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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
1] Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
GXIMETRO DE PULSO - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° SINSERIAL| 0610512019 | AC 12008-137-710021 | 1 140,000 140000| + | ososzote | 10 D
VISIBLE Entidad Donante INS. SUP, EN CIENCIAS DE LA SALUD §.
ROSA MISTICA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca BLT - Nodelo MB0DDA - Serie 060572018 | AC 12008-137-71-0022 | 1 10.500.000 10500000 | + | ososzore | 10 D
N° SIN SERIAL VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA
SALUD S. ROSA MISTICA
Total 10.640.000
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<JEFE DE PATRIMONIO d¥ & JEFE DE DEPENDENCIA

4 (24) . : ENTIDAD RECEPTORA(25)




SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E NACIONAL

® GOBIERNO Fabaguay
de o,

HojaN®  1de 1 A
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO iy, O N
Movimiento N° é“ ) o 'L‘\\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA | 5/ o £
ENTIDAD @' o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = U 8 Aﬁﬂ 2014 '
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisiro " ALTA UNIDAD JERARQUICA T | - 15
REPARTICION ) | 33 | Hospital Distrital de Capiata BAJA REPARTICION \\'::'9 R CIONM DE P
== COMPRA (74 1573 T
DEPENDENCIA 12 | Departamento Médico (HOSP.DIST CAPIATA DEPENDENCIA i &
8 — { ] DONACIONES \\
AREA (6) | 09 | Internacion (HOSP.DIST.CAPIATA) TRASPASO AREA
LUGAR ™ | 03 | Meonatologia - Interacion (HOSP.DIST.CAPIATA) REPARACION MAYOR LUGAR
__ [esPECiauizac (14) INSTRUMENTO &
= ION (12) & = _ | recHaDE |2 &
= 2 g = &
cuenta (B [ - | DESCRIPCION § g | vaoruumaro | vaworTorAL | S o ls=lBE
(10 2|8 |8 o FECHA | TIPO N E = (n (8 G | wovmiento | T | 8 £
sl E|E 5 Z @ £ |°3
513 |3 2 g @ |Z =
z | &
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
OXIMETRO DE PULSO - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° SINSERIAL|  06/052018 | AC 12008-137-27-0043 | 1 140,000 140000 | + | ogoszote | 10 D
VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S.
ROSA MISTICA
Total 140,000
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26.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
OXIMETRO DE PULSO - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° SIN SERIAL|  06/05/2018 AC 12008-137-29-0217 | 1 140,000 140.000 | 060512019 10 D
VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S.
ROSA MISTICA
Total 140.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
OXIMETRO DE PULSO - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° SIN SERIAL|  06/05:2019 [ AC 12008-137-30-0045 | 1 140.000 140000 | + | o05m2010 10 D
VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S
ROSA MISTICA
Total 140,000
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Movimiento N°
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REPARTICION (4) | 33 | Hospital Distrital de Capiala I BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (51| 12 | Departamento Médico (HOSP.DIST.CAPIATA) Covrre COMPRA DEPENDENCIA
: DONACIONES
AREA (6) | 22 |Urgencias (HOSP.DIST.CAPIATA) TRASPASO AREA
LUGAR ul REPARAGION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
= L g & _ | rechape |2 8
< o = = o
cueNtA [ E | - | & DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vawortora | S| MCORM 2| =2
(10) o | o o (13) q = 1) ) ) o 35| 8z
al g |8 FECHA PO e = = © | MOVIMIENTO | 2 E =
S13 |32 2 3 2 e % [°8
0 = = =
=4 4
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
BALANZA PARA HASTA 20KG. - Marca ADE - Serie N° SIN SERIAL VISIBLY  06/05/2019 AC 12008-137-29-0218 | 1 800,000 800000 | + | osiosiz019 10 D
Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD §. ROSA
MISTICA
Total 800.000
OBSERVACION
_AEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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ENTIDAD (2) [ "4" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _)\
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2.6.1.00 Equipos de salud y laboraterio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
BALANZA PARA HASTA 20 KG. - Marca ADE - Serie N* SIN SERIAL VISIBLE  06/05/2019 | AC 12008-137-39-0050 | 1 800.000 800000 | + | oeos;o1a | 10 D
Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD 5. ROSA
MISTICA
Total B00.000
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2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
ELECTROBISTURI - Marca PROMED - Modelo PSO - 400 - Serie 06052018 | AC 12008-137-71-0023 | 1 22.000.000 22000000 | + | ogiosote | 10 D
N° PE18079042 Enfidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD §
ROSA MISTICA
Total 22,000,000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
25 Equipo e instrumental para quiréfano
ASPIRADOR PORTATIL DE SANGRE Y SALIVA - Marca MEDICATE - 06/05/2019 | AC 12008-137-21-0075 | 1 1.500.000 1500000 | + | ogoszote | 10
Modelo HD 100 - Serie N° HT18007855 Entidad Donante INS. SUP. EN
CIENCIAS DE LA SALUD S. ROSA MISTICA
Total 1500.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
il Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
SATUROMETRO MANUAL - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° SIN 06/052018 | AC 12008-137-66-0017 | 1 350,000 350000 | + | ososzore | 10 D
SERIAL VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD
S. ROSA MISTICA
P Total 350,000
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2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumentai médico guirirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
BALANZA MECANICA PEDIATRICA - Marca ADE - Serie N° 162490004702 |  06/05/2019 AC 12008-137-110-0118 | 1 520.000 520000 | + 0610512019 10
Enlidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S. ROSA
MISTICA
Total 520,000
OBSERVACION
£ - : :
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AREA (6) | 09 | Intemacion (HOSP.DIST CAPIATA) TRASPASO AREA Vi
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Dtros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
SATUROMETRO MANUAL - Marca OXIMETRO PULSER - Serie N° sin seriall  06/05/2018 | AC 12008-137-67-0016 | 1 350000 350000 | + | oosore | 10 D
vishle Entidad Donante INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S.ROSA
MISTICA
Total 360,000
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA = | 66 RiJU, 2019 | :
REPARTICION {4) | 33 |Hospital Distital de Capiata Buwrew  BAJA [REPARTICION f-f, "‘“‘Eﬁ;:ﬁ | &
A Cuvvee COMPRA el »
DEPENDENCIA (5) | 12 | Departamento Médico (HOSP.DIST CAPIATA) 3 i DEPENDENCIA \\o FORM:)
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26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MAUSE USB - Marca SATE - Serie N° SIN SERIAL VISIBLE Enfidad Donantd  06/05/2018 | AC 12008-137-50-0022 | 1 25.000 2500 | + | ososzots | 4
INS. SUP. EN CIENCIAS DE LA SALUD S. ROSA MISTICA 1
Total 25.000
OBSERVACION
f
NCIA JEFE DE DEPENDENCIA
{231 - ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° o g I . %\\
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE @Rx\nm\.-l o
ENTIDAD (2) | " | Ministrio de Salud Publca y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =] vV AGG 2 Uy | =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA \S.  Rers —
REPARTICION (@) | 33 | Hospital Distital de Capiata S BAJA REPARTICION N\e  Fonmulakic
: Covove. COMPRA 5
DEPENDENCIA ) | 38 | Deparamento de Enfermeria(HOSP DIST.CAPIATA) DEPENDENCIA \ )
S DONACIONES = SR
AREA (6) | 04 | Internacion Adultos - Dpto.Enfermeria (HOSP.DIST.CAPIATA) T. _ TRASPASO AREA : REG ){/
LUGAR (n RM.... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [especiALizac 14) INSTRUMENTO =
£ | 1Ny g & & | FECHADE |2 8
CUENTA = [« DESCRIPCION 2 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 5 o 15 E 2
(10) s8¢ (3) ; 3 ] (1m) (18) 2 0 SE|8&
2 FECHA | TIPO N = E © | MOVIMIENTO z =
8|5 |5 5 = & 2 o=
2l = = 4 S (20) -] =
z | 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirdrgico
25 Equipo e instrumental para quirafano
RESUCITADOR MANUAL CON RESERVORIO PARA ADULTO -MarcaH | 0B/05/2013 [ AC 12008-137-21-0076 | 1 350,000 350000 | + | osmsr0te [ 10
SINER - Serie N° SIN SERIAL VISIBLE Entidad Donante INS. SUP. EN
CIENCIAS DE LA SALUD S, ROSA MISTICA
Total 350,000
OBSERVACION
y d /
/ ? / / - (/O
/ A . _
T e
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Movimiento N° % - O"%/,\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT, SO’-‘-—J C?"\
o
ENTIDAD (2) 12:1 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .g: o {-\\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministra R ALTA UNIDAD JERARQUICA %_ o\l
REPARTICION {4 | 33 | Hospital Distital de Capiata Bevs  BAJA IREPARTICION ,':’:_ U 8 KEB_ZE 19 ,EI
(529 F %,
DEPENDENCIA (5) | 53 |Departamento Administrativo (HOSP.DIST.CAPIATA) s SONPA DEPENDENCIA < ¥ A b
D DONACIONES 5 - e
AREA (6) [ 04 [ Patimonio (HOSP.DIST CAPIATA) T TRASPASO AREA W2 FORE sy
LUGAR i RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR N\ y/ 4
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO s N : =
= | 1N @ & reeRDE | 2 8
< . = 2 | INcORP. |2 2o
CUENTA E =l DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 . ==|z E
(10) 21818 (13) 3 = () (18) & | movmento |= ~| £ 2
3| g|g FECHA TIPO N = E @ =] G s
@ o = (20) - =]
=1 g = & o < =
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO PARA COMPUTADORA, COLOR NEGRO - Marca HAVIC - Serie | 1810612019 | AC 12008-137-110-0120 | 1 50.000 50000 | + | 1g/o6i2019 4 D
N° SIN SERIAL VISIBLE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
CAPIATA
TECLADO PARA COMPUTADORA, COLOR NEGRO - Marca HAVIC - Serie |  18/06/2019 | AC 12008-137-110-0121 | 1 50.000 50000 + | 1sioei2019 B D
N° SIN SERIAL VISIBLE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
CAPIATA
TECLADO PARA COMPUTADORA, COLOR NEGRO - Marca HAVIC - Serie |  18/0612019 | AC 12008-137-110-0122 | 1 50.000 50000 | + | 1B/06/2019 4 D
N° SIN SERIAL VISIBLE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
CAPIATA
99 Otros equipos digitales para informética
MEMORIA RAM DE 4 GB. - Marca KINGSTON - Serie N° SIN SERIAL 18i06/2019 | AC 12008-137-110-0123 | 1 200.000 200000 + | 18io6/2019 4 D
VISIBLE Enfidad Donanle CONSEJO DE SALUD DE CAPIATA
MEMORIA RAM DE 4 GB. - Marca KINGSTON - Serie N° SIN SERIAL 180612019 | AC 12008-137-110-0124 | 1 200.000 200000 | + | 18/06/2019 4 B
VISIBLE Entidad Denante CONSEJO DE SALUD DE CAPIATA
MOUSE PARA COMPUTADORA - Marca HAVIC - Serie 181062019 | AC 12008-137-110-0125 | 1 30.000 30000 + | 1gw6/2019 4 D
N° MS16MS4206MM10856 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
CAPIATA
MOUSE PARA COMPUTADORA - Marca HAVIC - Serie 18/06/2019 | AC 12008-137-110-0126 | 1 30.000 30000 + | 1si06r2019 4 D
N° CM14K515CMJZ0154 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
CAPIATA
"MOUSE PARA COMPUTADORA - Marca HAVIC - Serie 1800672019 | AC 12008-137-110-0127 0000 & | 10019 | 4 D
N° MS14MS706HG0214 Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
/ CAPIATA

S Administritivo

Uisliital ue LA
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REPARTICION () | 33 | Hospital Distrital de Capiata BAJA REPARTICION = f 1 O\
DEPENDENCIA (5) | 53 | Departamento Administrativo (HOSP.DIST.CAPIATA) gg:::::mes DEPENDENCIA % I % l
ta T
AREA (6) | 04 | Patrimonio (HOSP.DIST.CAPIATA) Too.. TRASPASO AREA N < /
BART ]
LUGAR (m) RM..... REPARACION MAYOR LUGAR W HARIOS
— 7
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R o
= | 10N(12) 5 ey e E &
= 2ot - ~ i O o
CUENTA E = = DESCRIPCION 2 © | VALORUNITARIO VALOR TOTAL b3 o s=| &5k
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Total £40.000
OBSERVACION
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JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento ¥ £/ QY aS o \\
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDE Pt RS Rt RN ".E‘—_
ENTIDAD 12) [ 2™ | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (3} ENTIDAD [T} O
. a - = 0
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA = n g h GB 20]9
REPARTICION (4) | 16 | 9 REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION E o w
= =
DEPENDENCIA 5 | 2¢ [ centro de Saiu San Roque Gonzales (3° R S. Paraguari Covc LOMERA DEPENDENGIA \D_ RECEPCIDH DE ~
D DANACIONES - e TH] 03
AREA (8) Sy TRASPASO AREA \o =)
LUGAR m AM......  REPARACION MAYOR LUGAR \ Aé(n ?
ESPECIALIZAG (14) INSTRUMENTQ UH g -
= | 0Nz = = OE |2 8
o 3 — oS -r E Qo
CUENTA El - | « DESCRIPGION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = INCSRP- - 72
|la |2 13 = 17 18 %5 Sles
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26112 Muebles y Enseres
gl Mobiliario y enseres de oficina
o Armarios
ARMARIO DE MADERA DE DOS PUERTAS BATIENTES LUSTRE COLOR | 190072018 | AC 1200831120017 | 1 550,000 550000 + | 1gome01a | 10 ]
NATURAL DE 165X80¥40 CM. Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE
SALUD-SAN ROQUE GONZALEZ
ARMARIO OE MADERA DE DOS PUERTAS BATIENTES LUSTRE COLOR | 1907/20019 | AC 12008-311-12:0018 | 1 550.000 550000 + | 1goma0is | 10 o
NATURAL DE 165X80X40 CM. Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD-SAN ROQUE GONZALEZ
ARMARIQ DE MADERA DE DOS PUERTAS BATIENTES LUSTRE COLOR | 1807/2018 | AG 12008-311-12-0020 | 1 550.000 550000| + | 1gonzete | 1© D
NATURAL DE 165XB0X40 CM. Enlidad Donante' CONSEJQ LOCAL DE
SALUD-SAN ROQUE GONZALEZ
Total 1,650,000
OBSERVACION
g - £ N4 I:’rp‘28
B riarg, Prof, N
t DIRELY oRA CENTRO DE SALUD S.RG
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimienta N° Q (
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP T
ENTIDAD ) I‘R Y | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro T — ALTA UNIDAD JERARQUICA / =
REPARTICIGN @) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUAR! BAJA REPARTICION .
DEPENDENCIA (5| 20 | Hospial Distital de Quiindy (9* . 5. PARAGUARI) - CONFRA DEPENDENCIA
. DONACIONES : -
AREA (6) LA TRASPASO AREA \ 5
LUGAR m RM....  REPARACION MAYOR LUGAR A\ | R /A
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO o)
= | 10Nz & & el o A
.= . rai o, E o a‘
CUENTA E = & DESCRIPCION 2 a VALOR UNITARIO VALOR TOTAL % zE
{10} " 13) g 3 g (17 (18) —— R
a3l 2|8 FECHA TIPO N =] z ] MrER = z=
83|32 g 8 w1z %8
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26.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina
o Maquinas y Aparatos de Oficina
11 Aparatos de fotocopiadora y termocopia
FOTOCORIADORA INDUSTRIAL - Marca TOSHIBA - Madelo ESTUDIO 150712019 AC 12008-308-23-0012 1 4.900.000 4900000 | - 151072019 10 1]
2565F - Serie N° C2KCEGE52 Eniidad Danante CONSEJO LOCAL DE
SALUD QuUINDY
Total 4,900,000
OBSERVACION
C =
~ a4/
C’/{ Vi )//é (L
e i s
= JEFE GE-DEPENDENC JEFE/DE PATRIMO| JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
" B B
Dr. Eaﬂﬂl”d{) Yd B. bOQ
Reg. N° 5986 S

Director HD Quiindy
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Mavimiento N* 0‘ " L'/:‘Z\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 19) DEPENDENCIA RANC q 'I-Z_ Q
ENTIDAD 2} u’uu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [(U '"---.J.,,-........ !
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA I'.qc
REPARTICION {4) | 16 | o REGION SANTARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION o |
DEFENDENCIA {5) | 15 | Cenlro de Salud Pirayu (3° R.S.Paraguari} ;g::‘::‘)NES DEPENDENCIA
AREA (6) | 05 | ADMINISTRACION -CS PIRAYU (3" R.5. PARAGUAR) TRASPASO AREA A\
LUGAR i | 07 | SECGION DEPQSITO -CS PIRAYU (3° R.5. PARAGUARI) REPARACION MAYOR LUGAR
ES PE_GMLIB\C (14) INSTRUMENTO =
= | woniy & & 15 z g
= = = L oo
centa [E| - | o DESCRIPCION % S | vaLoRuNTARIO | VALORTOTAL Yo il -
a Q =] = Sl pgw
(16) é‘ S | e (13) FECHA TFO N 3 £ (17 (18) & | movmeno g g
AERE 2 g w |2 |°3
w 3 3 =
261143 Equipos de Seguridad
[i}] Circuitos cerradas
EQUIPO DE SEGURIDAD DE 8 CANALES PARA CAMARA DE CIRCUITO | 2400772018 | AC 12008:307-16-0017 | 1 2.330.000 2330000 | + | aomoore | 10 0
CERRADO COLOR NEGRO - Marca UNISISTEM - Modelo 08CH 1080N -
Serie N° OBOFF05201803011 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALU
DE PIRAYU
Total 2330000
OBSERVACION ¥
A
G “I
O |
foy ¥ /
a5 ey
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!&3 < 7 —_—
JEFE DE DEPENDENCIA =S VJEFE DE DEPENDENCIA
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Directora C.S. Piraytl
R.N° 6818
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA nsﬁg . Q \ ')\ O
ENTIDAD 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) | ENTIDAD P ,-__.._____,___“‘" et D
UMIDAD JERARQUICA | 01 | Minisiro Accvverrnee ALTA UNIDAD JERARQUICA ] =
REPARTICION gy | UKECCION Lral.oe Ues.serv. y Keoes de daiid INSILIo Nacional a8 Laraioiogia 5an B.covne.. BAJA REPARTICION A'EBTZﬂjg , '% ”
= C..cceeeeee. COMPRA
DEPENDENCIA 03 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE ] P DEPENDENCIA : ‘:o /I
AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA (LN.CH.S.J.) TRASPASO AREA
LUGAR REPARACION LUGAR
= |[ESPECIFICA (14) INSTRUMENTO = : / o &
= | CION (12) == S ECHADE | = &
g = a = £ | 26
CUENTA L~ s DESCRIPCION ROTULADO < | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL INCORE: | &5 T &
MAYOR | @ | § | g (13) (15) = (17) (18) 2 o g |ew
(10} t:.}' E & FECHA |TiPOf N° E O | Movimiente | = | B E
d132 |3 < " (20} 2 3
2l = z 8 S 2
< | <
26112 Muebles y Enseres
of Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
- ARMARIO DE METAL CON 2 PUERTAS COLOR GRIS DE
2X0,90X0 45CM - Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante 260022019 | AC 2 12008-620-07-0012 1 1.100.000 1.100.003 260212012 | 10 0
UNIVERSIDAD DEL NORTE
18 Sillas
SILLA FIJA DE 4 PATAS LINEA OPERATIVA CON ESTRUCTURA DE
METAL Y TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO - Marca NO SE 2610212018 | AC 2 12008-620-07-0013 1 210.000 210.000 6022018 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA FIJA DE 4 PATAS LINEA OPERATIVA CON ESTRUCTURA DE
METAL Y TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO - Marca NO SE 261022019 | AC 2 12008-620-07-0014 1 210.000 210,000 260022019 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
2 Masas
MESA RECTA LINEA CREASTE CON PATA PANAL CON
CAJONERA DE 2 CAJONES COLOR MARRON - Marca NO SE 26/02/2019 AC 2 12008-620-07-0011 1 1.000.000 1.000.000 261022019 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
AT . Total 2.520.000
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| 4 Item(s).

Total General 2.520.000 |

OBSERVACION:  91/2019
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