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METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
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2011112024
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SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
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METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052
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SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG APLICA . Sure N NO.APLIGA . Remision N 001.001-0000052, Proveedor MeGa | 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-43-0086 | 1 205.000 205000 [ + | 2011204 | 40 c
SERVICES.RL.
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA,TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG APLIGA - St o NO APLIGA - Remision Né 001.001-0000052 Proveecor MEGA | 041172024 | FA 001-001-0000065 12008-22-43-0087 | 1 205.000 205000 [ + | 20m12024 | 0 ¢
SERVICE S.R.L.
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVO - Marca MEGA
R 10E -Modeio NOAPLICA ~ Sori N NO APLICA - Retmskto Nh 001001 0gons2, | 04izo24 llFA 001-001-0000065 12008-2243-0088 | 1 620.000 620000 [ + | 2011204 | 10 ¢
Proveedor MEGA SERVICE S.RL.
Total 1.030.000
OBSERVACION: N 2
o o ™
'\QQ‘%‘\ 6“5(\0“5 \.ag_“\l -
C‘\Oﬁ' ‘_Pg\ﬁ *\\\'q,\ >
LT L <O A\
SRS T ot e 3 =)
e e -1
= e !
JEFE I*E DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONI S / ¢ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) : ENTIDAD RECEPTORA(25)




SATUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO GOBIERNO vz | PARAG
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY REKU
RAAGUAY MOTENGHDSHA
HojaN® 1de 1 P2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/11/2024 09:48:01 am. 7
Movimiento N° i T .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTGRAS . )\J) AN
ENTIDAD 2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ L-E — ~— IS\
Lo ? —= 13
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acvrrres ALTA UNIDAD JERARQUICA E \ 0 11., sHL [4\7d &l
BAJA =17
REPARTICION (@) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA REPARTICION \EE-, =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES E oL b
A EPARTAMENTO DE FARMACIA (HOSP TRAUMA L AREA
HER 6 o NI hosE ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . PRLVEN o
| I16N(12) e g _. | FECHADE | a
= ) . o
cuenta |[E[ = [ o DESCRIPCION 8 g | vaorunmario | varortorar | S [ INCORP 2 | 22
10 §| 8|8 (13) 3 g (7) (18) 2 2 28| 8w
(19) 2|2 B FECHA [ TIPO N 5 E G movimento |2 [ 2 =
213 |2 g 3 21 e |2 |°8
2 = = o © <t 2
< <€
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS. GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
e e B AoiCA ~Sarea NO APLIGA - Remiobn Noopt.optoonopsp | 041172024 | FA 001-001-0000065 | 12008-22-54-0177 | 1 620.000 620000 + | 2004 | 10 | ¢
Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
] Total £20.000
OBSERVACION:
JEFE DE pAmmm\ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




MINISTER(O D PARAGUAI GOBIERNO e | PARAG

SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO
¢ BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY REKU
HojaN° 1de 1 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO g0 2511112004 08:50:38 ’J_.
Movimiento N° " rC
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT m SIS D
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g G2 SR
lig r— = |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA =| 5. pie 002
BAJA o v 2 :
REPARTICION (4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA REPARTICION \ ‘Fg l —
DEPENDENCIA \\
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA} DONACIONES <
: = - L TRASPASO o
AREA {6) [Servicio de Urgencias (HOSPITAL DE TRAUMA) — REPARACION MAYOR \ -y Iu Oﬁ')ﬂ?ﬁﬂi&d_/
LUGAR ) LUGAR o \r Laliid ¢
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . D —
= | I6N(12) e 3 _. | FECHADE |Z& 8
=r 2 =) O O
e |E[ s [ o DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmaro | vaworToraL | S| MORP S| =B
(10) |18 | ¢ (13) o 3 g (17 (18) Z g8 gy
g2le g FECHA TIPO N = £ & | MOVIMENTO z =
a3 |3 S - &) {20) 2 ©3
2 =5 = o & < =
T <
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
SERVICE - Mocoke NG APLIGA —Secis Ko NO APLIOA . Remision o 001.001 ooooosa | 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-03-0826 | 1 £20.000 620000 + | 20112024 | 10 c
Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
SERVICE Mool NOADLICA - Saro 1® NO APLICA - Remeién NeG0t-00to0onosz- || anizoea | Fa 001-001-0000065 12008-22-03-0827 | 620.000 620000 | + | 20112024 | 10 c
Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
SERVICE Moot NG APLIGA —Serio Ao NO APLIOA . Remison N 001-001 oooo0sa | 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-03-0828 | 1 620.000 620000 | + | 20112024 | 10 c
Proveedor MEGA SERVICE SR.L.
Total 1.860.000
OBSERVACION:
Dr. Juan k. Msffonado Otz R, 130" ¥
Jo ug Urgencias LMLU,
~Reg. 5304 A% B
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMO! 2 3 JEFE DE DEPENDENCIA
3) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




\

MINISTERIO PE PARAGUA| P -
™ SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO " GOBIERNO prr | PARAGUAI
¢ {2} BARAGUAY | REKUAT

o BIENESTAR SOCIAL PORAVE
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oo <r 2 =

MOTENONDEHA
Impreso 21/11/2024 07:56:44 a.m.

Movimiento N° L

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTOR#Q . i
—

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (7] B0
= — =

UNIDAD JERARQUICA | (3

<=

. et : il . V—— ALTA A
ice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud UNIDAD JERARQUICA ﬁ U 4 DiC. 2n9L ]]
—— . !

REPARTICION a
COMPRA \\f_‘,, —

REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI

=

DONACIONES DEPENDENCIA

~

AREA (6) [Admision (HOSPITAL DE TRAUMA) REPARACION MAYOR

DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) FOR N -t
[RASEES0 AREA N AP /-

LUGAR {7) |LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
10N (12)

bl

MOVIMIENTO (25)

FECHNTEY
INCORP.
[+]
MOVIMIENTO
(20)

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(1) (18)

CUENTA

(10) FECHA TIPO N

SIGNO (19)
ORIGEN O

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL:
(21)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo

NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA

SERVICE S.R.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS FIJA,TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo

NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA

SERVICESR.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo

NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0179 1 205.000 205000 | + 20/11/2024 10 c

SERVICE S.R.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo

NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 004-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0180 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 (o}

SERVICE SR.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA
SERVICE S.RL.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR G VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA
SERVICE S.R.L.

SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052
Proveedor MEGASERVICESRL. e

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0177 1 205.000 205.000 | + 2011112024 10 c

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0178 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 C

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0181 1 205.000 205.000 | + 201112024 10 C

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-08-0182 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 C

04/11/2024 FA 001-001-0000&3% 12008-22-08-0183 620.000 620.000 | + 20/11/2024 10 Cc




% SALUD PUBLICA Y EEEASGJ{II HA TEKO " % GOBIERNO pr. | PARAGUAI
# BIENESTAR SOCIAL | PORAVE <& PARAGUAY | REKUAI
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HojaN°  2de 2 e
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 21/11/2024 07:56:44 a.m. __.f'."" : ~S
Movimiento N° LT TONN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ~AS BN\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / _;;;_: .../\{/' ..... ’%\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA [:-e_j' e s [ 1]
B BAJA s ' AT =1
REPARTICION 4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI REPARTICION EIREELADC SR
[ COMPRA —— e SR ,
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) Dervrreres DONACIONES \0:~
: L TRASPASO : o PO T
AREA 6) |Admision (HOSPITAL DE TRAUMA) AREA \\O MDD D
RM....... REPARACION MAYOR N OO
LUGAR {7) LUGAR “t'.‘\ 2 e
—_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ Tk emcab _
€| 1N(2) g 3 \EeTOR OMARLER 1#E¢H#\JE g |o3
e |E [z [ DESCI:;PCION % 2 | vaLorUNTARIO | VALORTOTAL, PfiF MRS = =2
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Total 1.850.000
OBSERVACION: =
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(?Se Yﬂm\& (24) St ENTIDAD RECEPTORA(25)

2R



PARAGUAI
REKU

MINISTERIO DI N PARAGUA| .
(.3 SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO % GOBIERNO pr
& BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Sl Heo2 A

Imprese 21/11/2024 09:00:03 a.m,
Movimiento N° ’/;-'_' P\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE rr— RECEP&)R[ r 2
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7/ o :./)w g . '_")'\

[Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud T ALTA UNIDAD JERARQUICA
| - S— BAJA REPARTICION

COMPRA
DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5) |DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES
TRASPASO AREA

AREA (6) |DEPARTAMENTO DE SUMINITROS (HOSP.TRAUMA) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DEPOSITO DE EQUIPOS MEDICOS Y OTROS (HOSP.TRAUMA) LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
ION (12)

UNIDAD JERARQUICA | (3

=

HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI

REPARTICION (4]

=

-

—

INCORP.
0
MOVIMIENTO
(20)

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(1) (18)

CUENTA

(10) FECHA TIPO Ne

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
SIGNO (19)

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ANO VIDA UTIL
1)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
T o AL R e 019010000052 Proveacer MEGA | 041112024 | FA | 001001-0000085 | 12008-22-107-5026 | 1 205,000 205000 + | 2011024 [ 10 | C

SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 004-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-107-5027 1 205.000 205.000 | + 2011112024 10 C

SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG APLICA - Seris N° NO APLICA - Remision N 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-107-5028 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 C

SERVICESR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJR, TIPD INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
e 01001 0000052 Provesder MEGA | 041112024 | FA | 001001-0000085 | 12008-22-107-5029 | 1 205.000 205000 + | 20m024 | 10 [ ¢

SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-107-5030 1 205.000 205.000 | + 2011112024 10 c

SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VIiSITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Madel
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-107-5031 1 205.000 205.000 | + 2011112024 10 c

SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPQ INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo =
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000062 Proveedor MEGa | O4/11/2024 | FA 001-001-0000065 | 12006-22-107 A5G VR 205.000 205000 + | 20112024 | 10 | C

LUIS CCAC SERVICE SRL.
Jote Suministros SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA &

Hospital de raump “ rG“r“’"' NOAPLICA /Gacn ¥ No%UET\?EEE!S;“NE%E%m?gagﬁ,iﬂiiiigif;}g‘g":"’ 412024 | FA | rzoszzsorsozs |1 | o 205000 205000 + | 202024 | 10 [ ¢
SERVICE p.R.L. : ; s




0 g PARAGUAI 4
= SATUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNO per | PARAGUAI
# BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
MOVIMIENTO DE BIENE Hoja N 2de 2 —
IMI 0 I S DE USO Impreso 21/11/2024 09:0003am. .~
Movimiento N° 27N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECI-;WG{&K C N N\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD // XN < /L _..f,/\'\..\‘
= 2 : 2\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Satud A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA ¥ == &) "{E
B BAJA =
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGN] c COMPRA |REPARTICION lE U 4 [l IU. ZU4 1]
|DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) D... DONACIONES ; /
AREA (6} [DEPARTAMENTO DE SUMINITROS (HOSP.TRAUMA) lomay TR0 AREA \G‘f PN VAR TR AT
RM........ REPARACION MAYOR [RAL
LUGAR {7) |DEPOSITO DE EQUIPOS MEDICOS Y OTROS (HOSP.TRAUMA) LUGAR WV& )V
__ |EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ s Sal v Bieh =
= 10N (12) 2 g __ | FECHADE |2 8
= ) K o
curnta | E [ = [ g DR e % 2 | vaorumaro | vaortoraL [ S [ MOORP 1o | 28
(10) 18| s} FECHA | TIPO N 3 E (17 (i) & | movmento | | £ €
315 |5 5 Z @ " 2 o=
a § <zt © (] (20) < (]
< < =
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
] et b SR v e ety e 01120 T G £01-001-0000065 12008-22-107-5034 | 1 205.000 205.000| + | 20112024 | 10 c
SERVICE S.R.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
e AN e s oo g Tonnoeot ek O | IO /202 SR [ 001-001-0000065 12008-22-107-5035 | 1 205.000 205000 [ + | 20m12024 | 10 €
MEGA SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
e oio N ADLIGA - Setis e NG APLICA - RemieibnIN® 0011001:0000052 Froveedor ||| (CHdf/2024 FiIFA 001-001-0000065 12008-22-107-5036 | 1 205.000 205000 + | 20112024 | 10 Cc
MEGA SERVICE SR.L.
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
e R B e SR R et e ety | CARETRY | LT £01-001-0000065 12008-22-107-5038 | 1 620.000 620000 [ + | 20m12024 | 10 c
Proveedor MEGA SERVICE S.RL.
Total 2.875.000
OBSERVACION: N P
JEFE DE DE E JEFEDE pAqu‘Nlo JEFE DE DEPENDENCIA
(24) / ENTIDAD RECEPTORA(25)




PARAGUAI
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Movimiento N v 5 :
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= i R
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N— BAJA -
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DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) L S— DONACIONES et o j'
L TRASPASO AREA 2 5/,
AREA (6) JEFATURA DE URGENCIAS(HOSPITAL DE TRAUMA) o i —— \ . ¥ 7
LUGAR ) LUGAR Vet B
—[EsPeciALZAC (14) INSTRUMENTO — oosgdnts F ' W
| 16N(12) 2 = i = By o &
= DESCRIPCIO| e a Total 15 e o
CUENTA Els1ls CRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & ==|zE
(10) g8 |¢e (13) : 3 g (7 (18) 2 0 S§| 88
3 E FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO Z=
2 2 2 5 " e |2 |°8
71 = x © < g
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
e NGTAEIIEA Sehe e NOAPLIGA® Reror NP DOl06Eb0vo0s2 Proveenort ] DA N/2024 RS EA 001-001-0000065 12008-22-94-0036 | 1 205.000 205000 + | 20mt2024 | 10 c
MEGA SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR © VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
e o e e e e L o ool oo MOZ 020N A 001-001-0000065 12008-2-94-0037 | 1 205.000 205000 + | 20m12024 | 10 c
MEGA SERVICE SR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
A E T B e e R LR e G e ||| CHEE) s (S 001-001-0000065 12008-22-94-0038 | 1 205.000 205000 + | 20112024 | 10 o
MEGA SERVICE SRL.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPQ INTERLOCUTOR © VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - - Marca MEGA SERVICE -
T o B T e S el ey | | Coatams ) | 001-001-0000065 12008-22-94-0039 [ 1 205.000 205000 | + | 20112004 | 10 c
MEGA SERVICE SRL.
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO OPERATIVA - Marca MEGA
RERVICE . Moo NO APLICA - Seris® NG APLICA- Remison I aio0tioonsz [ 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-94-0040 | 1 620,000 620000 | + | 20112024 | 10 c
Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
Total 1440.000
OBSERVACION:
5 1 o
Lr. Juan € . - -
Jefaty A A
HTMG .d,'; Urgencias =
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMO W% JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24) N g eV ENTIDAD RECEPTORA(25)
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M NT HojaN° 1de 1 i P
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/11/2024 08:19:20am. " .. UE
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UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acorirr ALTA UNIDAD JERARQUICA = PETTS
R REPARTICION w i
REPARTICION {4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI e =L
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= g K [ o)
CUENTA El=Ts DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = Rt Izt =5
) Bl | (13) FECHA | TIPO N 3 = (47 (18) z i g8|ow
B3 (3 2 Z & | wovmento |37 2 =
S| 2| = 2 3 (20) Z 3
7] = = < =
<C <C
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
N e e et sy | WO 1120 (R 001-001-0000065 12008-22-12-0360 | 1 205.000 205000 + | 20112024 | 10 c
SERVICESR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG AP e Mo N APUIGA - o N0 1007L0000CE ] Provosainl MEGe [ Cvltr2024) I TEHEA 001-001-0000065 12008-22-12-0361 | 1 205.000 205000 + | 201112024 | 10 c
SERVICE S.R.L.
Total 410,000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONI® SN JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojahe 1o ! T ,
Impreso 21/11/2024 08:23:20a.m. A~ . - -
Movimiento N° AN =
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .:Zé‘ W:
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Saiud e ALTA UNIDAD JERARQUICA
- I BAJA
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI SerEEA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
TRASPASO ;
) AREA
AREA (6) [JEFATURA DE TRAUMATOLOGIA (HOSPITAL DE TRAUMA) AEPARACENMAYOR
LUGAR M LUGAR :
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N i SR e e
= ION (12) o] @ - | 'FECHADE | 2 8
= <D 3 =] oo
cena |E[ =2 DESCRIPCION 2 2 | vaoruwmario | vaortotaL [ S| MNCORP 12 | =2
(10) Z|8 |8 (13) 3 3 = {17 (18) = 0 SEA R
5(e |8 FECHA  [TIPO N = E & | movimenTo Z =
2|3 |3 5 Z @ 20 2 o=
=4 <
26.1.12 Muebles y Enseres
[}l Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
T T 5 o W | 04tti2024 [ FA | 001-001-0000065 | 1200822900231 | 1 205.000 0s000| + | eoii02 | 10 | ¢
SERVICE S.R.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
N ey oo el owri204 | FA | 001-0010000085 | 12008-2209-0232 | 1 205000 205000 + | 2omti2024 | 10 | ©
SERVICE S.RL.
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, E! TURA
N e SERVICE Mool oatzo24 | FA | 0010010000065 | 1200822990233 | 1 205.000 205000 | + | 20mm2024 | 10 | ¢
SERVICE S.R.L. A %
Total 615.000
" {r// /
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PARAGUAI

MINISTERIO 08 PARALLIAL 0 GOBIERNO DEL

(,’ SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO
BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY REKUAI
P, B GLUA MOTENDNDEHA

HojaN°  1de 1 e =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e soosatan, “
Movimiento N° AR N N
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD EE_“ : e 6\\
| 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 4 DIC ML | = 1}
:J— BAJA = — ]|
REPARTICION () |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI : A [REPARTICION el . — i
"""""" DEPENDENCIA \ "
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) [V R— DONACIONES 2
AREA 6) [JEFATURA DE CIRUGIA GENERAL (HOSPITAL DE TRAUMA, T flissceese AREA
©) ( ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SALA DE INTERNADOS CIRUGIA GENERAL(HOSPITAL DE TRAUMA) LUGAR
__ |[EsPEcIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e =
= 10N (12) o 3 2 /| "FECHADE!"| 2 &
= ) ) oo
cwena |E[ = [ DESCRIPCION 8 9 | valorunTARIO | vatorToraL | = | ™NCORP- 1T | =E
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
G APAIA. Serio N Mo APLIGA. Rersion k0 0010010000052 Proveesior ece | Ci2024)  (RIGA 001-001-0000065 12008-22-50-0385 | 1 205,000 205000 + | 20M12024 | 10 Cc
SERVICE S.R.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA,TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG APLISAL St NS ND ABLICA - Remrein N6 0010010000052 Provesdor NEGA, | 01112024, | FA 001-001-0000065 12008-22-59-0386 | 1 205.000 205000 + | 20M12024 | 10 c
SERVICES.R.L.
Total 410.000
OBSERVACION: )
ks frot vl
.%G @' nA CHAPARRU { .
s e e tHo (
I'\' = . I.I}
JEFhﬁE‘El‘:‘PENDENcm JEFE DE PATRIMONIO N (.,-,f JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) W ENTIDAD RECEPTORA(25)




b suasu - GOBIERNO ver | PARAGUAI
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Movimiento N° s

F'
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA D

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / kAL

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [

= ELIS REPARTICION
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=
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-~
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—~
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26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA SIN POSA BRAZOS FLIA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA
SERVICE SR.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA,TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA
SERVICE SR.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIFO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo

NO APLICA - Serio N NO APLICA - Remision N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-10-0177 1 205.000 205.000 | + 201112024 10 c
SERVICE SR.L.

SILLA SIN POSA BRAZOS FIJA,TIPC INTERLOCUTORYD VISITANTE, ESTRUCTURA

METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINANEGRA - Klarca MEGA SERVICE - Modelo
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisjon N° 001-001-0000052 Proveedor MEGA 04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-10-0178 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 c
’ Pt

SERVICE S.RL. ’ 7

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-10-0175 1 205.000 205.000 | + 20/11/2024 10 c

04/11/2024 FA 001-001-0000065 12008-22-10-0176 1 205.000 205.000 ( + 20/11/2024 10 c

Total 820.000

OBSERVACION: RS

Lic. na
Enf. Consultorio !
del Trauma &

. 8592 ReQ,

JEFE DE PATRIMONIO' N2 g ol JEFE DE DEPENDENCIA
(24) g ENTIDAD RECEPTORA(25)

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)
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Movimiento N° SR AN
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ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //§ N el )
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA < C
B BAJA =X
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI ST REPARTICION =
1=}
DEPENDENCIA £
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES Qo
AREA 6) |SALA DE INTERNADOS PEDIATRIA (HOSPITAL DE TRAUMA TRASPASO AREA \ua
©) { ) REPARACION MAYOR N
LUGAR M LUGAR \ -
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . G - —
S| N2 o 3 i : T
. =Y N o el : il o o
CUENTA El-T¢= DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL> [T ==|=zE
10 E18 18 (13) 3 g 17 (18) 2 0 Ss|lgu
(10) 2le |8 FECHA | TIPO N = E {7 G |movmento | S T | 2 E
213 |3 S s = ey | [°3
@ = = o © < 2
=4 <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
G APLIoA Sert N No APLIGA < Rermiseh N DO1.001:0000062 Proseetior MEGA || 021112024 JIFA 001-001-0000065 12008-22-60-0289 | 1 205,000 205000 + | 2012024 | 10 c
SERVICE S.R.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
O APLIc A Sero P N O/APLIGA . RAmEGANH 00100 TL0000052  Pecvsedor MEGA M) DA/1172024° S JIEA 001-001-0000065 12008-22-60-0290 | 1 205.000 205000 + | 20M1/2024 | 10 c
SERVICE S.R.L.
Total 410.000
'\ z
1 ;
& >
\,‘\ N
APt AN ) ARy
&) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERIQ DE PRRATGLAL : GOBIER.NO DEL ‘ PARAG Al

% SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO &
# BIENESTARSOCIAL | FORAVE PARAGUAY | REKU
RAL INONDEHA
MOVIMIENTO DE BIENES DE e e e
0 I I 0 BI ES Uso |mpreso 21/11/2024 08:30:36 a.m. s
Movimiento N° /,’/
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA // O
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / Lﬁ
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA =
BAJA =
REPARTICION @) [HOSFITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI A REPARTICION =
DEPENDENCIA \cv
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES \ W
SR . . TRASPASO AREA ‘\&/ ]
©) REPARACION MAYOR NP :
LUGAR n LUGAR \ 0 Vg
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e GEICE] TSI
S| 16N(12) =2 g _ | FECHADE |g 8
=) g . (o]
cova [E[ = [ 3 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vawortotaL | S| MWOORP- 2| =2
(10) Z|18|¢e (13) 5 3 8 (7) (18) 2 0 28| &
a2 |2 FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMENTO |2 | 2 E
2132 |2 e 3 & @ |2 [°38
2] E E =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS FLIA, TIPO INTERLOCUTCR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
NG APLLCA - Sore AP NO APLIGA - Remision N° 001.001.0000052 Proveecor MEGA |  0411/2024 | FA 001-001-0000065 12008-22-96-0001 | 1 205.000 205000 | + | 20112024 | 10 c
SERVICESR.L.
SILLA SIN POSA BRAZOS FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE. ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Madelo
NG APLIGA - Sarie N© NO APLICA - Remision N° 001.001-0000052 Proveedor MEGA | 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-96-0002 | 1 205.000 205000 | + | 20112024 | 10 ©
SERVICESR.L
Total 410.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JEPE'DE p;;['-rmm JEFE DE DEPENDENCIA
(23) — - (ea) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dy, LUIS CARLOS BAEL 5- e

Directoy Medico
Hosyital de Trauad szaanuel G



MINISTERIO DE PARAGUAI GOBIERNO DEL PARAG AI

U SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO v
BIEESTARSCEIAR RO PARAGUAY | REKU
M T HojaN° 1de 1
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Imprese 21/11/2024 08:24:53 am,
Movimiento N° },‘f :
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9 DEPENDENCIAR#?\% N RN
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //(_‘Q\h |_> U_) J‘\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA S N '5;-\\
:T— BAJA tr] <A
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI SRR REPARTICION =| .. fre—oat R
= [= L. X 1 |
DEPENDENCIA \ U { s
DEPENDENCIA {5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES T !
AREA 6) [DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (HOSP.TRAUMA IRASHASD AREA \4 o F
© (HOSP. ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR N ] :
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ VilioteT 3d fUITtd e Toidl OULK —
T | 10N(12) o @ _ | FECHADE (g &
£ s o
coenta |E[ = T2 DESCRIPCION 8 9 | vaorunmario | valorToraL | | NCORP. 12 [ =2
(10) §18|8 (13) o 3 g (7) (18) 2 0 Ss|8Q
3| E | E FECHA TiPo N 2 E © | mMovIMENTO | 3 2=
B3| 2 8 i I B -
] E ‘z( =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS,FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA - Marca MEGA SERVICE - Modelo
TR ey e e e Ry 0411112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-69-0407 | 1 205.000 205000 + | 20mi2024 | 10 c
SERVICE SR.L.
Total 205.000
OBSERVACION:
Marce anzuf LA
T1.5,B- enimiento Y
19 nt . ~OnE f
J edo\DO " .f_"m‘ Gi&g“‘. a .. Y | e £ 1
i e Trade 1A s &2\ Ane <7l
/ JEFE DE DEPENDENCIA JEFE RE_p'Aﬁﬁ\f'ﬁo ' =F" P} JEFE DE DEPENDENCIA
Y 2 _ oS/ ENTIDAD RECEPTORA(25)
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PARAGUAI
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Movimiento N° ,}r}'\{& A~
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA £/ D SALL N
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD /L;G;‘ L e\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Avrrrreen ALTA UNIDAD JERARQUICA = | aa hiw anae 15
N BAJA ——— 84 HE—=35% s
REPARTICION (4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI . ST, i _
............ e X =
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
(i} Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVIGE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLIA - Remisién N° 0411112024 | FA 001-001-0000065 12008-2242-0123 | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
Total 1,190,000
OBSERVACION: . T,
. e BV ciaaf it )/
! ie & BT L~ //
JEFE DEE%&VD&I"ER JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
<) y (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




'S SALUDPUBLICAY | TESALHA TEKO GOBIERNO pe. | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEHRA
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o
Movimiento N°= O AL DS, s
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) DEPﬁﬁ:gNCIA RECEPTORA AN
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’ ’ %] D() CD 'J/\\\'{x\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA x? u > — O\
BAJA =
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI A REPARTICION = DIC ’Jﬂ?l. . 1}
. DEPENDENCIA ‘}, ol
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES = ARy
- TRASPASO A \ 207
AREA ALl b iy s
AREA (6) |PASILLO (HOSP.TRAUMA) REPARACION MAYOR \ D” "Im =Y _i- Q;;l
LUGAR n LUGAR \ RART 7Y, W s
T S
__ |EsPEciaLizAC {14) INSTRUMENTO . e SaBRATITE O —
= | 1812 ) g %:;_/ _ | FECHADE |g& 8
= & : oo
cuva | E |5 |3 DESCRIPCION % 2 | vatorunmario | vaLoRTOTAL | R s =| 2 E
o™~ w
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m e - o T4 "3 20) = oS
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NG APLICA - Serie N NO APLICA - Remisin N° 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0581 | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 @
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLCR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 0411112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0582 | 1 1,190,000 1190000 | + | 201112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisin N° 04111/2024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0583 | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 €
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE SR.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0584 | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE SR.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisisn N° 0411112024 | Fa 001-001-0000065 12008-22-70-0585 | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 041112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0586 | 1 1.190.000 1190000 | + | 201112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N NO APLICA - Remisitn N° 04/11/2024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0587 | 1 1,190.000 1190000 | + | 201112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision No 0411112024 | FA 001-001-0000065 12008-22-70-0588 | 1 1,190,000 1190000 | + | 201112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L.
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL, COLOR GRIS Y PLATEADO - Marca
MEGA SERVICE - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 0411172024 | FA 001-001-0000065 12008-22:70-0589-. | 1 1.190.000 1190000 | + | 20112024 | 10 c
001-001-0000052 Proveedor MEGA SERVICE S.R.L. S e ACAY Bre
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO S
Movimiento N°
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
(i]] Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89%0.42 MTS, DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
o P, NOAPLICA - Reein N2001-001-000100% Provecor MARIAELZANGELA. | 22102024 /I IFA 001-001-0001737 12008-22-96-0093 | 1 945,000 045000 | + | 251172024 10 ¢
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
Total 945,000
OBSERVACION:
& UIS CARLOS Bigy 4
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HojaN°  1de 1 SAANN,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A -
Movimiento N° _)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENGIA RECEPTORA
ini 1 H 1 H el © Ly
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ﬁ 5 E.E»H.'e 5 (.'J ﬂzi
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BAJA
REPARTICION 4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI TR REPARTICION v . |
DEPENDENCIA MW IM
DEPENDENCIA (5) {DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES 5 ’Z AV
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< 5 ] -
cweva (2[5 [ o DESCRIPCION 2 S | valoRunmARIO | vAorToTAL | | NCORP- 1T | =8
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0,42 MTS, DE #
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
Serie N® NO APLICA.- Remision N° 001-001-0001064. Proveedor MAR/A ELIZANGELA 2211012024 | FA 001-001-0001737 12008-22-54-0178 | 1 945.000 945000 | + | 25/112024 | 10 c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
Total 945,000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRI 10 %, JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ~ ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° — )
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA (@)
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} |ENTIDAD B
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(7} ﬁ E =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
1] Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,TDX0.83X0.42 MTS. DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
e APLICA. Remsin t°001-001-0001064 Proveedor MARIELIZANGELA | 22/10/202¢ | FA 001-001-0001737 12008-22-40-0611 | 1 945,000 5000 | + | 25112024 | 10 c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
Total 945.000
OBSERVACION:
¢ @
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO % GOBIERNO per | PARAGUAI
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Movimiento N* i
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acvvrrnne ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA X
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR, MANUEL GIAGNI T REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
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cena (S5 [ o DESCRIPCION Cg’ 2 | vaorunmaro | vaLoRTOTAL | S R |5 2| 28
(10) sle|e (3 FECHA | TIPO Ne S E il (18) & | movmento S <[ 2 E
8|3 |3 =) 3 @ (20) = °3
2| 2|2 & S z S
<L <L
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0.42 MTS, DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
Serie N° NO APLICA.- Remisién N° 0010010001064 Proveedor MARIAELIZANGELA | 221012024 | FA 001-001-0001737 12008-22-12-0363 | 1 945,000 945000 + | 25112024 | 10 c
SOSA/A & MRAMOS GENERALES
ARMARIQ ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0.42 MTS, DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
Serie N° NO APLICA.- Rermision N 001-001-0001064 Proveedor MARiA ELIZANGELA | 221012024 | FA 001-001-0001737 12008-22-12-0364 | 1 945.000 945000 + | 28112024 | 10 c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
Total 1,890,000
OBSERVACION:
oomtl] |
(Lch:
JEFE DE PATRI JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
(i]] Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0.42 MTS, DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
Serie N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0001064 Proveedor MARIA ELIZANGELA | 221012024 | FA 001-001-0001737 12008-22-94-0041 | 1 945.000 945000 | + | 25/112024 | 10 c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0.42 MTS, DE 4
COMPARTIMIENTOS INTERNOS - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA -
Seris N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0001064 Proveedor MARIA ELZANGELA | 221012024 | FA 001-001-0001737 12008-22-94-0042 | 1 945,000 945000 + | 25112024 | 10 c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
Total 1,890,000
OBSERVACION:

JEFE DE PAT ’ i JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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26.1.12 Muebles y Enseres
(i} Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON 2 PUERTAS, COLOR NUEZ, DE 1,70X0.89X0.42 MTS, DE 4
R e s o e Pocrence WA eliomorin | 22102024 | FA | 00t-0010001787 | 12008-22:1050100 | f 945000 5000 | + | 2smmz0 | 10 | c
SOSA/A & M RAMOS GENERALES
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26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18,000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° EVAPORADOR: 540Q420770348060830089 - CONDENSADOR:
540Q420770448070830072 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

18/11/2024 FA 001-001-0003227

12008-22-90-0472

9.500.000 9.500.000 | +

06/12/2024 10 C
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ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° EVAPORADOR: 540Q420770348060830168 - CONDENSADOR:
540Q420770448070830030 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

18/11/2024 FA 001-001-0003227

12008-22-90-0473

9.500.000 9.500.000 | +

06/12/2024 10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18,000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° EVAPORADOR: 540Q420770348060830167 - CONDENSADOR:
540Q420770448070830194 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

18/11/2024 FA 001-001-0003227

12008-22-90-0474

9.500.000 9.500.000 | +

06/12/2024 10 c
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CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° EVAPORADOR: 540Q420770348060830105 - CONDENSADOR:
540Q420770448070830199 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,

18/11/2024 FA 001-001-0003227

12008-22-90-0475

9.500.000 9.500.000 | +

06/12/2024 10 C

‘S VZ3aW "a 0143904y 217

0l

CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JF1-18HRFN1 - Serie
N° EVAPORADOR: 540Q420770348060830080 - CONDENSADOR:

540Q420770448070830144 - Remision N° (#1-%11-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de 2

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,

18/11/2024 FA 001-001-0003227

12008-22-90-0476

9.500.000 9.500.000 | +

06/12/2024 10 C
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s E USO Impreso 6/12/2024 11:37:30
Movimiento N° -e ﬁ
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Pubica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
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BAJA == —
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Hospital de T 0 _‘T}‘
Reg. 2887 w NG
r.Q.\.
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JEFE DE pATRﬂq\ JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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BIENESTAR SOCIAL | PORAVE | PARAGUAY | REKU
MOVIMIENTO DE BIENES D Hoja N 1 de
S DE USO Impreso 61212024 11:45:32 E. 277\
Movimiento N° L/‘)_)U b
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ]
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i i Eﬁ 8 E ,« nn 4 ]
2has LY
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA t
Y BAJA
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA REPARTICION -
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |[DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES mﬁﬂz@%
AREA (6) [Admision Pre-Quirurgico (HOSPITAL DE TRAUMA) IS0 AREA N
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU, TIPO SPLIT DE PARED-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie
N° EVAPORADOR: 5400420770348060830180 - CONDENSADOR: 181112024 | FA 001-001-0003227 12008-22-87-0021 | 1 9.500.000 9500000 + | oe/122024 | 10 c
540Q420770448070830099 - Remisién N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
Total 9.500.000
OBSERVACION:
- 9 JEFE DE pAwN;o JEFE DE DEPENDENCIA
2 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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% SALUDPUBLICAY | TESAI HA TEKO G GOBIERNO pr
BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
MOVIMIENTO DE BIENES DE HojINFNOeh
s USO Impreso 6/12/2024 12:00:32
Movimiento N° ("' f’? oy
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA e Ve 2N,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA = T
BAJA =i .
REPARTICION {4} [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI ST REPARTICION
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES D N
: ) P TRASPASO ;
AREA 6) |DEPARTAMENTO DE SUMINITROS (HOSP.T A AREA
© (H R RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DEPOSITO DE EQUIPOS MEDICOS Y OTROS (HOSP.TRAUMA) LUGAR il F
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= ION (12) & = » | g
= ~ DESCRIPCION Q a e 15 2 fogin
CUENTA =l 5|8 R % & | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = o < zE
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8|5 = E Z @ =4 o=
3 = = = S (20) Z ]
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60,000 BTU, TIPO SPLIT, PISO/TECHO-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie
N° EVAPORADOR: 540N588411644290160089 - CONDENSADOR: 18/11/2024 | FA 001-001-0003227 12008-22-107-5039 | 1 27.000.000 27.000.000 | + | 06122024 | 10 c
540N588411744270150014 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez
Total 27.000.000
OBSERVACION: \H
E E\gj@
LUISF. ! oo
Jefe Doto. L-‘c, _
. Hospita! de Tra
ol o
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5 PARAGLA| 7
SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNO per. | PARAGUAI
& BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU.
PARAGUAY MOTENONDEHA
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Al 1 e
Movimiento N° a0 VA
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA ¢ DA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA =~ | 14 [0 ook
BAJA ,
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI 5 ST REPARTICION
............ —
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES _ ;
A 6) |Unidad de Terapia Intensiva Adultos (HOSPITAL DE TRAUMA TRASPASO AREA WW
AREA (6) |Unidad de Terapia Intensiva Adultos ) REPARACION MAYOR Eaa 'UUR e
LUGAR M LUGAR B UL HALADEL can
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ " I de! Aptives:
= ION (12) ) 3 g g { .o.._g_
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000 BTU, TIPO SPLIT, PISO/TECHO-FRIO/CALOR,
CON CONTROL REMOTO. - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie
N° EVAPORADOR: 540N538411644290160083 - CONDENSADOR; 181172024 | FA 001-001-0003227 12008-2240-0610 | 1 27.000.000 27.000000 | + | o6/122024 | 10 c
540N588411744270150069 - Remision N° 001-001-0001193 Proveedor PARANA
COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
Total 27.000.000
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MINISTERIO DE PARAGUAI \ -
SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO GOBIERNO pr. | PARAGUAI
_# BIENESTAR SOCIAL | PORAVE (} PARAGUAY | REKU

PARAGUAY MOTENONDEHA
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN° 1 de 2 e
Impreso 10/12/2024 08:21:30 “ ! Py
Movimiento N° £ .
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA /A N\ )
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = A /
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA 'E 5w R
. BAJA T 074
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI . ST REPARTICION = VUL ST
............ e
DEPENDENCIA (5) |PEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) Do DONACIONES ; &
TeER . Wrmrerrees TRASPASO AREA Y
(©) RM....... REPARACION MAYOR =~ 7
LUGAR 1y} LUGAR DI
__ |EsPeCiALIZAC {14) INSTRUMENTO _ nin 72 L
= ION (12) o} ) __ | FECHADE E &
= & ) Bl
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13 =] = w
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213 |2 S 3 @ @ |2 |°3
3 <zt = @ o << =
<L <C
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MEMORIA RAM, DDOR4-2133MHZIPC4-17000 8GB (DDR4 SORAM) - Marra KINGSTAN ]
- Modelo KVR32N22S6/8 - Serie N° P002361 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-2247-2647 | 1 158.400 158.400 [ + 10/12/2024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZ/PC4-17000 GB {DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON
s A - Modelo KVR32N22S6/8 - Serie N° P002367 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor|  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-22-47-2648 | 1 158.400 158400 | + 10/12/2024 4 C
- rm SDA PARAGUAY SA
Oa
- - !_l_:_ MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZIPC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM), - Marca KINGSTON
S =y o - Modelo KVR32N2256/8 - Serie N° P001513 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-22-47-2649 | 1 158.400 158.400 | + 1011212024 4 C
s 1
v ) SDA PARAGUAY SA
g [$3] Pt MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SORAM]. - Marca KINGSTON
3 m o - Modelo KVR32N2256/8 - Serie N° PO01067 - Remision N° 001-001-0000487 Provesdor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-22-47-2650 | 1 158.400 158.400 | + 10/12/2024 4 c
o K ) SDA PARAGUAY SA
=, ;‘4 | — MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZ/PC4-17000 BGB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON
N (e - Modelo KVR32N2256/8 - Serie N° P002360 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-22-47-2651 | 1 158.400 158400 | + 10/12/2024 4 8
fg— 7.;;3 A Y SDA PARAGUAY SA
> = MEMORIA RAN, DDR4-2133MHZIPC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON
o < | &= - Modelo KVRS2N22S6/8 - Serie N° PO00021 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 | FA 001-001-0000651 12008-22-47-2652 | 1 158.400 158.400 | + 10/12/2024 4 @
= | SDA PARAGUAY SA
A I
LSRN AN MEMORIA RAM, DDR4-2 133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON
N 5 - Modelo KVR32N22S6/8 - Serie N° PO01574 - Remision NP 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-2247-2653 | 1 158.400 158.400 | + 1011212024 4 C
& & SDA PARAGUAY SA
= C) MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZ/PC4-17000 BGR (DDR4 SDRAM). - Marea KINGSTON
- Modelo KVR32N22S6/8 - Serie N° P000044 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-2247-2654 | 1 158.400 158.400 | + 10/12/2024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM, DDR4-2133MHZ/PC4-17000 4GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON
- Modelo KVR32N2236/8 - Serie N° P000738 - Remision N° 001-001-0000487 Proveedor |  25/10/2024 FA 001-001-0000651 12008-22-47-2655_] 1 158.400 158.400 | + 10/12/2024 4 @
SDA PARAGUAY SA /?,L
MEMORIA RAM, DER3-2133MHZIPR4-17000 8GB (DDR4 SDRAM), - Marca KINGSTON T
- Modelo KVR8ZN22S6/8 - Serie N° Fj01481 - Remision youwmnmr Proveedor |  25/10/2024 | FA 004001-0000651 158.400 158.400 | + 10/12/2024 4 @
SDA P,




PARAGUAI

2 glﬁr{}?):‘f)UB]_[mY i ?E?E}l HA TEKO 3 GOBIER—NO DEL
_# BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU.
PARAGUAY MOTENONDEHS
HojaN° 2de 2 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e o G D
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA N L A
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 0 T
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA i7 Rir 5q97
BAJA =5t
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGN| T REPARTICION =
DEPENDENCIA . "
DEPENDENCIA (5) [PEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES i it
AREA 6 TRASPASO AREA oy MM@ 3
(©) REPARACION MAYOR A =¥
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Total 1,584,000
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e Depframerto de nformétin
S uy iagni'
*" JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
e v}
FE m
l 8 o Q
20O w
=™ N -
| o §
5 I |
s ;¢ O (|
& Jpunyy
Yl o] O
@ &.J ] e
P | | 2=
o= ~
¥ o
= m ]
S P n-_..__._! =
oo s 2
j - » %)
L ]




% SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO Q GOBIERNO psL ‘ PARAGUALI

BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUé}’__ 1 REKU.
MOVIMIENT HojaN° 1de 1 _,r-"{-' WA T
0 O DE BIENES DE USO Impreso 05/11/2024 08:12:24 a.m. 79N
Movimiento N° L J ’2{7 o~
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA S /0
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | =
B N O~ temass
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA 8= | Y U RUY, ZI7%
B.... BAJA =
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI REPARTICION \
Co COMPRA —
DEPENDENCIA {5) [Direccion General (HOSPITAL DE TRAUMA PROF.DR. MANUEL GIANI) D.... DONACIONES \
AREA 6) [Secretaria General (HOSPITAL DE TRAUMA Lo = RASERSD AREA N
(6):{Becretaria Goneral{ ) RM.....n. REPARACION MAYOR —
LUGAR ] LUGAR
__ [EsPEciaLizaC (14) INSTRUMENTO _ - I
= 10N (12) = @ _ | FECHADE |Z 8
= s o
cuenta [E [ = [ o DESCRIPCION 8 2 | vALORUNARIO | vaLorToTAL | = | NCORP. 2 | 22
(10) §|8 |8 (13) o 3 = (7) (18) > 0 SS| 83
2le |8 FECHA TIPO N ) E © | MOVIMENTO |3 Z =
212 |2 2 3 = @ [Z [°8
|1z | & < =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-02-0151 | 1 1,450,000 1450000 | + | 231012024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-001-0004192 Proveedor 23/10/2024 FA 001-001-0007047 12008-22-02-0152 1 1.450.000 1.450.000 | + 23/10/2024 10 C
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 23/10/2024 | FA 001-001-0007047 12008-22-02-0153 | 1 1.450.000 1450000 | + | 231102024 | 10 8
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
Total 4,350.000
OBSERVACION:
’*1 Dr. Juan Manuel Fernindez Valdovinos
pis DIRECTOR GENER/
Hospital defTrauma ~Manuei Giagni”
JEFE DE PATRIMOMO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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3 SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNO pr. | PARAGUAI
[F BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU.
MOVIMIENTO DE BIENE Hoja N 1 de f -
S DE USO Impreso 05/11/2024 08:14:29 am. -
Movimiento N° /1 } '_ o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA/ . Z M TR
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - ';‘"\
|
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acveriri ALTA UNIDAD JERARQUICA e n e NOY 2024 7 - |
:Y— BAJA FEPATTICTON - ¥
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI . TN = ]
............ ——— 7
DEPENDENCIA {5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) ) S— DONACIONES 7,
- ) P TRASPASO A /
AREA
AREA © RM........ REPARACION MAYOR B
LUGAR ] LUGAR 4 e
__ |esPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . e ! -
= ION (12) e ) . FE::H.\ DE | &
< = e il ; B o
cuenta |E [ <= [ o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL % TiNeoRR NS 1 o9
(10) Z13 |8 (13) o 3 g (17) (18) 2 0 o§| 4
3| B | E FECHA | TIPO N = 2 S |movmento |= T | 2
] 3 =) o < @« (20} ] =3
(7] =z =z o (&) < g
=4 <C
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-50-0210 | 1 1.450.000 1450000 + | 2310024 | 10| ¢
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-50-0211 | 1 1.450.000 1450000 | + | 231012024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS !
Total 2.900.000
A
JEFE DE PATRIMONIO ™ JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERIO DE

% SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

PARADUA
TESAI HA TEKO
PORAVE

| MOTENONDEHA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 05/11/2024 08:16:12 a.m.

Q GOBIERNO peL

PARAGUAY | REKU

PARAGUALI

Movimiento N° £7a%
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORA 7.© . A 2 (\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { ',VI,-_{.“ Co S e A s\
I | —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA ; \
- J— BAJA =
REPARTICION (4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI c TR, REPARTICION 71}
............ ESENDENGAA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) ) J— DONACIONES
~ TS O TRAUVA ) TRASPASO AREA
AREY (6) ( : ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR 1] LUGAR o
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . 114 O am < Rl 1
£ | 1Nz e g - Ofethnge Fpa |8
= s ] b
cwena | E [ 2 [ o DESCI};F)‘CION % 2 | vaoruwmaro | vaiorToraL | = [ WOORP- 2| =28
w o = s o w
(10) 3|2 |8 t FECHA | TIPO N S E () (18) & | movmento |5 =| 2 E
m 3 =1 [e] Ly o0 = o >
7 ; § [ 4 o (20) < o
< < =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision Ne 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-70-0577 | 1 1.450.000 1450000 | + | 2311012024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 2310/2024 | FA 001-001-0007047 12008-22-70-0578 | 1 1.450.000 1450000 | + | 2311012024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-70-0579 | 1 1.450.000 1450000 | + | 2311022024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 2311012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-70-0580 | 1 1.450.000 1450000 | + | 231012024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
Total 5.800.000
OBSERVACION:
1A e
ey
\(\Q‘s?\\a ?
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERIO DE PARAGU
> SALUD PUBLICAY TESAI HA TEKO
¥ BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY

MOTENONDEHA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 05/11/2024 08:15:04 a.m.

GOBIERNO bpsL

PARAG

PARAG UAY REKU

Movimiento N°

i)

{9) DEPENDENCIA RECEPTonf ’H

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE i ) 0
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD SN Y\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ] U 5 ROV 2074 ; ; 4
: J— BAJA ey, |
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI c R REPARTICION 2]
DEPENDENCIA /]
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES /o
AREA 6) [DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS (HOSP.TRAUMA) TRASPASO AREA
© (HOSP. ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . _ _
E | 1BN(12) e 5 fediDE - | 2 )
= s llm P =] R
cuenta |E [ = o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARio | VALGRTOTAL ‘| -E | INCORE. |2 | 22
(10) E(8|¢8 (13) o 3 & (7) (18) 2 0 =
3| E | E FECHA | TIPO N 2 E & | movimento |2 T | B =
213 |32 S g 2 |2 |°3
7] E <Zt e« <L g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
SILLAS TANDEM DE 3 ASIENTOS DE METAL. - Marca NEMPRE - Modelo NO SE
VISUALIZA - Setie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0004192 Proveedor 231012024 | FA 001-001-0007047 12008-22-31-0131 | 1 1.450.000 1450000 | + | 23102024 | 10 c
EDGAR BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
Total 1.450.000
OBSERVACION:
we f;
aest® '
JEFE DE PATRIMONIO \ JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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{ISTERS FRRAGUAL 4 e
SALUDPUBLICAY | TESAI HA TEKO GOBIERNO peL | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAX REKU.

HojaN° 1de 1 X
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 23/10/2024 08:56:26 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A v
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA |UNIDAD JERARQUICA g‘é T
BAJA =
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI P— [RepaRTICION ~
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES ' 2 e D)
) TRASPASO
AREA (6) [Sala de Rayos X (HOSPITAL DE TRAUMA) AREA U ‘75}%@// //
RM....... REPARACION MAYOR R i
LUGAR m LUGAR L
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . " anwm =
T | N2 o) @ _ || ‘FECHRDE |2 8
=3 =) b o
cuenia | E [ < [ o DESCRIPCION g 2 | vaLoruNTARIO | vaLorToTAL [ S [ INCORP. 1T 22
(10) d18 18 (13) o 3 g R (18) 2 2 SS| 85
3| E | E FECHA [ TIPO N 2 = G | movimienTo S | 2
23 |3 2 3 1 e |2 |°8
173 z z =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE ESTRUCTURA DE HIERRO CROMADO Y MDF ALTO,CON 2 PUERTAS
CORREDIZAS,5 COMPARTIMIENTOS INTERNOS, DE 205X150X49 CM,DE COLOR
NUEZ - - Marca A&M Ramos Generales - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA- | 03/10/2024 | FA 001-001-0001716 12008-22-12-0340 | 1 3.500.000 3500000 + | 2302024 | 10 c
Remisién N° 001-001-0001045 Proveedor MARIA ELIZANGELA SOSA/A & M RAMOS
GENERALES
Total 3.500.000
OBSERVACION:
Dr. E. Rafze] Gonzélez Rahi
Jefe gl ey d?‘] méguas
o s
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23)




PARAGUAI
TESAIHA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

MINISTERIO DE _
& SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impreso 22/10/2024 12:46:01 p.m.

1de 1

¢

GOBIERNO pec
PARAGUAY

PARAG
REKU.

Al

Movimiento N° _'(-_'-; ' [ 4 &
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA *f’ =3 _ u{ /L ,) \
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD EE \!
— ‘ - 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA E‘ s | o 20 .
B.... BAJA i ]
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI c e REPARTICION o /)
DEPENDENCIA “'1\ > _ N/
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) D DONACIONES 7 &f i ,lf}ﬂ !
T TRASPASO i . VETETIT ) fr .
AREA W) ¥ LA ¥
AREA (6) [Sala de Rayos X (HOSPITAL DE TRAUMA) RM. REPARACION MAYOR o2 W = %/: 4
LUGAR ] LUGAR O e )
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
S| 16N 2 5 __ | FECHADE |2 8
= = | °
ceva (£ [ = [g DESCRIPCION g 2 | vaoruwmARIO | valorToTAL | S| INCORP. 1T | =28
(10) |l 8 |e (13) b 3 = (17) (18) z < ga|l gl
3| 8|2 FECHA TIPO N =) E G | movimEeNTO | = 2=
2|3 |3 S g & @ (2 [°8
|2 |2 = ° = |78
2.6.4.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MDF, 3 CAJONES, DE 1,30X0,60X0,78 MTS, DE COLOR NUEZ. -
Marca DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N°
0010010000613 Proveedor COMERCIAL DON GATO de Grsthian Augusio Lépez 01102024 | FA 001-001-9001168 12008-22-120339 | 1 840.000 840000 [ + | 22102024 | 10 c
Blanco
Total 840.000
OBSERVACION:
§. Rafzel Gonzdlez Rahi
st 0 Serglste de Tmdpenes
Re 4393
JI de Triuma 2 o
JEFE DE DEPENDENCIA 10 JEFE DE P JEFE DE DEPENDENCIA
(23) e ENTIDAD RECEPTORA(25)
o




SALUD PUBLICA Y ff?:éﬁ HA TEKO GOBIERNO pzr- PARAG
L S T PARAGUAY
HojaN°  1de 1 ‘% i,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/10/2024 12:42:36 p.m., / '.i-\ [ ) ( W
Movimiento N° £S5 /L ) o\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA |~ A
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD < 3 ’ U [: ]' 2 a 2 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acrrris ALTA UNIDAD JERARQUICA <
BAJA
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI e REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
— TRASPASO A
AREA (6) |Departamento de Estadisticas (HOSPITAL DE TRAUMA) REPARACION MAYOR
LUGAR 0 LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = —
£ | 168(12) = g . | FECHADE |gZ &
= o . o
owera | E [ [ o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmARIO | valorToTaL | = [ NOORR 2| 28
(10) 218 |8 (13) FECHA | TIPO N 5 E ) (18) & | movmento [S | 2 £
213 |3 S 3 2 ) |2 |°3
(7] z ‘2( =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MDF, 3 CAJONES, DE 1,30X0,60X0,78 MTS, DE COLOR NUEZ, -
Marca DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N°
001-001-3000873 Proveedor COMERCIAL DON GATO da Gt Augusio L6pez 011102024 | FA 001-001-0001168 12008-22-43-0085 | 1 840.000 840000 | + | 22110204 | 10 ¢
Blanco
Total 840,000
OBSERVACION:
é"’ 11{\?&“}‘"LJ
JEFE [JE DEPENDENCIA _&Emmmmh,o JEFE DE DEPENDENCIA
Téc. Sup. KYio Franco - RP N¢ 24 ENTIDAD RECEPTORA(25)

a2
Jefa Dpto. Estadisticas Yo osptd

Hospital de Trauma “Manuel Gi



W oAy | ek GOBIERNO oi. | PARAGUAI
Sy, | B (2 BARAGUAY | REKG

PAHAGUAY MOTENONDEHA
M ENE DE HojaN° 1de 4
OVIMIENTO DE BI s USO Impreso 22/10/2024 08:49:56 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA [Hd
BAJA :
REPARTICION {4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI B REPARTICION = |
DEPENDENCIA -
DEPENDENCIA (5) |DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES .
— = TRASPASO AREA g
a i REPARACION MAYOR -
LUGAR 1] LUGAR , Ao %
— [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _  SHUR Piwasnesl Sociz:
€ N2 3 & | FecHADE |2 )
= ) oo
cuma | E[ - |3 DESC(I:II;CION g 2 | vaorunmario | vaorToraL | S| MR ) 2B
i o 3 a 28 w
(10) 3|8 | E FECHA | TIPO N 3 = (1) (8 S [wovimento |3 | 2=
213 |2 2 3 2 @ |£ |°8
[7] E E =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
04 Unidades de discos
DISCO DURO EXTERNO CON CONECTOR USB 3.0 DE 2.5 DE 1TB. - Marca SEAGATE
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NT36TDO03 - Remision N° 001-001-0000448 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2343 | 1 476344 476,344 | + | 2211012024 4 o
Proveedor SDA PARAGUAY SA
DISCO DURO EXTERNO CON CONECTOR USB 3.0 DE 2.5 DE 1TB. - Marca SEAGATE
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NT38RPXZ - Remision N° 001-001-0000448 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2344 | 1 476.344 476344 | + | 2211002024 4 c
Proveedor SDA PARAGUAY SA
DISCO DURO EXTERNO CON CONECTOR USB 3.0 DE 2.5 DE 17B. - Marca SEAGATE
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NT36TD06 - Remision N° 001-001-0000448 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2345 | 1 476,344 476344 | + | 2201012024 4 G
Proveedor SDA PARAGUAY SA
rie r. DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo $750 - Serie N° HASA23420400081 - Remision B g
L 'u= \{‘a o e R AT 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2346 | 1 266.000 266.000| + | 2211012024 4 c
{{=8 - ."‘.l‘:" q° - Y N N i YT ¥
Apaments = agnt DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400041 - Remision 004 g
e q_:e;::;e e 1ihnue! G129 TR E00AD  Povectio TSDA PRRACTAVIA 26/09/2024 | FA 001-00-0000602 12008-22-47-2347 | 1 266.000 266,000 + | 221012024 4 G
Hb‘&’f-l"“a DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo $750 - Serie N° HASA23420400233 - Remision 004 g
R TR S G 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2348 | 1 266.000 26000 | + | 22102024 4 @
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400234 - Remision
e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2349 | 1 266.000 266000 | + | 2211012024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400035 - Remision e,
D 107 co0415 Proveccor | SDAPE TS 26/09/2024 | FA 001-001-{:/!1;3_392‘“ 42008-2247-2350 | 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 B
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400238 - Remision AN A
T T R 26/00/2024 | FA 001-?_;{1,_-9091,16@2__—_ | 1200822472351 | 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400033 - Remision fLoe o i A AL
P A B AT eI ) 26/09/2024 | FA 001-001-0000602" | - 12008-2247-2352 | 1 266.000 266.000| + | 221012024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400086 - Remision K = P/ 2 y
TR e SO e e 26/09/2024 | FA 001-001:0000602. __{"12008-20-47-2353 | 1 266.000 266.000| + | 2211012024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N®° HASA23420400040 - Remision LI e g
N° 007.001-0000448. Provesdor SDA PARAGUAY SA 26/09/2024 | FA 001 -oo1-‘uaog§9;; 12008-2247-2354 | 1 266.000 266.000| + | 2211012024 4 €
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400037 - Remision
AT B B Ry an 26/09/2024 | FA 001-001-0000802 12008-2247-2355 | 1 266.000 266.000 [ + | 221102024 4 o
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400082 - Remision ok
e e e e G A T 26002024 | FA | M@—@?’ ﬁmoeeg}\ 12008-22-47-2356 | 1 266.000 266000 | + | 221012024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N® HASA23420400290 - Remision OV @l o i
T e oG TN 26/09/2024: ¢ PFR e \onﬁpj«amesnz 12008-2247-2357 | 1 266.000 266.000| + | 221012024 4 c

T



SALUDPUBLICAY | TESAIHATEKO Q GOBIERNO pe1. | PARAGUAI

*
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU.
VIMIENTO NES DE Hojah® ~ 2do 4
MO DE BIENES Uso Impreso 22/10/2024 08:49:56 a.m.
Movimiento N° -
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA 2 B " 2
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / L2ly =
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA <2 C oeT 9004 2
BAJA - : ——
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI SO, REPARTICION - | 91 ) LS )
DEPENDENCIA \ '/
DEPENDENCIA (5) [DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES A\ O L,
TRASPASO AREA > S PN /)
ARER © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR A
__ |EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ T ]
= | I6N(12) o] & o= =2 | &
2 a 2 i =l S
CUENTA s 3 DESCF:;PCION % g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = o ==|zE
w Q 2 8 w
(10) 51g|g (13) FECHA | TIPO N 3 E ) (18) S | movmento [3 [ 2
0 = = (<) < 7] 2 2 c =
2 < <zt @ o (20) < o
Z | = =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numeéricas o digitales para informatica
04 Unidades de discos
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400039 - Remision
TS Pty GO TEIN o 26/00/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2358 | 1 266.000 266.000 | + | 22110/2024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400235 - Remisién
o T o e D e 26/00/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2359 | 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400034 - Remision
TR Pt ATRe e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2360 | 1 266.000 266.000 | + | 22M0/2024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400036 - Remision
: o B GO T 26/00/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2361 | 1 266,000 266.000 | + | 22M0/2024 4 S
el /) . DISCO SSD 256GE. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400236 - Remision y
/ 7 %ﬁ e e i by 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 1200822472362 | 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 G
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo 750 - Serie N° HASA23420400032 - Remision
, - O Bt ST 26/00/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2363 | 1 266.000 266.000| + | 221012024 4 c
LATd. Duats DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400031 - Remisién
2rgi® " o jpformilicd e T e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2364 | 1 266,000 266.000 | + | 221102024 4 c
attaie" DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modslo S750 - Serie N° HASAZ3420400237 - Remision
e Pt B s 26/09/2024 | FA 001-001-0000802_|  12008-2247-2365 | 1 266.000 266,000 | + | 22102024 4 @
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo $750 - Serie N° HASA23420400079 - Remision PR (7
AT eI Bt SEA RSN 26/00/2024 | FA 001-004-0000602 - .:'.@;?2-47-2366 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 G
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400294 - Remision R SN
TS Bt E e 26/09/2024 | FA 001:001-0000802,,, { *12008-22-47-2367 | 1 266.000 266.000 | + | 221012024 4 G
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400085 - Remision . P =i
N° 007.001-0000446 Proveedor SDA PARAGUAY SA 26/09/2024 | FA 001:001-0000802" | zum;:ziém-zses 1 266.000 266000 | + | 221102024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400241 - Remision ) ot A
N° 001-001-0000448 Proveedor SDA PARAGUAY SA oS FA 001-004:_Q_UQO§Q2 p :\-:1_@"{2247'2369 ! Lo Z600)| + Gl 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400287 - Remision e el
ety nm— 26/09/2024 | FA 001-001-0000602° 12008-22-47-2370 | 1 266.000 266.000 | + | 221012024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400288 - Remision
AT e e e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2371 | 1 266.000 266,000 | + | 22102024 4 C
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400291 - Remision 3
T Bt iy GO LT o 261092024 | FA () 001:00%0Do602 12008-2247-2372 | 1 266.000 266.000 | + | 22102024 4 c
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400289 - Remision 3
v e e e e 26109/2024 12008-2247-2373 | 1 266.000 266.000 | + | 221102024 4 €

The
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REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA REPARTICION 2 14 00T 2024 | |
DEPENDENCIA = = Iz }
DEPENDENCIA (5) [DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES [B104 prymay ,:U J
TRASPASO i : )
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2,6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
04 Unidades de discos
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400282 - Remision
e i Y T 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2374 | 1 266.000 266.000 | + | 221012024 4 8
DISCO SSD 256GB. - Marca HP - Modelo S750 - Serie N° HASA23420400239 - Remision
L B B T 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2375 | 1 266,000 266.000 | + | 221102024 4 8
99 Otros equipos digitales para informatica
GAVETA PARA DISCO SATA 2.5 USB 3.0 6TB. - Marca ARGOM - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-001-0000448 Proveedor SD|  26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2325 | 1 111.000 111000 [ + | 22102024 4 c
PARAGUAY SA
GAVETA PARA DISCO SATA 2.5 USB 3.0 6TB. - Marca ARGOM - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0000448 Proveedor SD|  26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2326 | 1 111.000 11000 [ + | 221102024 4 c
PARAGUAY SA
GAVETA PARA DISCO SATA 2.5 USB 3.0 6TB. - Marca ARGOM - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-001-0000448 Proveedor S|  26/09/2024 | FA 001-001-0000602 1200822472327 | 1 111,000 11000 [ + | 221102024 4 c
PARAGUAY SA
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MSO02 - Serie N® NO SE VISUALIZA -
T St P TR e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2328 | 1 22,500 22500 + | 221102024 4 c
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MSO02 - Serie N° NO SE VISUALIZA -
e s o a 26/09/2024 | FA 001-001-0000802.._ | 1200822472329 | 1 22,500 22500 + | 22102024 4 o
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - P )i AR
Remision N° 001-001-0000448 Proveedor SDA PARAGUAY SA 2500 |6a 004°091°0000602 L 2 225000+ n22ilu202n g G
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - LR 3
o T o) e PRI 26/09/2024 | FA 001:001,6000602 . | © 12008-2247-2331 | 1 22,500 22500 + | 221102024 4 c
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - X . —~1¥
Remisién N° 001-001-0000448 Proveedor SDA PARAGUAY SA st || 2 001:001-0000602. /| ~ 12008-22-47-2332 | 1 22 25001 = | "22ozozd f T e
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - LA ) S/
o T oD D BRI 26/09/2024 | FA 0010010000602 -_}45)03-2247-2333 1 22.500 2500 + | 22102024 4 c
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - P
ey e e 26092024 | FA 001-001-0000602 12008-2247-2334 | 1 22,500 22500 + | 221012024 4 c
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - o I
Remision N° 0010010000448 Proveedor SDA PARAGUAY SA 26/09/2024 | FA [\ . “‘q:_}%mféﬁ‘oosoz 12008-22-47-2335 | 1 22,500 22500 + | 221102024 4 c
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA - 1F i -
e SR e R i R 260912024 4 )?iﬁf\: 1% .om-_ahg-n@qosoz 12008-2247-2336 | 1 22,500 22500 + | 22102024 4 c
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Movimiento N° M ,-:f ,/:_.
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA L
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao, ALTA UNIDAD JERARQUICA T LA ST AN Sy
I BAJA
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI T REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
ey = TRASPASO AREA
i) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR e S IEL
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO L A | L
S| 16Nz o) =) o e v BRES ouE
= @ L oo
covta |E[ = [ o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNTARIO | vALorTOTAL | S | INCORP. 12 | 22
(10) §(g8 |8 (13) : 3 g {7 (18) g 0 o5 8E
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@ | 3 = S = 7] 2 c =
2| = £ 3 S (20) Z )
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Oftros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO USB. - Marca ARGOM - Modelo MS02 - Serie N° NO SE VISUALIZA -
ey i 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2337 | 1 22,500 22500 + | 221012024 4 8
MOUSE OPTICO ERGONOMICO USB. - Marca SATELLITE - Modelo A-30 - Serie N° NO
T M T A o e B TS 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2338 | 1 25.000 25000 | + | 221102024 4 ®
MOUSE OPTICO ERGONOMICO USB, - Marca SATELLITE - Modelo A-30 - Serie N° NO
T s 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2339 | 1 25.000 25000 | + | 221102024 4 c
MOUSE OPTICO ERGONCMICO USB. - Marca SATELLITE - Modelo A-30 - Serie N° NO
I T e iy Py 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2340 | 1 25.000 25000 + | 22102024 4 c
MOUSE OPTICO ERGONOMICO USB. - Marca SATELLITE - Modelo A-30 - Serie N° NO
e e o s N e A e 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2341 | 1 25,000 25000 + | 22102024 4 c
MOUSE OPTICO ERGONOMICO USB. - Marca SATELLITE - Modelo A-30 - Serie N° NO
R et T D ST ety SO EEn 26/09/2024 | FA 001-001-0000602 12008-22-47-2342 | 1 25.000 25000 + | 22102024 4 c
Total 10.092.032
OBSERVACION:
G yAce
( . 1, Duarte F.
Lic S?Tg.‘?,-!\{ 2 |ntormética T CEOMLY
d JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)
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ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bien ocia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : 3 1 GL I, 2024 | = !
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectorfa y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA ; I %)
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DEPENDENCIA 48
DEPENDENCIA {5) |DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
: TRASPASO y— -
i (©) REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . _
1= 10N (12) e ) _. | FECHADE |[Z 8
= ) L o
cena |2 [ 5 [ DESCRIPCION % 2 | vaorunmaRo | vaiorToTAL | S | WNEORR o | 22
i 13 g S ]
L) 3|2 |8 ) FECHA | TIPO N =) £ 7 (18) & | movimento 3 | £ =
@ = = o < @ =2 c >
2| = = 3 ] (20) Z <]
2| = =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informética
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR26N19S8/8 - Serie N° PO02157 - Remision N° 001-001-0000447 Proveedor | 26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2315 | 1 188.968 188.988 | + | 22/1012024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR2EN19S8/8 - Serie N° PO02376 - Remision N° 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2316 | 1 188.968 188.988 [ + | 221102024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVRZEN19S8/6 - Serie N° P002390 - Remnision N° 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-22-47-2317 | 1 188.988 188.988 [ + | 221102024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVRZEN19S8/8 - Serie N° P002220 - Remnision Ne 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2318 | 1 188.988 188.988 [ + | 221102024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR2EN19S8/8 - Serie N° P002392 - Remision N° 001-001-0000447 Proveedor | 26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2319 | 1 188.988 188.988 [ + | 22/10/2024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR2GN19S8/8 - Serie N° P002394 - Remision N 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2320 | 1 188.988 188988 [ + | 221102024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR26N19S8/8 - Serie N° P002227 - Remision N° 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | FA 001-001-0000601 12008-2247-2321 | 1 188.988 188988 | + | 2211012024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON -
Modelo KVR2GN19SB/8 - Serie N° PO02400 - Remision N° 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 R\ 001-001-0000601 12008-2247-2322 | 1 188.968 188988 | + | 2211012024 4 c
SDA PARAGUAY SA
MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON - |
Modelo KVR26N19S8/8 - Serie N° P002233 - Remision N 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 | [FA 001-001-0000601,~ 1 188.988 188.988 | + | 221102024 4 c
i SDA PARAGUAY SA | Ve
f/ 77 MEMORIA RAM DDR4-2133MHZ/PC4-17000 8GB (DDR4 SDRAM). - Marca KINGSTON - 4 e
z Modelo KVRZEN19S8/8 - Serie N° P002228 - Remisién N° 001-001-0000447 Proveedor |  26/09/2024 001-001-0000601 . , 1 188.988 188.988 | + | 2211002024 4 c
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{3 SALUDPUBLICAY | TESAIHATEKO ™ GOBIERNO bz | PARAGUAI
/4 BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
MIENTO DE HojaN° 1de 1
MOVI I 0 BIENES DE USO Impreso 20/12/2024 09:51:07
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA ) '
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD / o U
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA i -1
BAJA ' Ty
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR, MANUEL GIAGN! ST [REPARTICION Z ( UIL. ZUZ4
|DEPENDENCIA ;
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES 3 :
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26.1.12 Muebles y Enseres
[ Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE ESTRUCTURA DE HIERRO CROMADO Y MDF, ALTO, DE 2 PUERTAS
CORREDIZAS, DE COLOR NUEZ, DE 2.05 MTS DE ALTO, 1.50 MTS DE LARGO Y 0.50
MTS DE ANCHO, CON 5 COMPARTIMIENTOS INTERNOS. - MarcaNEMPRE - Modelo | 22/10/2024 | FA 001-001-0007041 12008-22-08-0184 3.385.000 3385.000 | + | 20122024 | 10 c
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0004191 Proveedor EDGAR
BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
Total 3.385.000
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA £~ - AW Es
ENTIDAD (2) [Ministerio de Satud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f
_ E | A= Dt o009k
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BAJA \ =
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) TRASPASO i i AN T AR “
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LUGAR ) LUGAR amento Patrimonial del Activo Fiic
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== 3 < [ =
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE ESTRUCTURA DE HIERRO CROMADO Y MDF, ALTO, DE 2 PUERTAS
CORREDIZAS, DE COLOR NUEZ, DE 2,05 MTS DE ALTO, 1.50 MTS DE LARGO Y 0.50
MTS DE ANCHO, CON 5 COMPARTIMIENTOS INTERNOS. - Marca NEMPRE - Modelo | 22110/2024 | FA 001-001-0007041 12008-22-09-0062 | 1 3.385.000 3385000 | + | 20m22024 | 10 c
NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0004191 Proveedor EDGAR
BERNARDINO RODRIGUEZ BARRIOS
Total 3.385.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA- Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-54-0179 | 1 850.000 850000 + | o09M22024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 850.000
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA - Serie | 01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-35-0115 | 1 850.000 850.000 | + | o09/122024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
¥ 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA~ Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-350116 | 1 850.000 850.000 | + | oor122024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 1.700.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA- Serie | 0171172024 | FA 001-003-0000413 12008-22-43-0092 | 1 850.000 850000 | + | 091212024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
¥ 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA- Seie | 01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-43-0093 | 1 850.000 850000 | + | 09122024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA- Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-43-0094 | 1 850.000 850000 | + | o09M22024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 2.550.000
Cas
o e GBS ERMAGION Ry
E"a“t'o - o2 .
- o 9.05\0 (—,5\3&5\\0 \G\“\\\
Oa m . SOV o u‘m‘\\iﬁ
=L s Gd T e e
< b v 2 ) e\ %“
-o O B 1 e
=@ L =t
3m = 5= JEFEDJE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
38 ol o (23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
50 o
Q. = | m
& W = | =
B
E2Z = m
spL
o &2
= 2
~ o
= O




MINISTERIO DE

PARAGUAI

({ SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO % GOBIERNO ver | PARAGUAI
" BIENESTAR SOCIAL | PORAVE < PARAGUAY | REKU
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Movimiento N° =g G I
N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA \ Tl
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ~
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA ity
BAJA
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI eI A [REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA (6) |Sala de Electrocardiograma (HOSPITAL DE TRAUMA) REPARACION MAYOR Vi
LUGAR ) LUGAR o 0 e
__ [EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO I AT T
£ | 1BN(12) ) ) | FECRADE” fi v [ R
= 3 b (e Ne)
comna  [E =[5 DESCRIPCION 8 2 | vaworuwmario | vawortotaL | S [ MOORR 12 | =B
(10) “le|g (13) FECHA | TPO Ne 3 E ) (18) & | movimento [5 | S £
o |3 E o Z » (20) 2 © g
» | 2 = (= = < =
<L <<
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA- Serie | 01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-92:0019 | 1 850.000 850000 | + | oom22024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ. - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA - Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-40-0612 | 1 850.000 850.000 | + | 09122024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 850,000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
Y 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ. - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA - Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-94-0043 850.000 850.000| + | 09122024 | 10 c
N® NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 850.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
¥ 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ. - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA - Serie |  01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-60-0292 850,000 850000 | + | 09122024 | 10 c
N® NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 850.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
o0 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
¥ 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA-Serie | 01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-99-0236 850.000 850000 [ + | o92r2024 | 10 c
N° NO APLICA - Remision N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
o~ Total 850.000
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LUGAR (7) |SALA DE INTERNADOS CIRUGIA GENERAL(HOSPITAL DE TRAUMA) LUGAR Y jd W Z7 ﬁ,l,”%
__ |[esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ] R o e el
| vz ) 3 )2 |\arecHa BElring
= =l " (el A
centa (2 [ < [ o DESCRIPCION e 2 | vaLoruNmARIO | vALORTOTAL | 'Biprin INCORR: >
(10) id| 8|8 (13) " 3 g (17) (18) 2 0
3| E|E FECHA | TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO
83|32 S g “’ (20)
[723 = =z [+ (&)
<L <<
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MDF, CON 3 CAJONES, DE 1,30 MTS DE LARGO, 0,76 MTS DE ALTO
¥ 0,60 MTS DE ANCHO, COLOR NUEZ, - Marca AMACOR - Modelo NO APLICA - Serie | 01/11/2024 | FA 001-003-0000413 12008-22-59-0387 | 1 850.000 850.000| + | oen2024 | 10 €
N° NO APLICA - Remisién N° 001-001-0000686 Proveedor AMACOR S.A
Total 850,000
OBSERVACION:
Lic. NORMA INEFRAN -
J"Ru [ ’ :: 3
Hospital ds Tguily 23"
~ k \ \'
{1 -
— JEFE DB DEPEquNUIA JEFE DE PATRIMONI JEFE DE DEPENDENCIA
; (23) (24) = ENTIDAD RECEPTORA(25)

0218 T N3 OQVHLSIDIN

200 J1Q 0 €
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% SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO GOBIERNO prL ‘ PARAG
4 BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO O T PR N
Movimiento N° I 4 ]
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORA [ - o i ( o\
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | i = — o =)
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA W= | 3 { i[8 | . 202# =
B BAJA — —T12
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI LR REPARTICION : - "-}
DEPENDENCIA : s O/l
DEPENDENCIA (5) IDIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES Al m o y’
TRASPASO ; M 7 / y
=" AREA / /
AREA {6) [Departamento de Estadisticas (HOSPITAL DE TRAUMA} REPARACION MAYOR - (1)‘ v v
LUGAR m LUGAR X
__ |EsPECiALizAC {14) INSTRUMENTO N " A
| N2 =3 & _ | FechADE |2 8
= o K o
ceva 2[5 [ DESCRIPCION § 2 | vaoruwmaro | vawortoraL | 5| MOORE IS = 2
(10) § e E 13) FECHA TIPO N° > E 1) (18) £ | movmento g S S W
813 |= S g ® @ |2 |°3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, TIPO OPERATIVO, CON RESPALDO EN
R oy Ia (U NEORA a2 | otrtorz024 | FA | cot-0otocotte7 | 12008-2243-0084 | 1 628.000 628000 | + | 220204 | 10 | ¢
Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Auguslo Lopez Blanco
Total 628.000
OBSERVACION: ‘ym‘*
Lic. NORMAL AN
A3 g‘\\‘ ?&}\ Jefa Dpto. Palrinprio
o] N G\ :
[ Q\ﬁc'\ 5‘“‘\;& Hospital de \ o
PO Y
W ad !
JEFEDE DEPEQ 1A JEFE DE Pmﬁmdmo JEFE DE DEPENDENCIA
(23 / (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




SHIO DE Al -
Py SALUD PUBLICAY | TESAIHATEKO + ¥ GOBIERNO i | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU
PARAGUAY MOTENONDEHA = —
HojaN°  1de 1 Pt el \
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e o N\
Movimiento N° ( A 4{ v N\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /= | Baabioll a\\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =1 o ol
.l L | n (oL ¥ o |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de fa Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = | 9V ULV, 20y | =]
[ — BAJA REPARTICION : 5]
REPARTICION (4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA > N
DEPENDENCIA 8 A
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES O s ok O
— TRASPASO AREA 4 4‘?@%
EA © REPARACION MAYOR — et
LUGAR m LUGAR e
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . A
S| 1N o 3 _ | recraDe |2 8
= o . o
centa [E[ =T o DESCRIPCION 8 2 | vaLorunmARio | vALorTOTAL | S | NCORP. (2 | =2
(10) @ 3|8 (13) 5 3 ) (7 (18) g 0 ES| 885
3| E |E FECHA | TIPO & 2 = o | moVIMENTO (S | 2 E
@ | - o < ] 20 . [
2l 2|2 & o (20) Z <)
Z | = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, TIPO
GERENCIA, ESTRUCTURA METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. -
Marca DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 011012024 | FA 001-001-0001167 12008-22-96-0090 | 1 799.000 799000 | + | 221102024 | 10 c
001-001-0000812 Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Lépez
Blanco
; N\ Total 799.000
OBSERVACION: N
./ I
/- Lic. NORMA INSFRA
Dpto [Pairimopil
ARZ A TV A
Dr. LUIS CARLOS B. . U@U -
Director Médico
Hospital JEFEWDE DEPEN y JEFE DE PATRIMQNIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)./ y



Al
(*} SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNO oe. | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY REKU
HojaN°  1de 1 0 o,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO O
Movimiento N° /R Al
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA # /-~ ’ L1
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |EN11DAD i ; 3 ,l.
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA {UNIDAD JERARQUICA [ 31 ULl ZUZ% /]
:J— BAJA EPARTICION i ~T1t
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGN . COMPRA — v
............ DEPENDENC'A . - /jf
DEPENDENCIA (5) [DEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) L J— DONACIONES 4%/ N"
) P TRASPASO RRER ] ' 7
AREA © RM........ REPARACION MAYOR W /
LUGAR m LUGAR = easinannls.
__ [EspEciALiZAC (14) INSTRUMENTO _ A i
| 10ONI2) & & _. | FECHADE: & &
= 3 < o
cena |2 [ [ o DESCRIPCION ‘g’ 2 | vaorunmaro | vaorToraL | S [ MNORP 1o o) 2 2
(10) 2lele (13) FECHA | TIPO Ne 3 E ) (18) & | movimento |3 | 8 E
S22 g g @ @ |2 |°3
7] =z = x T4 =
4 <C
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, TIPO
OPERATIVO, ESTRUCTURA METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. -
Marca DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision N° 01102024 | FA 001-001-0001167 12008-22-47-2376 | 1 628.000 628.000| + | 221012024 | 10 c
001-001-0000812 Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Lopez
Blanco
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, CON RESPALDO EN MALLA, TIPO
GERENCIA, ESTRUCTURA METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. -
Marca DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remisién N° 0111012024 | FA 001-001-0001167 12008-2247-2377 | 1 799.000 799000 + | 221012024 | 10 c
001-001-0000812 Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Lopez
Blanco
Total 1,427,000
OBSERVACION:
Lic. S . Duarte F.
Jete Depar.am'nlc de \nfcrmanca
5 ¢l Giagni'
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE pA‘rR'M|O JEFE DE DEPENDENCIA
{23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERID DE BARAGLUAI A GOB]_ERNO DEL PARAG AI

% SALUDPUBLICAY TESAI HA TEKO i
" BIENESTAR SOCIAL | FORAVE & PARAGUAY . REKU
ja N° " ) e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Movimiento N° y /4 I 1 A4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 7= ikl )
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD s
4 naws i
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA — ] Y T ok, ULy
BAJA [
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI ST REPARTICION —T-
DEPENDENCIA . .
DEPENDENCIA (5) [DIRECGION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES i ] 7;
AREA 6) [SALA DE INTERNADOS PEDIATRIA (HOSPITAL DE TRAUMA ERASRASO AREA J A 74
© ( ) REPARACION MAYOR /s
LUGAR ) LUGAR i
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= | ION(12) e 3 _ | FECHADE |g 8
= = o
comna | E[ - [o DESCRIPCION 2 9 | vaorunmaRo | vaortotaL | S| MNCORP 2| =2
(10) 58 |8 (13) : 3 g (17) (18) z , Se|lgd
2|2 = FECHA TIPO N 2 = © | MOVIMIENTO z =
213 |32 2 3 >l (2 ]°3
7] <zt ‘Z( =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
APLICA- Serfo P O APLICA - Rerrsion N° 0010010000612 Proveedr Gomerciay, 017102024 TIFA 001-001-0001167 12008-22-60-0286 | 1 250.000 250000 | + | 22110/2024 10 c
DON GATO de Cristhian Auguste Lopez Blanco
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, - Marca DONGA - Modelo NO
APUICA = Saric 1P 10 APLICA'- Rerrista s U0 00110000612 Provechr COMERCIIR 011020248 | FA 001-001-0001167 12008-22-60-0287 | 1 250.000 250000 | + | 2211012024 10 c
DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
SILLA SIN POSA BRAZQS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
APLICA.. Sarie N° NO APLICA - Remision N» 001.001-0000812 Proveedor CoMERCiAL| 01102024 | FA 001-001-0001167 12008-22-60-0288 | 250.000 250000 | + | 22110/2024 10 c
DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
a Total 750.000
OBSERVACION:
¥ \
05 JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERIQ DE

% SALUD PUBLICAY

PARAGUAI

TESAI HA TEKO

_# BIENESTARSOCIAL | PORAVE

PARAGUAY

MOTENONDEHA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

" GOBIERNO vir | PARAGUAI
.« PARAGUAY | REKUAI
HojaN°  1de 1 e R T,
Impreso 22/10/2024 11:49:04 a.m.

Movimiento N° : I )by )
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA. /=~ | 171 \
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [15= D) 1
i . P a . | s |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA Hi= | SO0 202% =11
 — BAJA >
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI . REPARTICION \ )
DEPENDENCIA W . ey 4
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) D.. DONAGIONES AN s 1779 4
: L TRASPASO i AT _
AREA (6) [DEPARTAMENTO DE FARMACIA (HOSP.TRAUMA) AREA N UW%/M"?:‘/ 4
RM....... REPARACION MAYOR N TR, 2
LUGAR 4] LUGAR LA LD ,,»/
__ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . o 2=
= 10N (12) o g _. | FECHADE 2 8
= & . S
coenta |E[ = [ 2 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | valorTOTAL | S [ NCORP. 12 (22
(10) z|8 |8 (13) " 3 g (7 (18) e 0 SS(85
3|1g |8 FECHA TIPO N =] = © | MOVIMENTO | 3 &z =
813 |2 e s t (20) =z |°3
R < =
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
APLICA. Seria N° NO APLICA.. Remision N° 0010010000812 Proveedor COMERCIAL] 011012024 | FA 001-001-0001167 12008-22-54-0174 | 1 250.000 250000 + | 221102024 | 10 c
DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTCR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, - Marca DONGA - Modelo NO
APLICA- Serie N° NO APLICA.. Remision N° 001.001.0000812 Proveador coptERciaL] 0171012024 | FA 001-001-0001167 12008-22-54-0175 | 1 250.000 250000| + | 22102024 | 10 ¢
DON GATO de Cristhian Augusto L6pez Blanco
SILLA CON POSA BRAZOS, GIRATORIA, TIPO OPERATIVO, CON RESPALDO EN
MALLA, ESTRUCTURA METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca
e o T R pavmivptp ol 011102024 | FA 001-001-0001167 12008-22-54-0176 | 1 628,000 628.000| + | 221102024 | 10 c
Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Lépez Blanco
Total 1.128.000
Lic. NORNA ID
Jefa Dpiy. Pat
Hospital de 17 \ s
Wy
JEFE DE PATRIMBQIQ o JEFE DE DEPENDENCIA
e ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24



MINISTERO DE EARAGUAI

% SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO
# BIENESTARSOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOGTENONDEHA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

O

GOBIERNO peL
PARAGUAY | REKU
1de 1 A HONIAL P

Impreso 22/10/2024 12:25:24 p.m.

n"lzf'ii

PARAGUAI

Movimiento N° /e

Y.

U—"5%
{

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENGIA RECEPTORA L =\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i - L e ill
4 £
UNIDAD JERARQUICA | (3) [vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (e AT UNIDAD JERARQUICA AR
BAA e —0
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI SR [REPARTICION N
DEPENDENCIA Y7/
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES Vo A L)
TRASPASO i - 1077 P4
AREA (6) |DEPARTAMENTO DE SUMINITROS (HOSP.TRAUMA) T AREA }WI'W (U JW
M L
LUGAR (7) |DEPOSITO DE EQUIPOS MEDICOS Y OTROS (HOSP.TRAUMA) LUGAR > ;:...—;/
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . ; —
£ | 18(2) o] 53 _ |/ 'FECHADE |2 8
= & 1 =
coena |2 [ -3 DESCRIPCION 8 2 | vaworunmario | vaortota | S [ WCORRTIS |22
(10) B18|e (13) o 3 2 (17 (18) z 2 g8l
3|2 | E FECHA | TIPO L) = £ & | movimenTo ZE
213 |3 e g » @ (€ |°3
“1Z | = = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
APLICA- Serie NP NO APLICA.- Remision N° 001.001.000081 Proveedor comerowe| 01102024 | FA 001-001-0001167 12008-22-107-5011 | 1 250.000 250000 + | 221012024 | 10 c
DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
e e D o e e L el | DS 1T 001-001-0001167 12008-22-107-5012 | 1 250.000 250000 | + | 2210/2024 | 10 c
DON GATO de Cristhian Auguslo Lopez Blanco
SILLA SIN POSA BRAZOS, FIJA, TIPO INTERLOCUTOR O VISITANTE, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA. - Marca DONGA - Modelo NO
b e T ey e byt eI 0r2 02 001-001-0001167 12008-22-107-5013 | 1 250.000 250000 | + | 2210/2024 | 10 c
DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
Total 750.000
OBSERVACION: AR rrm—
Jr]’- AN
" ]
some "Manuel Giagni" ‘\-\-‘h’
DE DEPENDENCIA JEFE DE pAmm\o i JEFE DE DEPENDENCIA
{23) (24) N ENTIDAD RECEPTORA(25)




Pasacul .4 GOBIERNO pi. | PARAGUALI

(f SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
BIENESTARSOCIAL | FORAVE PARAGUAY | REKU.
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN° 1 de f
Impreso 20/11/2024 07:50:44 g = =~ __
Movimiento N° -~ =L :
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORA 7,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / 5((_)} A \\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA —— )
BAJA
REPARTICION {4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI T REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION ADMINISTRATIVA (HOSP.TRAUMA) DONACIONES
AREA 6) [DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (HOSP. TRAUMA! TRASPASO AREA
© ( - ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |[EsPEciaLIZAC (14) INSTRUMENTO _ ¥ Te. _
= ION (12) e & l\g - % - F\ECHA DE | &
< had - i " I
wom £33 L= 8 2 | vaorulffSR P8 ooicore. | [ ©
10 T} o 1™ LS Sl [=1 E fri}
2] g2 |2 FECHA | TIPO N 2 £ (7] (16) & | wovmeto | % g
AERE = S W= e
4 <€
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS,GIRATORIA,CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO GERENCIA - Marca
D ONGA Morkts NO ALLICA - Serlah® NO APLICA - Remiskn®0otantoponzen. | 08102624 | FA 001-001-0001186 12008-22-69-0408 | 1 850.000 850000 | + | 20112024 | 10 c
Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Ldpez Blanco L
JSE Total 850,000

OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINISTERIO DE FARAGLIA 3 GOBIERNO DEL PARAG AI

i SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO g
kS AVT o
(> BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU.
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 20/11/2024 07:58:02ame-""— =
MovimientoN°® 7~ ¥\ - HEL 0
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIVRECEPTORA /— . —~ 7/
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ]ENTIDAI:I d
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) [HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI COMPRA IRE”RT'C'O"
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
A NTERNADOS PEDIATRIA (HOSPITAL DE TRAUMA TRIDFASO AREA
REA (6) [SALA DE INTERNAI I (HOSPI ) T
LUGAR 1] LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . _
£ 10Nne2) 2 3 At = 8
cna [E[ =3 DESCRIPCION o 5 2 5_|eg
(10) S1e|8 {9 FECHA [ TIPO N 3 g (1n - (18) 2 oo [SE| S E
2| E |5 B =z O | MOVIMENTO S ' 2 =
a2l 2 = = S {20) Z 8
4 <
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina .
19 Sillas
SILLA CON POSA BRAZOS,GIRATORIA CON RESPALDO EN MALLA, ESTRUCTURA
METALICA NEGRA, TAPIZADO EN CUERINA NEGRA, TIPO GERENCIA - Marca
DONGA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA - Remision No 001-001-0000e30. | 081072024 | FA 001-001-0001136 12008-22-60-0201 | 1 850.000 850000 | + | 20112024 | 10 c
Proveedor COMERCIAL DON GATO de Cristhian Augusto Lopez Blanco
Total 850.000
LS 2%
3 0?\'}" T\
\;\0- "?.‘.,‘; ey 4
w2 o
£ : \3\05‘“\ k@&'
\ JEPE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO N Do s i JEFE DE DEPENDENCIA
) (24) - ENTIDAD RECEPTORA(25)




MINSTERIO DE FARAGLIAI
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U GOBIERNO vr. | PARAGUAI
PARAGUAY | REKU

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE

{9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
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26.1.05 Equipos de Computacion

01 Maquinas numericas o digitales para informatica

16 U.P.S. y Estabilizadores de Tension

=

UPS DE 700VA, - Marca INFOSEC - Modelo X1-700 NEMA HV - Serie
N° 68114231200299 - Remision N° 003-003-0001508 Proveedor SANRI S A 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2596
SOLUCIONES TECNOLOGICAS

561.800

561.800

13/12/2024

UPS DE 700VA. - Marca INFOSEC - Modelo X1-700 NEMA HV - Serie
N° 68114231200318 - Remision N° 003-003-0001508 Proveedor SANRI S.A 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2597
SOLUCIONES TECNOLOGICAS

561.800

561.800

13/12/2024

UPS DE 700VA. - Marca INFOSEC - Modelo X1-700 NEMA HV - Serie
N° 68114231200319 - Remisién N° 003-003-0001508 Proveedor SANR! S.A 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2598
SOLUCIONES TECNOLOGICAS

561.800

561.800

13/12/2024

UPS DE 700VA. - Marca INFOSEC - Modelo X1-700 NEMA HV - Serie
N° 68114231200317 - Remision N° 003-003-0001508 Proveedor SANRI S.A 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2599
SOLUCIONES TECNOLOGICAS

561.800

561.800

13/12/2024

UPS DE 700VA. - Marca INFOSEC - Modelo X1-700 NEMA HV - Serie
N° 68114231200297 - Remision N° 003-003-0001508 Proveedor SANRI S.A 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2600
SOLUCIONES TECNOLOGICAS

561.800

561.800

13/12/2024

UPS DE 3000VA. - Marca VCP - Modelo HR1103S - Serie N° F01249003516 - Remision
N° 003-003-0001489 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 131212024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2601

5.769.000

5.789.000

13/12/2024

99 Otros equipos digitales para informética

SWITCH TIPO 2 - Marca UBIQUITI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA - Remisién N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES 131212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2403
A TECNOLOGICAS

8.036.000

8.036.000

13/12/2024

SWITCH TIPO 1 - Marca UBIQUIT! - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA - Remision N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2404
TECNOLOGICAS

12.357.400

12.357.400

13/12/2024

SWITCH TIPO 1 - Marca UBIQUITI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA - Remisién N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2405
TECNOLOGICAS

_12:357:400..

12.357.400

13/12/2024

SWITCH TIPO 1 - Marca UBIQUITI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA - Remision N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2406

{2 yasaTane.

12.357.400

13/12/2024

TECNOLOGICAS ~ Y
SWITCH TIPO 1 - Marca UBIQUITI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N> NO SE [ Q?" -
1354.1%;‘5 o 12008-22:47-2407
- i@

TECNOLOGICAS

VISUALIZA - Remision N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES 13112/2024 FA
2a a\\\
A\

+. 42.357.400.

12.357.400

13/12/2024
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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 TIPO 1 - Marca UBIQUITI - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO §E
VISUALIZA - Rermision N° 003-003-0001495 Proveedor SANRI $.A SOLUCIONES 131122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2595 | 1 12.357.400 12357400 | + | 131212024 4 c
TECNOLOGICAS
Total 78.421.000
OBSERVACION: FACTURA N°: 003-003-0001364 (ANTICIPO) Y 003-003-0001520 (CANCELACION).- ==
r
“~ JEFE DE DEPENDENCIA j‘EFE DE PATRMQ : JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) \ : ENTIDAD RECEPTORA(25)
Raqu Tedupl

2Dy ?u o Gontabilitay y riakrizas
Hospital de Trauma “Manuel Giagni”
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26.1.14

Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

=]
i~

Aparatos de Seguridad y Control

02 Aparatos de control y mando

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664Ni-M8 - Serie
N° FF4520245 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2396

58.519.334

58.519.334

13/12/2024

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664NI-M8 - Serie
N° AC6063074 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2397

58.519.334

58.519.334

13/12/2024

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664Ni-M8 - Serie
N° ACB063072 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2398

58.519.333

58.519.333

13/12/2024

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664NI-M8 - Serie
N° ACB063116 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI 8.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2399

58.519.333

58.519.333

13/12/2024

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664NI-M8 - Serie
N° AC6063110 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2400

58.519.333

58.519.333

1311212024

SERVIDOR DE GRABACION (NVR) 64-2U-4K-12MP, DISCO DURO DE 6TB, CON
CABLEADO ESTRUCTURADO. - Marca HIKVISION - Modelo DS-9664NI-M8 - Serie
N° AC6063098 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor SANRI S.A SOLUCIONES
TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2401

58.519.333

58.519.333

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-IZS - Serie N° FM6866950 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2408

3041819 |

3.041.619

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6867003 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1364-1520

—~

13/12/2024 FA

Woos—zz-u-mg
1Y

3041819

'_-I'f" 3.041619
= 3=

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866970 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA

e

x \ a3
1@;@:@\‘“““e \Jg008-22.47-2410
T uphat

il

30418157

o/ 3041619

13/12/2024

P-Raque).
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-175 - Serie N° FMG866861 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2411 | 1 3.041.619 3041619 + | 131212024 5 c
SANRI| S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866661 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2412 | 1 3.041.619 3041619 + | 131212024 5 c
SANR| S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866920 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2413 1 3.041.619 3.041619| + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D274362-1ZS - Serie N° FM6B66933 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2414 | 1 3.041619 3041619 + | 1312/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-175 - Serie N° FMB867031 - Remision N 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2415 | 1 3.041.619 3041619 + | 131202024 5 ©
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-125 - Serie N° FM6B66653 - Remision N° 003-003-0001430 Proveedor | 13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2416 | 1 3.041.619 3041619 + | 131212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866761 - Remision N 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2417 | 1 3.041.619 3041619 + | 131212024 5 ©
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TiPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Medelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866879 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-2247-2418 1 3.041.619 3.041619| + 13/12/2024 5 ©
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO; VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
: DS-2CD274362-125 - Serie N° FMBB66958 - Remmision N° 003-003-0001439 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2419 | 1 3041619 | + | 131202024 5 c
- SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo 50 e D “ |
DS-2CD274362-17S - Serie N° FM6866825 - Remision N° 003-003-0001439 Provesdor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 1 12008-2247-2420 | 1 s -:1041.‘6.19_; 1z3 .\ 3041619 + | 13122024 5 ©
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS Fal “Sﬁ‘m it 3
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo o nmi0 o SE
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMB866997 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 %.NO &SM o\ oW M 12008-22-47-2421 1 &041 619 3041619 + 13/12/2024 5 C
SANRI $.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 120 o DPY [ panV! % !
: .
059\“ g_r —
W p 0. de Con hihda Fmanza

Hospital de Trauma “Manug! Giagni”
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Aparatos de Seguridad y Control

Aparatos de control y mando

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMB866948 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2422

3.041.619

3.041.619

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMB866881 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2423

3.041.619

3.041.619

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMB866952 - Remision N° 003-003-0001438 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2424

3.041.619

3.041.619

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMBB66998 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2425

3.041.619

3.041.619

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FMB867007 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2426

3.041.619

3.041.619

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FME866946 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2427

3.041.619

3.041.619

13/12/2024

‘\\\_

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD274362-1ZS - Serie N° FM6866343 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2428

3.041.619

3.041.619

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GHZS - Serie N° FN7044045 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2429

1.445.842

1.445.842

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GUHZS - Serie N° FN7044130 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2430

el

g 445542'."

1.445.842

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° AW4083661 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7044092 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

RO

131212024 | BAXC la\;“

1364-1 ii%ffd\ ?

N 12008-22-47-2431

1:445.842

1.445.842

1311212024

\GRE®
15@,«\! ET 12008-22-47-2432

1445842

= &\

Hospital de Trauma *

1.445.842

1311212024
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G-1ZS - Serie N° FN7044113 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 1311212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2433 | 1 1.445.842 1445842 | + | 1311272004 5 c

SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-ZS - Serie N° FN7043990 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2434 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044144 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2435 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044063 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13112/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2436 1 1.445.842 1445842 + 131122024 5) c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044006 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2437 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044036 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2438 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044062 - Remisién N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2439 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
SANRI 8,A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TiPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044047 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2440 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

. n T CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo — 5

Vibewg = DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7043995 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2441 1 1.445.842 1 1445842 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS \ N

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo AN

DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7043994 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2442 1 1.445.842 AL 14458421 + 13/12/2024 5 C

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo | S€ n .
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044013 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 1311212024 FA 1 1@ u({\o 1&@05—22-47-2443 1 1.445:842 / 1445842 | + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS " c&,@i EE('\‘“ ) h‘\'l%
g Y Wl

FeC 3@@},«\% -Qﬂhdi
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BAJA
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721G0-1ZS - Serie N° FN7044014 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2444 | 1 1.445.842 1445842 | + | 13112/2024 5 G
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721GO-ZS - Serie N° FN7044000 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2445 | 1 1.445.842 1445842 | + | 13112/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modslo
DS-2002721G(HZS - Serie N° FNT044027 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2446 | 1 1,445,842 1445842 | + | 1311272024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2002721G0-1ZS - Serie N° FN7043997 - Remision N° 003-003-0001440 Provesdor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2447 | 1 1,445,842 1445842 | + | 13112/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GI-IZS - Serie N° FN7044022 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2448 | 1 1.445.842 1445842 | + | 13112/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-26D2721GHZS - Serie N° FN7044004 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13112/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2449 | 1 1,445,842 1445842 | + | 13112/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721GO-IZS - Serie N° FN7043992 - Remisién N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2450 | 1 1,445,842 1445842 + | 131212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-ZS - Serie N° AWA083658 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2451 | 1 1,445,842 1445842 + | 131212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO; VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo : il oS
DS-2CD2721GE-ZS - Serie N° FN7044143 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 131212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2452 | 1 1445842 | N 1445842 | + | 131272024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS : Y
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo \
DS-20D2721GCHZS - Serie N° FN7044038 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364- ngmbﬁ 12008-2247-2453 | 1 1,445,842 | 1445842 + | 131122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS ‘ﬁ} ‘ /
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo o pree %
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044071 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13122024 A i u?\%ggﬂaau!\ 12008-22-47 2454 1 1, 445 342 14458421 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS e

s 'M@%

Hospital de Trauma “Manue! Giagni”
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DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [PEPARTAMENTO DE INFORMATICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES ri
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, YARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G(-IZS - Serie N° FN7044065 - Rermision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/1212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2455 | 1 1.445.842 1445842 | + | 131122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G-ZS - Serie N° FN7044052 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2456 | 1 1.445.842 1445842 | + | 1311202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044060 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2457 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 Cc
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7044121 - Rermision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2458 | 1 1.445.842 1445842 | + | 13122024 5 c
G SANRI S A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G-IZS - Serie N° FN7044094 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13112/2024 | FA 13641520 12008-22-47-2459 | 1 1.445.842 1445842 | + | 1311202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
E CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
a DS-20D2721G(-ZS - Serie N? FN7044081 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2460 | 1 1.445.842 1445842 | + | 1311202024 5 c
.. X SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
v il i CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
e | DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044093 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2461 | 1 1.445.842 1445842 | + | 1311202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-Z5 - Serie N° FK0026269 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2462 | 1 1.445.842 1445842 | + | 131202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo m——
D3-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028192 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2463 1 1.445.842" 1 9 1445842 | + 13/12/2024 5, G
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS £
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo :
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FK0028320 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 L 12008-2247-2484 | 1 101,445,842 1445842 | + | 1311202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS \ £l
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo }? -0 " ] : -
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FK0028284 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13/12/2024 FA R 7o O Ho0008-22-47-2465 | 1 e 1Aes842 | 1445842 + 131122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS ‘.\0?" o 2 “a\q
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Hospital de Trauma "Manug! Giagni”
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GO0-1ZS - Serie N° FK0028251 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/1212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2466 | 1 1,445,842 1445842 | + | 131212024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028254 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2467 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721G0-I1ZS - Serie N° FK0028273 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2468 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 o}
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GO-IZS - Serie N° FK0028137 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 131212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2469 1 1.445.842 1445842 + 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FK0028153 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2470 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028134 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2471 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 B c
SANRI S,A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028186 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2472 1 1.445,842 1445842 + 13/12/2024 5 o
SANR| S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028165 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2473 1 1.445.842 1445842 + 1311212024 5 [of
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo =
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028156 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2474 1 1445842 1445842 | + 13/12/2024 5 C
. SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 3 : )

' o CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo Ja =

Nt DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FK0028148 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2475 1 DL 1aa5.842 11445842 + 13/12/2024 5 (o}
SANRI S A SOLUCIONES TECNOLOGICAS S [ &

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FK0028180 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

£008-2247-2476 | 1 COadsga o0 1445842 + 1311212024 5 c

wqyg! fllfanzo M,
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Hospitai de Trauma “Marue Giagni”
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(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

(2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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o
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=
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D
o e
R = 4
[ IR« I‘.

MOVIMIENTO (§)

26.1.14

Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

o
-~

Aparatos de Seguridad y Control

02 Aparatos de control y mando

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HIZS - Serie N° FK0028132 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2477

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca H(KVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044070 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2478

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7043999 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2479

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044146 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2480

1.445.842

1.445.842

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GE-1ZS - Serie N° FN7044041 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2481

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HIZS - Serie N° FN7044139 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2482

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modele
DS-2CD2721GO-IZS - Serie N° FN7044021 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2483

1.445.842

1.445.842

13112/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HIZS - Serie N° FN7044131 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2484

1.445.842

1.445.842

13/12/2024

31
(@]

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7043998 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2485

o 1-‘-4 5 342 »

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7044053 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA

1364- 1520 PS! 12008-22-47-2486

1,445,842 -

1.445.842

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modeio
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044128 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS .

13/12/2024

c:\lﬂ 12003 2247-0487

1

~ 1445&42

1.445.842

13/12/2024

@i&fm&mﬁmf

Hospital de Trauma “Manuel Giagni”



SALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO _“s GOBIERNO pii. | PARAGUAI
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Movimiento N° ; f ok
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

Aparatos de Seguridad y Control

=3
=

02 Aparatos de control y mando

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N© FN7044132 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2488 1 1,445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044124 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2489 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES., - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N© FN7044054 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2490 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 C
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044109 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2491 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c
SANRI S A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° AW4083660 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2492 1 1.445.842 1445842 + 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721G0HIZS - Serie N° FK0028170 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2493 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
’ SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

£
. /4 & “', CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo

Z] - DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028177 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2494 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
y SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

= CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
RERTT I o s DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FK0028174 - Remision N° 003-003:0001440 Proveedor |  13112/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2495 | 1 1,445,842 1445842 | + | 13/12/2024 5 c
S s 2. SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

o CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo e §

X W §beTL DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028311 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2496 1 1.445.842 .?‘::\ 1445842 | + 13/12/2024 5 C
(L SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS ) NN

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo JF2n
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FK0028236 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-15, 12008-22-47-2497 1 ¢ 1.445.842 | { 1445842 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS Jay ‘«“Pg ) s

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo R =
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FK0028155 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13/12/2024 \¥a {@pﬁ?@g@\\ 12008-22-47-2498
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 20

1445842 | + 13/12/2024 5 C




RIO DE _ PARAGUAI -
{ SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO GOBIERNO prr ‘ PARAGUAI
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah® ~ 10de 19
Impreso 8/1/2025 08:14:04
Movimiento N°
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-ZS - Serie N° FK0028316 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13112/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2499 | 1 1.445.842 1445842 + | 1311272024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028260 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2500 1 1.445,842 1445842 + 13/12/2024 5 G
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721GO-1ZS - Serie N° FK0028292 - Remision Ne 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2501 | 1 1445842 1445842 | + | 1311272024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TiPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GO-IZS - Serie N° FK0028133 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13/12/2024 | FA 13641520 12008-22-47-2502 | 1 1,445,842 1445842 + | 1311272024 5 C
SANR| S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GX-IZS - Serie N° FKD028349 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2503 | 1 1,445,842 1445842 + | 1311212024 5 c
SANRI 8.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GO-ZS - Serie N FK0028142 - Remision N° 003-003-0001440 Provesdor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2504 | 1 1.445.842 1445842 + | 131272024 5 c
. SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
> DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N© FK0028140 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2505 | 1 1.445.842 1445842 + | 131212024 5 c
e SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
y i = CAMARA TIPO DOMO, VAR|IFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
: DS-2CD2721GXHZS - Serie N° FKO02817 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13112/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2506 | 1 1.445.842 1445842 + | 131212024 5 c
-2 SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
\" CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
il DS-2CD2721GOHIZS - Serie N° FK0028263 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2507 | 1 1445842 1445842 + | 131272024 5 ¢
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D2721GO-1ZS - Serie N° FK0028238 - Remision N° 003-003-0001440 Provesdor |  13/12/2024 | FA 1364-1520. 12008-22-47-2508 | 1 1,445,842 1445842 | + | 131272024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo :
DS-2CD2721GO-ZS - Serie N° FK0028172 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 13/12/2024 12008-22-47-2509 | 1 A4, 342 1445842 | + | 1311202024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 5 ]
P, Fiaquei z
omfabi inanzdy —

Hospltal de Trauma “Manuel Giagni"
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SALUD PUBLICA Y TESAL HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY | MoTenonpEHA

GGOBIERNODM_ PARAGUAI
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044119 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor | 1311212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2510 | 1 1.445.842 1445842 + | 13122024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044111 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-2247-2511 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044136 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2512 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044103 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2513 1 1.445.842 1445842 | + 13112/2024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044031 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2514 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044125 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13112/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2515 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044087 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2516 il 1.445,842 1445842 | + 13/12/2024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044117 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2517 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo -

DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044049 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2518 1 1.445842 | 1445842 + 13/12/2024 5 c

e SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS AN

VT i CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo \
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FN7044064 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 1311212024 FA ™, 1364-1520 12008-22-47-2519 1 1445842 [ =1l 1445842 + 1311212024 9 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS “,P& = F

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo W ¥ N ,‘/
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044082 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 12008-22-47-2520 1 % 1 445 842 &:’; }a’ 1445842 + 13/12/2024 5 o]

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

%&‘%Qﬂﬂ

Hospital de Trauma “Manuel Giagni"
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2.6.1.14

Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

Aparatos de Seguridad y Control

Aparatos de control y mando

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044085 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/112/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2521

1.445.842

1445842 +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES., - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044083 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2522

1.445.842

1445842 +

13/1212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7044057 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

1311212024 FA 1364-1520

12008-22-47-2523

1.445.842

1445842 +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FN7044050 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2524

1.445.842

1445842 +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044074 - Remisién N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2525

1.445.842

1445842 | +

1311212024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044091 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2526

1.445.842

1445842 | +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GDHZS - Serie N° FN7044100 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2527

1.445.842

1445842 | +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044079 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2528

1.445.842

1445842 | +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044088 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2529

1445842 | +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0HIZS - Serie N° FN7044066 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/12/2024 FA 1364-1520

12008-22-47-2530

1.445_.3422 A

1445842 | +

13/12/2024

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-HIZS - Serie N° FN7044118 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

13/112/2024

' 12008-2247-2531

1445 842

] z 1445842 | +

13/12/2024

1Raq @A‘%I;IZG M.
ontabiligad Wrinanzas

Hospnal de Trauma “Manuel Giagni”
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GOIZS - Serie N° FN7044114 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor |  13/12/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2532 | 1 1.445.842 1445842 | + | 131212024 5 c

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GMHZS - Serie N° FN7044102 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2533 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FN7044076 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2534 1 1,445,842 1445842 | + 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-1ZS - Serie N° FK0028353 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2535 1 1.445.842 1445842 + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028326 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2536 1 1.445.842 1446842 | + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
! DS-2CD2721G(HZS - Serie N° FK0028341 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13112/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2537 1 1.445.842 1445842 + 13/112/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028271 - Remisién N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2538 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 C
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo

i 5 DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028314 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2539 1 1.445.842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
o SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
bt CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD2721GO-IZS - Serie N° FK0028347 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2540 1 1.445,842- 1445842 | + 13/12/2024 5 [

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CD2721G0HZS - Serie N° FK0028242 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13112/2024 FA [\ 1364~ 1520 12008-22-47-2541 1 1.445,842 1445842 | + 13/12/2024 5 c
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS : )8
CAMARA TIPO DOMO, VARIFOCAL, DE 2 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo \Y“_"' X

DS-2CD2721G0-IZS - Serie N° FK0028312 - Remision N° 003-003-0001440 Proveedor 13/12/2024 FA \° < 12008-22-47-2542 %S —‘1—445 34 1445842 | + 13/12/2024 5 c
A OB 1 \G“T

SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362-| - Serie N FB5457340 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2543 | 1 1,443,906 1443906 | + | 131212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MIN| BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457278 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2544 | 1 1,443,906 1443906 | + | 131212024 5 ¢
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457145 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2545 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 ¢
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FBS457310 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2546 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 ©
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457308 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2547 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311272024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457323 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2543 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 €
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Medelo
DS-20D204362-| - Serie N FB5457287 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2549 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Medelo
DS-20D204362-1 - Serie N° FB5457298 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131422024 | FA 1364-1520 12008-2247-2550 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MIN! BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo N
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457292 - Remisi6n N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2551 | 1 11,443,906, 1443906 | + | 13122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS O
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457319 - Remision N 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2552 | 1 1443906 | + | 1311212024 5 ¢
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS |
CAMARA MIN| BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo 5 —
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457352 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 12008-2247-2553 | 1 1 M&aa,é 1443906 | + | 131212024 5 §
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 1 -

QTR

Hospital de Trauma “Manuel Giagni”
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457290 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2554 | 1 1.443.906 1443906 | + | 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457256 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2555 | 1 1.443.906 1443906 | + | 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457366 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2556 | 1 1.443.906 1443906 | + | 13122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362-| - Serie N° FB5457280 - Remision N 003-003-0001439 Proveedor 13/112/2024 FA 1364-1520 12008-2247-2557 | 1 1.443.906 1443906 | + | 13122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457300 - Remision N 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2558 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131122024 5 ¢
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457284 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2559 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457337 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2560 | 1 1,443,906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
‘_’" CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
A DS-2CD204362- - Serie N° FB5457313 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2561 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
i SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo ]
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457219 - Remisién N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2562 | 1 1.443.906 1443906 | + | 13/1212024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS }
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo : : L
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457217 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA (—\1364-1 520 12008-22-47-2563 1 i 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS | A2 ' : i
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo | LTy R LT 1 7 =i
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457200 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 | FA oﬁN' \ G 12008:22-47-2564 - 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS X . ad R &
7]
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457220 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2565 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 8
SANRI 5.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457125 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2566 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 ¢
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
D$-2CD204362-1 - Serie N° FB5457309 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13M2/2024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2567 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 g
SANR! S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457150 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13112/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2568 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457163 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131212024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2569 | 1 1,443,906 1443906 | + | 1311212024 5 ¢
SANRI S,A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
- CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
) DS-2CD204362- - Serie N° FB5457208 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2570 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131272024 5 G
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457204 - Remision N° 003-003-0001439 Provesdor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247-2571 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 G
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
= et CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
i DS-20D204362- - Serie N° FB5457222 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1312/2024 | FA 13641520 12008-22-47-2572 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 €
SANRI S,A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo ,ff-’:—_-’__v-: -
DS-20D204362- - Serie N° FB5457218 - Remision N° 003-003-0001439 Provesdor 1312/2024 | FA 1364-1520 12008-2247:2573 1.443.906 1443906 | + | 131212024 5 ¢
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS PN L
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo Y
DS-2CD204362-| - Serie N® FB5457238 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-152 12005-2_24?—2’5}% : 1.443,906 1443906 + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS S jim B e
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo T L NS
DS-2CD204362-| - Serie N° FB5457223 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA O Q‘{w‘}g\%&g\ﬁ‘ 12008-22-47-2575 1.443.906 1.443.906 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS 2 O i N )
& : - y ~ k,
R P Faaubleiageo .-
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

Aparatos de Seguridad y Control

]
=

02 Aparatos de control y mando

CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES., - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457293 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/12024 FA 1364-1520 12008-22-47-2576 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/12024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-| - Serie N° FB5457328 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2577 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 Cc
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457256 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2578 1 1.443.906 1.443.906 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457289 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2579 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 o
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-| - Serie N° FB5457272 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2580 1 1.443.906 1443906 + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457283 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2581 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 c
1 SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
] ? CAMARA MIN! BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
y DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457282 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2582 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
So ey . DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457305 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024 FA 1364-1520 12008-22-47-2583 1 1.443.906 1443906 | + 1311212024 5 ©
he - SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
3 CAMARA MINI-BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo =
TS e o DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457271 - Remisién N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47:2584 i 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 c
-4 SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS £
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457248 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 1311212024
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MIN! BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362- - Serie N° FB5457267 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 _ o
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS LY

~

120082247-2565 | "1\ 1.443.906 1443906 | + | 13122024 | 5 c

1o008zzarzsee LA |7/ 143,906 1443906 | + | 13122024 | 5 | ¢
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Hospital de Trauma “Manuel G;agru

MINISTERID OF DﬂHh(R_IA:
SALUD PUBLICAY | TESAIHATEKO "% GOBIERNO pru ‘ PARAGUAT
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DEPENDENCIA
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
07 Aparatos de Seguridad y Control
02 Aparatos de control y mando
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457266 - Remision N° 003-003-0001439. Proveedor 1311212024 | FA 1364-1520 12008-2247-2587 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457177 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2588 | 1 1,443.906 1443906 | + | 131122024 5 C
SANRI 8.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362-| - Serie N° FB5457364 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2589 | 1 1,443,906 1443906 | + | 13122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457262 - Remision NP 003-003-0001439 Proveedor 131122024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2590 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362-| - Serie N° FB5457164 - Remision NP 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 1364-1520 12008-2247-2591 | 1 1.443.906 1443906 | + | 131122024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES, - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457316 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13122024 | FA 13641520 12008-22-47-2592 | 1 1,443,906 1443906 | + | 1311212024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
d CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-20D204362- - Serie N° FB5457152 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 131212024 | FA 1364-1520 12008-22-47-2593 | 1 1.443.906 1443906 | + | 1311212024 5 c
== SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS
3 CAMARA MIN! BULLET, DE 4 MEGAPIXELES. - Marca HIKVISION - Modelo
DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457288 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 FA 1364-1520 12008-22-47-2594 1 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 C
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS .
T CAMARA MINI BULLET, DE 4 MEGAPIXELES., - Marca HIKVISION - Modelo A G o
L V5 DS-2CD204362-1 - Serie N° FB5457245 - Remision N° 003-003-0001439 Proveedor 13/12/2024 1364-1520 12008-22-47-2658 1| 1.443.906 1443906 | + 13/12/2024 5 c
SANRI S.A SOLUCIONES TECNOLOGICAS ol
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTORA i
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio .~
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
20 Equipo e instrumental para radiologia
ECUIPD DE RAYOS X DIGITAL, CON MESA, S/IN° 50002, COLUMNA, S/N® 50004,
BUCKY MURAL, S/N° 50002, GENERADOR, S/N° 1299, COLIMADOR, S/N° 17002,
DETECTORES DIGITALES, SIN® F10222002/V04162012, ESTACION DE 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0341 | A 769.480.000 769480000 | + | oO6/14/2024 | 10 D
VISUALIZACION.- - Marca SIEMENS - Modelo MULTIX IMPACT - Serie N° 50046 Entidat
Donante PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO /
IMPRESORA DIGITAL PARA PLACAS RADIOGRAFICAS. - Marca AGFA - Modelo s
DRYSTAR 5302 - Serie N° 725551 Entidac Donante PROGRAMA DE NACIONES UNIDA|  06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0342 /| 1 40.000.000 40000000 | + | 0612024 | 10 D
PARA EL DESARROLLO /
CHALECO PLOMADQ, COLOR AZUL MARINO. - Marca MAVIG - Modelo NO SE / Y,
VISUALIZA- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0343 | 1 600.000 600000 | + | oe12024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO /
CHALECO PLOMADO, COLOR AZUL MARING, - Marca MAYIG - Modelo NO SE :
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0344 4 1 600.000 600000 | + | osM12024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
CHALECD PLOMADO, COLOR AZUL MARING. - Marca MAVIG - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0345 |/ 1 600.000 600000 | + | o6M12024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO .
CHALECO PLOMADD, COLOR AZUL MARINO. - Marca MAVIG - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES 06/11/2024 AC 5 12008-22—1_2—0346 /1 600,000 600000 + 06/11/2024 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO Vi A
PROTECTOR DE TIROIDES, COLOR AZUL MARINO. - Marca MAVIG - Modelo NO SE
VISUALIZA- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0347 |1 150.000 150000 | + | oer12024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO /
PROTECTOR DE TIRCIDES, COLOR AZUL MARING. - Marca MAVIG - Modelo NO SE "
VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 AC 5 12008-22-12-0348 /| 1 150.000 150000 | + 06/11/2024 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO / 4
PROTECTOR DE TIRQIDES, COLOR AZUL MARINO. - Marca MAVIG - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entigad Danante PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0348 |/ 150.000 150000 | + | 06112024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO :
PROTECTOR DE TIROIDES, COL AZUL MARINO. - MAVIG - Modslo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VIGUALIZA Entidad Donanlk PROGRAMA DE NACIONES | 06/11/2024 150.000 150000 | + | 06112024 | 10 D
UNIDAS PARg fL DESARRO
4l
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@, SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO "3, GOBIERNO peL
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU
PARAGLUAY MOTENCONDEHS
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojaly® (2 2
Impreso 5/12/2024 11:19:43
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA SOV 72 L~
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD LAY Y S
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA _
| - S— BAJA T 11 7l
REPARTICION (4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI SRR REPARTICION | Uy BiL. JU28~—
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
A Sala de Rayos X (HOSPITAL DE TRAUMA TRASPASO AREA
— ) ATl AL e ) REPARACION MAYOR £
LUGAR ] LUGAR @ z
__ |FsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . PATIA DELG
= | ION(12) z 5 el I P
< ol o o £ 114 (W=7 M
CUENTA El - | DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = e ol e
10 £(81]8 (13) o 3 a (17) (18) il dedalud é |8
o) ale |8 FECHA | TIPO N = E O | MOVIMIENTO | S~ | 2 =
2132 |2 2 3 = @ |Z |°8
w = =z [ < =
-4 <
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
20 Equipo e instrumental para radiologia
GAFA PLOMADA, COLOR MARRON, CON ESTUCHE. - Marca MAVIG - Modelo NO SE VZ
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES |  06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0351 4" 1 400,000 400000 | + | oe/112024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
GAFA PLOMADA, COLOR MARRON, CON ESTUCHE. - Marca MAVIG - Modelo NO SE /7
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES 06/11/2024 AC B 12008-22-12-0352 f 1 400.000 400000 + 06/11/2024 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
GAFA PLOMADA, COLOR MARRON, CON ESTUCHE. - Marca MAVIG - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES | 0611112024 | AC 5 12008-22-12-0353. |/ 1 400.000 400000 | + | oeM12024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
GAFA PLOMADA, COLOR MARRON, CON ESTUCHE. - Maica MAVIG - Modelo NO SE /
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfdad Donante PROGRAMA DE NACIONES |~ 0611112024 | AC 5 12008-22-12-0354 |/ 1 400.000 400000 | + | o6/11/2024 | 10 D
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
Total 814.080.000 7
OBSERVACION: DONACION SEGUN ACTA DE ENTREGA DEFINITIVA DE BIENES "PROVISION DE EQUIPO RAYOS X PARA EL MSP EN PARAGUAY" - ANO 2020.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- E
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L P\
Movimiento N° 7,8 A 500
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA "
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S § . /
3 k.
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA eI
B BAJA
REPARTICION {4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI CAERA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [DIRECCION MEDICA {(HOSPITAL DE TRAUMA) DONACIONES
- = T TRASPASO AREA
AREA (6) [Sala de Rayos X (HOSPITAL DE TRAUMA) REEAENC AV OR L)
LUGAR ] LUGAR il
__ [esPECiALIzAC (14) INSTRUMENTO _ .
S| BN o} 5 _ | FecHape |2 8
b= 3 oo
coena | E [ 5 [s DESCRIPCION % 2 | vaorunmaro | vawortoraL | S [ MORP | =2
1 [=] o (5
(10) sle|g (13) FECHA [ TIPO N 3 = (n (18) & | wovmento S &| £ 2
213 |3 2 3 7l @ |2 [°8
7] =z =z < =
< <
26.1.12 Muebles y Enseres /
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, DE 24000 BTU. - Marca GOODWEATHER -
Modelo GW-30INVUW - Serie N° VKK0300060NPOD73FJ20008 Entidad Donante 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0356 ﬂ 2.500.000 2500000| + | 081172024 | 10 D
PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO / 4
19 Sillas
SILLA SIN POSA BRAZOS, GIRATORIA, ESTRUCTURA METALICA NEGRA, TAPIZADO
EN TELA NEGRA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0359 - |, 1 200.000 200000 | + | oe12024 | 10 D
APLICA Entidad Donante PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO] / /1
22 Mesas
MESA, CON ESTRUCTURA DE MELAMINA, DE 75X75X85 CMS, COLOR MARRON Y /
BLANCO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entidal ~ 06/11/2024 | AC 5 12008-22-12-0357 1 250,000 250000 + | oe/12024 | 10 D
Donante PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO /]
MESA EN L, CON ESTRUCTURA DE MELAMINA, DE 120X120X48X76 CMS, COLOR
BLANCO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO APLICA - Serie N° NO APLICA Entida ~ 06/11/2024 AC 5 12008-22-12,0358 / 300.000 300.000] + 06/11/2024 10 D
Donante PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO / A
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
A .. PERCHERO METALICO PARA CHALECOS, DE COLOR PLATEADO. - Marca MAVIG -
ROBERTO Fitmado digital eako SE VISUALIZA- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante PROGRAMA |  06/11/2024 | AC 5 12008-22-120355 |1 500.000 500000| + | o6112024 | 10 D
pqr ROBERTO DiWNACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO s
DAVID MEZA M:ZA SANTACRUZ / Total 3750000 /
SANTAGRIGY po Dowpﬁ@gc&%@m DE ENTREGA DEFINITIVA DE BIENES "PROVISION DE EQUIPO RAYOS X PARA EL MSP EN PARAGUAY" - ANO 2020.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO- 7d

JEFE DE PATRIMONIO

\i@‘ el

JEFE DEL

%E‘W"% PATRI@\

(24)
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o By /
0 i Fhis i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA - - (el
- BAJA P LT
REPARTICION {4) [CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA - REPARTICION W/
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) Do DONACIONES S EENOENCIA
ioen . lelble - . | T TRASPASO i ’
AREA (6) |Departamento de Imagenologia (C.M.Nacional) ;M REPARACION MAYOR AREA ! WL UUVAL £
LUGAR U T LUGAR nente Patimoniadel Ac‘twg Fio
T S N, Ok o ap Cant
. ESPECIALlZAC (14) INSTRUMENTO — AT ST T g =i I.‘-T‘ﬂ’\:\-
= in = ]
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2.6.1.05 / Equipos de Computacion l/
v/ 0 Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO USB COLOR NEGRO - Marca LENOVO - Modelo KU-1601 - Serie [
N° 855D51837289C2D647MADO4 03/12/2024 AC 9 12008-30-680-021 3/ 1 " 60.000 60.000 | + 03/12/2024 4 A
TECLADO USB COLOR NEGRO - Marca LENOVO - Modelo KU-1601 - Serie
B o oot Dol 031212024 | AC 9 12008-30680-0214 |1 60.000 60.000| + | 03122024 | 4 | A
{ Total 120.000
OBSERVACION: ALTA DE BIENES SEGUN ACTA PATRIMONIAL N° 09 DEL 03/12/24 o A
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
RO ' Firmado digitalmente por
DAVI D M EZA 22552-2(;5;V|D LR VICTOR LU IS VICTOR LUIS BERNAL LUGO
BERNAL LUG Fecha: 2025.01.17 11:45:32

SANTACRUZ
JEFE DE PATRIMONIO

Fecha: 2025.01.13
17:04:05 -03'00'
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DIRECTOR GRAL. DE ADM. Y FINANZAS
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Movimiento N° A7 N\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA JLI0T A\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L = 1 /
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud » A ALTA UNIDAD JERARQUICA ;
B. BAJA 4
AN @ [CENTRO MERIGO NAGIONAl TaUGLA o~ | e REPARTICION
REPARTICION {4) [CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA / - COMPRA -
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |Direccion General (C.M.NAC) L DONACIONES
— e R v L (— TRASPASO AREA
(6) [Deposito de Bienes en Transito - Patrimonio (C.M.Nac) RMoo. REPARACION MAYOR
LUGAR (U] LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N T - =
T | [loN(2) 2 ) 11 Hifh FECHADE |2 &
i = o B [=No)
CUENTA El - [ o DESCRIPCION S 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = [ MCORP- 12 | =2
{10) E18 1|8 (13) 3 =] 7 (18) S 0 S&|(Hl
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2.6.1.09 Equipos de salud y Iaboratoric/
" Equipo e instrumental médico quirdrgico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA ADULTA CON ALTIMETRO BALMAK 150KG MCD.111 - Marca BALMAK -
Modelo 111 - Serie N° 022802 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 06/12/2024 AC 48 12008-30-708-0126\/% 2.150.000 2.150.000 [ + 06/12/2024 10 D
ITAUGUA pda
BALANZA ADULTA CONALTIMETRO BALMAK 150KG MOD.111 - Marca BALMAK -
Madelo 111 - SerigN® 022523 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 06/12/2024 AC 4 12008-30-708-0127 |1 2.150.000 2.150,000 | + 06/12/2024 10 D
TAUGUA ) L Z
7 Total 4:300.000 v
OBSERVACION: SEGUN ACTA { / &
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Acorrene ALTA UNIDAD JERARQUICA
; BAJA =
REPARTICION {4y [CENTRO MEDICO NACIONAL TAUGUA P REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5 [Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES
AREA 6) [Servicio de Consuitas £ de Ginecologia(C.M.N TRASPASO AREA
(6) |Servicio de Consuitas Extemnas de Ginecologia(C.M.Nac) REPARACION MAYOR —~
LUGAR Y] LUGAR '
__ |EsPECiaLIZaC (14) INSTRUMENTO . 18
= | 16N(12) =l g S
; = B oo
cuenta [E | = [ = DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO [ < =2
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- <C <C /
2.6.1.05 / Equipos de Computacion /
) o0t Maquinas numéricas o digitales para informatica
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tension
UPS ONLINE -Marca APS - Modelo 2K VAS - Serie N° 900022403281510 Entidad
Donanle UNIVERSIDAD CATOLICA NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION 041212024 | AC 45 12008-30-581-0014 | 1 6.800.000 6.800.000 [ + 04/12/2024 4 D
-VILLARRICA s e — ;
Total 6.800.000 =
OBSERVACION: SEGUN ACTA <
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° o A2 N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA, /- iz >
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7 i}
| B J
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA il = L T v
- BAJA - & 1 &4 L
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26.1.09 Equipos de salud y faboratorio /’
o Equipo e instrumental médico quirdrgico
20 Equipo e instrumental para radiologia
. CHASIS DIGITAL CRMD 1.0 GENERAL SET 24X30 P/ CR15 - Marca AGFA - Modelo CR ¥
U L'\Li MDA.0 - Serie N° DEXDV Exfidad Donants CONSEJO LOCAL DE SALUD D Tausy| 061212024 | AC 46 12008-30-708-0128 f* 1, 11.610,000 11610000 | + | 06/12/2024 | 10 D
CHASIS CRMM 3.0T MAMMO SET 24X30 - Marca AGFA - Modelo CRMM3.0T - Serie 4 I
3 L,\ l\l.,\:)/ TR BT 6 DL T T Tl 0611212024 | AC 46 12008-30-708-0129 1 10.968.750 10968750 | + | 0612/202¢ | 10 D
CHASIS DIGITAL 33X43 CRMD 1.0 GENERAL SET CR15-10 - Marca AGFA - Modelo
5‘-’\[ L\Q’ ?r’: lzngd f - Serie N° E7XFMW Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 06/12/2024 | AC 46 12008-30-708-0130 / 12.811,500 12811500 + | oem22024 | 10 D
P CHASIS 35X43 CRMD 4.0T GENERAL SET CR35-85 - Marca AGFA - Modeld CR . i
3q 14 MDA.JT - Sere N° C7JAMT Entidd Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE ITAUGY | ~T6119202024 | AC 46 12008-30-708-0131 ‘,/ 1 12811500 12811500 | + | 0BM212024 | 10 D
| Total 801750 ;
OBSERVACION: SEGUN ACTA [ - Fd
7
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /@— 57 — /
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectorfa y Vigitancia de fa Salud/ ------------ ALTA UNIDAD JERARQUICA ] PR ,
BAJA = £
REPARTICION (4) |cENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA SR REPARTICION _ ‘ A
DEPENDENCIA Nl 4 . LULH !
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (CM.NAC) DONACIONES / Al ST /
- - = TRASPASO AREA N/
AREA {6) |Departamento de Imagenclogia (C.M.Nacional) REPARACION MAYOR
LUGAR (1} LUGAR
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) = ue S
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2,6.1.05 Equipos de Computacion /
%] Magquinas numéricas o digitales para informética
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tension
UPS COLOR NEGRO INFOSEC X2 LCD TOUCH 1600 - ST - Marca INFOSEC - Modelo
X2L.CD TOUCH 1600-ST - Serie N° 68130230200270 Entidad Donante FUNDACION 271112024 | AC 4 12008-30-680-0211 /1 700,000 700000 | + | 271112024 D
TESAI A
UPS COLOR NEGRO INFOSEC X2 LCD TOUCH 1600 - ST - Marca INFOSEC - Modelo
X2LCD TOUCH 1600-ST - Serie N° 68130230200160 Enidad Donante FUNDACION 2711/2024 | AC 4 12008-30-680-0212 |/ 1 700.000 700000 | + | 2711112024 D
TESAI / /
Total { 1400000 / 7
OBSERVACION: SEGUN ACTA /
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

2

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3

\Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

REPARTICION

4

CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA

(5]

-~

Direccion General (C.M.NAC)

AREA

(6)

Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac)

LUGAR

(U]

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
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REPARACION MAYOR

ENTIDAD
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REPARTICION

DEPENDENCIA

N’ﬁ‘Q’!“nD )

AREA

=TI

LUGAR

I"

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
()

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
[+
MOVIMIENTO
(20)

ANoO ViDA UTIL

nhwlal
= .n.-gl‘d TET

n .'..;:...M'. baic
Ministerio de Sakd Pmﬁmﬂwf'

1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26112

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie
N° COMP.540N588411744270150033/EVA:540N588411244290260002 - Remision N°

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez’

/111112024

FA 001-001-0003217

1
12008-30-49-1128/

22.900.000
7

22.900.000

01/11/2024

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFR60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150045/EVA:540N588411744280160028 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1129 /

—_

22.900.000 ¢

22.900.000

01/11/2024

10

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.0008TU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFFOHRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150076/EVA:540N588411244290160030 - Remision N°
0010010001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-48-1130

N

22.900.000

22.900.000

011112024

10

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150093/EVA:540N588411244290160027 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1131 /|

N

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N538411744270150023/EVA:540N588411244290160024 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1132 1

<

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPC SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N58841174427015083/EVA:540N588411244290160078 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024
/-

FA 001-001-0003217

12008-30-49-1133
/|

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALCR, -
Marca JAM - Modela JFI-36HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411344280150064/EVA:540N588411244290160015 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Ldpez

001-001-0003217

N\
11/11!2#4 | FA

12008-30-49-1134

/

NN

20.000.000

20.000.000

01/11/2024

10

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36,000 57U TIPO SPLIT PISOTECHO FRIOICALOR -
Marca JAM - Modelo JFFSBHRON1 - Sere
N° COMP.540N5854113442801S0006/EVA/540NS584

1002605 Proved PARAA COMERCIfA

1111112024 001-001-0003217

12008-30-49-1135

I~
Ny

20.000.000

20.000.000

01/11/2024
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Movimiento N° - e
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA - RN
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : x
ALTA UNIDAD JERARQUICA
ERIR REPARTICION

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

TRASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO NESTOR

ION (12)
VALOR UNITARIO mc@i&mame
(7 W‘N”ﬂ(‘ e

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

REPARTICION (4) [CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA (5) |Direccion General (CM.NAC)
AREA (6) |Servicio de Suministros - Deposito de Bienés en Transito(C.M.Nac)

.

DESCRIPCION
(13)

CUENTA

(10) FECHA TIPO N

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
MOVIMIENTO (22| .

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. - / .
1

Marca JAM - Modelo JFI-36HRON1 - Serie )
6‘-\0 E‘ % N° COMP-540N588411344280150037/EVA-SA0NSB84 1244290160082 - Remision N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1136 / 20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Redriguez de Ldpez J
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. - e

2 L[OGCl Marca IAM - Model JELSOHRONT - Sere onssost oatzootonnss Remisin e | 111112026 [ FA | cot0ot0003217 | 1200830401137/ 4 20,000.000 20000000 + | o024 | 10 | ¢

001-001-0001169 Praveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de L.dpez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. - /
Marca JAM - Modelo JFI-36HRDN1 - Serie

cg/o N® COMP:540N588411344280150082/EVA:540N588411244290160081 - Remision N° 1171112024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1138 Y 1
3 L\, 011-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de { 6pez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. - /

Marca JAM - Modelo JFI-36HRDN1 - Serie [
51*‘0(} /\ N° COMP:540N588411344260150004/EVA:540N5884 1124429016000 - Remiision N? 1111112024 FA 001-001-0003217 12008-30-43-1139 4| 1 20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 C

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.0008TU TIPO SPILT PISOTTECHO FRIOICALOR - 7
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Madelo JF1-24HRFN - Serie s
20X N° COMP:540Q2463206472408601 13/EVA:S40Q246320547270850121 - Remiion e | 11/11/2024 | FA 001-001-0003217 12008:30-A%:A140, §5t
L\ 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Ldpez /

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIQ/CALOR - T /
1/ 1?2@

8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 C

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie
3 uox> No COMP:540Q246320647240860124/EVA5400246320547270850127 - Remision N° e 001-001-0003217 12006-3049-1141 /] 1 8.500.000 8500000 + | 0112024 | 10 | C

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Ldpez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIO/CALOR - | /
1

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFNS - Sere 1
5 L‘@}t\ N° COMP:54002463206472408601 10/EVA5400246320547270850126 - Remisién N° 1112024 "1\ FA UL ERISEB-0460E )

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez \
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIQ/CALOCR - ‘
1/ 11/2024\

: CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF 1-24HREN] - Serie
5({0}{ N° COMP:5400245320547270880133/EVA:540024632084880% Rosgon I
001-001-0001163 Proveador PARANA COMERCIAL dpfSeiedthirRid/é :

8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 C

fA_\ A/{J1-001-0003217 12008-30-49-1143 1/1 8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 C
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Movimiento N°

F.C.-04

{1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

REPARTICION

{4) |[CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA

(5]

=

Direccion General (C.M.NAC)

AREA

(6) [Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac)

LUGAR

7

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA

COMPRA

TRASPASO

DONACIONES

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
)

VALOR TOTAL
(18

MOVIMIENTO
(20)

ORIGEN®®_
MOVIMIENTO (22)

26.1.12

Muebles y Enserés

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

Ducxlo

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TiPO SPILT PISO/TECHO FRIQ/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie

N° COMP:540Q246320547270860107/EVA:540Q246320647240850124 - Remision N°
0010010001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA

001-001-0003217

12008-30-49-1144

4

8.500.000

8.500.000

01/11/2024

10

U

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie

N° COMP:540Q246320647240860108/EVA:540Q0246320547270850132 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

1171172024 FA

001-001-0003217

12008-30-49-1145 /

8.500.000

8.500.000

01/11/2024

10

HIoXD

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISOTECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170032 / EVA:540N588390145280170087 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

11/11/2024 FA

001-001-0003217

12008-3049-1146 4

-

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

10

2Uoxq

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170039 / EVA: 540N588390145280170012 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lapez

11/11/2024 FA

001-001-0003217

12008-30-49-1147 /

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

Aucdo

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170113 / EVA:540N588330145280170094 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA

001-001-0003217

12008-30-49-1148 A

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

20091

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFi-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N568390245250170132 / EVA:540N588390145280170104 - Remisién N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA

i

001-001-0003217

12008-3049-1149 /|

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

10

-

3UoBZ

ACONDICIONADCR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170112 / EVA:540N588390145280170107 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024

'\

001-001-0003217

12008-30-49-1150
£

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

10

AUeEH

ACONDICIONADCR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM Modelo JFI-BHRFN1 - Sene

AN |

1111112024 \ F

_ yi'-om-oooazn

12008-30-49-11 51/

7.500.000

7.500.000

01/11/2024

10
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UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA
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. REPARTICION e £ L, LUsY
REPARTICION {4) |[CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA o COMPRA i o
NC |
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.MNAC) Devrrren DONACIONES -
g (A TRASPASO N\
AREA {6) [Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac) AREA N And/ 17 u"{
RM...... REPARACION MAYOR NES 5 T
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
ol Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADCR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie |
3 L.\ N° COMP-540N538300245250170035 / EVA:540N588320145280170097 - Remision N° 1111112024 FA 001-001-0003217 12008-3049-1152/| 1 7.500.000 7.500.000 ( + 01/11/2024 10 ©
AL\d % 001-001-D001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR - /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie
zb\logg N° COMP-540N588390245250170029 | EVA'SAON588300145280170008 - Remision N° 1111/2024 FA 001-001-0003217 12008-30—49-1153/ 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 c
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guiflermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie
ATPRN o o T e e e o e I RN 202N 001-001-0003217 12008-30-49-1154 / 7.500.000 7500000 + | o104 [ 10 | ©
L\O 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez /
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/CALOR - /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
3 L\ %} S40N588411544270170137, EV. S40N588411444300130194 - Remision N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1155 A 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 c
g 0001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez,
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR - /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HREN1 - Serie N° COMP.
% SAONS88411544270170262, EV. 540N588411444300130058 - Remnisién N° 11/41/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-43-1156 . 1 5.500.000 5.500.000] + 01/11/2024 10 c
3“06 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez /
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPC SPLIT PISO/TECHO FRIC/CALOR - b /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP. \
L\ 5AON5B8411544270170052, EV. 540N588411444300130220 - Rernision N° 11111/2024 FA ~001-001-0003217 12008-3049-1157 y 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 c
3 U a \ 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHQ FRIO/CALOR - ‘ /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP. :
3 L\O C1() 540N5884 1154270170226, EV. 540N588411444300130198 - Remisién N° 11/11/2024 F ! 001-001-0003217 12008-30-49-1158 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 Cc
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lapez L1y \
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.0008TU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR - I [ P
= s -~ 0
30094 et SOV | ynpozs || A | corgorooos2r7 | 12008304s-1159 | A 5500000 5500000| + | oo | 10 | ¢
il 001-001-0001169 Provesdor PARANA GOMERCIAL de o ' /]
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Movimiento N*
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA [ AN
ENTIDAD 2 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 2 l./{ NG
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA i: )
BAJA - T
5 REPARTICION
REPARTICION {4) |CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA COMPRA —
DEPENDENCIA {5) |Direccion General (C.M.NAC) DONACIONES
AREA 6) [Senvicio de Suministros - Deposito de Bi Transito(CMN pee? AREA
(6) |Sanvicia de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
. |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . «
=l ION (12) o =y
CUENTA = I DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO }é
10 (g |8 (13) 3 £ an (&) e |
(10) 2|1 2|2 FECHA TIPO N° 5 E © | MOVIMIENTO | 3 = =
g = 3:' '5 < w (20) = o g
a | 2|z = © < =
L <C
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados __
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR - /
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP. 2
o) L\ q 7/ 540N58B411544270170249, EV. S40N588411444300130048 - Rernision N° 11112024 | FA 001-001-0003217 12008-30-49-1 160// 1 5.500.000 5500000 | + | 01112024 | 10 c
O 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez i
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP. '
b, ! Dq,b SAONSB411544270170261, EV. SAONSBBA1 1444300130213 - Remision N 111112024 FA 001-001-0003217 , . | 12008-30-49-1161 / 1 5.500.000 5500000 + 01/11/2024 10 c
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Madelo JFIF2HRFN1 - Serie N® COMP.
L{O q L\ S4ONS88411544270170245, EV. S4O0NS8B411444300130190 - Remisicn N° 111112024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1 162/ 1 5.500.000 5500000 + 011112024 10 c
3 001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
A Total 419.900.000

OBSERVACION: CONVENIO MARCO LICITACION PUBLICA NACIONAL "ADQUISICION DE ACOND!CIONADOR#S DF AIRE CON CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD" ID N° 404496, CON ORDEN DE COMPRA N° 1684-2024-23

DEPENDENCIA™ -
(23)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°

-

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA
¥

Baid
-

g
=

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

REPARTICION

(4

CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA

DEPENDENCIA

{5

Direccion General (C.M.NAC)

AREA

(6) [Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac)

LUGAR

U]

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(19)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)

VALOR UNITARIO
(17)

Departamento
VIR A 52

(20)

MOVIMIENTO

55
i)

viD,
@1
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TiPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALCR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP.540N588411744270150033/EVA:540N568411244230260002 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1128

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/CALCR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150045/EVA:540N588411744290160028 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1129

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10| ¢

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150076/EVA:540N588411244290160030 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1130

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150093/EVA:540N588411244290160027 - Remision N°
001-001-0001169 Praveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1131

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU TiPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFF60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411744270150023/EVA:540N588411244290160024 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

11/11/2024 FA 001-001-0003217

12008-30-49-1132

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.0008TU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFF60HRDN1 - Serie

N° COMP:540N58841174427015083/EVA:540N588411244290160078 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

1111112024

/EA'—- 001-001-0003217
A D\

12008-30-49-1133

22.900.000

22.900.000

01/11/2024

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. -
Marca JAM - Modelo JFI1-36HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411344280150064/EVA:540N588411244290160015 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

11172024 | | F

00%&000321 7

12008-30-49-1134

20.000.000

20.000.000

01/11/2024

10 C

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. -
Marca JAM - Modalo JFI-36HRONT - Serie

W COMP-540N588411344280150006/EVA:540N5884 112
011-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL da GEN

#

001-00170003217

1111112024 /
.'ll

12008-30-49-1135

20.000.000

20.000.000

01/11/2024

10 Cc
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (DERENDENGIA RECEFTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

ALTA UNIDAD JERARQUICA 'Ct.

oo BAJA -
REPARTICION {4) [CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA REPARTICION

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

i : = - - . TRASPASO AREA
AREA (6) 15envicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac) REPARACION MAYOR

LUGAR ) LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
16N (12)

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

DEPENDENCIA (5) |Direccion General {C.M.NAC)

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(19)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17) (18)

VIDA UTIL

FECHA TIPO N°

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

SIGNO (19)
(1)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ANALITICO 1
ANALITICO 2
ANO

26112 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. -
Marca JAM - Modelo JFI-36HRDN1 - Serie ;
N° COMP:540N588411344280150037/EVA:540N588411244290160082 - Remision N° 111172024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1136
001-001-0001168 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR. -
Marca JAM - Modeto JFI-36HRDN1 - Serie

N COMP:540N588411344280150005/EVA:540N588411244230160084 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHQ FRIO/CALOR. -
Marca JAM - Modelo JFI-36HRDN1 - Serie

N° COMP:540N588411344280150082/EVA:540N588411244290160081 - Remision N°
011-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 36.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/CALOR. -
Marca JAM - Madelo JFI-36HRDN? - Serie

N° COMP:540N583411344280150004/EVA:540N588411244290160090 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TiPO SPILT PISO/TECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie

N° COMP:540Q246320647240860113/EVA:540Q0246320547270850121 - Remision N°
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lipez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIQ/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFNT - Serie
B e T I e T e P S R D 11/11/2?V“~£K 001-001-0003217 | 12008-3049-1141 | 1 8.500.000 8500000 + | o104 | 10 | ¢©
B

1 20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 c

1171172024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1137 1 20.000.000 20.000.000 [ + 01/11/2024 10 Cc

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1138 1 20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 C

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1139 1 20.000.000 20.000.000 | + 01/11/2024 10 Cc

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1140 1 8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 c

0010010001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24,000BTU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIC/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie 11/41/024 {

No COMP:540Q2463206472403601 10/EVA:5400246320547270850126 - Remision N° g P{io0ints2 i Hap G SR E T ES0I0D GETRAY e () GRS R0 H ) E
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez '[ 'l_

'ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000BTU TIPO SPILT PISOTECH R-

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modeto JF 1-24H 1 H 1 !202 " A

N° COMP:5400245320547270850139/EVA: 5400246320647 - rmsm !1'4

001-001-0001169.-Proveedor PARANA GOMERCIAL de Gui R eij ,&_\,
= 1 = 7

e 2N Abbgl Jarag
\M.s_p!u")/ iC. hterino N

gerv. Patjmonio

1-001-D003217 12008-30-49-1143 1 8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 C
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTORA P
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L’{ L( Lf
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{6) [Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito(C.M.Nac) REPARACION MAYOR )
LUGAR m LUGAR i\

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO NEOTUR

10N (12) Yenal :
VALORUNITARIO | VALGRE =

%ﬂiﬂﬁe ag

o

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud

o

DESCRIPCION
(13)

CUENTA

(10) an

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
MOVIMIENTO (22)

ANO ViBA =
@ 7
ORIGEND

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24,0008TU TIPQ SPILT PISOfTECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie

N° COMP:540Q246320547270860107/EVA:540Q0246320647240850124 - Remision N°

001-001-0001169 Proveador PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.0008TU TIPO SPILT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JF1-24HRFN1 - Serie

N° COMP:5400246320847240860 108/EVA:540(246320547270850132 - Remision N°

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodrigusz de Lapez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18,000 BTU TIPQ SPLIT PISOVTECHD FRIDICALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Medelo JFI-8HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170032 / EVA:540N588330145280170087 - Remision N°

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Redriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIICALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Madelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170039 / EVA: 540N588330145280170012 - Remision N°

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lapez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT FISDITECHO FRIDICALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-1BHRFN1 - Serie

Ne COMP:540N588390245250170113 / EVA:540N588390145280170094 - Remision N°

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lapez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRICICALOR.-

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie

N° COMP:540N588390245250170132 / EVA:540N588390145280170104 - Remision N°

0010010001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18,000 BTU TIPO SPLIT PISOITECHD FRIQICALOR - {

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie _

N° COMP-540N588390245250170112 / EVASA0N588390145280170107 - Remision N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1150 1 7.500.000 7500000 | + 01/11/2024 10 C

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodrigues de Lopez ,j \

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQICALOR - ,/
;S

O R e 11/1112084 001010003217 | 1200830491151 | 1 7.500.000 7500000 | + | 01112024 | 10 | ©

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Gl

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1144 1 8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 o4

1111/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1145 1 8.500.000 8.500.000 | + 01/11/2024 10 C

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1146 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 [

11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1147 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 Cc

11/111/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1148 1 7.500.000 7.500000| + 01/11/2024 10 c

11/111/2024 /5«"\\0\01410141130321? 12008-30-49-1149 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 C
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie
N° COMP:540N588390245250170035 / EVAS40N588390145280170097 - Rermision N° 111112024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1152 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-18HRFN1 - Serie
N° COMP:540N538390245250170029 / EVA:540N588390145280170008 - Remision N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1153 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo SFI-18HRFN1 - Serie
N° COMP-540N588390245250170030 / EVA:540N588390145280170096 - Remision N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1154 1 7.500.000 7.500.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001168 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
540N568411544270170137, EV. 540N588411444300130194 - Remisin N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1155 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 C

0001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez|

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISG/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
SAON588411544270170262, EV. 540N588411444300130058 - Remisién N° 11/11/2024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1156 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR -

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
540N588411544270170052, EV. 540N588411444300130220 - Rernisién N° 1171112024 FA 001-001-0003217 12008-30-49-1157 1 5.500.000 5.500.000 | + 01/11/2024 10 C-

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez //.* \

ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIO/CALOR - N

CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
SAON588411544270170226, EV. 5S40N588411444300130198 - Remision N° 117111720 FA 001 4]9;[-0003217 12008-30-49-1158 1 5.500.000 6.500.000 | + 01/11/2024 10 c

001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lopez

ACONDICIONADOR DE AIREQE 12.0008TU TIPO SPLIT PISOITECHO FRIQICALGR - A !

CONDENSADOR HORIZO! - Marca JAM - Modlo JFI-12HRFN1 - Sega hi® COMP,
SHONSBR 1544270170247, EV, SA0NSBA411444300130240 - R 11/11!20?4 __ot-004-0003217 12008-30-49-1159 1 5.500.000 5.500.000 [ + 01111/2024 10 ©

001-001-0001169-P dor PARANA COMERCIAL de Guil




@ SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO 0 GOBIERNO per | PARAGUAI

BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKU
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HERIEy L
Impreso 27/11/2024 11:58:14
Movimiento N° b oale,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA U TY
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f G-
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA J an DIP 9024
, S BAJA . ; UL St
REPARTICION {4) |CENTRO MEDICO NACIONAL ITAUGUA — REPARTICION x
ENDENCIA \ o B
DEPENDENCIA (5) |Direczion General (C.M.NAC) DONACIONES ik A\ 2
TRASPASO TR
AREA 6) [Servici inistros - Deposio de Bi i . AREA NEST! )
(6) |Servicio de Suministros - Deposito de Bienes en Transito{C.M.Nac) REPARACION MAYOR : Eu"]}ﬁn VAN T
LUGAR o LUGAR epartamento-Patf
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO VNS A Datu Pribliea v R —
| 1naz ) & " Uliea 4 Riane far )
. h - o B, (o]
CUENTA Sl =1 DESCRIPCION 2 2 | vaorunmaro | valorToTaL | E | INCORP 1T | =2
{10) 8|8 (13) g 3 a an (18) 2 e SE|ga
22|28 FECHA TIPO N 5 = G | MOVIMIENTO |3 Z =
o = = o = [ (20) 2 o=
@? = = 3 3] =< S
< <
26.4.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPD SPLIT PISOVTECHO FRIO/CALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
SAONSER41 1544270170240, EV. SAONGB5411444300120043 - Rerision NP 11112024 | FA 0010010003217 12008-30-49-1160 | 1 5.500.000 5500000 + | 01/11/2024 | 10 c
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lépez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPO SPLIT PISO/TECHO FRIQ/ICALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N° COMP.
NS94 T5H 7012035 1. BVl SeaNSESA 1AL 3001210~ Rerisian P 111112024 | FA 001-001-0003217 12008-3049-1161 | 1 5.500.000 5500000 + | 01112024 | 10 c
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Rodriguez de Lapez
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU TIPD SPLIT PISO/TECHO FRIDICALOR -
CONDENSADOR HORIZONTAL - Marca JAM - Modelo JFI-12HRFN1 - Serie N© COMP.
SAUNSB34 1154270170245, EV. S40NS86411444300130190 - Rerrisicn N° 11112024 | FA 001-001-0003217 12008-3049-1162 | 1 5.500.000 5500000 + | 01112024 | 10 c
001-001-0001169 Proveedor PARANA COMERCIAL de Guillermina Radrigusz de Lénez
Total 419.900.000

BEAEPENDENCIA
(23)

JE JEFE DE DEPENDENCIA
. .}Qra ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MINISTERIO DE

PARAGUA,

g\ § b " SALUD PUBLICAY TESAI'HA TEKO
,,_“ ., BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
LAS PARAGUAY MOTENONDEHA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movim. N° ... Hoja N° ............
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8)  [ENTIDAD _ L
7 7 1
UNIDAD JERARQUICA (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud g-------gﬂﬁ UNIDAD JERARQUICA Y A \
........ 1
REPARTICION (4) |Centro Medico Nacional ltaugua C...... .COMPRA REPARTICION !
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.Nac) D.......DONACIONES DEPENDENCIA 5]
- | TRASPASO ,
AREA (6) |Departamento de Mantenimiento (C.M.Nac) RM....... REPARACION MARYOR AREA ‘ ,
LUGAR (7) LUGAR ‘\A.fw'
Especificacion (14) INSTRUMENTO % o N4t ¢
CUENTA| < (12) 2 H& e o R)
< DESCRIPCION (13 FECHA [TIPO N° o | vALOR | vALORhs | D I e
E = " (13) ROTULADO (15) | § | UNITARIO | TOTAL |'© S oving TS % =
(10) i o 5 E (17) (18) o 20) 1o 3
3 | £ | = : @ ( g |°=
) i a8 <
(%) < <
26108 Maquinas y Equipos Industriales
8 Maquinas y Aparatos para Industrias Extractivas
99 Otras Maquinas y Aparatos
WG [ s 2o et (B FEREIE 08/02/2024 | F | 001-001-0001890 | 011-30-1196-0502 | 1 | 1.950.000| 1.950.000| + | 27/06/2023 | 10 RM
Tratamiento de Efluente Cloacal
AIREADOR DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE EFLUENTES,
MOTOR MARCA CORRADI, TIPO MTA-
160M/4,11KW, 15CV, 145RPM,380(A)V,24,70A, 74720437,
109KG,+MOTOR TRIFASICO ASINCRONICO, COLOR AZUL Y
VERDE V1 E5C3RU,(306163) - Marca LOCKWOOD
Orden de Servicio N°: 0101/2023
Nota de Remision N°: 001-001-000964 /
Empresa: JR Ingenieria
TOTALES [ \ 1.950.000] 1.950.000

OBSERV. .2

REGISTRADO EN EL SICO

26 DIC ZUZq

Lic. ROBERTO D. MEZA S.
Dpto. Patrimonial del Activo Fijo

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA (25)




