7 ¢ )./’
5 10N (12) g =y & FECHADE E| a
CUENTA El e | o DESCRIPCION 8 2 | vaoRuNTARIO | valorToTAL | = | WCORR. 12 129
(10) 51818 (13) &5 = > 3 e () 18) g g 85| 8d
g1E & W (W N = = S | wovimenTo |2 | B £
214 '3 2 3 1om |2 |°8
w = = - . L =
e =L g
| 2s11 Muebles y Enseres n : o
o Mobiliario y enseres de oficina
o5 Airoe pepndicionados
AIRE ACONDICIONADC TIPO SPLIT DE 36000 8TU, PRECIO ESTIMADO - | U6/11:2018 | AC 12008-27-55.0523 | 1 7.240.000 7240000 | + | ognyzore | 10 | A
oL b [ Marca JAMES - Modelo AAJ36-HA - Serie N° EVA: NSV COND: NSV
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 36000 BTL, PRECIO ESTIMAGO - | 061112018 | AC 12008-27-55-0524 | 1 7,240,000 7248000 + | osrtimots | 1 | A
Marca JAMES - Modelo AAJ36-HA - Serie N° EYA: NSV COND: NSY
AIRE ACONDICIONADD TIPO SPLIT DE 36000 BTU, PRECIO ESTIMADG - | 061112010 | AC 12008-27-55-0525 | 1 7.240.000 7240000 & | ognimote | 10 | A
Marca JAMES - Modsio AAJ36-HA - Serie N° EVA: NSY COND: NSV
Total 21.720.000
OBSERVACION INGORPORAGION DEL BIEN SIN ORIGEN DE DOCUMENTOS
ol
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Movimiento N° ;_\
F.C.- D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTOR ) }_‘.‘
ENTIDAD @ | ™" | ministerio de Sakud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () [EnTiDAD ] "..‘_;_
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Minisio ALTA |UNIDJ\DJERAROUICA [ =
REPARTICION 14) | 50 | Instituto Nacional del Cancer BAJA REPARTICION 1 >
COMPRA =
DEPENDENCIA 15) DEPENDENCIA &
D. DOMACIONES - Y,
AREA 16) T TRASPASO AREA d >/
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO T, 2
= | 1N(12) & = et §
= Y = 2| more. |5 |°o
CUBNTA | & | = | o DESCRIPCION S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S " |22 zE
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26.1.03 Equipos de Transporte
0 Vehiculos Automatores Terrestres
0z Camignetas
CAMIONETA - Marca TOYOTA - Models HILUX DIC 4X4 TDI AUT. - Serie witizote | AC 12008-27-50-0001 | 1 248,900,000 240800000 | & | yanazote 5 A
N NSV Automotor: Tilulado - Cedula N° DI1557146-1 - Matricula N°
BKD 621 - Molor N* 1KD-5773360 - Chassis N* MROFZ20GS01655987 -
Modalo(Afio) 2012 - RASP D - Color GRIS
24,500,000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO B i I~
Movimiento N* g -‘.ll (51
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA é_« Ne . ) YT et
ENTIDAD ()| " ] Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD | S e —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ! S ALTA UNIDAD JERARQUICA W T
REPARTICION [4) | 22 | 15" REGION SANITARIA PTE. HAYES BAJA REPARTICION o~ \ !
: : z COMPRA b " e o
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) : il -EPENDENCA > RECE P\!:a@h‘
AREA (6) | 10 | PROGRAMAS -HRVILLA HAYES (15° RS, PDTE, HAYES) TRASPASO AREA \Z. FCRMULAR!ID
LUGAR (7) | 02 | TB-H.RVILLAHAYES (15° RS, PDTE, HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR \'{’0 J
- ~
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Lfeia b /
T | IoN(12) & & _ | A e )
= o o = 2| meore. [ | oo
CUENTA =] o DESCl:;PCJ N g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = p ==|zE
w| o ) S
o 3|2 |8 oR FECHA | TIPO N s g ) e S | moviwEnTo | S g5
2|32 |3 2 3 - 3
|z
26.1.09 Equipos de salud v laboratorio
0 Equipo e Instrumental de Laboratorio
L] Equipo e instrumental de bacteriologia = i
MICROSCOPIO BINOCULAR - Marca OLYMPUS - Modelo CX21FS1- Serie | 2712015 | AC 12008-14-580012 | 1 4,500,000 4500000 | .+ | 27112018 | 10 A
N° PMBA1693
MICROSCOPIO BINOCULAR - Marca OLYMPUS - Modelo CXZ1EST - Seria | 27112018 | AC 12008-14-58-0013 | 1 4.500.000 4500000 & | 7112019 | 10 A
N° SMBB11653
Total 9.000.000
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO el S
Movimiento N*
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social _ ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Minstro A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15 REGION SANITARIA PTE. HAYES Buwan  BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA () | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes {15° R.S. PDTE, HAYES) B CLMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES :

AREA (6) | 03 | ADMINISTRACION- HRVILLA HAYES (15* R.S. PDTE. HAYES) Too.. TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 03 | Farmacia Intema - H.R.VILLA HAYES (15" R.S. PDTE. HAYES) L -~ REPARACION MAYOR LUGAR

__ [ESPECIALIZAC [14) INSTRUMENTO

| N ) = _ | FECHADE

£ ON o a Z | ncore.

CUENTA. El v | & DESCRIPCI § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | S 5
w =3 (=] 1 [=]
(0 2lg|e ") FECHA | TIPD w 3 E i (1) & | movimenTo
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 . | Refrigeradoras 3 B
HELADERA DE COLOR BLANCO DE 300 LITROS - Marca MABE - Modelo | 2711112018 | AC 12008-14-60-0038 | 1 2.500.000 2500000 [ + | o7iyzpig | 10 A
THI30-FG-448 - Serie N° 002132
Total 2,500,000
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO OO
Movimiento N®
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA,
ENTIDAD (2) 1‘;" Ministerio de Sakud Publica y Bienestar Social CORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA [ (3) [ 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 14) | 22 | 15° REGION SANITARIA PTE. HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMPRA DEPENDENCIA
- DONACIONES .
AREA (6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) TRASPASD AREA
LUGAR (7)] 4 | Consultorio 3 - HR.VILLA HAYES (15° R.S, PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
__ |FsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o
= | Nz & & _ | rFecHaDE __5_. )
= = . | =4
et | E| - [ o DESCRIPCION 2 2 | VAORUNTARO | vaoRTOTAL [ S| WNOORR |2 _f oo
(10) 1818 (13) 3 = (17) (18) = H S8/ 8%
32 |8 FECHA TIPO N = E 2 | MOVIMIENTO | 3 E =
=] - = S = w {zm .§ =} g
2|2 |2 2 g 8
=T E
25.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
93 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos i
CARRO PARA CURACIONES CON RUEDAS DE COLOR BLANCODZ DOS | 2771172015 | AC 12008-14-35-0008 | 1 380,000 |00+ | 27192010 10 A
DIVISORIAS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VSUALIZA
Total 350.000
OBSERVACION @lﬂ
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




SALUD
¥ BIENESTAR SOCIAL

PUBLICA

&
L

GOBIERNO
m N

ACIONAL

F ﬂ/“uiﬁum
de (. ;enfe

MIENTO D ES DE USO e 1s0 0F1O-Dig
MovI E BIENES Impreso 21/11/2018 08:57:38 a.m. (_‘,\\\l EC@ N\
Movimiento N° ,59" il LO/}
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA/ <, 40 ‘ D =
ENTIDAD (2) [ [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ PRl bR =\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vica Minisiro A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA = T =
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
i EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECC TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - zizoe | AC 12008-17-15-1345 | 1 400.000 400000 [ + | 2411172019 5 p
Marca FOGOFIN - Jerie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECQ TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1546 | 1 400,000 400000 + | 211112019 5 A
Masca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLVO QUIMICO SECO TRIC.-AS DE 4 KG COLOR ROJO - 12018 [ AC 12008-17-15-1550 | 1 400 000 400000 & | 111209 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLVO QUIMICO SECC TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO 212019 | AC 12008-17-15-1551 | 1 400 000 w0000c| » | 2111010 5 Al
Marca FOGOFIN - Seie M 140 SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 211112019 | AC ==1008-17-15-1582 | 1 400,000 w0000 | 4+ | 2112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N NO SE VISUALIZA 13795
EXTINTOR, POLVO QUINICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 1200817-15-1553 | 1 400.000 400000 - | z111m019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA e
EXTINTGR, POLVO QUIMICO SECC TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12008-17:154554 | 1 400.000 400000 [ & | 21m1z019 g A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO VISUALIZA 2
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12006-17-151555 [ 1 400,000 400,000 5111112019 § A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA /
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12008-17-15-1556 | 1 400.000 400000 » | 241112018 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA 1Y
EXTINTOR, POLVG QUIMICO SECQ TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2u11018 | AC 12008-17-15-1557 | 1 400.000 400000 | - | 2112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2112019 | S 12008-17-15-1553 | 1 4060.000 400000 - | 21112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2171172019 c 12008-17-15-155% 400.000 400000 & | 21110010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA -
EXTINTOR. POLVO AUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 12008-17-15-1560 400.000 400000 . | 21m12019 5 h
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA ———— A
. " 4
Lie. Seherd yéfpn Silva G. v Y
Adrfinittfador
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Impreso 21/ 12018 08:57:38 a.m,
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD (2) 'T"’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD -
UNIDAD JERARQUICA (3)| 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 09 | 2* REGION SANITARIA SAN PEDRO BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) CONPRA DEPENDENCIA
- DONACIONES
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR (7) REPARACION MAYOR LUGAR
- ESPEC IALF;AC (*4) INSTRUMENTG o
£ 108 (12 oy 5 __ | FECHADE E &
= = D | o
CUENTA El - | = DESCRIPCION 2 S | VALORUNITARIO | valorToTaL | = | NOORP. 12 | 22
(10) (B |8 (13) 3 g (7 (18) 2 y o5l g8
2lE |8 FECHA TIPO Ne = E O | MOVIMIENTO | 2 =
- — wy
212 |2 g B o 1% |°8
= = =
= =4
26114 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
a9 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR RQJQ - 21117219 AC 12008-17-15-1561 i 400.000 400.000 | 2111/2019 H]
Marca FOGOFIN - Sene N* NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVD QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2111Zm8 AC 12008-17-15-1562 1 400.000 400.000 | . 2111112019 5
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLVO QUIMICG SECO TRICLAS DE 4 KG COLORROJO - | 21112018 | AC 12006-17-15-1563 | 1 400.000 400000 « | zimiots | 5
Maica FOGOFIN - Serie N NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 211112019 AC 12008-17-15-1564 1 400.000 40000 1 . 24142010 5
Marca FOGOFIM - Seiie N° NO SE VISUALIZA i
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR RQJY - 21112019 | AC 12008-17-15-1565 | 1 400.000 400000 | & | 212019 8
Marca FOGOFIN - Serie N* NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECOQ TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 21112019 AC e ; 12008-17-15-1566 1 400.000 400,000 | + 21/11/2019 5
Marca FOGOFIN - Sene N° NO SE VISUALIZA Y \
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR RQJO - ami2o1e [ AC fo e 12008-17-15-1567 | 1 400.000 400000 [ » | 21112019 5
Marca FOGOFIN - Serie N* NO SE VISUALIZA J
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1568 | 1 400,000 400000 - | izote 5
Marca FOGOFIM - Serie N* NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 211112019 AC \ 12008-17-15-1569 | 400.000 400,000 | . 24112019 5
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLVO GUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJG - 211112019 AC X 12008-17-15-1570 1 400,000 400.000 | - 2101112019 5
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA -
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 211112019 | AC 12008-17-15-1571 | 1 400,000 200000 [ + | z4¢120i9 | 5
Marca FOGOFIN - Serig N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2111112019 AC 12008-17-15-1572 400.000 400000 | o 2111112019 5
Marca FOGOFIN - Senie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLORRCIC - 2111112019 AC 12008-17-15-1573 1 400.000 400000 | & 2111/2019 ]
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA I Bene.. S
g atrimoni”
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Movimiento N° &5 o )
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REtK‘EB o C-(_, ({ Qf;.
ENTIDAD (2) Tz ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _-3_..“ -—————-_,._,_ - - E
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA | E’E 9 9 Ny an | &
REPARTICION (4) | 09 | 2° REGION SANITARIA SAN PEDRO v BAJA REPARTICION T e AT -
DEPENDENCIA o O COMERA DEPENDENCIA \>  REC rﬁ; ]—3? bE S
- .. DONACIONES : NI : —
AREA (6) TRASPASO AREA \g% MUYAR .Js v;\‘ /4
LUGAR REPARACIO X
(7) N MAYOR LUGAR N S /J«; ...... B /
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTQ \..___i { _
= ) = _ || FECHADE |2 i
— L =
CUENTA Bl . | = DESCRIPCION 2 2 | VALOR UNITARIO vaLorTotAL | S || INGORP. T _ =2
(10) 218 |8 (13) e | ” = 2 (1n (18) z o gsldl
2| E | E 2 £ S | MoviMENTO | 3 T | & =
% 2 2 2 S (20) - o
- 4
| =
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
— EXTINTOR. POLVO QUIMICC SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1574 | 1 400.000 00006 | - | aur1m010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1575 | 1 400,000 400000 [ + | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Sere N NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 4 KG COLOR ROJO - 2AN12018 | AC 12008-17-15-1576 | 1 400 000 00000 -+ | 29112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLVO OUIMICO SECO TRICLAS CE 4 KG COLOR RQJO - AMmE | AC 1200817-15-1577 | 1 102.000 00000 - | Ziqizote = 1 A
Marca FOGOFIN - Serie i° 110 SE vISUALIZA
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECC TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC ' 12008-17-15-1578 | 1 500.000 500000 - | 21412019 5 A
Marca FOGOFIN - Seric N* MO SE VISUALIZA ;
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 201172018 | AC = 12008-17-15-1579 | 1 500.000 500000 | - | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Seie N NO SE VISUALIZA 2
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECG TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 211172019 | AC 12006-17-15-1580 | 1 500,000 500000] - | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA P i
EXTINTOR POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112008 | AC | 12008-17-15-1581 | 1 500.000 500000 | + | 2412019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N© NO SE VISUALIZA =i
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC | L. oi] 00817151582 | 500,000 500000 | = | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serde N° NO SE VISUALIZA : it
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1583 | 1 500.000 500000 | - | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 2112019 | AC 12008-17-15-1584 | 1 500.000 500000 - | 2112018 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 20112009 | AC 12008-17-15-1585 | 1 500.000 500000 | - | 211112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUINIC) SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 20112019 | AC 12008-17-15-1586 | | 500,000 500000 | + | 21112019 5 A
Marca FOGOFIN - Sene N° NO SE VISUALIZA g T —
Lic. Scher fson Silva
AaAfighstrodor
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Movimiento N° l P
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA A:‘ N2 ('L“H .......... %
ENTIDAD 2) "Rw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f g C:_.‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA ?ﬁ_ 2 & Ruv. 249 P
REPARTICION {4)| 09 |22REGION SANITARIA SAN PEDRO BAJA REPARTICION 72 o, A7 0 —
COMPRA \o»‘ RECEFRIT N DOE ]
DEPENDENCIA (5) el DEPENDENCIA & Enpuiihoine WP
!
AREA (6) akanaae AREA % &/
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR i /
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
1 wng & z _ | FECHADE |2 ()
5 = ] oo
CUENTA E - o DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 5 'NCSRP' E = z£
10) &g |8 (13) . S = (17) (18) z S| 8E
gl g | B FECHA TIPO N ] 5 S | MOVIMEENTO | 3 g =
=22 | 2 g 3 (20) = B8
w % d:z =
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varics
a9 Otras Herramientas. Aparatos y Equipos Varios
0 Extintores
EXT:NTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12008-17-15-1587 | 1 500.000 500000 [ « | 24442010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLYO QUIMICO SECO TRICLAS DE & KG COLOR ROJO - 21112018 | AC 12008-17-15-1588 | 1 500.000 500000 | & | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICG SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21412018 | AC 12008-17-15-1589 | 1 500,000 500000 + | 21110010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTCR. PSLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJD - 21112018 | AC 12008-17-15-1590 | 1 £00.000 500000 | - T siiamore 5 )
Wea FOGC=IN - Serie N° 1O SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112018 | AC = TT12008:17-15-1501 | 1 500.000 500000 [ . | 2112010 5 A
Marca FOGOFIN - Sere N° NO SE VISUALIZA i
EXTINTOR POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC s 12008-17-15:1592 | 1 500.000 500000 | - | 21112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA A
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 211172019 AC 12008- 1715593 | 1 500.000 500000 [ 211112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N9 NO SE VISUALIZA o i
EXTINTOR. POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 211112019 | AC 12008-17-151584 | 1 500.000 500000 | . 24112019 5 A
farca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA A
EXTINTCR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112018 | AC ' ! 12008-17-154585 | 1 500.000 500000 | - | 2112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA e By
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR ROJO - 21112018 | AC = 12008-17-15-1596 500.000 500000 | + | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Sere N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 6 KG COLOR RDJO - 21112010 | AC 12008-17-15-4597 | 1 500.000 500000 [ - | 21m1m010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR POLYVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12008-17-15-1508 | 700.000 7000000+~ | 21112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 211112018 | AC 12008-17-15-1599 700.000 700000 | . 21111/2019 5 A
Marea FOGOFIN - Serie NY NO SE VISUALIZA . ) L
Tie. S EROnN S G
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Movimiento N°

|| ke 4ton Sanitaria - Sar &

Administrador
Il Repdn Samitana

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA/ &
ENTIDAD 2) "ﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD rg X —
v —— =i I
UNIDAD JERARQUICA | (3] | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA = Z 0y, 2019 =
REPARTICION 4) | 09 | 2° REGION SANITARIA SAN PEDRO B... BAJA REPARTICION = — :*Tft ]('_ 1
C... COMPRA e RECERPON T — 5
DEPENDENCIA (5) DEPENDENCIA \ TR A __ 3
: D DONAGIONES : ?3, FORIAN ARIO =
AREA (6) T TRASPASO AREA (74 Cy
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR Y AT
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO —_
o | oty =) & _ | FECHADE |2 8
< =1 = £ . =N
CUNTA | E | = | o DESCRIPCION 8 9 | vaorunmARIO | vatorTotaL | = | MOORP- 1T | = E
a0 21818 ) 3 e (17) (18) g 0 gs| 88
3| 218 FECHA TIPO Ne 2 E @ | MOVIMIENTO | 2 Z =
o o | = o =4 n 20 = o>
a = = = (5] (20) = o
= = =
= =
6114 Herranuentas, Aparatos y Equipos Varios
q9 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
i EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - AC 12008-17-15-1600 1 700.000 700.000 | 21112049 5 A
Mara FOGOFIN - Zerig N° MO SE VISUALIZA
EATINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJG - 27112019 AL 12008-17-13-1601 1 Too.00c 700,000 | + 2171112019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N® NO SE VISUALIZA
EXTINTOR BOLWVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 211112019 AC 12008-17-15-1602 1 700.000 700.000 | | 24/11/2019 5 A
1 | Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
[ EXTINTOR, POLYO QUIMICO SECO TRICLAS DT 8 KG COLOP ROJO 2112019 | AC 10008-17-15-1603 | 1 700.000 700000 | . | s4q190ic 5 I
Marca FRXGOFIN - Sene N° MO SE VISUALIZA H
EXTINTOR, POLVO QUIMICG SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 21112019 | AC 12008-17-15-1604 | 1 700,000 700000 | + | 21112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLVO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 2112019 | AC 12008-17-15-1605 | 1 700.000 700000 [ « | 29112010 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLYVCO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR RQJO - 211112019 AC 12008-17-15-1606 1 700.000 700.000 | 2111112019 ] A
Marca FOGOFIN - Serie N° NO SE VISUALIZA
EXTINTOR, POLYO QUIMICO SECO TRICLAS DE 9 KG COLOR ROJO - 211112019 AC 12008-17-15-1607 1 700.000 700.000 29/11/2019 5 A
Marca FOGOFIN - Serie N* NO SE VISUALIZA
L . imoni Silva G
znca de Patrimonia Lic. Ison
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Movimiento N° e~ f z)
o AN T
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA [ N7....... 570 =)
ENTIDAD 2) |2;'tiu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = Rty a ki Ei
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA E 2 8 !'3 Ui, £Uid +
r 1 e O RS e e |
REPARTICION (4) [ 09 | 2°REGION SANITARIA SAN PEDRO zz-::; o REPARTICION \-%' _-T”\;CF 5 k-_%_ s pe -il
DEPENDENCIA (5) DEPENDENCIA \ 0. ECRMUARRIOS ~A
i DONACIONES ¥ =
AREA (6) TRASPASO AREA N [\ 5/
LUGAR (7 REPARACION MAYOR LUGAR \ VAT ETE /
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO | .
T | 10N[(12) E = _ | recHaDE E S
= = = = ; oo
cuena [ | = | o DESCRIPCION 8 2 | vaLorummARio | vALorTotaL | S | MNCORR IS =€
(10) wia|g (13) S g (17) (18) = 9 28| 8T
3|l B |8 FECHA TIPO Ne 2 E © | moviMENTO | S T & 2
- = = <] 2 {20) Z )
» = = i =
= =
=T =
Total 29,000,000
OBSERVACION
. iAn Sanitario
JEFE DE DEPENDENEIA" 5 JEFE DE DEPENDENCIA

(23)

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 27/11/2018 03:28:31 p.m.
Movimiento N*
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /
ENTIDAD (@) " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro i ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 26 | DiRECCION (12 R S NEEMBUCU) ;g:z;‘:mEs DEPENDENCIA ]
- P Lyt T VR LN
AREA (5) | 05 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (12 R.S.NEEMBUCU) TRASPASO AREA N\, | TRAMPARILS N/
2 \ ey
LUGAR I o REPARACION MAYOR LUGAR i ST N 2
)
__ [esPECIALZAC (14) INSTRUMENTO et -
£ 1NE2) 5 o) & | FECHADE |2 g
= = = 4 o
CUENTA | S| « | & DESCRIPCION 8 o | vaoruwmaRio | vatortoraL | S | NCORP 12 | =8
(10) mlg|g (13) 3 o 7 (18) s o 28|l agl
2le|¢g FECHA | TIPO N 5 E G | movimiento (3 | 2 £
a |3 |3 o =< e (20) 2 °z
21z | = & o S ]
= -
< <L
2.6.1.05 Equipos de Computacion
o1 Maguinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
UNIDAD DE PROCESAMIENTO (CPU) DE COLOR NEGRO, DE CARCASA | 27112019 | AC 1200833950345 | 1 1.000.000 1000000 | . | armimote | 4 | A
MARCA SATELLITE. PLACA MADRE ASUS. PROCESADOR INTEL(R)
CORE(TM) I7-3770 CPU@3,4DGHZ. MEMORIA RAM 8,00GB, SISTEMA
OPERATIVO DE 23BITS. CAPACIDAD DE DISCO DURO DE 232,5 GB.
PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATELLITE - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR PARA COMPUTADORA DE 18 PULGADAS, COLOR NEGRO, 712019 | AC 12008-33-95-0346 | 1 800,000 800000 | - | zrmizots | 4 | A
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca LG - Modela 20M35ASA - Serie
N° 402NDCR29347
13 Unidades de consola
UN TECLADO DE COLOR NEGRO., PRECIO ESTIMATIVO - Marca SATE- | 271112019 [ AC 12008-33-05-0347 | 1 50.000 0000 + | oimote | 4 | A
Modelo AK-800 - Serie N* 140804521
a9 Otros equipos digitales para informética
UN MOUSE (OPTICAL MOUSE) DE COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO | 27111/2019 | AC 12006-33.95.0348 | 1 40.000 10000 + | omiiota | 4 | A
- Marca SATE - Modelo A-33 - Serie N° NO SE VISUALIZA
UN PAR DE PARLANTES DE COLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO - 2112018 | AC 1200633950049 | 1 125.000 12500 | + | 27108 | 4 | A
Marca SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie Ne NO SE VISUALIZA
. zuela A
1 ; R : Yatrimonio
w. Luis 0jas Gmnngheﬂ; jefalde Petr ;
Lo X11 R.S. Neembuct
v

Xil Regitn Sanitaria Nleembuci



Ministencle . I GOBIERNO
SALUD PUBLICA :
Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL

HojaN°  2de 2 T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 27/11/2019 03:28:31 pm,  _#x Tl
Movimiento N° o
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE 18) DEPENDENCIA RECERTGRA
e X
ENTIDAD @ “:” Minlsterlo de Salud Publica y Bienestar Social GRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /< k o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro JN— ALTA UNIDAD JERARQUICA S = = ‘--51
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - Neembucu : T— BAJA REPARTICION = £ U Lyl LUT =
DEPENDENCIA ® | 26 | DIRECCION (12 R SREEMBUCU) E """""" gg:.:cR:wEs DEPENDENCIA V' L“‘.{g;m‘;pk“!‘ nLDE =
AREA (6)| 05 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (12 R.S.NEEMBLCU) T TRASPASD AREA \& EORMULASIOS N7
LUGAR U] RM.cove REPARACION MAYOR LUGAR o // </
manpw rd
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO L -
= | 1N & = e . )
< o = =) E=] co
CUENTA El « | w DESCRIPCION g 3 | VALORUNTARID | VALORTOTAL | o . ==zt
(10) 2 8 |8 (13 FECHA | TIPO N £ E () (18) G | movmiento |2 | 2 ]
a |35 = <] g w (20) Z ©3
@ = Y o x] =]
2|z
Total 2.015.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
' . Brizuela A.
Liz Gilgia(R. Pri ic. Tubh R, Troche

Jefa/de Petrimonio

XII R.S. Neembuct Jefe

gl
X1l Regién Sanitaria

XN Rag% Sanitaria Neembuct



Minssterserdle = GOBIERNO r 3 '
$ABLIgSE?':'iLRI%gCIAL B NACIONAL e &

HojaN® 1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 18/11/2019 09:1%:03 am. ,—-::‘";:"‘-—:1
Movimiento N° o SR L':'r’:f'z;':(_"’
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECERFORAT €
(FT) i + i : ) L] L7
ENTIDAD 2] g Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / L) 0_‘;\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 [ Vice Ministio o ALTA UNIDAD JERARQUICA < N° 2\
REPARTICION (4) | 30 | HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO BAJA REPARTICION § { T ?-"_-.\
DEPENDENCIA {5)| 04 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO(HOSP. SAN PABLO) COMPRA DEPENDENCIA s | 23Rl 1’. / Q
= DOMNACIONES = L.______ —
EA ) TRASPASO AREA < RE=1 X
” - =
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR \ C,?, EOR _g,
__ [sPeciaLizac (14) INSTRUMENTO °p y -
T | onp) & &= 8
< 5 = sevuagl oo
CUENTA E|l = | o DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALOR M s=|=t
(10) gl1g |8 ) - . = e m (18) SElgk
gle | TIPO N =l S [| MOVIMIENTO =
= £ = 5 2 L] (20) g o>
2| 3|3 & o < |72
-4
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
CAMARA DE SEGURIDAD 1 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01112019 | AC 12008-32-020075 | 1 204 800 204800 | o+ | ou11m010 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 2 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 0111/2019 | AC 1200832020076 | 1 204,800 204800 [ . | oui12019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 3 - Marca HIKVISION - Models NO SE 0111/2018 | AC 12008-32-02-0077 | 1 204,800 204800 [ 4+ | o111/2019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 4 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01112018 | AC 12008-32-02-0078 | 1 204.800 204800 [ . | ouiiz019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 5 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01112019 | AC 12008-32-02-0078 | 1 204 800 204800 | & | out101e 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 7 -Marca HIKVISION - Modelo NO SE 011172019 | AC 12008-32-02-0080 | 1 204.800 204800 | . | oui12010 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 8 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 011172018 | AC 12008-32-02-0081 | 1 204.800 204800 | . | ou1o019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 6 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 02112019 | AC 12008-32-020082 | 1 204.800 204800 [ » | our12010 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 9 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 012019 | AC 12008-32-02-0083 | 1 204.800 200800 | o | ouin01s 5
VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 10 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 011172019 | AC 12008-32-02-0084 | 1 204.800 01112019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 11 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 012019 | AC 12008-32-02-0085 | 1 204,800 01112019 5
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 12 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01112019 | AC 12008-37-02-0086 | 1 204,800 011172019 5
VISUALIZA - Serig N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD T 01/11/2019 12008-32-02-0087 | 1 204,800 011172010 5
VISUALIZA - Serie N° NEFSEW Ak
dé Dr. Vice  fopleyard
Lic, Hilda-Balmaceda e
Eng. Dplo. Patrimonio =

Haaoltal San Pablo



Mo ® GOBIERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s
Impreso 18/11/2019 09:19:03 am.
Maovimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ <"
ENTIDAD (2) u’:ﬂ:l' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |[(3) | 02 | Vice Ministo 7o ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 30 |HOSPITAL GENERAL MATERNQ INFANTIL SAN PABLO BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 04 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO{HOSP. SAN PABLO) i DEPENDENCIA
: DONACIONES
ARER @) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= ION (12) 5y m o ]
> = = E o ;
CUENTA E| = | =™ DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL z=|zE
(10) 418 1|8 {13) | 3 =] n (18) =Rl
R = FECHA TiPO N =] E = Z=
B|5|5 S S = [°3
| = =2 - =
=T =L
26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Cantrol
CAMARA DE SEGURIDAD 14 - Marca HIKVISION - Madelo NO SE 011172019 AC 12008-32-02-0088 1 204.800 204800 | . 0111112019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 15 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01112018 AC 12008-32-02-0089 1 204.800 204.800 | . 011172019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 16 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 0111112019 AC 12008-32-02-0090 1 204.800 204.800 | o 01/111/2018 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 17 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 011112018 AC 12008-32-02-0091 1 204.800 204,800 | . 0111172019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 18 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 01/11/2018 AC 12008-32-02-0092 1 204,800 204800 | . 011112019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 19 - Marca HIKVISION - Modelo NO SE 011172019 AC 12008-32-02.0093 1 204,800 204.800 | . 0111/2019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
CAMARA DE SEGURIDAD 20 - Marca HIKVISION - Modela NO SE 01/11/2019 AC 12008-32-02-0094 1 204.800 204,800 | . 01/11/2019 5 A
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
EQUIPO DE CIRCUITQ CERRADO PARA 16 CAMARAS - Marca 01/11/2019 AC 12008-32-02-0095 1 2.500,000 2500000 | o 0111172019 5 A
HIKVISION - Modelo DS-7116HGHI-F 1 - Serie N° 7030
EQUIPO DE CIRCUITO CERRADO PARA 8 CAMARAS - Marca HIKVISION | 01/11/2019 AC 12008-32-02-0096 1 1,250,000 1250000 | .} oyiyaoie 5 A
- Modalo DS-711BHGHI-F1 - Serie N° 9420

Lic. Hil almaceus
Enc. Dpto. Patrimonio
Hospital San Pablo

San®Patio




B GOBIERNO PWW?
S[ALUD PUBLICA B NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
. 0 -p
oja N* ] \\u 4”?
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO lrllml;:w 18!31:1&03;9 0%:19:03 am. m

Wovimiento N° ¥ ]O)S_)) "q;,;\
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORK & N© o 2
ENTIDAD 2 1n Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD f ‘3 —~———-_.______‘ o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | vice Ministro Acvoonnns ALTA UNIDAD JERARQUICA = [ 20z ran | &
o — ‘ v Uig
REPARTICION (4| 30 |HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO B BAJA REPARTICION = [ [ i
DEPENDENCIA 5) | 04 [ DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO(HOSP. SAN PABLO) Srres ;g::;‘:ms DEPENDENCIA > RECEP{IRN DE
AREA 6 T TRASPASO AREA \%, FOR”?‘ LARIGS 2/
LUGAR o) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR i \ </
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ) -
| 1oN(12) & = _ ( 8
< b=y = ] 5 op
GUENTA | E | = | & DESCRIPGION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |5 <=zt
3 S5 g&
o 3 ,_E g e FECHA | TIPO " 3 g (mn ) & | movimento 3 gz
g El 2 3 (20) % g
0,
AL
P pa Total 7.846.000
OBSERVACION |
JEFE DE PATRIMON JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
&
£
Ve




Ministerio de

B GOBIERNO

SALUD PUBLICA | L
Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONA
HojaN®  1de 1
MOUIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 28(11/2019 10:40:13 a.m.
Mavimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) % Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Wi ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 13 | 6" REGION SANITARIA CAAZAPA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 19 | USF COLONIA COSME (" R.S. CAAZAPA) SOMPRA DEPENDENCIA
D.... DONACIONES
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR 7 RM..... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EspECiaLizac (14) INSTRUMENTO =
| 1oN2) & ) — | FECHADE |2 &
E o - =] . o
cuenta | E | - [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | MNCORP. |2 | S o
(10) £1 8|8 {13) < =1 (1) (18) =] 0 85|53
a|lg8|E FECHA TIPQ N = E S | MOVIMIENTO | 3 = =
a = o o 5 u (20) = Q g
AENE = ol I
=T =T
26112 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT, CAPACIDAD 360008TU, FRIO - 811201 | AC 12008-31-106-0434 | 1 5.500,000 5500000 | + | og1p0019 10 A
CALOR, COLOR BLANCO. EVAPORIZADOR Y CONDENSADOR MISMO
MODELQ Y SERIE. - Marca AIRWAY - Modelo MA-36HA - Serie
N° REF:101P3621A-R410
Total 5.500.000

ete; amenta] Administrativo
a Regjdn Ranit ia - Caazaps

* ,/'
ENGIA

' JEFE DE DEPE

Y

fe Patrimonio
| Sanitaria Caazapé

e

¥ ¢

i
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i
i

o
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ENCIA




¥ GOBIERNO

Ministeriode .
SALUD PUBLICA NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL = c A
HojaN®  1de 1
MOVIM'ENTO DE BIENES DE USO Impreso 28/11/2019 11:23:20 a.m.
Maovimienta N° v NO
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA, g """""""" ey ]
ENTIDAD (2) ";’" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;— < o~ s PITIAE snen
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Accizs ALTA UNIDAD JERARQUICA I ‘f— & U L & Ly
; o —
REPARTICION (4) | 13 |6° REGION SANITARIA CAAZAPA B. BAJA REPARTICION \ &  RECESCION DE 4
DEPENDENCIA (5) | 02 | DEPARTAMENTO ADMINISTRACION REGIONAL (6° R.S. CAAZAPA) Uiz COMPRA DEPENDENCIA S CORVI L ARIDS N
: [ DONACIONES : \‘ 2 _CORMIE &R 23
AREA (6) | 20 | Deposito en Transito (6° R.S. Caazapa) T TRASPASO AREA \‘E’E} . Cﬁ/
LUGAR (7) RM......  REPARACION MAYOR LUGAR \-._ ) _/
_ [EsPEciALzac (14) INSTRUMENTO W -
£ | N2 & = _ | Fechape |z 8
= ] = &
cuenta | 2| - [ o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & [ MOORP |2 |29
(10) (3|8 (13) 3 g (17) (18) z - S&| s
22| =2 FECHA TIPO Ne > E S | movimiENTo | 3 Z =
S| E
2| 2|3 2 3 (20) = =
| =2
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA HP LASER JET PRO M102W, COLOR BLANCO - Marca HP 281112018 | AC 12008-31-106-0436 | 1 500.000 500000 | + | s@112019 4 A
LASER JET PRO - Modelo M102W - Serie N° BRBSJDGF84
IMPRESORA HP LASER JET PRO M102W, COLOR BLANCO - Marca HP 281112019 | AC 12008-31-106-0437 | 1 500.000 500000 | & | zai112019 4 A
LASER JET PRO - Modelo M102W - Serie N° BRESJD1KGJ
IMPRESORA HP LASER JET PRO M102W, COLOR BLANCO - Marca HP 281112019 | AC 12008-31-106-0438 | 1 500.000 500000 | + | ag11/2019 4 A
N, LASER JET PRO - Modelo M102W - Serie N° BRESJDGE7.)
t \ Total 1.500.000
OBSERVACION L N ESTIMATIVOS /
. SOBLICA 12 a
: 2 Peralta Ru8 &, s AT
. Aldo Gagpar Gémez Pera N SAN» SN 7/ RV ratio
Departamental Administrativo “F,p/ RN {eg0n S8
4 §exta Rpgion Sanitaria - Caazapa 4 A L zart
JEFE DE DEPENDE MA DE DEPENDENCIA

"EN EﬁD RECEPTORA(25)

A/ / ;
%?;E‘FSBE%PWA‘#?H;;
defe de'Pdtrimonio

Sexia Region Sanitaria Caazapé

(23)



Minsteniole
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B GOBIERNO
m NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

AN

Impreso 25/11/2019 03:27:20 p.m. /
Movimiento N° ':3 B i s s A
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA! = [ R | = |
TZUU : . : = S ey Dnig b =1
ENTIDAD (2} | g | Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =5 4 8 RUY, /2818 i =i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 1 \ e f’
o ! o=
REPARTICION {4) | 16 | 9" REGION SANITARIA PARAGUAR Buiiuiici BAJA REPARTICION e RECEPSION OEC =
DEPENDENCIA 5) | 299 | HoSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R 5) 2 ---------- ;g:::} . DEPENDENCIA ‘-\fe, FORMULNARIOS
INE —- £l
AREA © Twowwn  TRASPASO AL N /A <A
LUGAR (U] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR \/ N T 1
—
__ [especiaLizac (14) INSTRUMENTO o =
= v oy =) _. | FECHADE |Z a8
= = = o
CUENTA % - | % DESCRIPCION 8 2 | vALoRuNmARIO | VALORTOTAL | & mwooRe-( 12| 2 E
{10) 21 & E 3 FECHA | TIPO N 3 £ (" (18] & | movmiento | = | £ 5
8| E 3 S - @ 210 2 o=
= = = = o (20) = g
ER
261.05 Equipos de Computacion
0 Maquinas numéricas o digitales para informdtica
09 Imp de calidad grifica
IMPRESORA A CHORRO DE TINTA COLOR BLANCO Y VERDE LIMON-- | 25/11/2019 | AC 12008-209-58-0001 | 1 350,000 as0000| & | 25112010 4 A
Marca HP - Modelo Desk Jat Ink Advantage 2135 - Serie N° CN591334KF
Total 350,000
OBSERVACION
/-
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO o JEFE DE DEPENDENCIA
(23) / Oscar®Modriguez - - ENTIDAD RECEPTORA({25)

Jate de Bienes Patrimoniales i
H.R.P. s




= GOBIERNO Faiaguay

SALUD PUBLICA NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL . o de (o 3‘“‘"&'
HojaN®  tge 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ A T SR
e
Movimiento N* '(:' I
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA N9
ENTIDAD 2) | 3" | Minisieric de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD P3|
UNIDAD JERARQUICA | (3} [ 02 | Vice Ministra ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION (4) | 6 | 9 REGION SANITARIA PARAGUAR! BAJA REPARTICION E
= : COMPRA = -
DEPENDENCIA (5) | 209 | HOSPITAL REGIONAL OE PARAGUARI (9% R S) DEPENDENCIA =~ i
. . DONACIONES : \r':. RE CEPCt :
AREA (6) TRASPASO AREA \ FORMU o e -
LUGAR o REPARACION MAYOR LUGAR b = i G
J (_5
. ES':E;";L;'M (14) INSTRUMENTO - /Zi
=5 I @ _ | FECHADE |2 8 ”
g DESCRIPCION g o 2| meore. |5 | 2op i
CUENTA E - e~ o g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL > ==15 E
{10) 8 |8 f13) =] g (17 (18) z o £8| g
2|8 |8 FECHA | TIFO N 3 E o | movmiento |3 | E E
85 [35 a = w = o=
2 = = &= ] 120) = (=]
w = = =
= i
2.61.05 Equipes de Computacion
o Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 I de calidad grifica
IMPRESORA A GHORRO DE TINTA COLOR BLANCO ¥ VERDE LIMON - 09102018 | AC 12008-299-35-0003 | 1 350.000 350000 + | garnoeois 4 A
Marca HF - Modelo Desk Jet Ink Advantage 2135 - Sene N° CN59139590
Total 350,000
OBSERVACION EJERCICIO FISCAL 2019
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)




Minsterie e @ GOBIERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL

HojaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO G e TS,
Movimiento N* s - ; "\‘
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA- A~
ENTIDAD 2) 1a Ministerio de Salud Publica y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3 H ':5
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA U FA R =
REPARTICION (4) | 401 | 12*Region Sanitaria - fleembucy Brosenre BAJA REPARTICION : e ——
DEPENDENCIA (5) | 14 | HOSPITAL REGIONAL DE PILAR S EE:PR:)NES DEPENDENCIA 08 \:é"
AC| 08 %
AREA (6)| 19 | DEPARTAMENTO MEDICO -HRP (12° R.S. NEEMBUCU) T TRASPASO AREA ' <2,
LUGAR M| 21 | SALAN® 11 -HRP (12 R.S. REEMBUCU) 17— REPARACION MAYOR LUGAR G | /
———
_ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 7 g -
£ | N2 =) = _ | FecHADE |2 &
= = = . o
cUeNtA | B | = | w DESCRIPCION % 2 | vaLoRUNTARID | VALORTOTAL |5 WO, 12| ZE
(19) 81818 (13) 3 g (1) (18) < - €8|ou
2 2|2 FECHA TIPO Ne 5 % 2 | MOVIMIENTO | 5 Z =
2|2 |32 2 3 (20) z |°3
= = =
< <<
26112 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIO/CALOR. DE 48.000 BTU, DE 15/11/2019 | AC 12008-33-95-0337 | 1 4,300.000 4300000 . | 151019 | 10 A
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO (EVAPORADOR SERIE N* NO
SE VISUALIZA Y COMPRESOR SERIE N* NO SE VISUALIZA). PRECIO
ESTIMATIVO - Marca MIDAS - Modelo SPLIT - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 4,300,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

roche

Jefe de Détgs Gministrativo
X!l Region Sanitaria

e

X1l Refjion Sanitaria Neembuc




o B GOBIERNO Faaguay

SALUD PUBLICA :
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL el e

HojaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO O s :
Movimiente N® N . N I/ . Ccu
§ |OCEH
E.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTO uy s
ENTIDAD (2) ”:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f’ :':5_3" N'}, P '{ A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro 7 V— ALTA UNIDAD JERARQUICA ;'.-: f e i <4 1
REPARTICION ) | 401 | 12* Region Sanitaria - Neembucy Bisre BAJA REPARTICION ; ;i |
DEPENDENCIA 5) | 06 | DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (12 R.S.NEEMBUCU) G COMFRA DEPENDENCIA ! ]
: D. DONACIONES -
AREA (8) Tuwsuw  TRASPASO AREA
LUGAR m RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e st e
= | 10N (12) 5y = “Pew | _FECHA DE-|2 g
= 2 g & E o3
CUENTA % w | o DESCRIPCION 8 5 | vaoruwmaro | vawortorau | S| MNCORR 4T ) 2B
(10) B18|8 (13 3 g (17) (18) z . S&|lod
3| 2|8 FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO | 2 ==
a 3 = 5 g w 20) 2 3 g
@ = % o =
=T
26110 Equipo de Ensefianza y Recreacionales
03 Equipos recreativos
PIZARRA DE ACRILICA DE COLOR BLANCO. PRECIO ESTIMATIVO - 211112019 | AC 12008-33-95-0340 | 1 180.000 180000 + | 21mpo1a | 10 A
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA
PIZARRA | FRANELDGRAFO) CON BORDES DE MADERA, PRECIO 21112019 | AC 1200833950341 | 1 70.000 70000 o | 24mip019 | 10 A
ESTIMATIVO - Marca NO SE VISUALIZA - Medelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® NO SE VISUALIZA
Total 250.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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' = Lic. T Troche
i, s, i : Jefe de dministrativo
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Jeta de Petrimonio X1l Region Sanitaria
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T B GOBIERNO wa;wq
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SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL (8 (% e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojate 1 | GRG0 T
1 WG TV - Oin
Impreso 28/11/2018 04:0341pm. A Wl ‘ECR
Movimiento N* /S (Y4 C‘E?:\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORRY  AI°_ | O 2\
ENTIDAD (@) [ " | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sotia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD IR e T
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisiro ; S ALTA UNIDAD JERARQUICA |[Z | 2080y onp | O
REPARTICION #) | 401 | 12* Region Sanitaria - fleembucu BAJA REPARTICION (= f_..____h i il -
DEPENDENCIA 5) | 06 | DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (12 RS.NEEMBUCU) i DEPENDENCIA X “"1 CERCION DE &
ry DONACIONES \14_?( 4 ‘Uﬁ - U{ ;‘{ g:,
ascoi © TRASPASO AREA N OLIRIOS N/
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR o %/V/
! =™
— [especiaLizac (14) INSTRUMENTO ~]- _
| 16N ) s o | FECHADE g 8
= = = . o
cUNTA | B | < | o DESCRIPCION § 2 | vaoruwmaro | vaortora | S| MR Ie | = =
(10) 2|88 i FECHA | TIPO Ne 5 g an (18) 2 | wowmiento | £ | 2 2
o = = = 5 o MIENTO (=] % =
203 |3 e |3 m 1% |%g
2|z =
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmisién y recepeion
TELEVISOR DE COLOR NEGRO, MARCA TOSHIBA, GRAMATIC-V 20A12019 | AC 12008-33-05-0338 | 1 500.000 500000 - | 2019 | 10 | A
COLOR. PRECIO ESTIMATIVO. - Marca TOSHIBA - Modelo 2035TLA - Serie
N® 98627413
RADIO GRABADORA DE COLOR NEGRO, MARCA AIWA CON DOS 2112018 | AC 12006-33-95-0339 | 1 120,000 20000 . | 211010 | 0 | A
CASETERAS Y DOS PARLANTES INCORPORADOS. SINTONIZA AMFFM.
PRECIO ESTIMATIVO - Marca AIWA - Modelo CAWSILAN - Serie
N° L029409230376
Total £20.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

M
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Lic. Juan &, Troche
Jefe de Dpte Administrativo
Xl Regn‘m Sanitaria




— 5 GOBIERNO Faraguay

SALUD PUBLICA B N i :
Y BIENESTAR SOCIAL ACIONA (24 Y [
HojaN*  1de 1 P T I
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO roweso 2811172018 40444 pn. P O O - D
Movimiento N° Pt I T 5\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /.~ Y f%_
ENTIDAD 2) ! £n Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N £ies '-%:
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro F S— ALTA UNIDAD JERARQUICA i SR —— =
REPARTICION {4) | 401 | 12* Region Sanitaria - fleembucu Buvuune  BAJA REPARTICION E ; ] : c:ii
DEPENDENCIA (5) | 06 | DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (12 R.S.NEEMBUCU) Conrnen COMPRA DEPENDENGIA :
D DONACIONES v
AREA (6) Tuouwe  TRASPASO AREA i
L ] \.
LUGAR m RMorce REPARACION MAYOR LUGAR o/
7
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e =
| 10N(12) ) = = ]
— = - —y =
= o o 2 2 oo
CUENTA El « [ « DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = 5 Z-| a8
(10) #1818 3 FECHA | TIPO N 3 E (7 (18) 3 | movmento |Z | 8
o =] E = = H o o=
@ o | o < (20) Z =
2 ‘3 = o ¥ < =
2|z
2.61.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MATERIAL FORMICA DE COLOR BEIGE CON 21112018 | AC 12008-33-95-0343 | 1 200.000 200000 + | 2112019 | 10 A
| ATERALES DE COLOR MARRON, CON DOS CAJONES . PRECIO
ESTIMATIVO,
ESCRITORIO DE MATERIAL FORMICA DE COLCR BEIGE CON TRES 21112018 | AC 12008-33-85-0344 | 1 200.000 200000 [ + | 20412019 | 10 A
CAJONES. PRECIO ESTIMATIVO,
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA (FRIGOBAR) DE TAMARNO PEQUEO, DE COLOR BLANCO. 21112019 | AC 12008-33-85-0342 | 1 1,200,000 1200000 | & | 24412010 | 10 A
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca CONSUL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA
Total 1,600.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

i1 10§ Neembuci




[— # GOBIERNO

SALUD PUBLICA s NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
0 DE DE HojaN°  1de 2
MOVI MI E NT BI EN Es USO Impreso 02/12/2019 09:40.29 a.m,
Mavimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ ..,
ENTIDAD (2) "R Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministra ! ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4} | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5 VUNPRA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA 6 TRASPASO AREA
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
T | IoN(1) =) = o | FECHADE | g a8
< ; o = 3 oo
CUENTA Bl v | o DESCRIPCION 3 g | vaorunmaro | vaworTota | S | MOORP S | =2
(10) gl g|g (13) < - o o o 3 55|3%
3| 2|8 FECHA TIPO Ne 2 E 2 | MOVIMENTO | o x =
AERE 2 8 @ (2 3
= = =
= =
26112 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
17 Termos
TERMQ PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 191112019 | AC 12008-155-01-0155 | 1 90.000 s0000 | - soiyo0ta | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 AC 12008-155-01-0156 | 1 §0.000 a0.000 | - «gtrz019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 18/11/2019 AC 12008-155-01:0157 | 1 90.000 a0.000 | . 1912019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 AC 12008-155-01-0158 | 1 90.000 20000 | .+ 1001112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 1911112019 | AC 12008-155-01-0158 | 1 90,000 90.000 | + 1911112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 191172019 | AC 12008-155-01-0160 | 1 90,000 o000 . 19/1112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 191112019 | AC 12008-155-01-0161 | 1 90.000 90000 | - 1911112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLCR GRIS 19112019 | AC 12008-155-01-0162 | 1 90.000 90,000 | -+ raitz2019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19112019 | AC 12008-155-01-0163 | 1 90.000 a0.000 | - w9nt0te | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 AC 12008-155-01-0164 | 4 80.000 90000 | - sgimoa | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 AC 12008-156-01-0165 [ 1 90,000 a0.000 | . o010 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE CO' OR GRIS 16/11/2019 AC 12008-155-01-0166 | 1 90.000 90.000 | 4 191112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19112019 | AC 12008-155-01-0167 | 1 90.000 90000 | - 19111/2019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19112018 | AC 12008-155-01-0168 | 1 90,000 80.000 | - 19/11/2079 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/1 12019 AC 12008-155-01-0169 | 1 90.000 90.000 | . 1911112019 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 18/11/2019 12008-155-01-0170 [ 1 §0.000 90000 | - cgirim01a | 10 A
r;mt\mm TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 ‘»}D!T. T 90.000 0000 . & 9 : s
i d B -




E GOBIERNO

Mot ihe
SALUD PUBLICA B NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO By
Impreso 02122019 09:40:29 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) "fu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A... ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA Bl BAJA REPARTICION .
DEPENDENCIA (5) G CONPRA DEPENDENCIA vy
D DONACIONES =
AREA ®) . TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
| IoN(12) 5 ) 5 | FECHADE | g
= ¥ = ey = B oo
CUENTA [ S| = | & DESCRIPCION 2 S | vaorunmARio | vAwoRTOTAL | S | MOORP IS | = E
(10) g8 |8 (13) 2 3 an e o o |&g|83
21 & I8 FECHA TIPO N 2 £ Z | MOVIMIENTO | 5 z =
2| 2|32 2 3 @ |2 3
= = =
= =T
2.6.4.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
17 Termos
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 18112019 | AC 12008-155-01-0172 | 1 50.000 20000 + | 1gntz019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 18112019 | AC 12008-155-01-0173 | 1 90.000 80.000| + | +orez01g | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 | AC 12008-155-01-0174 | 1 90.000 80000| + | 4gf1r2019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/1172019 | AC 12008-155-01-0175 | 1 90,000 90000] + | 1gtr201 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19112019 | AC 12008-155-01-0176 | 1 90.000 90000 + | 191010 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19112019 | AC 12008-155-01-0177 | 1 90,000 90000 + | 1g1z019 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 | AC 12008-155-01-0178 | 1 90.000 90000 + [ +seit2010 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/11/2019 | AC 12008-155-01-0179 | 1 90.000 80000 - | +tga12049 | 10 A
TERMO PARA TRANSPORTE DE VACUNAS DE COLOR GRIS 19/112019 | AC 12008-155-01-0180 | 1 90.000 90000 + | <gm12019 | 19 A
Total 2,340,000
JEFE DE DEPENDENCIA \ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

/¢
PATRIMO
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—_— GOBIERNO Pwv;«m,

ALUD PUBLICA
BIENESTAR SOCIAL 2 NACIONAL d& fm

HojaN* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO \preso (3122010 12082 pa.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 1!:0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 49 | ASANED - Asistencia Sanitaria en Emergencias y Desastres BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) [ 04 | Asistencia Sanitaria en Emergencias y Desasires ASANED s c°""";‘:mm DEPENDENCIA
AREA ) TRASPASO AREA
LUGAR [ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [FsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO
| Ion(12) & 3 o | FECHADE | g
cuenta | Ef o | DESCRIPCION 3 VALORUNTARIO | VALORTOTAL | S [ MCORP 1g
(10 2| 2 9 FECHA | TIPO N s () (18) & | movimento | >
2 . & @ %
a & o (20)
26112 Muebles y Ensares
0 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE METAL CON DOS PUERTAS BATIENTES DE COLOR 02122019 | AC 12008-552-01-1443 | 1 760,000 750000 | + | oangmots | 10 | A
MARRON Y BEIGE - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
-Serie N° NO SE VISUALIZA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON CAJON INTERNO COLOR MARRON Y 021122018 | AC 12008-552-01-1444 | 1 950.000 950000 | + | oanzzos | 10 | A
CON ESTRUCTURA METALICA DE APOYO , MEDIDA DE 2MTS POR 1
MTS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA
22 Mesas
MESA AUXILIAR PARA FOTOCOPIADORA DE MADERA CON 021212018 | AG 12008-552-01-1445 | 1 950.000 950000 | + | ognzizo; | 10 | A
ESTRUCTURA DE METAL CON TRES DIVISORIAS MEDIDAS 1MTS. POR
40 CM - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NG}
SE VISUALIZA
OBSER ef{itacion te In) Stu, Actualizacion del SICAF. Precio Esfjmati
lé"
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JEFE DE PATRIMONIO

(24)

/

JEFE DE DEPENDENCIA

NA VALINOTT]

Administradorg
NN

e Minsiterior e . 8 GOBI ERNO PWM
SEH 02 SALUD PUBLICA B NACIONAL
\&&27/ Y BIENESTAR SOCIAL : A »
HojaN®  1de 1 o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO v 13 wsrieon T
Movimiento N° m\:"\ ] * {'v.
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA <> | ,\ = l q OQ,
ENTIDAD (2) [ | Ministerio de Salud Pubica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A ; Y
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro L ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION {4) | 404 | Instituto Nacional de Nefrologia B BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA (5) Coims SMPRA DEPENDENCIA L
D.. DONACIONES b
AREA (6) T TRASPASO AREA L
LUGAR 4] REPARACION MAYOR LUGAR N
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o | =
£ N & & ‘Z ’ o 8
= = & [ : oo
CUENTA E - | ~ DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NCgRP' g = z2E
(10) 28 |8 3 FECHA | TIPO N 3 = (17) (18) & | movmento |= | S
8| E | E E z ® o |82
2|32 |2 2 3 @ |2 3
= =L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
MUEBLE DE COLOR MARRON CLARO, CON TRES GRANDES 29112019 | AC 12008-407-05-0003 | 1 520,000 520000 [ + | ooi1p010 | 10 A
DIVISORIAS PARA GUARDA DE DOCUMENTOS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
MUEBLE TIPO COMODA, TAMANO EXTRA GRANDE, DE COLORROJOY | 281112019 | AC 12008-407-05-0004 | 1 580,000 580000 [ 4+ | o0i1p010 | 10 A
BLANCO, CON CAJONES Y DIVISORIAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE
DOCUMENTOS, -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA
09 Escritorios
ESCRITORIO EN FORMA DE L, DE COLOR ROJO Y BLANCO, CON DOS 20112019 | AC 12008-407-05-0002 | 1 400,000 400000 | 4+ | o010 | 10 A
CAJONES SIN LLAVE, Y COMPARTIMIENTOS (3 EN TOTAL) PARA
ALMACENAR DOCUMENTOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Total 1,500,000
OBSERVACION




Ministenio e .

B GOBIERNO

SALUD PUBLICA NACI
Y BIENESTAR SOCIAL n AC ONAL
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e SN fkisp
Mavimiento N*
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (¢) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [ 72" | Winistero de Salud Publica y Blenester Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 401 | 12 Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 27 | PUESTO DE SALUD GUAZUCUA (12 R.5. REEMBUCU) COMPRA DEPENDENCIA v Tl
: D DONACIONES RECER,
AREA ) A TRASPASO AREA , FORmA
LUGAR @ RM...... REPARACION MAYOR LUGAR S A
__ [especiaLzac (14) INSTRUMENTO P, |ooot™ o
| N2 & & _ | rFecHADE |2 8
CUENTA g -4 I DESCF:‘:C“"“ % S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 5 :Nccomp. E _ % g
i a 28| g
(10 g| 2|2 B FECHA | TIPO N 2 3 (n ) & OVMENTO | S gE
[~
] 3 = 4 o (20) = ]
<< L
2.6.14.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados /
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIQ/CALOR. DE 12.000 BTU. DE 251172018 | AC 12008-33.65-0952 /| 1 1.950.000 1850000 | + | zsmizota | 10 | A
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO (COMPRESOR. SERIE: NO SE
VISUALIZA), PRECIO ESTIMATIVO - Marca MABE - Modelo
ASMATBFCYEIZ! - Serie N° ASMA1BFCYBI2113042560G00403
Total 1,850,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA B ﬁgg:g;qﬁﬁ_ mﬂm _
& &

Y BIENESTAR SGCIAL

HojaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 2811/2019 03:51:03 p.m.
Movimiento N°
F0-n
F.C-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA REC ar IRER
ENTIDAD (2) [ 47" [ Ministerio de Salu Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {3:\3- P < C:r\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro P ALTA UNIDAD JERARQUICA /:w - 7 l (W 51 +/ ,2:\
REPARTICION (4) | 404 | 122 Region Sanitaria - Neembucu CE— BAJA REPARTICION T e e O
DEPENDENCIA 5 | 02 | PUESTO DE SALUD YAGUARON (12 R.S.REEMBUCU) g CRMPRA DEPENDENCIA onig | S
D DONACIONES ! ) =
AREA (8) T TRASPASO AREA _ | <]
LUGAR m RM...... REPARACION MAYOR LUGAR . RECERPZIDN DE &/
oF
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 108 _
= | N2 =y @ FEC = 8
= g 3 ; g s
CUENTA % o DESC':I;CIGN § 2 | vacorunmario - z<|z2
fu) il
(10) 3| 2|8 (13) FECHA | TIPO N 5 = (7 MOVIMENTO [ = | & &
5 2 ) 3 e |2 |93
@ g Y = o =
=
2.6.1.01 Edificaciones
0 Edificios
04 Para Centros de Salud
EDIFICACION ASIENTO DEL PUESTO DE SALUD YAGUARON DEL 281112019 | AC 12008-33-95-0350 | 1 6.000.000 6000000 | . | ogt1m01a | 40
DISTRITO DE TACUARAS EN EL DEPARTAMENTO DE REEMBUCU -
Edificio Finca N* 559 - Area Gubierta 420 - Lugar YAGUARON - Propledad
Horizontal
Total £.000.000
OBSERVACION SEDE UBICADA EN EL TERRENG CON ROTULADO N* 011-29-308-0015.
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minitenerde B GOBIERNO F
SALUD PUBLICA B NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL efa e
0 HojaN®  1de ?
M VIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 2B/11/2019 03:44:01 p.m.
Movimienta N° -0 Fid 0. ry
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCJARECEPTORA .
ENTIDAD (@) 12:” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /:9:“. J T . e
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA !\:’ Mo ‘J.'lL’; ,f\\ \( :.-l
REPARTICION &) | 401 | 12* Region Sanitaria - fleembucu BAJA REPARTICION /S ———- b
DEPENDENCIA 5 | o1 | PUESTO DE SALUD COSTA ROSADO (12 RS REEMBUCU) SRRPRA DEPENDENCIA = 2]
DONACIONES : —— e
AREA (6) TRASPASO AREA \'= W
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR X5 4 et
— [especiauiac (14) INSTRUMENTO T _
£ N2 & & /F,EL‘HA E |2 5
= ‘ = = &l B o
centa B[ = | DEBORF oI % 2 | VALORUNTARIO lg’ WORP: s = & E
w 2
e 3| B |E i FECHA | TIPO Ne =) E ) 2 | movmento [= | 88
o -3 | 1) Z ] g o=
- = = 4 (=] (20) = g
Z |z
261.01 Edificaciones
0 Edificios
in Para Centros de Salud
EDIFICACION ASIENTO DEL PUESTO DE SALUD COSTAROSADODEL |  28/11/2019 | AC 12008-33-95-0351 | 1 7,000,000 7000000 + | 2812019
DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA DE NEEMBUGU EN EL
DEPARTAMENTO DE REEMBUCU. - Edificio FincaN® 92 - Area Cublerta
200 - Lugar COSTA ROSADO - Propiedad Horizontal
Total 7.000.000
OBSERVACION SEDE UBICADO EN EL TERREND CON ROTULADO N° 12008-33-95-0258
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

R. Brizuela A.
Jefa de Petrimonio
XII R.S. Nepmhuei

Liz

e




Maimstepuol E /
SALUD PUBLICA B ﬁgg!gﬁﬁ? P 3 ’

Y BIENESTAR SOCIAL defa e
HojahN* 1de 1
MOVIMI ENTO DE B[ENES DE USO Impreso 2011 172019 122727 pm.
Mavimiento N*
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2] ; Ministeng de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8] ENTIDAD
UMIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UMIDAD JERARQUICA
REPARTICION 14) | 16 | 92 REGION SANITARIA PARAGLAR| BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (50 | 20 | Hospital Distital de Qusindy (% R S PARAGUARI) i DEPENDENCIA
DONACIONES -
AREA (6) TRASFASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
__ |espECiaLizac (14) INSTRUMENTO .
] 0Ny & & _ | FecHaDE |2 a8
= = 5 ] 5
v |2 - [ « DESCRIPCION % o | vaoruwmamo | vatortorau | S | WCORR 12 | =8
m a a 13 (=] = o w
{10} 2188 v FECHA | TIPO N 5 £ L 0 & | movmiento |3 | € 2
21| E
212 |2 2 3 (20) = g
< <
26112 Nuebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
0s Aires acondicionados
APARATO ACOHDICIONADCR DE AIRE TIPQ SPLIT DE 18000 BTU 2011112019 AC 12008-308-01-0001 1 3.000.000 3.000000 | - 2011172019 10 A
COLOR ELANCO EVAPORADOR SERIE M* NO SE VISUALIZA
CONDENSADOR SERIE N° NO SE VISUALIZA - Marca SPEED - Modeln
SAT1BB50H-EK
3,000,000
OBSERVACION
<
o
iy R
e
JEFE DE PATRI JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Dr. E@uara Yd 1B. K3
Reg. N° 5388 \bo@?@&
Ve

Director H.D. Quiindy -




¥ GOBIERNO Fabaguny

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL ol 3

HojaNe  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DEUSO Impresa 20/108/2019 03:05:01 p.m.
-,
Movimiento N° Kl ..,‘3
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA L F
ENTIDAD ] ":'" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social QRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministra 7y ALTA UNIDAD JERARQUICA i };'n
REPARTICION {4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION 1=
DEPENDENCIA 51| 24 | cenro de Satud San Roque Gonzalez (8° R.S. Paraguari COMPRA DEPENDENCIA \U‘,
DONACIONES
AREA 6) TRASPASO AREA \\
LUGAR Ul REPARACION MAYOR LUGAR
. ESPECIALIZAC [14) INSTRUMENTO a—
| Nz 2y = FECHADE |2 &
. - = ) a
coenta [ E | « [ o DESCRIPCION 2 2 | vaoruwmamo | vaortora [ S| MOORR (2 | =B
10 8188 (13 FECHA | TIPO Ne 3 g ( (18) & | wovmento |2 | £ 2
2|E |5 5 z @ g |85
21 % | = = 3 120) Z =]
= =z
< <
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de R ian Ortopédi
0 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ESTRUCTURA METALICA DE COLOR 290872019 | AC 12008-311-12-0024 | 1 950,000 950000 + | sememors | 10 A
MEGRQ CON ASIENTO Y RESPALDERC DE TELA RERORZADA DE ALTA
RESISSTENGIA COLOR NEGRO
Total 950,000
OBSERVACION
) Molas Del Puerto
or Centro de Salud

pque Gonzalez

| , ; G
(K o)y,
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DJ_E?]IBIMONIO e E NCIA
(23) (24) = RECEPTORA(25)
o Sal f X

Marsianc Canala
3

atrimonio
i Rogue G




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah® 1de { <50 FIO - s
s L o e,
Impreso 04/12/2019 10:41:22 am. /’.;E“ oL
Movimiento N° {g [ 1) 4o i ‘-"\.\\
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA /:} ko SN EAY
ENTIDAD (2) l‘;" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD S !_._"_ e - 2 ,.
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro . ALTA UNIDAD JERARQUICA | = r’ T '} '|
REPARTICION {4)| 51 | Instituto Medicina Trapical. Bunes  BAJA |REPARTICION :;_%'_ T Lot !._,, cuid ;
DEPENDENCIA 5) - COMPRA DEPENDENCIA .. 3 RECED ﬂ'i _ -I- ;}—?.—-__J ;-'—‘;'- [
- Disisi DONACIONES s iy DE <
AREA © TRASPASO AREA oz W PRARIOS <5/
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR N / A 574
__ [EsPECiaLizac (14) INSTRUMENTO L AN LT _
| 16N & g FECHADE |= )
< B = = < o
M. | & | = | DESCRIPCION 2 2 | vaorunmARio | valorTotaL | S| NCORP 12 |2 E
(10) 18 |8 (13) 3 = (17) (18) g [o S5 8&
al g |8 FECHA TIPO N = E G | movimenTo | = =
o '5 '5 5 - L {20) = o =
2|2 |3 ® 4 T |8
<< <<
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT 24000BTU FIC - Marca VICP -Modelo | 04/1212019 | AC 12008-296-69-0067 | 1 4.500.000 4500000 | + | qanzizotg | 10 A
ASW-H24B4/EP-01 - Serie N° EVA. ADB006341000040 COMPRESOR NO SE
VISUALIZA NUMERO DE SERIE
Total 4,500,000
OBSERVACIGN'J
¥
Y 1
- JE{: DE DEPENDENCIA JEFE'DE ;mmomo ENDENCIA
23 4
(23) nestor iior Lugo D RECEPTORA(2S)

fe Dpfo. Patrimonio IMT



«ta. Pdtrimonio IMT

NTO DE B - e 1% 1 .
MOVIMIE IENES DE USO Impreso 04/12/2019 10:43:11 a.m. A G
Movimiento N° S ‘ Y
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA i ,’\ '\Li "-i gAY
ENTIDAD 2 1?“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ©ONT 3 "_f\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro /- — ALTA UNIDAD JERARQUICA : "f S ft_!'.'-‘
REPARTICION {#) | 51 | Instituto Medicina Tropical. - BAJA REPARTICION E Ua viL, O ,_]‘
DEPENDENCIA 5) Cosemree COMPRA DEPENDENCIA W o Y
D DONACIONES CLrE O e
= (5’ Tissoms TRASPASO AREA copvuilMing o/
LUGAR m RM......  REPARACION MAYOR LUGAR | & 9
__ [EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO i E/ / Sr [ ’A
| 1N g = | rechane |&" )
= 5 Y -
CUENTA E = | & DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = | [NCORP. - =€
m 3188 (13) 3 3 " i el o glEz
Z|E |8 FECHA | TIPO e 2 £ O | MOVIMENTO | | 2 E
2l3|3 2 3 21 e |2 [°8
| = & o - =}
= =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT 48000BTU F/C - Marca WINDMAN - | 04/12/2019 [ AC 12008-206-69-0066 | 1 11.000.000 11000000 | + | Q4120019 | 10 A
Modelo MUC-48HR - Serie N° EVA C101188060210315130015
COMPRESOR NO SE VISUALIZA NUMERO DE SERIE
Total 11,000.000
1 n
/ : j 4 :
/JE DE DEPENDENCIA JEFE BE FATRIMONIO ENCIA
& (23) . »ior J(#)or Lugo



® GOBIERNO

Ministerode
SALUD PUBLICA m NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL IONA
NE HojaN®  1de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO skl DO
Movimiento N° 5 I\. o |
in .
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA § N o SRR = |
ENTIDAD (2) |1;1uu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ¥
UMIDAD JERARQUICA |(3)| 02 [ Vice Ministe A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Vitaglisa | Been BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) COMPRA DEPENDENCIA
e DONACIONES g
AREA (6) Teww.  TRASPASO AREA
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
| Ny & @ _ | rFechape |2 8
= = s "
cuenta [ E | - | o DESCRIPCIGN 8 S | vALORUNTARIO | vAloRTOTAL | S | NCORP. 12 |28
5| al|a 13 < a = 0 S&|8E
(10) 518 |8 (3 . = (m (18) z so|lol
g2 |g FECHA TIPO N 2 £ G | MovIMENTO |2 | 2 E
2 = = =] = e (20) = Q g
2|z |2 s = =
=< =4
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
Escritorios
ESCRITORIO PARA COMPUTADORA DE ESTRUCTURA METALICA DE 14/11/2019 AC 12008-583-05-0014 | 1 180.000 180.000 | . 1414412049 10 A
COLOR NEGRO, MESADA EN FORMICA DE COLOR BLANCO, NO
CUENTA CON CAJONES, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.
Sillas
SILLA RIGIDA DE ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO, CON 14112019 | AC 12008-583-05-0009 | 1 120.000 120000 | 4+ | qam10019 | 10 | A
ASIENTO Y RESPALDO DE MADERA, DE COLOR MARRON, CUENTA
CON PRECIO ESTIMATIVO,
SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO 141112019 | AC 12008-583.05.0010 | 1 140.000 120000 [ + | qaiq2010 | 10 | A
ACOLCHADO Y TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO, CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO.
SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO 14112019 | AC 12008-583-05-0011 | 1 140.000 140.000 | 4 | q4110019 | 10 A
ACOLCHADQ Y TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO, CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO.
SILLA RIGIDA, ESTRUCTURA DE PLASTICO, CON APOYA BRAZOS,DE | 14112019 | AC 12008-583-05-0012 | 1 40,000 40000 + | 1112019 | 10 A
COLOR AZUL MARINO, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.
0l ] SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO 142019 | AC 12008-583-05-0028 | 1 140.000 140000 | + | 14112019 | 10 A
mipis ! | ACOLCHADO Y TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO, CUENTA CON
ada o dE villa[Eis? | precio EsTimaTIVO.
Hospita SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 147112018 | AC 12006-583-05-0032 | 1 150.000 150000 | + | 14112019 | 10 A
SILLA FlJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS, 14112019 | AC 12008-663-05-0033 | 1 150.000 150000 | + | qai12019 | 10 A
/
SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO 142019 | AC : 12008-583-05-0035 5 Yg; 0.000 140000 [ & | 14912010 | 10 A
. ACOLCHADO Y TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO, CUENTA CON QuUBLIC4TD Q‘?{gm De v;( vf/(o
i PRECIO ESTIMATIVO. A sl de ), SN DS t‘,’n
75 / ] SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO ETZICI WA o _{_;;sz.,_, 2 X 7| 12008-863.05-003 Al 140000 | + | 14112019 | 10 A
/(1Y ( ¢ \d Ko J (LS ACOLCHADO Y TAPIZADQ EN TELA DE GOLOR NEGRO, CUENTA CON ol 21 *“ AR Y ) @
S m A4a@n . PRECIO ESTIMATIVO. de ‘.:-,_ } ) N 7 ES,
NG T = \ S
Palnmonio Lml Act < )
| o Q
ianni( v ( '- .|||m- "Qlo

unvE




Mimsteno de a GOBIERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL

e ‘i?’

EN HojaN®  2de 4
MOV[MIENTO DE BI ES DE USO Impresa 04/12/2019 09:22:40 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA [ =
ENTIDAD 2 "’;‘ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro - ALTA UNIDAD JERARQUICA e
REPARTICION (@) | 400 | Hospital de vila Elisa BAJA REPARTICION \s REcepP
DEPENDENCIA (5) :nmpm . DEPENDENGIA \2 FORM )b l
D ONACIO =
= . (v .
AREA (6) e TRASPASO AREA i€ / ]\ >/
LUGAR m R REPARACION MAYOR LUGAR e SE T e
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO J
=) ION (12) =) = FECHADE | & 8
< . o = ) 5 (==
cuenta | S [ = | DESCRIPCION g S | vaorunmaro | vaortorau [ S | MOORP i | =2
(10) 418318 (13) < = 7 18) g 0 85|88
alg |8 FECHA TIPO N° =] E © | MOVIMIENTO | 2 T =
512 |2 2 3 2l e |2 |°8
o = = = =
<< =<
26112 Muebles y Enseres
0 Mabiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA GIRATORIA DE 5 RUEDITAS, DE ASIENTO Y RESPALDO 14112019 | AC 12008-563-05-0037 | 1 140.000 140000 | & | a1im019 | 10 A
v ACOLCHADO ¥ TAPIZADO EN TELA DE COLOR NEGRO, CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO.
wed SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 141112019 | AC 12008-583-05-0038 | 1 150,000 50000 | + | 44112019 | 10 A
SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 14112019 | AC 12008-583-05-0039 | 1 150.000 150000 | 5+ | 14112019 | 10 A
SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 141112019 | AC 12006-583-05-0040 | 1 150.000 150000 | + | 14112018 | 19 A
SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 14112018 | AC 12008-583-05-0041 | 1 150,000 150000 | + | tamiote | 10 A
i SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 14/112019 | AC 12008-583-05-0042 | 1 150,000 150.000 | + | 44112019 | 10 A
mi islra!'r@_LLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS, 1411112019 | AC 12008-583-05-0043 | 1 150.000 150000 | + | 14/11/2019 10 A
) S b \Ja [E4IEA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 12019 | AC 12006-583-05-0044 | 1 150.000 150000 | + | 1411019 | 10 A
B 5 SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 1ailz01e | AC 12008-583-05-0045 | 1 160.000 150000 | + | tamazore | 10 A
. SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 1412019 | AC 12006-583-05-0046 | 1 150,000 150000 | + | 14112019 | 19 A
SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. W1z019 | AC 12008-583-05-0047 | 1 150,000 150000 | » | 144019 | 10 A
SILLA FIJA ESTRUCTURA DE MADERA, COLOR NATURAL, 4 PATAS. 141112018 | AC 12006-583-05-0048 | 1 160.000 150000 | + | tawtizots | 10 A
Mesas . Y BIEAS
MESA DE ESTRUCTURA METALICA, CON 2 COMPARTIMIENTOS, DE 14/11/2019 Qryee Villa € N ,\\ 12008-583-05-0013 | 1~ \_,31 .,A ¥ 150000 | . 1411112019 10 A
COLOR BLANCO, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. AN PEG pL D, é}o
WIESA PARA COMEDOR DE MADERA MACISA, RECTANGULAR, COLOR | 1411172019 | A j % 12008-583-05-0027 |/ mrrand' \ 2500000 | + | 4412019 | 19 A
(LS |naTuraL PaRAS siLLAS. 5 4 qu ) T
ﬁ_’/ j ] et o F'. "
MO ‘ﬂ}
\""” y flﬁﬂﬂ'l(}ﬁil] TJN P‘(‘“ll .': _//
+fa Dipt.
¥ ¥ %&\mu\t@ /



— B GOBIERNO F«MM,
¥ BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL

HojahN®  3de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i B
Movimiento N° = N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA | =
ENTIDAD 2 1‘?} Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministro F — ALTA UNIDAD JERARQUICA 5—:
REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Esa I BAJA REPARTICIGN o RECEP{
DEPENDENCIA (5) G CO“PR:JN DEPENDENCIA \C‘.f/v FORM i/
s D. DONACIONES a
AREA (6) .. TRASPASO AREA S T
LUGAR (7 REPARACION MAYOR LUGAR L
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO [
| N2 & 5 _ | FEcHADE |2 8
= = = o o
cuentA | B [ « | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vaiorToraL | S [ MEORP [T | 2B
wl g |8 13) < 3 =] o as|laz
(19 3|l e |¢g ( FECHA | TIPO W 2 = (n (18) S | movmienTo |= | B =
21 E E = & =] EE
= e o | I=1 =T o (20) =z L s
o = < o L& << =
= =
< <<
26112 Muebles y Enseres
Mabiliario y enseres de oficina
Mesas
MESA PARA COMEDOR DE MADERA MACISA, RECTANGULAR, COLOR |  14/11/2019 | AC 12008-583-05-0029 | 1 2.500.000 2500000 | &+ | 14112019 10 A
NATURAL, PARA 6 SILLAS.
Biombos y estantes
ESTANTE DE 3 GCOMPARTIMIENTOS, DE ESTRUCTURA METALICA DE 141112019 | AC 12008-583-05-0004 | 1 400000 400000 | 4 | 14112019 10 A
COLOR NEGRO, CON BASE DE MADERA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO,
ESTANTE DE 3 COMPARTIMIENTOS, DE ESTRUCTURA METALICA DE 141112019 | AC 12008-583-05-0005 | 1 400000 400000 + | 1e112019 10 A
COLOR NEGRO, CON BASE DE MADERA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. !
ESTANTE DE 3 COMPARTIMIENTOS, DE ESTRUCTURA METALICA DE 14112018 | AC 12008-583-05-0006 | 1 400.000 400000 | 4+ | 1411102010 10 A
COLOR NEGRO, CON BASE DE MADERA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. |
ESTANTE DE 3 COMPARTIMIENTOS, DE ESTRUCTURA METALICA DE 14112019 | AC 12008-583-05-0007 | 1 400,000 400000 | + | 1g142019 10 A
COLOR NEGRO, CON BASE DE MADERA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO.
ESTANTE DE 3 COMPARTIMIENTOS, DE ESTRUCTURA METALICA DE 14112018 | AC 12008-583-05-0008 | 1 400.000 400000 | + | 141100019 10 A
COLOR NEGRO, CON BASE DE MADERA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO.
Mabiliarios y Enseres de Gocina y Comedor
Congeladores
CONGELADOR HORIZONTAL MARCA METALFRIO, COLOR BLANCO, 14/11/2019 i 12008-583-05-0002 1900000 [ & | qa11201 | 10 A
CAPACIDAD: 293 LITROS, 1 PUERTA, VOLTAGE: 220V, FRECUENCIA: s
50HZ, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca METALFRIO - Madelo S [
DA301. - Serie N° 108339511701234754410005. R 5l o
(=W L] f
T =, =~
Refrigeradoras \\, ly \_/A " S/

Y 0 p_‘.\‘\ »
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Ministeriode ] GOBI E RN 0

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL

0 N HojaN®  4de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ity s,
Movimiento N° 5 4 $
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT, || — L « L
ENTIDAD (2) " o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [:."—.‘: i s | 61
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro W ALTA UNIDAD JERARQUICA = | US Ui, Uiy | o
REPARTICION {4) | 400 | Hospital de Villa Elisa Boissin BAJA REPARTICION \:-’; L ——f—" ==
COMPRA S—RECEPH\ET—
DEPENDENCIA (5) | —— DEPENDENCIA \ . i i‘ SIS \:b
D. DONACIONES f} EQRMIJIKRILID -
AREA (L Too. TRASPASO AREA Nop s/
LUGAR m RM...oo.. REPARACION MAYOR LUGAR \.___‘ /
__ [EspECiALZAC (14) INSTRUMENTO _
= 10N (12) & = ” g
CUENTA El = | & DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 <=|zE
w Q Q 13) 5 a o o onlHG
(10} 5| o a o B (17) (18) & R
a | E | E FECHA TIPO N 2 = 2 | MOVIMIENTO | 2 E £
212 |3 2 3 @ [Z 3
= = =
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26112 Muebles y Enseres
04 Mabiliarias y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO MARCA IBBL COMPACT, TAMANO PEQUERO, 141112019 | AC 12008-583-05-0001 | 1 1,000.000 1000000 | + | 14112019 10 A
COLOR BLANCO, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca IBBL -
Modelo FN2000. - Serie N° 912G355548.
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MOLINO DE CARNE ELECTRICO, MARCA MOULINEX HV8, COLOR 14/11/2019 | AC 12008-583-05-0021 | 1 850,000 850000 | + | 141172019 10 A
BLANCO, MOTOR: 2000W, 220-240V, 50-60HZ, 2. 6KG/MIN, GUENTA GON
PRECIO ESTIMATIVO. - Marca MOULINEX - Modelo TYPE MEG2. - Serie
N° 011819744,
Total 14.030.000

OBSERVACION ACTUALIZACION DE INVENTARIQ.
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e B GOBIERNO l’wgwu,
¥ BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL de o genle
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
04 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 141112019 | AC 12008-563-05-0019 | 1 500.000 500000 | + | 1112019 | 4

ADVANTAGE 2135, MULTIFUNCION (PRINT, SCAN, COPY), COLOR
BLANCO CON VERDE LIMON, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. -
Marca HP DESKJET 2135 - Modelo SNPRH-1504-01. - Serie

N°® CN58IIB4HG.

IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 14/11/2019 AC 12008-583-05-0020 1 500,000 500000 | & 14/11/2019 4
ADVANTAGE 2135, MULTIFUNCION (PRINT, SCAN, COPY), COLOR
BLANCO CON VERDE LIMON, GUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. -
Marca HP DESKJET 2135 - Modelo SNPRH-1504-01. - Serie

N® CNTC147728B.

IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 1411172019 AC 12008-583-05-0022 1 350.000 350.000 | . 1411172019 4
ADVANTAGE 1115, COLOR BLANCO, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO. - Marca HP DESKJET 1115 - Modelo SNPRH-1504. - Serie
N® CNTAL280YH.

IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 1412019 | AC 12008-583.05.0023 | 1 500.000 500000 | + | tan1z019 | 4
ADVANTAGE 2135, MULTIFUNCION (PRINT, SCAN, COPY), COLOR
BLANCO CON VERDE LIMGN, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. -
Marca HP DESKJET 2135 - Modelo SNPRH-1504-01. - Serie

N CNTB24731M.

IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 1411/2019 AC 12008-583-05-0025 1 500.000 500.000 | + 1411112019 4
ADVANTAGE 1515, MULTIFUNCION (PRINT, SCAN, COPY), COLOR
BLANCO, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marea HP DESKJET
1515 - Modelo SNPRB-1204-01. - Serie N° CNS5I282GD.
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= | 10N(12) & = S = )
= = g & = E
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26.1.05 Equipos de Computacién
o Maquinas numéricas o digitales para informéatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA A CHORRO DE TINTA MARCA HP DESK JET INK 14112018 | AC 12008-583-05-0034 | 1 500.000 500000 [ + | 14112019 4 A
ADVANTAGE 2845 MULTIFUNCION (PRINT, SCAN, COPY), COLOR
BLANCO CON NEGROQ, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca HP
DESKJET 1115 - Modelo SNPRH-1203, - Serie N° CN5434G1BC.
Total 3,350,000
OBSERVACION ACTUALIZAI_ JON DE INVENTARIO.
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2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
02 Equipo e Instrumento para Qdontologia
01 Equipo y accesorios de uso general
COMPRESOR DE AIRE DE USO ODONTOLOGICO, MARCA BEST, COLOR [ 14/11/2019 | AC 12008-583-05-0030 | 1 2.400.000 2400000 | + | 4112019 | 10 A
CELESTE, 200V 50HZ, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca BEST
- Modelo 700. - Serie N° NO SE VISUALIZA.
Total
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26111 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefénicas
02 Aparatos telefonicos
APARATO TELEFONICO PROGRAMADOR, COLOR BLANCO, CUENTA w018 | AC 12008-56305-0018 | 1 60.000 80000 + | 1anwzote | 0 | A
CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca EMERALD FLIGHT - Modelo NO SE
VISUALIZA. - Serie N° 0904584,
Total
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o 2| 8|8 (3) 3 = (17) (18) 2 8 28|88
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
06 Aparatos e Instrumentos de Medida, de Comprobacion y de Precision
08 Balanzas de precisién
BALANZA MARCA MERCOCITY, COLOR NEGRO, CAPACIDAD: 30 KILOS, | 14/11/2019 AC 12008-583-05-0003 | 1 1.200.000 1.200000 | + 14111/2019 5 A
CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO. - Marca MERCOCITY - Modelo
ACS-C1. - Serie N° 000735.
Total 1.200.000
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ESTIMATIVO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
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2.6.2.01 Terrenos
01 Terrenos con edificio
04 Destinados a centros de salud
TERREND - Maticula E06/617 - Categoria PUESTO DE SALUD -Tipo | 26/11/2019 AC 04012019 12008-08-17-0905 1 120.000 120.000 [ + 26/11/2019 0 A
Documento TITULO ORIGINAL - Departamento  GUAIRA - Distrito
CORONEL MARTINEZ - Lugar COSTA BARRIOS - Padron N° 655 -
Superficie 600 m2 - RP Inscripcion N° 1 - Folio 1 ¥ SIGTS - Seccion
QUINTA -Afio 204 o —
Gotaly, 120.000
ORSERVACION RS N
IFE LTI Z)
JEIT) . o
I 3 | Y Bl
2 R i 2 \}thmnf s
= W, ﬁ-:_-{f# AN b 3/4 72
\ % y, ISS 7%
_ % : G . _‘.'q. !b-f,:/ . !-' e 8
; £y PR =
JEFE DE DEPENDENCIA B JEFE DE._PATRIMONIO _ \W JEFE DE DEPENDENCIA
(23) A : “(24) p = ENTIDAD RECEPTORA(25) % /
il AR g ) T o
i 4 2 e AE S
Lis, Co /hg;lgaf Lﬂﬂﬂl q. % .“‘u‘z &
" 5 . T " ! P
i AT Administradora e

%)

Region Sanitaria



Minsterio e E GOBIERNO PW
(74 (78 &

SALUD PUBLICA B NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 04/12/2019 08:44:19 a.m. 10 G - Dign
Q —
Movimiento N° :}5’ *L s ‘\‘-.\
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /< | | 2~ 0
ENTIDAD (2) I{;‘UU Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / o /\ X L { —*‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro . ALTA UNIDAD JERARQUICA . - T
REPARTICION (4) | 46 | HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA RIU" B.... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) Cuvrrec COMPRA DEPENDENCIA
" D DONACIONES -
AREA 6 TRASPASO AREA
LUGAR ! REPARACION MAYOR LUGAR
) -
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i / -\ / N
g | loNug 5 s _ | reckabe=tg g
. o e =] = o
CUENTA El - | & DESCRIPCION % 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & INCERP ==|z o
w | o Q 13 a S w
(10) z2le|e () FECHA | TIPO N ] S5 (1 (18) S | movimento | 3 ‘é =
@ fears | I
2123 2 |3 m (% (%3
= =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirlrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensives
SERVOCUNA. - Marca OHMEDA - Modelo 3300 - Serie N° HCCC50190 04/12/2018 oT 12008-419-117-4868 1 13.000.000 13.000.000 | + 0411212019 10 A
Total 13.000.000
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26.1.12 Muebles y Enseres
] Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIP 24000BTU - Marca HOFFMAN - 03082019 | AC 12008-27-11-0203 | 1 3,744,000 3744000 | + | opsoopots | 10 A
Modslo NSV - Serie N° EVA: JAAOGHG 188831000877, COND: NSV
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIP 12000 BTU - Marca TOKYO - Modelo | 03/08/2018 | AC 12008-27-11-0204 | 1 1520,000 1520000 | + | oawarzeres | 10 A
NSV - Serie N° EVA: NSV, COND: NSV y i
VCA
Total 5.264.000 £ P& SR
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26.1.12 ) Muebles y Enseres
Y] Mobiliario y enseres de cficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 48000 BTU. PRECIO ESTIMADO. - | 04/1112018 | AC 12008-27-14-0280 | 1 7.200.000 7200000 | &+ | Q4112019 | 10 A
Marca VCP - Modelo NSV - Serie N° COND. N/S/V. EVAP, NISIV,
Total 7.200.000 — . ](Lg

OBSERVACION INCORPORACION SIN ORIGEN DE DOCUMENTOS. CAPITULO 8 INC. a MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS. DECRETO 20132 DEL 22/01/2003.
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE12000 BTU. PRECIO ESTIMADO. - | 0411112018 [ AC 12008-27-94-0008 | 1 1.520.000 1520000 [ + | 4112019
Marca SPEED - Modelo NSV - Serie N° COND. N/SIV. EVAP.
JAAOGBF71573B2030348
Total 1.520.000
OBSERVACION INCORPORACION SIN ORIGEN DE DOCUMENTOS. CAPITULO 8 INC, a, MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS. DECRETO N° 20132 DEL 22/01/2003.
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