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Moinis terge v olitut Pus d ) J

Equipoe instrumental médico quirargico
mental médicos quirargicos

PORTA SUERO DE METAL, DE Z GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
NO SE VISUALIZA - ! [C SE VISUALIZA. - Serie N° NG St
VISUALIZA. Enticac Denanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
ELISA

PORTA SUERO DE METAL. DE 2 GA
N0 SE VISUALIZA - Mogete NC SE\ IS
VISUALIZA Dcnante CONSE
&LISA

Otros Equipos e Instru

Marca

NC=OS. COLOR BLANCO. -
JALIZA. - Serie N° NOC St
) LOCAL DE SALUD DE VILLA

gnicac

GANCH0S. COLOR BLANCO. - Marca
ALIZA. - Serie N° NC SE
SEJC L OCAL DE SALUD DE ViLLA

(A,

Q_;</ SUERO DE METAL, DE ANCHOS. COLOR BLANCO - Marca

Z} 4F VISUALIZA - Medelo NC SE VISUAL |ZA. - Serie N° NCS £

& UALIZA. Entidac Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA

ELISA

SORTA SUERC DE METAL DE 7 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marce

NO SE VISUALIZA - Mogelo NG SE \LIZA. - Serie N© NC SE

\ViSUALIZA. Entidac Denante CONSEJO 1 OCAL DE SAL UD DE VILLA

ELISA

PORTA SUERO DE METAL. DE 2
Mcgele NC

50

o] 5
A4S

GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
UALIZA. - Serie N° NO SE
C LOCAL DE SALUD DE VILLA

( .
| 7 < 0 O Nares
V itet COLOR BLANCO. - Miarca
1‘ b lu or‘;qt:nrea :’9 g ALIZA - Serie N° NO St
5

| Hospilal Gpnera|de i Elis2
]

- —

. 1 OCAL DE SALUD DE VILLA Rt

5L NN
245.000C

245,000

30/11/2021

AC 2008-583-0 265,000
01412020 | AC
- 1202 245,000
|
30114/2021 | AC 12008-583-01-0428
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impreso 30/11/2021 04:07:40 p.m.

Movimiento N° :
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de iz Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA
SRS I BAJA -
A Hospital de Villa Elisa s REPARTICION
REPARTIGION @ Coonnn COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) D.... DONACIONES
T. TRASPASO ;
e e AREA
ARER (6) RM...oocee REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
— |sPeciaLizac (14) INSTRUMENTO - | .
= ION (12) = s | FECHADE | = &
. = 2 3 oo
CUENTA e | & DESCRIPCION 2 2o | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 2 | WCorRP. 17 _| =E
= o o < o o S|l ug
(10) i1 8| ¢ (13) o 35 a (7 (18) 2 o8| od
) o = FECHA TIPO N 5 E & | movimienTo | 3 z =
g |3 E! 15 Z @ =) o=
23|32 2 g ) |2 3
w = Z =
< = B T
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO RIMOL
=nartama - vt $ont o
01 Equipoe instrumental médico quirirgico ' Direcoid e
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos Miivteno ge walde Pusfica '/ v eliesial Gl
SORTA SUERO DE METAL, DE 2 GANC+OS, COLOR BLANCO. - Marca
] NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA. - Serie N° NO SE
1112021 , 2008-583-01-0431 | 245,00 25 - 30/41/262 1 D
/ ; VISUALIZA. Entidad Donarte CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA sosne, ) Ke ZREE R Sl T ) N
A ELISA
L " S0RTA SUERC DE METAL.D NC~OS. COLOR BLANCO. - Marca
[ R JaS \(O SE VISUALIZA - Viodelo NG SE VISUALIZA - Serie N° NO St a1 . o008 563010432 S s | = . . "
Dpto Patfimonio | VISUALIZA =riicac Donante CONSEJO LCCAL DE SALUD DE VILLA : HerdR e i s - ¢ N
== ELISA
2% Yl de % SORTA SUERO DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
A AN CE N0 SE VISUALIZA - Mogelo NO SE VISUALIZA. - Serie N° NC SE
Y- KA , 30/14/2021 12008-583-01-0433 | 1 245.000 5000 | - 30014120 i D
EPN\ S THWSUALIZA. Enticad Donarie CONSEJO | OCAL DE SALUD DE VILLA il & s SRtk AL sl ncis 4
y v {Biisa
TEBRTA SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
/0, St VISUALIZA - Modelo NO SF VISUALIZA. - Serie N° NO SE —— - s i . ”
30/44/2021 AC 2008-583-01-0634 5.000 5000 | - 0111120 1 D
JSURLIZA. Entidac Donarie CONSEJO LOCAL DE SALUD DEVILLA HORAIZUE R L 286000 g e o
ELISA
SORTA SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NG SE Vi IALIZA. - Serie N° NC SE o 5 - SARE.EE301-0435 545 000 F— —— 7
J VISUALIZA  Enticad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA AT &% 2008 583010435 B - e ¥ 2
ELISA
5ORTA SUERO DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
NO S VISUALIZA - Modelo NC SF VISUALIZA. - Serie N° NC SE oo S o o Ok
S -0C-U 1=V | 245,001 245,000 & 30/44/202¢ .0 r
VISUALIZA. Eriidac Danarte CONSEJOLOCAL DE SALUD DEVILLA doriti202: | AC 2008-583-01-0436 0 4 Brffide f 3
UFRQUEWETAL, DE 2 BANCHOS, CO! OR BLANCO. - Marca ¥ il
Dra. Lay 7 Medelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE _‘ s e ’ g e . X
irgcfora Gener AL DE SALUD DE VILLA RS a R ‘ RHEL L -5 i




Minsterio i
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

& TETA REKUAI

@ GOBIERNO NACIONAL
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E”n /m?u

defo
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e

Movimiento N°

gfel!
(3) DEPENDENCIA RECEPTQ;%‘”‘

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 5
ENTIDAD (2) [ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T i ’b\\%&
T n a =N\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud o R—— ALTA UNIDAD JERARQUICA i QS
. - BAE ¥ BAJA : iy <
- Hospital de Villa Elisa REPARTICION £l = : .\S
REPARTICION (4) G COVPRA E? = | ﬁ_h_gm 2521 \1 =
DEPENDENCIA 'i\"' \ N
DEPENDENCIA () I DONACIONES W= \ o1
A Tsrasooss TRASPASC A W\ L R <
AREA () il AREA B\ j‘, A ,y
D ——— LS REPARACION MAYOR S >
LUGAR (7) LUGAR
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . 'f; .
= ION (12) —————J[’——" 2 = 2 8
] . = E &
CUENTA 2| « o~ DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = . 2
(o) )88 (13 . 3 3 o — o o |35|Bz
518 | B FECHA TIPO N 5 E ! G | MOVIMIENTO | 3 z =
@ | o = 1S) = ] =l S =
2 = = & S (20) = [S)
Z | = =
2.6.1.09 Equipos de salud y |aboratorio
Equipo e instrumental médico quirdrgico ALFREDO W A GORDR
n i
o ik ques Departamento P
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos i 0
PORTA SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca 4 Hhafiesidly putdl
NO SE VISUALIZA - Modelo NC SE VISUALIZA. - Serie N° NC SE A AT b =
VISUALIZA. E Nenante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VIELA e N L .
SORTA SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLCR BLANCO. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modele NC SE VISUALIZA. - Serie Ne NC SF . 5 .
- [i_’:‘b\/\JZ!\ E < Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA SR = v
ELISA
.‘DO?‘(T)/\ SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
\CRgE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NC SE I . 4
7 08-583-01-0440 245000 | ~ 3004112023 10 D
I\LZA Enicec Donanie CONSEJO LOGAL DE SALUD DE VILLA 20820 L5 g
P [ORTA SUERC DE METAL, DE 2 GANCHOS, COLOR BLANCO. - Marca
NG SE VISUALIZA - Medelo NC SE VISUALIZA. - Serie N° NC SE »” p— 5 3
008-583-07-04 245,000 245000 | - 301112024 10 o)
VISUALIZA. Entisec Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA g L ¥ .
Jef ErBA
PORTA SUFRO DE METAL, DE 2 GANCHOS. COLOR BLANCO. - Marca
' SE VISUALIZA - Mogelo NC SE VISUALIZA. - Serie N° NC SE . 4 , ‘0 3

" I VISUALIZA. Entigac Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA : ’
-, IFELISA
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Movimiento N° £
(9) DEPENDENCIA RECEPTOR, ¢

rAS

Ff

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Saocial

UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
------------ UNIDAD JERARQUICA

\Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud

............ REPARTICION
COMPRA

DEPENDENCIA

Toretinienss TRASPASO
m RM..ooee. REPARACION MAYOR

wow 1]

ESPECIALIZAC
T | 1oN(12)
CUENTA
(10)

OBSERVACICN:

(14) INSTRUMENTO

VALOR UNITARIO
(17)

1)

DESCRIPCION
{13)

VIDA UTIL

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ROTULADO (15)
GANTIDAD (16)

= ANO

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 2

ANALITICO 1

25,200,000,
Za W

/

Directoya General

cr 7 \JM \
tral de Vitla Eli§3{.' —~— c,(;/,%,, <9W 2

Jefé Opto. Adminis ativo
1.G.V.E JERE DE DEPENDENCIA
ENT|DAD RECEPTORA(25)
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TETA REKUA| E’aﬁﬂzm

® GOBIERNO NACIONAL N& Fw ?ﬁ&f@/

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  1de 1 ‘

Impreso 03/12/2021 1

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) {Ministerio de Salud Publica'y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
! e Buoooo..  BAJA 2
A Hospital de Villa Elisa i REPARTICION
REPARTICION (4) e COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) D DONACIONES
AREA ABORATORIO (H V.ELIS T TRy AREA
e o s 10 (HV.ELISA) REPARACION MAYOR
LUGAR 44} LUGAR
__ [especiALizac (14) INSTRUMENTO . .
= ION (12) = = __ | FECHADE | S
] _— o s o
CUENTA &l | = DESCRIPCION g S | valorunmamio | vatortoraL | = | ™WNCORP o | =2
13 a gs
" g | E | E X e L N > = 7 (8 & | movmento |= 5| £ 2
@ =3 - o << v = c >
=) = = & S AL i v (20) = <
» 12 | = ALFREDO R. MOLAS Gomziary - =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departgmento Palrimenial dpl ACi{vo FIjo
Nirercian de Contapllidad
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio Minister|o de Salud Pablica v Blenestdr Sozial
99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
MECHERO INFRARROJO ELECTRICO TIPO 1. CON BASE COLOR GRIS,
VOLTAGE: 220/50HZ. - Marca BIOBASE - Moceic TYPE-|. - Serie w N e ; £9AN8.583.39.0004 4 ©ATO 00 e — ARG !
o/ | | 1 ZUUO-009-35- + 1 1.4/ / 70.00 = 03/12/2021 10 D
Ne UF2018022249. Entidad Donante CONSE.C LOCAL DE SALUD DE R AL 8:585-33-000 e “o.oed Aot . c
VILLA ELISA
Total 4 470.0CC

s \::'\‘ . \4\‘(:\}‘

e > o
DE DEPENDENEIA

ENFIDAD RECEPTORA(Z

.DC‘
o Direcct @
S,
NG AT




Ministerio de = ,
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

DEB EN HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO I ES DE USO Impreso 01/12/2021 09:05:28 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 A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
B.... BAJA
32 REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION “ [ c— COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) DONACIONES
AREA = TRASPASO AREA
(6) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
= ION (12) e T . FECHADE | < 8
. = = K o
ST = DESCRIPCION %’ 2 | vAlRUNTARIO | vatorToraL | S| MOORR 1T ) =8
w 13, a S8 ]
(10) =18 |¢g (13) FECHA | TIPO Ne s E (7 (18) & | movimento (3| 2
o | = o < 0 = o >
2| = = £ S (20) =z <]
Z | = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos
CARRO DE CURACION CON 2 BANDEJAS, BACHA Y BALDE COLOR
BLANCO, MEDIDAS 60 CM X 40 CM X 80 CM.- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/11/2021 AC 12008-318-50-0152 1 650.000 650.000 [ + 30/11/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
Total 650.000

OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

\
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
M HojaN° 1de 1
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/11/2021 10:45:05 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 ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA 5
8 3% REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION 4) COMPRA EFENDENGIA
DEPENDENCIA (5) [Centro de Salud de Isla Pucu (3° R.S. Coridillera) DONACIONES
TRASPASQ i
AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR AN V ey
__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ T Pra
E| 16812 g 5 n F% ;%l:’f” =
. - =) e | O
cuena [E [ - T g DESCRIPCION % 2 | vaLoruNmARD | vaLorToaL | £ | WOORFTTD ) =8
i 13 =) S8| g
(10) AERE 13 FECHA | TIPO Ne 3 E (a7 (18) S | MoVMENTO | S | B =
m = - o << [ 20) = o >
3 = E] 14 5} ( = 2
= <
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREBO K. MPLA GGNZ'ALF; :
- " e R e e Aetive Eie
02 Equipo e Instrumento para Odontologia Diraccion de Corftabilidad
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia Ministerio de Salud Pﬁblica v Bienestar Social
COMPRESOR DE AIRE PARA ODONTOLOGIA, CAPACIDAD 40 LITROS,
1HP, COLOR NEGRO.- - Marca GLADIATOR - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° 7799046015767 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD D 30/11/2021 AC 12008-212-50-0104 1 2.200.000 2.200.000 | + 30/11/2021 10 D
ISLA PUCU
Total 2.200.000 /’”\
OBSERVACION: N\
\
I
JEFE DE DEPENDENCIA JE.EE'EF* DE ENCIA

(23) ENTIDAD| RE EPTORA(25)

\
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Ministerio de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
VIMIENTO DE BIENES DE US Helah" 149 1
MO I I DE I U 0 Impreso 30/11/2021 10:37:53 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 A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B.... BAJA
- 37 REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION (4 & — ———
DENCI
DEPENDENCIA (5) |Centro de Salud de Emboscada (3° R.S. Cordillera) D.... DONACIONES
ey : [ TRASPASO AREA
® RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EspEcIALiZAC (14) INSTRUMENTO _ R i
| I16N(12) 2 g __ | FECH = 8
. =, =) 5 o
CUENTA El -« DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = [ INCORP. 1= 122
(10) & |88 (13) 6 = =) (7 (18) 2 o SS| &
3| E | E FECHA | TIPO N 2 E S | MOVIMIENTO | 2 x =
-
8133 S 5 A0 RN OLAEGONZAQ ¢
= = x
> = Depart to Patrimadial dol Wetive-ghic
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Qireccion de Contabiligad
ol Equipo e instrumental médico quirdrgico B @e Salud Publich v Bienpstar Soc|a!
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR FETAL COLOR BLANGO - Marca CONTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° 3.02.023.05.030 Entidad Donante CONSEJO LOCAL | 30/11/2021 | AC 12008-819-50-0134 | 1 950.000 950000 | + | 3011172021 10 D
DE SALUD DE EMBOSCADA
CAJA DE ALUMINIO CON SET DE INSTRUMENTALES PARA
OBSTETRICIA, 30 CM X 15 CM.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Sere NP NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJ0 |  0/112021 | AC 12008-819-50-0135 | 1 2.850.000 2850000 [ + | 30M1/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE EMBOSCADA
Total 3.800.000
OBSERVACION: P
N
| X
\
7
4 |
r
JEFE DE DEPENDENCIA DENCIA
(23) RA(25)

N

N\

\
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Bt e m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N 1de 1

Impreso 30/11/2021 09:43:01 a.m.

Movimiento N° y 4’;
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA:
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7,
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
3% REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION ) COMPRA —
DEPEN
DEPENDENCIA (5) [Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordilera) DONACIONES
R - TRASPASO AREA
(©) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
= ION (12) = & o = 8
. = o K o
CUENTA Sl [« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | vALORTOTAL /| = | INCORP. = 1292
(10) Z18 |38 (13) . 5 =) (17 (18) e 0 Ss| 83
3| B | E FECHA TIPO N =) E o | MOVIMIENTO | 2 z =
@ = | o < 7] = oS
2 = = & S (20) = ]
N ALFREDO R. MOLAS GONZAL#
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ePartamento Patrimy fel Activo Fijq
P ——————" Direcetinde Tidag
i inisteri 5
01 quipo e instrumental médico quirtirgico inisterio de Salud p i
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
ECOGRAFO PORTATIL.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
MINDRAY - Modelo DP-10 - Serie N° CQ1-14008284 Entidad Donante 301112021 | AC 12008-209-50-0210 | 1 34.033.000 34033000 | + | 30/11/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
TRANSDUCTOR ENDOCAVIATARIO.- CUENTA GON PRECIO
ESTIMATIVO.- - Marca MINDRAY - Modelo 65EC10EB - Serie
K CYAVTBII034Y Evikdad Donarte: CONSEIDLAGAL GF SKLUB B 30112021 | AC 12008-209-50-0211 | 1 11.000.000 11.000.000 | + | 301112021 10 D
TOBATI
TRANSDUCTOR CONVEXQ.- CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO - -
Marca MINDRAY - Modelo 35C50EB - Serie N° AGH13193738 Entidad 301112021 | AC 12008-209-50-0212 | 1 9.000.000 9.000.000 | + | 30/11/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
TRANSDUCTOR LINEAL.- CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca
MINDRAY - Modelo 75L38EB - Serie N° AGC13145098 Entidad Donante 30112021 | AC 12008-209-50-0213 | 1 9.000.000 9.000.000 | + | 30/11/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
IMPRESORA PARA ECOGRAFQ BLANCO Y NEGRO.- CUENTA CON
PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SONY - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA_ Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE |  30/11/2021 | AC 12008-209-50-0214 | 1 4.000.000 4000000 | + | 30/11/2021 10 D
TOBATI
Total 67033600 \ ~
OBSERVACION: b
: i ) ¥ 2> CJ’B‘ 3 NI T AT ,2‘
T G TR AN o ey - ’
JEFE DE DEPENDENCIA W JEFEDE PATRIMONIO .o D.v.+ ) .JERE DEDEPENDENCIA
(23) (24 fcsmoren A 0 7 ENTIDAD REGEPTORA(25)

Aok o
s \



Ministeriode = n
i 2 TETA REKUAI
Bl e # GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o) il

Impreso 30/11/2021 02:06:10 p.m.

Movimiento N° // \é
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- — BAJA -
REPARTICION (4) |1 REGION SANITARIA CANINDEYU REPARTICION
veesuen COMPRA -
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canindeyu) DONACIONES
- T Tessssuiss TRASPASO AREA
AREA (6) |HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU) =37 REPRRAEION jiaR
LUGAR (7) LUGAR g
__ |EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . h T T e
= 10N (12) ) = __ | "FECHADE = S
. = o o
CUENTA El <[« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | MNCORP. =2 | 22
(10) |18 |8 (13) . g g (7) (18) 2 2 Sx|8a
3| E | E FECHA [ TIPO N 2 = G | MOVIMENTO |2 | = £
g5 |5 5 = i (20) z | °3
» = = o < 2
=4 <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirlrgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 21 LTS DE USO ODONTOLOGICO,COLOR
BLANCO - Marca D700 - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N ‘S0000 18335000 Erifided Deranls CONSEIOLOCAL BESALUD BE | 21202t AC 12008-88-91-0087 | 1 12.000.000 12000000 | + | 29/11/2021 10 D
CURUGUATY
DESTILADOR DE AGUA ,COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 2029 Entidad Donante CONSEJO 29/11/2021 AC 12008-88-91-0088 | 1 2.000.000 2000000 | + | 2911/2021 10 D
A m«::':::r::._\ LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
27 k‘:r‘:‘b ¥ \3 Q2 Equipo e Instrumento para Odontologia
(‘;\ufj”?.’i,;:)\:“ ;’(::\ 01 Equipo y accesorios de uso general
\ SILLON ODONTOLOGICO COLOR BLANCO CON MARRON - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo D700 - Serie N° 500000165109 Entidad Donante 29/11/2021 AC 12008-88-91-0082 | 1 31.500.000 31500000 [ + | 29/11/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
TURBINA SUPER TORQUE DE ALTA VELOCIDAD,COLOR BLANCO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° L2180691 | 29/11/2021 AC 12008-88-91-0083 | 1 1.100.000 1100000 | + | 2911172021
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
MICROMOTOR CONTRA ANGULO Y PIEZA RECTA,COLOR GRIS - Marca
APPLEDENTAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 73688 Entidad 29/11/2021 AC 12008-88-91-0084 | 1 2.000.000 2000000 | + | 2911112021
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
. EQUIPO DE RAYOS X ,COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 1104 Entidad Donante CONSEJO 29/11/2021 AC mmm— 12008-88-91-0085 | 1 19.000.000 19.000.000 | + | 29/11/2021
U | LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY I
ULTRASONIDO CON LUZ LUD,COLOR BLANCO - Marca DBA - Modelo NO o NN
SE VISUALIZA - Serie N° $2130742 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE|  29/11/2021 4\ \12008-88-91-0086 | 1 3.800.000 3800000 | + | 20111/2021
SALUD DE CURUGUATY ‘ 2N
Otros Equipos, Instrumental para Odontolo, /7

L Colen oy

NZYRE Caningey




Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  2de 2
Impreso 30/11/2021 02:06:10 p.m}, A

Movimiento N°
(3) DEPENDENCIA RE&EBTORA

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5 <
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministero de Rectoriay Viglancia delaSalud | ALTA UNIDAD JERARQUICA
: : = : 3 BAJA ; -
————— TR GION SANITARIA CANINDEYU - - R e —{REPARTIGION ———-- oot es ——
REFARTCION, - - H = S L e COMPRA I .
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUA!RA(14“R S. Canindeyu) DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU i AREA
©) : {Ea ) REPARACION MAYOR
LUGAR U] LUGAR
__ |esPeciALIzAC (14) INSTRUMENTO N o
T | 16N(12) s = _ | FECHADE |2 S
= =) R o
CUENTA = B DESC(F:IBF;CION. , % S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = 'NCORP Tl 2B
i : (=] S8 i}
@ F42 | E e FECHA | TIPO |. N 2 = A 8 5 MOVIMIENTO L= ..
= o B 5 et 5 S : = - 2 °3
EEl =t : : ¢ el 15 Al o =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio [
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
COMPRESOR DE AIRE DE USO ODONTOLOGICO DE 40 LTS ,COLOR
BLANCO - Marca APPLEDENTAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N 20201221 Eniidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 29/11/2021 AC 12008-88-91-0089 | 1 4.000.000 4000000 | + | 29/11/2021 10.] D
CURUGUATY
2 z Do B LUZ LED DE FOTOCURADO GOLOR BLANGO - Marca NO SE VISUALIZA- | - ek AT : e T SR Tt AR D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° L2180691 Entidad Donante CONSEJ]| ~ 29/11/2021 AC 12008-88-91-0090 | 1 2.000.000 2000000 | + | 29/1/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE CURUGUATY
Total 77.400.000
OBSERVACION:

&y > efa de Pammomo
D2 ¥ Region - Sanitaria- -Canindeyd
,,«"‘

J FE [‘,EDEPENDENCIA
S f;{IF'KEI'IDAD RECEPTORA(ZS)
Y L
Sy ‘ac Edgar D. Ver,a S,
Jefe del Dpto. Admlmstra‘two
XIV Regién Sanitaria - Canindgy

/




Ninisterio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 3
Impreso 15/11/2021 12:19:03 p.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 Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
— B BAJA :
A Direccion General de Programas de Sad | 77T REPARTICION
REPARTICION @) & —
DEPENDENCIA (5) |Direccion de Salud Mental DONACIONES
- TRASPASO i
AREA ] AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO b iy
= 16N (12) ) = FECHADE |= S
o P i = =) X oo
cuenta | E | = | g BESEHIFEION g S | vaLoruNTARIO | valorToTAL | S | NCORP- 2 1 =2
10 Z|g |8 (13) % 5 17 (18) 2 0 Ss| g
(10) 2le|¢g FECHA | TIPO Ne s E ) G | MovIMIENTO |2 | 2 £
B|S |32 5 S @ 20) z | °3
2|2 |2 5 s “ =
<T <T
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR DE 6.5, 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 | AC 12008-224-03-0239 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N IMEI 350360450117639 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 | AC 12008-224-03-0240 | 1 1.792.700 1792700 | + | 091172021 10 D
N IMEI 350360450114396 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09112021 | AC 12008-224-03-0241 | 1 1.792.700 1792700 | + | 091172021 10 D
N° IMEI 350360450114883 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 | AC 12008-224-03-0242 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450171100 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/112021 | AC 12008-224-03-0243 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450114354 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 091112021 | AC 12008-224-03-0244 | 1 1,792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450119254 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 | AC 12008-224-03-0245 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450114134 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 | AC 12008-224-03-0246 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450117357 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/112021 | AC 12008-224-03-0247 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450115823 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM.-COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/112021 | AC 12008-224-03-0248 | 1 1.792.700 1792700 | + | 09/11/2021 10 D
IME| 350360450119379_Entidad Donante OPS/OMS
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Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  2de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/11/2021 12:19:03 p.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 Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
— B BAJA A
; Direccion General de Programas de Salud | 7T REPARTICION
REPARTICION 4) COMPRA s
DEPENDENCIA (5) |Direccion de Salud Mental DONACIONES
- TRASPASO AREA
AR f
= ©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
o | [EREEEIALIEAG (14) INSTRUMENTO N TS -
= ION (12 () s FECHADE |= S
1 i e = ) 5 oo
cenia | E [ [ DESCRIPCION 2 2 | vaorunmaRo | vaorToTAL | S| MNCORR )T | =2
g S8 ]
(10) 218 |¢g (13) FECHA | TIPO N = £ ) (18) 2 | wovmento |2 5| £ 2
g 5 &4 ) g w (20) = o B
] % 5: = < =
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0249 1 1.792.700 1792700 | + 09/11/2021 10 D

N° IMEI 350360450122365 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0250 1 1.792.700 1.792.700 | + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450122738 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5', 128 GB DE ALMACENAMIENTO, 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0251 1 1.792.700 1.792.700 [ + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450120351 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0252 1 1.792.700 1.792.700 | + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450121862 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0253 1 1.792.700 1.792.700 | + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450120864 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0254 1 1.792.700 1.792.700 | + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450121227 Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR DE 6.5", 128 GB DE ALMACENAMIENTO. 4 GB DE
RAM. COLOR AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo GALAXY M12 - Serie 09/11/2021 AC 12008-224-03-0255 1 1.792.700 1.792.700 | + 09/11/2021 10 D
N° IMEI 350360450124755-"Emtiged Donante OPS/OMS

&




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
jaN° de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Myl Steg .
Impreso 15/11/2021 12:19:03 p.m. Vi
Movimiento N° { / S
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA =<
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E‘\E‘:{ .L_h
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) Aot ALTA UNIDAD JERARQUICA “;;\[\:)
— B BAJA 4 N
o Direccion General de Programas de Sawd | 7T REPARTICION Y
i @ Cuisranasns COMPRA ——— e
DEPENDENCIA (5) |Direccion de Salud Mental Devvereres DONACIONES
e © REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o
S| 1N@2 =) s FECHADE |[= S
S (12) = = 2| mcorr. |5 | oo
CUENTA E < = DESCRIPCION = 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g 5 ’ =c| & =
1= g8 |
(10) 218 |¢g (13) FECHA | TIPO N 2 E ) &) S | movimento |2 | 22
2|2 |2 = s - @ |2 |°3
7] <z( <z[ =
Total 30.475.900
OBSERVACION: DONACION REALIZADA POR LA OPS A LA DIRECCION DE SALUD MENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO.
**" JEFE DE DEPENE JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minsteries de w0 ¢
$ ® TETA REKUAL
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL w GOBIERNO NACIONAL e b, s
i d o 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah® fded =
impreso 01122021 120235 p.m.
Movimiento §°
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE e - 9; Dgp&mﬁwm RECEPTORA
| ENTIDAD i i Py ORIGER G MOVIMIENTO {8) ENTIDAD W -
UNIDAD JERARQUICA A ALTA E}MDAD J[RARQUC
REPARTICION REPART;C%_QH
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA
AREA ®) i
LI}GAR‘ o) LUGAR
 |espEciaLizac| (14) INSTRUMENTO - .
ESN I ¢ R B =) _ | PECHADE |a 8§
) = o 4 [
coenta | £ < [ o DESCRIPCION 8 g | vAorunTaRI S| MeORR 12 1zE
(a0 g8 18 (13) o 5 = 7 g 2 €8 i
) sl e g FECHA PO N - E S | MOVIMIENTO | = %=
)3 |2 2 3 “l e |2 |°8
& = Z | v < =
<L <
4 e o T Mol A5 G()leA'uu:-«
281142 Muehles y Enseres A:  emto-Petsimbniald Active Filg
01 Wobiliario y enseres de oficina Diroccian de ! Qmab‘mdad i
b5 Alres acondicionados i&inisterio de Galud Publicay BIENESIAT 90U
241021 | AC 153 12008-131-24-0088 | 1 2,480,000 2.480.000 2411172021 10 D
24112021 | AC 163 12008-131-24-0089 | 1 2.480.000 2480000 ] + | 2471122021 19 D
2112021 | AC 153 12008-131-24-0030 | 1 2.480.000 2480.000 1 + | 24112021 10 D
02t | AC 153 12008131-24-0051 | 1 2.480.000 2480.000 | + 10 D
a0z | AC 183 12008-131-240062 | 1 2.480.000 2,480,000 2411112021 10 D
-
ﬁ/ 153 12008-131-24-0063 | 1 2.480.000 2.480.000 10 D
12008-131- 2.480.600 2480000 | + | 24112021 19 D
)m amc CON e




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI PW‘?“‘“]

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNG NACIONAL T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja e 2de &

imprese 01/12/2021 12:02:35 p.m.

Hovimiento N°
F.C04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE {8 DEPEND o5 \‘—,?@P???A‘\
..... ; RN 2 , . S , RO . ). 457 ot T e
n\mmn L ﬁRIGWUMuVZMiFNTO(ﬁ} ENTIDAD N \
UNIDAD JERARQUICA A UN!DADJERAF’QU 3 )
AEPARTICIN B REPAM}CION
Covrrenen i EEEEE———
DEPENDENCIA BEPE&DENUA
AREA 0 1 ) SRR AREA
@ Riflonn e
LUGAR 0l LUGAR
__ |esPeciaLizac B ' (14) INSTRUMENTO _ A
= 16N (12) B = FECHADE | = )
= . b = = o &
CUENTA 3 IS N DESCRIPCION 2 2 = | MR s mE
(0 218 ¢ 1= E ' Ne 2 g (17 2 o =S
51 e g ECHA TPO = = G| MOVIMIENTO | 3 o
8D |2 1) < £ {20) : *3
2| |2 & © ‘ £ 2
& < sk =
ALYKEDU T O RDRoT™ 7 “
25112 Muehles y Enseres o eamanto Hatrimonial del Activ Fijo
—y
01 Hobiliario y enseres de oficina Diressidn de ! ,nt‘.htl\d ad '
05 Alres acondicionados e Tano G6 BANfE PuC el BT e
. BT 4121 | AC 183 12008-131-24.0065 | 1 2,480,000 24800001 = | 2441%/2021 10 D
nte CONSESO LD
\CONDICIONADOR DE /
Ma ol NO S5 v A % ARG TR B R . o
M“_ [P:JDS/ "t‘g 'Lj';*% o 212021 | AC 153 12008-131-24-0006 | 1 2,850,000 2050000 + | 24tt021 | 10 | D
4112001 | AC 153 12008-131-24-0087 | 1 2.850.600 2050000 | + 10 D
24112021 | AC 163 12008-131-24:0088 | 1 2.950.000 25500001 + | 24711200 10 ]
2221 | AC 163 12008-131-24-0048 | 1 2411112021 10 D
12008-131-24-0160 | 1 3,300,000 3800000 « | 241172021 10 D
12008181 24e010T 1T | 3.800.000 3800.000 1 + 10 [
o™
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"Q‘, Minisserio de &
%) SALUD PUBLICA # TETA REKUA f";‘?“ﬂ

; 5/ ¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNCG NACIONAL 0&{/ M&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hopl des

Impreso (117124 )331 12:02:35 p.m.

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIRAD ORIGER O MOVIMEENTO @) ENTID.
UNIDAD JERAR Auwivon ALTA UNIDAD JERARQUIC
REPARTICION 7 REPART sc;o&
prem—— 5 DEPENDENCIA *
AREA ® AREA
LUGAR ol LUGAR
 [ESPECIALIZAC R i
i‘ 16N (12) _ 5 =3 FECHADE |z 8
CUENTA gl - DESCRIPCION o o mcore. |5 | 2o
o z | o =) 2 < P
{10} Wl o Q {13) ¢ ’ - = o R R
o5 E | E ECHA | TIPO N ) E MOVIMIENTO [ | B &
2|2 2 3 @y |2 |38
N TR - - e ‘ - =
25,112 Huehles y Enseres ALFRODU R MOLAS GURLALKL
— - Brparament Datrimohial del Activo Fijo
o1 Mobiliario y enseres de oficina Direccicn de Opntabiiidad
05 Aires acondicionados WTIEAEN0 u walaC Pau ot it ol
w1021 | AC 183 12008131.24.0102 | 1 2,480,600 W |1
241001 | AC 163 12008-131-240163 | 1 3197800 30078000 « | 242t |10
CONSEJ
Total 44.617.800
BOERVACION:  POR ACTUALIZACION DE INVENTARIO
S
e (‘
i JEFE DE Dl:;;EN CIA p NIO@ JEFE DE DEPENDENCIA
: @3 % rgLbcy ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa Patrlmonlo Regtonal
/ 7ma. Reglon Sanitaria itapda
M.S.P yBS.
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Sajyd Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A r— ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA ;
3 3% REGION SANTTARIA PARAGUARI REPARTICION
REPARTICION @ o MR
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [PUESTO DE SALUD ESCOBAR (¢° R.S. PARAGUARI) L — DONACIONES
AREA §) |ADMINISTRACION -PS ESCOBAR (9° R.S. PARAGUARI Tommry  JRRSFASO AREA
) ) PREF ) . REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |SECCION DEPOSITO -PS ESCOBAR (¢° R.S. PARAGUARI) LUGAR
__ |EspeciaLizac | (1 (14) INSTRUMENTO . / -
S| 10N - ) z _ | FECHADE |z 8
. - = .,
centa | E [ =[5 DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vatortoraL | S| MOORR 2 £
o NP , a
(10) glelg | i FECHA | TIPO Ne g E () (gt ok erMTEN 5
@ | 5 ] 5 < Deps ] S
3| 2|2 g 3 ‘ ! etz 2
z < ; 2 =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO - Marca
VCE- Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERBA  Entidad 201112021 | AC 12008-304-12-0005 | 1 487.500 487500 | + | 29112021 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PATRICIO ESCOBAR
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO - Marca
VCE- Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA  Entidad 291111201 | AC 12008-304-12:0006 | 1 487500 487500 | + | 2912021 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PATRICIO ESCOBAR
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO - Marca
VCR- Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO OBSERVA Entidad Donante | 29/11/2021 | AC 12008-304-12-0007 | 1 487500 487500 | + | 2911112021 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PATRICIO ESCOBAR
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO - Marca
VCEH- Modelo NO SE OBSERVA - Serie N° NO SE OBSERVA  Entidad 291111201 | AC 12008-304-12-0008 | 1 487.500 487500 | + | 29112021 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PATRICIO ESCOBAR P
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES COLOR BLANCO -Marcg | \
VCE- Modelo NO SE OBSERVA Entidad Donante CONSEJO LOCALDE\ | 20111/2021 | AC 12008-304-12-0009 | 1 487.500 487 500 + | 20112021 | 10 D
SALUD DE PATRICIO ESCOBAR
Total
OBSERVACION: (z, Glloland %{‘(’m&
ira P.S. Escobar

A7744 - Obst. N° 816

U™

JEFE DE PE{/ENDENCIA

JEFE DE DEPENDENCIA a
ENTIDAD RECEPTORA(25) "~
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO B e e
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§7

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectorta y Vigiancia de la Salug A ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘\a
, =— Bissrmcs BAJA - ]
S Hospital de Villa Elisa REPARTICION i
Ic 4) |Hosp i
REEBRTICION @) A COMPRA >t
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) D.. DONACIONES /i
: TRASPASO i F
AREA 6 biscspugee ; AREA "5 F & oo
Rk N ©) REPARACION MAYOR Sy - 4
LUGAR i) LUGAR PR /j ......... /
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S S S
= 3 — e Sy S B s
= | N = = ~=~FEC A’E"EX1 = S
ot , = = & | = fora
CUENTA = = o DESCRIPCION é’ S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = "NCSRP' 2 - % g
10 o o (13) o 3 8 17 1 S& ]
(10) s1ele FECHA | TIPO N 3 5 (7) 1) % | wovmiento |= | 22
@ = = o =4 . R an GOV S S =
2 = < & S ALFREDO R MOUAB QN ZraliZ !
< =< nn;'v‘rhmpr.tr*, Cohtrimnl Siin
2.6.1.12 Muebles y Enseres Direccidi de 9|
01 Mobiliario y enseres de oficina Timeteno ge oalu Pus bd y Blefiesial v uidl
I A I I [ S I - L
04 Armarios
CASILLERO DE METAL, VERTICAL CON 12 COMPATIMIENTOS Y CON
SORTA CANDADOS, COLOR GRIS. - Marca NC SE VISUALIZA - Modelo iVt = e
301112021 12008-583-01-038C | +.950.0 4950000 | - 30/44/202 0 D
\O SE VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA.  Eniicad Donante AT . 12008-583-01-038 950.000 390105 301111262 :
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
CASILLERO DE METAL, VERTICAL CON 12 COMPATIMIENTOS ¥ CON
SORTA CANDADOS, COLOR GRIS. - Marca NO SE VISUALIZA - Viagelo e = e e e . .
7\ SE VISUALIZA. - Serie N° NOSE VISUALIZA. Eniac Donarie S e St 1950 SO ) v | SUTEE 44 8
ATCONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
SlAires acondicionados
<7 ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO §PLIT DE 12.000 BTU ERIC/CALOR,
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMCTO. - Marca JAN - Magele
JF-12CHRN" - Serie N° EVAPORADOR: 011112021 AC 12008-583-0°-0383 | 1,900.000 +000.000 | - 30/11/2021 1 D
3408252640708220130639 JCOMPRESOR 540AS6478020R080120492
Efgaa Donante CONSEJC LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT D %2.000 BTU. FRIC/CALOR,
Jefa COLOR BLANCO, CON GONTROL REMOTO. - Marca JAN - Modele
| JF12CHRN1. - Serie N° EVAPORADOR. 3014412021 AC 12008-583-01-0384 | 1 1,900.000 900000 | - 301111202 D
4 0AS647801 08060730203 JCOMPRESOR  3408252640208220150892
‘Entidad Donante CONSEJC LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
ACONDICIONADCR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12.60¢ BTU FRIO/CALOR,
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMCTO. - Marca JAM - Madelo
£ 42CHRN. < Serie N° EVAPORADOR 30/44/2027 AC +2008-583-01-0385 | +.900.000 900,000 | - 30/14/2021 3}
FEOASE 5030720 COMPRESOR: 3¢03252640208220150602.
T Donaqte, E VILLA ELISA
ACONGICIONAD TU. T
ICOUOR BLANGE. GBN CENTROL REMOTO - Marca JAN: - Modelc
“ | JF-420HRNS }AFORADOR
3 (COVPRESCR: 3

JC LOCALDES



