Ministerio de ~ P
SALUD PUB # TETA REKUAI
i o m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  7de 16

Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEF

ENTIDAD (2) [12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {1 =

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto P ALTA -
3577/2020) UNIDAD JERARQUICA

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04

Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LES) B BAIA REPARTICION

REPARTICION (4] 05 Co, COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA (5) | 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.G.LE.S)

TRASPASO AREA

e )
AR (6) REPARACION MAYOR
LUGAR U] LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
I6N (12) . -
DESCRIPCION
(13) FECHA | TIPO Ne

/ FECHA B5E
INCORP.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA
(10) :
MOVIMIENTO

(20)
ALFKIBY K. ST L AR

SIGNO (19)

ORIGENO
MOV IMIENT O 22)

ROT ULADO (15)

CANT IDAD (16)

ANO VIDA UTIL
21)

SUBCUENTA(11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ?Epartamento Patrimonial [de) Activo Fijo

[ ui Zquipo e instrumental médico quirdrgico i ! ) Uireccion . .Ol‘l! Nidad

§ 1 Otros Equisss e ‘astiume: - r-dicos quirdri’cos
g

_ A isterip. i SO U

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0318 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N L

CAMILLAS PLEGALBES iiPO CATREL DE COLOR VERDE, CON BASE DE
+ 2 UMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Maiva O SE
VISUALIZA - wiudelo NG SE viSLUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

\

05/04/252* AC - ) 12008-456-06-C3 19 1] 170.000 150,300 7+ ULIRAIZE . 10 | U

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0320 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

05/04/2021 AC 12008-456-08-0321 i 150.000 150.000 { + 05/04/2021 10 D

e CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
\\ VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VTS‘iJaALlZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0322 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D

=N

ll/ Entidad Donante N.N
i CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

TALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0323 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D

197
LL’\\Q%Enﬁdad Donante N.N

1| 107/| GAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
DRGNS /27 IMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
A, S\ MSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Seie N° NO SE VISUALIZA

05/04/2021 12008-456-08-0324 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D

S < Qe
GG [199 i\‘*/;/./// ZLde Entidad Donante N.N




Ministerio de
T ¥ TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL &
1 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Melectt”  Beas 4o
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.  #";
AR
Movimiento N° ? . @ :\
7\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE(;éﬁbeA, \1 S(Q >\
ENTIDAD (2) |12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD % : s o A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 ;/;c;ewhgg;;l)eno de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto FN— ALTA UNIDAD JERARQUICA
rp—— @ | o5 | Dvece Gran Geston ds Iumos Estategcos en Saud (DG GIES) B ngrjPRA REPARTICION
e DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.G.IE.S) e DONACIONES
T ; TRASPASO AREA
© RM REPARACION MAYOR
LUGAR Ul LUGAR
__ [EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO = _
=) 10N (12) — — e = __ | FECHADE | &
< 1 = 2 R
cwena |2 [ o [ 3 DESC(I:I;CION 8 2 | VALORUNTARI | VALORTOTAL | S >_| 28
10 w o = = 17 = S o ]
() 3| B | E FECHA | TIPO i = = m (8 & | movimento |> T | 2 =
3 3 2 3 | @ @ (2 [°3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio A‘J"“‘&”U T MPLAY GOMEALY
, —y PETRRE Dep F det-AethroFip
| 01 Equipo e instrumental médico quirirgico Diteccién dé Contabllidad
53 Otros Exipo @ kistrumei =i iicdicos qui:wigicos . ’ Winisterio de Salud Publica y Blenestar Social —— -
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE '
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE 050412021 | AC 12008-456-08-0325 | 1 150.000 150.000 | + | o0si04;2021 | 10

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N . ,

CAMILLAS PLEGALEES 130 CA: 2ES DE CCLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO L2 TRANSPORIE.- - MarzaNO L i [ e & .
s By T g i o it 052412021 Ao 12008-453-5¢

VISUALIZE - Moagiz NG 7F VISUALIZA - serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

1 150.06U RVRVC U 05/24/2021 10

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0327 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0328 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE o
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0329 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10

Entidad Donante N.N

SCAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

X ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
v ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0330 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10

/ n_hdad Donante N.N

ILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

/@MINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE 05/04/2024

VlSUALlZA Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

12008-456-08-0331 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10

\ ‘\j\:\f///T///.////h/ S




Ministerio de e o .
SALUD PU TETA REKUAI
Y BIENEPSQI%LRI%AACIAL s GOBIERNO NACIONAL

1 0 I
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Eajp ¥ _Seeil Pt
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m. e
& O
Movimiento N° A
£
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REEEBTORA
ENTIDAD (2) [12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f :g\"' L
= — T 7 = 0 = T —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 ;/|507e7;\gg12|sot;eno de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto ALTA UNIDAD JERARQUICA Er‘? 00 ikl Zmes =
RERARTEION @ | 05 | Direcc Gralen Geston de Tsumos Estrategicos en Salud (D.G.G[ES) EZJGPRA REPARTICION [Ei R TR S
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO 4" (/D D.G.G..E.S) DONACIONES
AREA TRASPASO AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ R Y _
= 14 (12) - 2 = FECHADE | = S
CUENTA P DESCRIPCION 8 S | vaorunTaRio | vAlorTOTAL | = | NCORP. E ==
(10) i| 8|8 (13) o 3 8 (17) (18) 2 0 Ss|gd
3| e | E FECHA TIPO N > = S | moviMENTO |= T | B
2|3 2 21 @ [ [°3
» § % o ©: = =
i S EEe— 2 T o e T s rg Sy sty L e
6.1, quipos de salud y laboratorio Ddpartamento Patrimopial d¢l Actlvo Fijo
01 Equipo e instrumenta! médice quirirz2o Direcclén de Cpntabllidad
a0 Ciros EQuipos e “istiumzital médicos quirdrgicos B | . | Iy starSoctat
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE ’
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE ;
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0332 | 1 150.000 150.000 | + | 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N . o
CAMILLAS PLEGALDES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON 4SE DE
! ALUMINIC RESISTENTE v & 82 DE Th#!SPORTE.- - Marca NO &8 N T " E——— ] , R
: | VISUALIZA - Mogelo NO SE VISUALIZA - Serie 1:7 NO SE VisUALIZA e RIS | T e R R
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0334 | 1 150.000 150.000 | + | 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0335 | 1 150.000 150.000 | + | 05/04/2021 10
™~ | Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE .
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0336 | 1 150.000 150.000 | + | 05/04/2021 10
f ntidad Donante N.N
AMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
UMINIO RESISTENTE ¥ BOLSO DE TRANSPORTE,-- Marea NO SE 05042021 | AC 12008-456-08-0337 | 1 150.000 150000 | + | osio4r021 | 10

SUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

U
7/ /Eptidad Donante N.N
RN ILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 12008-456-08-0338 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N At

trimonio




Ministerio de B TETA REKU Al

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
H 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Habalt®  Atite: "6
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD (2) {12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO.(B) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 ;/;c;?%gzt;eno de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto F— ALTA UNIDAD JERARQUICA
rm—— | o5 | Diecc Gralen Geston de rsumos Estiategcos e Saud (D0 GIES) B’;Jcl - REPARTICION
COMP!
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (WD D.G.G.IE.S) DONACIONES
- TRASPASO i
REA : AREA
e (6) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR
e ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o { .
= 10N (12) e =2 - __ | FECHADE |2 S
< . = = !
cva ||z |5 DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaortotaL | T | ™COR% = 2e
(10) 21e|g (1) FECHA | TIPO e 3 = (17 (18) 5 i S| ol
3| E | E 2 £ G | MOVIMIENTO 2=
% b= o T 2 i 7, lo o=
= g %‘ 2 o AL¥rEpo k. motlas donzfley |2 2
B o EretiveHie
2.6.1.09 Equi i ¢ P
quipos de salud y laboratorio Direcclén de Chntabilidad
01 Equipo e instrumer:al médico quir-gic-. Mihisterio de Sslud Pﬁbllf:ay Blenestar Social
% : Zros Equipos « instrumenta! médicos quirdrgicos 2 ‘ : " |
f [ CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0339 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N 1 )
CAi! LAS PLEGA! BES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CUi BASE DE
ALUMIi 10 RESISTENIL * 8CLSO DE {PANSPORTE.- - Marca Nu SE 05IN4j ™M i n S0 4 3 - PR \
VISUALIZA - Wiodelo NO SE VISUALIZA - Seiis N° NO SEVISUALIZA | jzizt 2 G TGRS0 | RO 150000 | . 05004202 | 10 | D
Entidaa Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0341 1 150.000 150.000 [ + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0342 1 150.000 150.000 [ + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
— ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE o
» ~ VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0343 1 150.000 150.000 [ + 05/04/2021 10 D
L~ / A Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
/ .| ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE  AEE
(‘\ VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0344 1 150.000 150.000 [ + 05/04/2021 10 D
) Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
4/ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0345 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N

CP. Cyndnabparse
K Y 6 trimonio




Ministerio de o ¢
SALUD PUBLICA # TETA REKUAI
l s GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO gl e 15
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE i (9) DEPENDENCIA RECEPJORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 \3/!50767;\31(;\;;%0 de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto N ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION | a5 [ Ovece Graten Geston B imos Esvategoos en S30d 0 G.G1E5) Bovscs B8R REPARTICION
c COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO 4" (AD D.G.G.ES) D..... DONACIONES
: § P TRASPASO i
REA i AREA
ARG ©) RM.ccee REPARACION MAYOR
LUGAR (1) LUGAR
__ [esPeCiaLizac (14) INSTRUMENTO = =
= ION (12) 2 = _ ECHADF | = S
< = & |
cna | [ 5 | g DESC(':';‘JION 8 2 | vaoRNTARID | VALORTOTAL | o i >_| 28
10 ‘“ o o < = 17 = S w
L 21| B FECHA | TIPO N 3 5 (17) (18) 2 | movmevro || 28
3|3 Q bt} : o g o, 42 o=
@ § % B ALFHEDUY 1. MPLAY oo =]
. 3 | Aatbie Cilhe
s - e Tk
26.1. s /
6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Direccién dé Con abilidad
04 Zquipo e instrumente! édico quirdrgico L | Ministerio de Salud P+bnca Bienestar Socigl
99 Otros Equipos ¢ Instrumental médice= Juirigicos ’ = i
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE ,
UISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 | AC 12008-456-08-0346 | 1 150.000 150.000 | + | 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N . X . =
CAMILLAS PLEGALBLS TIPO CATRES DE COLOR VERDE, SON MASE DE e
- ALl ¥ R0LSO S .- e i o g S i
UMINIO RESISTENTE * 801.80 DE TRANSPORTE.. - Marca O 0504202 | AC i . Lot atenggsiT o - 150.000 152000 | + | 05042021 | v

VIS 1ALIZA - Mogelo NO SE VISUALIZ - cerie N° 10 ST VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 | AC 12008-456-08-0348 | 1 150.000 150000 | + | osio42021 | 10 | D

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0349 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Sere N° NO SE VISUALIZA L R 12008-456-08-0350 | 1 150.000 150000 | + | osioa2021 | 10 | D
“{/Fnfidad Donante N.N

; _g&)ﬁLLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

JMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
ALIZA-odelo NO SE VISUALIZA-Sei N° NO SE VISUALIZA 0500412021 | AC 12008-456-08-0351 | 1 150.000 150000 + | 00042021 | 10 | D
P Z g 3 DRALS 4 Donante N.N
d //\N\\&))?G(;} B SN /) CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
/ SN ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE e
N Z A ALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie NP NO SE VISUALIZA 050412021 | AC 12008-456-08-0352 | 1 150.000 150000 | + | os/042021 | 10 | D
Entidad Donante N.N Cyn ﬂ@.\tari'

bairlmonio
{Etrativa




Ministerio de

=

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  12de 16
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.

Fataguay

LR

AN

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N° ,i‘: w
(9) DEPENDENCIA RECEPTERA"”

ENA

=
‘o

ENTIDAD

()

12008

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

@

04

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto
3577/2020)

ALTA
B BAJA

REPARTICION

4

05

Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.ILES)

C COMPRA

DEPENDENCIA

(5)

17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.G.LE.S)

DONACIONES
TRASPASO

AREA

(6)

REPARACION MAYOR

LUGAR

(7)

ENTIDAD

~./ RO
[z N

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

50 { oar S

AREA

N

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA{11)

ESPECIALIZAC
10% (i2)

AAALITICO 1

DESCRIPCION
(13)

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANT IDAD (16)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

ALFREDO X

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental r-dico ~:irarais:-

Ministerio de Salu1 Publi

' 045 Cquipos e Ir=% umentai médices quirdrgicos

=
(22

ORIGEN O
MOV IMIENT O (22)

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE

05/04/2021 AC

12008-456-08-0353

150.000 150.000 | +

05/04/2021

___Entidad Donante N.N

I1Q1IALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° MO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAwiLLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BAS™ DE
ALUMINIO R'SISTENTE Y 5CL20 RF TRANSPORTE.- - Marca NO SE

coaingeng L AC

120:38-528-08-000

150.000 | +

AMOER

§5/04/2021

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE

05/04/2021 AC

12008-456-08-0355

150.000 150.000 | +

05/04/2021

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE

05/04/2021 AC

12008-456-08-0356

150.000 150.000 | +

05/04/2021

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE

05/04/2021 AC

12008-456-08-0357

150.000 150.000 | +

05/04/2021

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

05/04/2021 AC

12008-456-08-0358

150.000 150.000 | +

05/04/2021

SR \/////

Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

05/04/2021

12008-456-08-0359

150.000 150.000 | +

05/04/2021




Ministeriode % TETA REKUAI rﬂ)uq?«m’
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL e (o) e
e T—_—
i NO A~ e\0 - Dy Sy
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hop® _ 134s 10 N0 N0 - D7y
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m. 7 TN Co
PN 2
Movimiento N° ;%()’ =1 S (-',)"V
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORA + 0 T Q) )
ENTIDAD (2) {12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = V(:i\
Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto Aiteeiticssas ALTA A CIGEET VY =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | 35779000 e UNIDAD JERARQUICA 2 3 JON. ab21 &
REPARTICION @] o5 Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (D.G.G.LE.S)) 5 REPARTICION %
COMPRA .
DEPENDENCIA f vE - ©
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (AD D.G.GIES) DONACIONES PIOS s
- TRASPASO i
TRER m , AREA oﬁy
REPARACION MAYOR S > R
LUGAR m LUGAR Ly r //
__ [EspEciALIZAC (14) INSTRUMENTO r .
= ION (42) o) =2 __ | FECHADE = 8
< 5 = 0 J
cuenta |5 | = | & DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vaworrotaL | S| MOOR = |28
(10) &8 |8 (13) i . 3 = (17) (18) 2 0 83| 8d
3l | E FECHA TIPO N = = & | MOVIMIENTO | = 2=
@ = o n (=] o >
Z |3 3 2 3 , @) |2 3
2 ALFREDO K MULas OHHALYZL =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboraterio Dipariamento Petrimdniel [Active Fijo
; Equi inst tal médico Zuirarai D‘Huuv‘u’anuy ilidad F
— vl quipo Adnatimantal e ooy PTG ] s _ L - sterio de Salud Piibl{ca y Bjenestar Social
99 Siros Hru.ius e Instrume.tiai médicos quirtrgicos i i
’ CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE ,
A AL IZA < Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 050412021 | AC 12008-456-08-0360 | 1 150.000 150000 | + | 05/04/2021 10 D
Eqﬁd;agponante N.N ) ey
CAMILLAS LEG~ BES TIPG CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE - _
T = TRAMS 1&-- < - 5 " g A 1 i
| ALUMINIO RESISTETE Y BOLSO LE “RANSPOR: -~ Marca MO S ussilt | AG 12008-456-083351 | 150,065 cngeal o+ | oswam2 | 10 D

ViSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0362 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE

ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0363 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0364 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0365 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10
Entidad Donante N.N

CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - MarcaNO SE 05/04/2021 AC
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA

Entidad Donante N.N m

12008-456-08-0366 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUAI

® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 14 de 16

Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.

s

i
PG\
P v

e

Movimiento N°

P79

E&i*

y BS

strativa

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO #J0
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i e
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 \3/|5c7e7;\g|(;;%t)erlo e Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto Psearosiis ALTA UNIDAD JERARQUICA
S ERRRTICION | o5 | D Gaten Geston e rsurcs Esvategeasen Sad D GGTES) EZJSPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (A/D D.G.GIES) DONACIONES
AREA ®) TRASEASC AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR (Y] LUGAR ~—
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO /
S| N2 g =) |/ eEcHADE 2 2
< 5 = C R
CUENTA | & | = | & DESCRIPCION 8 5 | vaorunmaro | vaortoraL | S| MNOOR™ =88
(10) a| 8| ¢ (13) o 3 e (17 (18) = 0 Sa|l ol
3| E | 5 FECHA TIPO N 3 s G | movmenTo |3 | £ =
2|3 |%2 2 3 ) w |2 |°8
< AN BRED LB i )
B = AT g RS L L)
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Ratrimpnlal del Astivp Fijo
51 Equipo e instr=:zntal médico quirdrgico : : Direccidn de Contabllidad
—_ . — — A 1 Minksterls-de-Salud-Ph
99 Otros cquipos e Instrument-i m#-2.c25 auilogus
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0367 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N B N :
CAMILLAS i EGALBES TIPO CATRES DE COLUR VERNE, CON BACE DE ]
ALUMINIO REL:STENTE Y BOLSC DE TRANSPORTE.- - iiarcaNO SE .t 19065 156-08 R, g oS i
VISUALIZA - Modelo NO Si_ vicJALIZA - Seii: N° NO S VISUALIZA e Hi £ anad B e tacan| + | dpbdERy g % B
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0369 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0370 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0371 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0372 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
Ol S|, Entidad Donante N.N
é - ‘;‘ T /u/y/é//, "CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
SN %?ALUMIND RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
i{q I. f\\é\\}\\\\ ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0373 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
: Entidad Donante N.N CH] Cyn M hanzatie
tofa - Se Phjrimonio



Ministerio de & 7
SALUD PUBLICA @ TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL e la o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hofelie . SE06E
Impreso 161062021 12:08:18 p.m, 10 - DIASAS
pres: P/‘;(\\\\‘O 138 D/,q[n
Movimiento N° W “ =y 2 Is
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA/REGEPTORA S (Q QpA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / Q_\;I o .. ‘ ..... L e ‘gﬂ\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 \ééc%;\gg\;sot;ano e Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 7 ALTA UNIDAD JERARQUICA !x;
REPARTICION o [ o5 | Diece Graen Geston e rsumos Estategccs en Sald DGGIES) 2 E’E)JSPRA REPARTICION y
"""""" DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4 (NDD.G.GIES) D.... DONACIONES o
AREA (6) TRABPASD AREA "2,
REPARACION MAYOR o
LUGAR mn LUGAR i
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO (. S| _
sl TSP - £ 4 & | TROHEEE 4 S
< < = 3 d
comna |2 [ = | & DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | 5 INCORP.|> _| 2 2
(10) a1 8 |¢e (13) FECHA 1IPO N = g (17) (18) z o Salpl
o | E | E =2 g O | MOVIMIENTO | 2 Z =
o o n o >
2 = g & ) i (20) 2 =
z | = ALARIDY K MU AL GobzATSZ
2.6.1.09 Equipos de salud y aboratorio Depdriamento Patrimonidl del active Fijo
— TR oir m oniabiida
Equi instrumental m#dico mururo'==
o1 quipo e instrumental . 0 nuirlrg . | Minisfer Blengstar Social 4
=3 ! “2ire< Equipos e In~,- umental médicos quirdirgicos
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
fSUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Sere N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0374 | 1 150.000 150000 | + | 05/04/2021 10 D
i “_E.[\tidad Donante N.N N
CANTLAS ™ EGALBEC TIP0 CATRES DE COLOR VERDE, CON BAG® DE
ALUMINIO REJISTENTE Y BULC? BF TRANSTORTE.- - Marca NO SE . : . - :
i L2002 : ;34 S WLt - 1480, us!
“5711ALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 10 SE VISUALIZA TaMEI AG 12usdut08037S | A A0 1efaans 2021 L .
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE - - Marca NO SE
f SUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0376 | 1 150.000 150000 | + | 05/04/2021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - MarcaNO SE
CISUALIZA - Motelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0377 | 1 150.000 150000 | + | 050412021 10 D
Entidad Donante N.N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
> £ ISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0378 | 1 150.000 150.000 | + 0510412021 10 D
Y Entidad Donante N-N
CAMILLAS PLEGALBES TIPO CATRES DE COLOR VERDE, CON BASE DE
ALUMINIO RESISTENTE Y BOLSO DE TRANSPORTE.- - Marca NO SE
SUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -Sere \® NO SE VISUALIZA 05/04/2021 AC 12008-456-08-0379 | 1 150.000 150.000 | + 05/04/2021 10 D
1 Efitidad Donante N.N
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Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  16de 16
Impreso 16/06/2021 12:08:18 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRA !
ENTIDAD (2) | 12008 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 \;;cleﬁgig;%t)erio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto F— ALTA UNIDAD JERARQUICA
B &
REPARTICION @] o5 Direcc.Gral.en Gestion de Insumos Estrategicos en Salud (DGGIES) c i/(\)JI:PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 17 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO "4" (WD D.G.G.LE.S) DONACIONES
= TRASPASO AREA
A (6) REPARACION MAYOR -
LUGAR " LUGAR Depariamento Path
T~ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - Direccion g Coftabllidad =
| = | ona I =) = Ministsrio de Salud Rublicsy EEAEAASo S
4 , = £ . oo
cevta |5 = |2 DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & INEQRF -|lze
(10) ol 8| ¢ (13) o 3 2 ) (18) 2 ° Salol
2| e 2 FECHA TIPO N 5 = G | MOVIMIENTO | 2 z =
8|13 |3 e 3 . ey |2 |°8
21 = < =
E < i
Total 15.600.000

OBSERVACI?/J: Eigxeimcibidos en caracter de donacion, segin acta

///“\§\:\\ /“ S ? y 5
Ob\,‘ L I‘J Mot //A//\
\5’/\////7///// YUSSSAN \\\///

e inforn:e patrir-rial G iecha 05/04/2021.-

(\)

JFEE NF DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



Minnsterio de . . P
SALUC PUBLICA B TETA REKUAI M‘”"

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL dela s,
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 11/06/2021 01:51:29 p.m
Movimiento N° SN ba)
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA _/,.f‘..«\' _1 v{ ;2;;‘
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f“? N2 I. u' ___________ "—‘;1\
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia e Ia Salud (Decreto Ne3577/2020) Acrrerrn. ALTA UNIDAD JERARQUICA ! 3 =
R @ | 16 | ¥ REGION SANITARTA PAREGUAR] I EAJA REPARTICION 1= VAo, 02T 1 3
b Cii OMPRA = Ty ;
DEPENDENCIA = = 7;[ >
DEPENDENGIA (8| 13 | Centro de Salud Sapucai (9° R S Paraguar) D... DONACIONES \o- EFCF AV T ::“
: T TRASPASO AREA o rFormll FR‘M = >
N 2 = N AP OOV O A
AREA (6) | 09 | ENFERMERIA -CS SAPUCAI (9°R.S Paraguari)  REPARACION MAYOR N {fﬁ G
LUGAR ) LUGAR (\ ______
_ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . N L~ =
ey 10N (12) < g gl et E' S
< & | oo
owevta | E [ = [ DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | vaLoRToTAL | = | NCOR =< z5
(10) 218 g a3 FECHA | TIPO N = = (0 (18) & | movmiento [= | 2=
AEAE 2 3 ALFREDE | MURAS oHBeAiT 5
= e vl Flie
2.6.1.09 Equipos de salud y laboraterio D
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministerlofde Sajud PUblica y
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
REGULADOR PARA BALON DE OXIGENO DE METAL ACERQ
INOXIDABLE CON HUMIDIFICADOR - Marca PROTEC - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° 08399800  Entidad Donante. GONSE /0 LOGAL DE 11/06/2021 AC 12008-315-01-0004 | 1 920 000 920000 | + 11/06/2021 10 D
SALUD DE SAPUCA!
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
PORTA SUEROS RCDANTE DE VETAL ESMALTADO COLOR BLANCO
CON CUATRO GANCHOS COLGADORES - Marca NO SE VISUALIZA - \
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Dorente | 110672021 AC 12008-315-01-0001 | 1 265000 265000 | + 11/06/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI
PORTA SUEROS RODANTE DE METAL ESMALTADO COLOR BLANCO
CON CUATRO GANCHOS COLGADORES - Marca NO' SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Danante | 11062021 AC 12008-315-01-0002 | 1 265,000 265000 | + 11/06/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI
PORTA SUEROS RODANTE DE METAL ESMALTADO COLOR BLANCO
CON DOS GANCHOS COLGADORES - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Dorane 11/06/2021 AC K)os-ms-m-ooos 1 265.000 265.000 | + 11/06/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAPUCAI [\
I‘ \ Total 1.715.000
1
OBSERVACION: )

-~
4 - W e
JEFE DE DEPENDENCIA OD““ogn"l:;nio | JfFE DE DEPERDENCIA "
3) i Jefe de Patrim ERTIDAD RECEFTORA(25)
Jefe de Patrimeni | ixmegion Sanitarid 4
ere ge ratrimenio y
Centro de Salud Sapucai H . =
fioiCorSaltalae ' - M2324




Ministetjo de . - r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI “W

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL &fﬁ/ o
T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja°  1de 1 A Y - DIRENN
Impreso 08/06/2021 03:15:50 p.m. A o g \
Movimiento N° ‘0 o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA ik
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = — %\
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i 7 v, 2021 =
B... BAJA - T s ; =
REPARTICION @ | 16 |7 REGIONSANITARIA PARAGUAR] REPARTICION Y T
TN— COMPRA - -
DEPENDENCIA |
DEPENDENCIA (5)| 13 | Centro de Salud Sapucai (9° R S. Paraguar) DONACIONES L ¥ o (V- 1
- TRASPASO i tieenmy 7%
£ j B ; i AREA S h 1A 4
AREA (6) | 09 |ENFERMERIA-CS SAPUCAI (9° R S. Paraguaril REPARACION MAYOR Al 'ﬁrmﬂa sqagyon)
LUGAR ) LUGAR Depatt
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . s aciofde SEY —
S| N2 ) @ WSRO T e cha pE 2 S
: =y E E oo
cumnta | £ [ =T g DESCRIPCION 8 Z | VALORUNTARIO | varoRToTAL | S | MO |2 | 29
a
(10) £18]¢ (13) FECHA | TIPO Ne s = (17) (18) S | movmenro | = | S 2
- I S Z @ e |2 [°3
n g § @© (&) =)
<L <<
2.6.1,09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BALON DE OXIGENO MEDICINAL TAMANG PEQUENO DE 1M. COLOR
BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° TC3AAM154 Entidad Dananie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 08/06/2021 AC 12008-315-01-0030 1 1.950.000 1950 000 08/06/2021 10 D
SAPUCAI
MANOMETRO PARA BALON DE OXIGENO MEDICINAL DE ACERO
INOXIDABLE - Marca PROTEC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 08/06/2021 AC 12008-315-01-0031 1 865.000 865000 | + 08/06/2021 10 D
SAPUCAI
MANOMETRO PARA BALON DE OXIGENO MEDICINAL DE ACERQ
INOXIDABLE - Marca PROTEC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 08/06/2021 AC ;/' \12008—315-01-0032 1 865,000 865000 | + 08/06/2021 10 D
SAPUCAI
| Total 3.680.000
e

OBSERVACION: 3 \

1LI0 MIRARS
o.?efe de Patrimonio

X Region Sanitaria

JEFE DE PATRIMONIO
Lic. Edil Borddmn
Jefe de Patrimonio
Centro de Salud Sapucai

:ENTIDAD RECEPchnAgsz t

- o
A}
Y
'

712325



Ministerio de -
SALUDLPUBLICA TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
MIENTO DE BIENES DE Ml iteg 1 ;
MOVI l To D IENES Uso Impreso 15/06/2021 05:38:05 p.m. s
Movimiento N° 7
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA ., 110
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 2 I_‘*“““‘ ',,(
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A. ALTA UNIDAD JERARQUICA s 1 13
REPARTICION @) | 557 | DIRECCION DE ENFERWEDADES NO TRANSMISIBLES (DGVS) BAJ’:PRA REPARTICION T
Col = e
DEPENDENCIA RECERN
DEPENDENCIA (5)| 04 | Direccion Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. DONACIONES > M
AREA ®) s AREA ALFREDD K.
REPARACION MAYOR o =7
LUGAR m LUGAR Depes g Contabllids
__ |[EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ gelsalug[PBICE T[> .
=l T [} 3 “‘“\“J'\i FECHADE | = S
- o
CUENTA Sl =T DESCRIPCION 8 S | vaoRuwTARIO | vALORTOTAL | = | NCORP. = 1 2P
(10) i(g |8 (13) g 3 g {7) (18) 2 - S3|pd
E | E FECHA | TIPO N = = © | movimento |[= T | B E
g 2 2 3 N @ | [°8
e (7] e e e -e e e e F
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e instrumental médico quirdrgico
10 Equlpo e instrumental para medicion fislca y de rehabllltacion
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
e et oxoetos [ AiEclDonank FOPSIGNIS 1500612021 | AC 12008-584-02-0645 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
e R 15/06/2021 | AC 12008-584-02-0646 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Modalo 700 - Serie N° 196117 Eniidad Donants OPSIOMS 15/06/2021 | AC 12008-584-02-0647 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Modelo 700 —Seri N° 196113 Enidad Dorarts OPSIOMS 15/06/2021 | AC 12008-584-02-0648 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Wiy 0 TG | itad Donail GRSIONS 15062021 | AC 12008-584-02-0649 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Modelo 700 - Serie N° 196115 Entidad Donante OPSIOMS 15/06/2021 | AC 12008-584-02-0650 | 1 3.850.000 3850.000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Modlo 700 - Serie N° 365960 Enidad Donante OPSIOMS 150612021 | AC 12008-584-02-0651 | 1 3.850,000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
BALANZA PESA PERSONA MECANICA CON TALLIMETRO - Marca SECA -
Modelo 700 - Serie N° 196141 Entidad Donants OPSIOMS 150662021 | AC 12008-584-02-0652 | 1 3.850.000 3850000 | + | 15/06/2021 10 D
Total 30.800.000
DBSERVACION: P jHAElLITACloN GONSULTORIO OBESIDAD - MCC- DVENT-OPS
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

7. Administracion
=dades No Transmisibles
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/06/2021 10:32:28 a.m.
Movimiento N° Vir ;
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA - '
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ B ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =1
5 BAJA :
REPARTICION (@) | 13 | © REGION SANITARIA CAAZAPA COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5| 21 | USFMARIA AUXILIADORA (6% R.S.CAAZAPA) DONACIONES
AR - TRASPASO AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR 1)) LUGAR
__ [EsPECIALIZAG {14) INSTRUMENTO . = -
| I10N(12) o) T __ | FECHADE E- 8
= @ J oo
cueNTA | E [ = 3 DESCRIPGION 3 S | vaworuNmARIO | vALORTOTAL § NORP- 13| 28
] 13 5 a o wm
(10) 2 E g Ul FECHA | TIPO N 3 £ an (3 S | movmento = | 2 =
3|3 3 ) i ® w (2 |°3
(2] = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ]l“ m "_‘ft'hr? . TU' p) e ‘bl?ill;
o Equipo e instrumental médico quinirgico Diresaics talf ildad
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia MiniEtero de Sana ra.fon ¥ ISSET 900!
CAMILLA GINECOLOGICA ARTICULADA, ESTRUCTURA DE METAL,
COLOR BLANCO Y TAPIZADO CON CUERINA COLOR NEGRO  Entidad 07/06/2021 | AC 12008-750-01-0001 | 1 1.570.000 1570.000 | + | 07/06/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE AVA'|
| Total 1.570.000
OBSERVAGIGN:

R
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Ministerio de

SALUD PUBLICA
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E TETA REKUAI
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Hoja N°

1de 1

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Impreso 17/06/2021 10:39:59 a.m.

B rw—
Movimiento N° - <o FUU-p :“,\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA. * i
ENTIDAD 2) |12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD ¢ bz
@ y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) . b Vi =4 \
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 2
REPARTICION @ | 319 167 REGION SANITARIA BOQUERON i/;]MAPRA REPARTICION :'__ _'. ) e ——— "“I {!_:_1\
10 7] | =1
DEPENDENCIA = I 1) k . 2UZ1
DEPENDENCIA {5)| 05 | DIRECCION REGIONAL (16°R.S. BOQUERON) DONACIONES 1 i\ /_'" | S /
- TRASPASO AREA e S
AREA 6)| 09 | COORDINACION REGIONAL APS (16°R.S. BOQUERON) o T \ i LN D &
LUGAR m LUGAR N3Z T } : '
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ 5 y =
= | N2 £} = AL FE E .§1 S8
n = - & [N e}
CUENTA El=Ts DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL |/= oRP.: 12 _| 2
ARRE 13 =] 2 0 g5 33
(10) : 8 | ¢g {13 FECHA  [TIPO N° s £ (7 (1) S | MovimEenTo | > T | B E
= = ] v - @ \ <)
®» % % 2 o AL RN Lo B e R .o g é
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio N
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico air Secial
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
BALON DE OXIGENO DE METAL, COLOR BLANCO, CAPACIDAD 6
METROS CUBICOS. - Modelo NO VISUALIZADO - Serie N° NO
VISUALIZADO. EnidadDorarie CONSEUO IOCAL DESALUDDELOMA | AU0ER021  frae 18/2021 12008-319-51-0007 | 1 2.200.000 2200000 | + | 10/06/2021 10 D
PLATA
MANOMETRO CON FLUJOMETRO PARA OXIGENO - Modelo NO
VISUALIZADO - Serie N° NO VISUALIZADO  Eniidad Donante CONSEJO |  10/0612021 | AC 18/2021 12008-319-51-0008 | 1 850.000 850000 | + | 10/06/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA N
Total 3050000 | |
OBSERVACION: -
1 0 . / j Erancisco Javier Esp_inola V.
\ /| |l Administrador Regional
|/ 1}5‘, | Region Sanitaria Bogueron
| N
JEFE DE DEPENBENCIA JEFE DE PATRIMONIO EFE nsﬁgnnsucm
@) (24) TIDAD RECEPTORA(25)



ﬂ Ministerio de
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m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 1

e

Impreso 01/06/2021 09:03:37 p.m. // - S0 -
/ A\ ad
Movimiento N° y,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /- -’ C\ Y
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ 120
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA |UNIDAD JERARQUICA BTy 5
REPARTICION @ | a0 | PRI VaL Tl Moo Roque Alowso i/c\;r:PRA REPARTICION QL 2071
DEPENDENCIA Nk e
DEPENDENCIA (5)| 06 | Salud Publica (H.M.R.Alonso) e DONACIONES =
Toswme  TRASPASO AREA
SmeR © RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR (Y] LUGAR .
. ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e = .
= 16N (12) ) @ . ‘ &
= = o
cena [E [ = [g DESCRIPCION 8 2 | vaoRUNTARD | VALORTOTAL | S INCORP. 12 | 2 &
(10 (g |8 13) 3 8 s ) 2 0 g|E5
g|E | £ FECHA | TIPO ¥ = = 5 MOVIMIENTO EE
=2 e o _
AERE: ALFREDH & No1AS GONALEL B
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio o Pagimonisl det Agtivo
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Minisierio da Baiud Piblica y B Sock
e - 99 Otros Equipos e Insttumental médicos quirirgicos == - = P N
BALON/TUBO DE OXIGENO DE 3 M3, COLOR VERDE (PRECIO
ESTIMADO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° DOT3AA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MARIANO 31/05/2021 AC 1" 12008-61-06-0106 1 1.900.000 1.900.000 | + 31/05/2021 10 D
ROQUE ALONSO
MANOMETRO CON FLUJOMETRO (PRECIO ESTIMADO) - Marca PROTEC
- Modelo ACSECT - Serie N° NO APLICA  Entidad Donante CONSEJO 31/05/2021 AC 1 12008-61-06-0107 1 680.000 680.000 | + 31/05/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE MARIANO ROQUE ALONSO
Total 2.580.000
OBSERVACION:  Adquisicion de Bien por el Consejo Local de Salud de Mariano Roque Alonso, segin Acta de Donacion N°: 11/2021
Ded /
| = ==~ __Hospital Distrital MR A1\ = .
W iu:IEFE DE DEPENDENCIA | e S \ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) - o 24 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUALI
2 GOBIERNO NACIONAL

R v A=l
\DFNIGTRADD

%/ Y BIENESTAR SOCIAL e/
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ok AN
Bl[ Movimiento N° —1C
F.C- (1) DEPENDENCIA REMITENTE |(3) DEPENDENCIA RECEPTDRA t %}
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;
umDAngRARoch ()| 02 | Vice Ministerio de Rectoriay Vigllancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L — ALTA |UNIDAD JERARQUICA
-~ Buwmew  BAJA
Hospital MaL Inf. Mariano Roque Alonso. e REPARTICION
REPAR:LuICION @] 40 [ o— COMPRA P EPENTEIGE
DEPEN;EENCIA (5)| 48 | Salade Enfermeria Madres {H.M.R.alonso) D........ ~DONACIONES !
oea B ) TRASPASO AREA i
AREA [t © RM....  REPARACIONMAYOR -
LUGARY| m LUGAR i
' __ |[EsPEciaLIzAC (14) INSTRUMENTO . E .
bl 16N (12) ) s ﬁ S
= R [oNe)
; = [ o DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO | ZE
218 |¢e 3 FECHA | TIPO w S = Foan (18) 2 S| g8
BlE | £ = = 3 S | MOVIMIENTO 4
22|32 g g ¢ @ [E |°3
Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
07 Pesas y balanzas s & = = 3 I
BALANZA DIGITAL DE PISO MADRE/BEBE, CAPACICIDAD 250 KG.,
COLOR BLANCO - Marca SECA - Modelo 874 - Serie N° 5874285175055
E tided Donante. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MARIANO ROQUE 31052021 | AC 1 12008-61-48-0043 | 1 3.650.000 3650.000 | + | 31052021 10 D
ALONSO i
i Total 9 3650000
CION: Adquisicion de bien por el Consejo Local de Salud de Mariano Roque Alonso, segin Acta de Donacion N°: 11/2021 i
3
j Andypéd. A §
éie de Patrimonio "2 = 5
e g |
JEFE DE PATRIMONIO - % &/ i JEFE DE DEPENDENCIA
24) N | ENTIDAD RECEPTORA(25)
7 [ N0 e
b ft.f
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Ministerio de

B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e
HojaN°®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:53:22 a.m
Movimiento N° A o
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPu{ N ?(_‘} 3 <)
ENTIDAD {2) 112008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTDAD A NP ‘J ___________ "é\
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA _" == ) i ';j
ST @ | 22 | 5 REGION SANTTARIA PRESIDENTE RAVES EAA REPARTICION NN LU | Z
Lo— COMPRA ‘ _
DEPENDENCIA e \ﬁ‘ =Tt
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15% R.S. PDTE. HAYES) L B— DONACIONES ) 1 A =
AREA 6)| 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R VILLA HAYES (15 R S. PDTE. HAYES R IRASRASS AREA JREL /_V =3y \3’/
) ky i ) RM........ REPARACION MAYOR =G
LUGAR ) weaR | R q ﬂ /
—_[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — U — =
T | 16N = ) __ |/ FECHADE *_3‘ S
r = & | oo
CUENTA ; I DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s 'NchP' ==|ZE
(10) § S |2 (13) FECHA  [TIPO N s E an () & | movmento [= | 8 2
3 3 o <t @ 20) % o >
2 g -3 © I — g
2 ALRREDG 9w \
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Deplertzmants Patrimanlpl 72/ |Activo Fljo
— " A Difesci» arftabilijaa
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico inifterin e Gatud ozt . )
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  08/02/2021 AC 12008-14-35-0019 | 1 450.000 450000 | + | 090212021 10 D
GONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 450.000
OBSERVACION:
S
oy
~ —s
o AN,
- i
17 %\@ENU?WA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
S~ L0 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 03/06/2021 10:41:40 a.m

N0 FNO - Bia

Movimiento N° Q}'\\ %’“ b4 P
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ( Cj“\ Q,
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .3:: L ———— ";’
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L S— ALTA UNIDAD JERARQUICA ] [ T == =
N BAJA ; = Z T O0N_ 71 =
: 75 REGION SANTARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION o< V. ZUZ] =
REPARTICION | 22 COMPRA = - = ’ v --——_..__Jl =
ENDENCIA ~ ;
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de VillaHayes (15 R.S. PDTE. HAYES DONACIONES \>-, RECERJION DE =
4 TRASPASO ; =, FCEMILARIC %)
ARE -HR. 5 ) AREA b ) “RICS & /
A )| 07 | JEFATURA ENFERMERIA-HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) i —— N i o
LUGAR ul LUGAR *\f) _____ >
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ i S | I -
T | 10N(12) ) @ __ | | FECHADE E- &
< x = =3 B oo
a2 = Ty DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRo | vALORTOTAL | o || NCORP. 13 =| 2
i} 13 = 2o
(10) S| E |2 (13) FECHA | TIPO Ne s = (7 (18) & | wovmento |= | B £
2|2 |2 2 3 @ @ |2 [°3
2 ce—oan s & RlCONZALET =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departaments Patrl = Active Fl)
o Equipo e instrumental médico quirdrgico Direscldn do Lont
Ty aisnastar Sotl
23 Equipo e instrumental para diagnostico general s :
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONALDE | 09/02/2021 | AC 12008-14-40-0019 | 1 450,000 450000 | + | 09/0212021 10 D
SALUD DE VILLAHAYES
Total 450,000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:31:45 a.m. e "_\.'-10 ¥ "’"“f:;-[_f'-,_
i £.*
Movimiento N° S - S o)
A
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPFﬁgh‘ e K/ G5\
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {5:‘::? I e S e %,
= = —_—
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 92 1 ki 2694 o
EETRTTEION @ | 22 | 75 RECION SANITARIA PRESIDENTE FAYES BAIA REPARTICION = R BN e o
COMPRA Y e =
DEPENDENCIA V& {@QN DE “*/
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (152 R.S. PDTE. HAYES) D DONACIONES \ 5 hyrdinlli >
AREA 6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES T i ey AREA " e Y
© Bl (15" RS, PDOTE. ) RM..oc. REPARACION MAYOR > =
LUGAR m LUGAR h ----- /
__ |FsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ g =
S| N2 ) =) __ | FECHADE E- S
< 2 o e ! . oo
cunta | = [z [ = DESCRIPCION 8 S | vAoRUNTARO | vaLoRTOTAL | WeoRe- 1=l B &
(10) § g |2 (13) FECHA | TIPO N 3 = {17 (18) & | movmento | = = % g
a § ; e S (20) 2 é
ALFREDO R ¥
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departaments Fatr|mosifi gai |
01 Equipo e instrumental médico quirirgico IrEesian of; ?Omab!!idad
23 Equipo e instrumental para diagnostico general -
LAMPARA CUELLO CISNE DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 09/02/2021 | AC 12008-14-39-0021 | 1 450,000 450000 | + | 090212021 | 10
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 450.000
OBSERVACION
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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M VIMI HojaN® 1de 1 e
O ENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:59:06 a.m. MO F - D, ‘\\
Movimiento N° X g% L L\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3} DEPENDENCIA RECEPTORA. * 2\
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _*" > N° > :-_,-;
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 22 | 15 REGION SANTTARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15% R,S, PDTE. HAYES) DONACIONES
AREA (6) | 08 | DPTO.SALUD PUBLICA -HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES Ui AREA
' al IS ) o REPARACION MAYOR T
LUGAR Y] LUGAR L e i
__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ v G —
= | [ION{12) ) 5 o DE |2 S
P ; = envre d =]
CUENTA e[ 5 S DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR THFAT S 'ACSRP' 2 =z ;_
(] o =
(10) § g |8 (13) FECHA | TIPO N S £ (17 (18) & | movimento |= | 85
2|2 |2 2 g 21 e |2 [°3
0 g E =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
22 Equipo e instrumental para urologia
MESITA DE LUZ DE MADERA CON ESTANTE ABAJO DE 0,69 X 0,44 X
0.75
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 12022021 AC 1E006aI=24:0086 L 209000 205000, + Ll 0
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 209.000
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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F.C-04

(1) DEP

ENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

ENTIDAD

(2) | 12008 | Min

isterio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@3] 0

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4] 10

37 REGION SANITARIA CORDILLERA

DEPENDENCIA

(5) | 04 | Centro de Salud de Arroyos y Esteros (3° R.S. Cordillera)

AREA

{6)

LUGAR

U]

ORIGEN O MQVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

INCORP,
o
MOVIMIENTO
(20)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

ANO VIDA UTIL
@21

|
3
1
N

2,6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

ALFTYTD N

==

MOLAN B2

’1
E

Equipo e instrumental médico quirirgico

0

2oy Scifial

Equipo e instrumental para cuidados intensivos

Niristesio ¢

MONITOR MULTIPARAMETRICO, COLOR BLANCO CON CELESTE -
CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO.- - Marca CONTEC - Modelo CMS
9000 - Serie N° 2006070051 Entidad Donante MUNICIPALIDAD DE
ARROYOS Y ESTERQOS

31/05/2021 AC

12008-201-50-0083

23.000.000

23.000.000 | +

31/05/2021

10

BOMBA DE INFUSION, COLOR BEIGE.- CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO.- - Marca CONTEC - Modelo INFUSION PUMP SP 750 - Serie
N° 19050100001 Entidad Donante MUNICIPALIDAD DE ARROYOS Y
ESTEROS

31/05/2021 AC

12008-201-50-0085

6.000.000

6.000.000 | +

31/05/2021

99

Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

BALON DE OXIGENO 7 METROS CUBICQOS CON ACCESORIQS .- CUENTA
CON PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE

VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante MUNICIPALIDA]
DE ARRQYOS Y ESTEROS

31/05/2021 AC

12008-201-50-0086

3.200.000

3.200.000 | +

31/05/2021

10

BALON DE OXIGENOQ 7,5 METROS CUBICOS CON ACCESORIOS -
CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Enlidad Donante
MUNICIPALIDAD DE ARROYOS Y ESTEROS

31/05/2021 AC

12008-201-50-0087

3.900.000

3.900.000 [ +

31/05/2021

03

Equipo e Instrumental de Laboraterio

05

Equipo e instrumental de hematologia

CONTADOR HEMATOLOGICO, COLOR BEIGE.- CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVQ.- - Marca RAYTQ - Modelo RT-7600S - Serie N° 822105009

Entidad Donante MUNICIPALIDAD DE ARROYOS Y ESTERQS

31/05/2021 (AC

12008-201-50-0084

20.000.000

20.000.000 | +

31/05/2021

10

<



Ministerio de 8 TETA REKUAI r 2 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (v, o
HojaN°  2de 2

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO mpreso 07/06/2021 11:54:58 a.m.
Movimiento N°
\ (o}
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA Z Q\‘q.’\o‘\ ML%
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Q'?‘\ v T - 2
= ' =3
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A Gl UNIDAD JERARQUICA V/ ST IR Y
T @ | 10 | ¥ REGION SANTARIA CORDILLERA o REPARTICION [ o\
S <[ Z3 TN 00 | =)
DEPENDENCIA l . |
DEPENDENCIA (5)| 04 | Centro de Salud de Arroyos y Esteros (3% R.S. Cordillera) DONACIONES Ev ! §
e © g — TRASPASO AREA \‘é WA N D ‘wb
RM....... REPARACION MAYOR S FOR:LAMIRIOS :
LUGAR U] LUGAR \\ 5 “-‘} : S
—_ |EspEciauizac (14) INSTRUMENTO _ \ -
= 16N (12) ) = &
. = . o Qo
CUENTA el -]« DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ==| ZE
i| g |8 (13) S a =Sl R
(10) S | 8 FECHA  [TIPO Ne = {7 (18) Sl gs
281535 5 Z 52
2 % = . e S % )
=z T, dagd =
. : Total 56.100.000 RLERFAD KW Fijo
‘ s socid
Ministerns = '
- N , ' A3 A -
b WL ._'..‘1"_-' o g = o
o 3¢
W JEFQ_‘?,’#‘KTR,MON,O JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




Ministerio de
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= GOBIERNQ NACIONAL
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ﬁ Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN°  1de 1
Impreso 07/06/2021 10:38:09 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

\ONIAL D
m

X9 %

Movimienta N°

({ L]
O
{3) DEPENDENCIA RECEPTORA Jf/ £ N@

F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE \
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fgu it ?j_,
[
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ,_ ’ 239 | N ?n” [
REPARTICION @ | 10 | ¥ REGION SANTTARIA CORDILLERA oo N REPARTICIGN \= L————-——___, &
COMP :
DEPENDENCIA \ RYCEPCON DE <
DEPENDENCIA (s) DONACIONES \ FC#H&' {
- TRASPASO i \
AREA
i © REPARACION MAYOR NI 177 4 TR W
LUGAR ) LUGAR \\H%Lj
oy
__ [esPeciauizac (14) INSTRUMENTO N _
= | 16N(13) oy 2 _ | FECHA #E E- &
: = ) | oo
CUENTA el = [= DESCRIPCION 8 S | vALORUNTARIO | valorToTaL | = | NCORR. = | S0
(10) &8 |38 (13) o 3 = {17) (18) 2 @ Saloh
sle |8 FECHA [ TIPO N 5 5 O | MOVIMENTO = T | 2 £
213 |3 2 S °l e |2 |°3
@ § = = =
- ——— i
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio e Ny st i Fiiq
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Direx bl ‘
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia RS CHE e i ik
COLPOSCOPIO BINOCULAR, CON CAMARA, CABLE COAXIAL CON
CONECTOR RCA, CON PROTECTOR DE GOMA Y GOBERTOR - CUENTA
CON PRECIO ESTIMATIVO - - Marca MEDPEJ - Modelo PE 7000V - Serie 31/05/2021 | AC 12008-284-17-0208 | 1 43.690.000 43690000 | + | 31/05/2021 10 D
N° 242678 Entidad Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA
SALUD
Total 43.690.000
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)




Ministerio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r“‘hﬂ“"‘,

%27/ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 4& bw
M I l HojaN° 1de 1
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/06/2021 08:45:47 am, \\1\0““'“ 7>
Movimiento N° Q_ 213 / 4'
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6) DEPENDENCIA RECEPTORK/,O
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,_? ‘_’,_
[ - .
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = 29 o
SERE e @ | 22 |5 RECION SANITARIA PRESIDENTE HAVES BAJA REPARTICIGN g &
COMPRA =
DEPENDENCIA \o, RECE
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S, PDTE. HAYES) DONACIONES “%‘;— e c;
- oo TRASPASO A
AREA 6 HR. . : . REA \\
(6)| 07 | JEFATURA ENFERMERIA-H.R VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) REPARACONMAYOR L N
LUGAR Y] LUGAR \\ L"‘.—‘rﬁ%q /
—_ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ T — -
T 1oN(12) =i ) __ | FECHADE = )
< : = 3 oo
CURNTA | & | = | & DESCRESION g 2 | vaorunmario | vaortotaL | T | MCORR 12 | =
(10) a|8 |8 (13) 3 g 17 (8 2 o x| ol
3| E | E RECHR 1 B0 ) = E m ) o | moviMiENTO |Z T | B =
§ 3 o < @ (20) .% o>
23|12 K g
- - AL*ngy, -
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio - PR 10 e, hS ereryis my Lo
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico o ijo
18 Equipo e instrumental para pediatria Ministe:a ¢ - sl
BALANZA PEDIATRICA DIGITAL COLOR BLANCO
- Modelo ELP-2588B - Serie N° 038674 Entidad Donante CONSEJO osf22021 | AC 12008-14-39-0019 | 1 1.245.000 1245000 | + | o9o2r2021 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 1.245.000
OBSERVACION;
gel Romero
lla Hayes
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

/55
e Allende
=z rador
A SPyBS
€0 ’

Z

g



R Abuismow de < :
{}\ SALUD PU ® TETA REKUA

=} SALUD PUBLICA
/ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
) | NE HojaN°  1de 7
MOVIM ENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/06/2021 08:42:35 a.m.
Movimiento N° b - ’.;‘7
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA g N i
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Saltid Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Al 9094 )
- :s— ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acvvee ALTA UNIDAD JERARQUICA Ny SO ¥
- . 1 T BAJA - = ! =
REPARTICION @ | 18 |11 REGION SANITARIA CENTRAL COMPRA REPARTICION \ RECESGE }ON DE c?
- DEPENDENCIA \O N“PKARDS ~ /
DEPENDENCIA (5| 95 |CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (11 R. S. SANITARIA) DONACIONES 2 FOR (N
e = TRASPASO AREA \g [ [ \‘ ;.3/
= REPARAGION MAYOR s A
LUGAR ) LUGAR T~
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . _
= 10N (12) ) 53 FECHA DE E S
. = 4 (o)
CUENTA il o DESCRIPCION § S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL INcoRe. - 12 =| gk
(10) g g | g (13) . a (17 (18) 2 gl ol
sl e |8 FECHA TIPO N S = MOVIMIENTO z=
7] = =] =
2|2 |2 = ° po LEE
z | 2 AL
N be-Fie—
26402 Equipos ¢e salud y laborstorio Depen
¢4 Eguizo e instrumental médico quirirgico Minister . jenostal Socl
02 Equipo e instrumental cardiologia
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca BIOLIGHT - Modelo Q5 - Serie R N TEOYEY
N° QU6BA034602 Entidad Donante GOBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL | 040612021 AC 12008-139-06-0131 | 1 24.500.000 24.500.000 [ + | 0410612021 10 D
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca BIOLIGHT - Mogelo Q5 - Serie
-139-06-013
\° QOBAD36342 Enidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL | 94/06/2021 AC 12008-139-06-0132 | 1 24.500.000 24500.000 [ + | 0410612021 10 D
MONITOR MULTIPARAMETRICO -Marca BIOLIGHT - Modelo Q5 - Serie
N> QOBRAC36524 Entidad Donante GOBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL |  04/06/2021 AC 12008-139-06-0133 | 1 24.500.000 24500000 | + | 0410612021 10 D
MONITOR MULTIPARAMETRICG - Marca BIOLIGHT - Modela Q5 - Serie e .
\® QGRAG36348. Enfidad Donante GOBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL | 0406202 AC 12008-139-06-0134 | 1 24.500.000 24500000 | + | 04/06/2021 10 D
05 Equipo e instrumental cirugia general
MAQUINA DE ANESTESIA, CONTROL DE FLUJO, SISTEMA DE
EXCLUSION, SISTEMA REPIRATORIO DE UN SOLO PASO,
DESMONTAJE SIN HERRAMIENTAS INTEGRADO A LA MAQUINA - Marca | 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0124 | 1 285.000.000 285.000.000 | + | 04/06/2021 10 D
DATEX OHMEDA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° AMX501781
Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
% TAMEIDP ACERO INOXIDABLE PARA ESTERILIZAR TAMANO
>\ arca BELMED Entidad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-138-06-0125 | 1 520000 520000 | + | 04/06/2021 10 D
o ﬂ Dﬁ” U
VI TAMBOF#D ACEEO INOXIDABLE PARA ESTERILIZAR TAMANO
-] / I EDI»}N;}- arca BELMED Entidad Donante GOBERNAGION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-05-0126_{ 4 520000 520000 [ + | 04/06:2021 10 D
DPTO;CENTRAL /
Ilgg/ || / / \ o] ro# Eq‘Ji}gos e Instrumental médicos quirirgicos 1 \%“_“ 0 D[ 3 o //
/ B - OXIGENO DE 6 M3, COLOR YERDE - Marca NO SE VISUALIZA e Me 2 T L~ )
1 - e COBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL 04/06! ,: i %m 2 9 . 7 4.900.000 4900000 | + | 0410612021 10 D
£V Y U] BALoN OE OXIGENOC DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA i 3| F e 2\ e o N v
de i\‘ '\Ad” 1SHEL R nzne GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL oost®1 O (Al M 5 SRy DIl £ 0% 4 2 4900000 4900000 f + | oa0b2021 | 10 | D
Saap v ¢ IGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO' SE VISUALIZA e kg G 0 oG C W ik
Entidic Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL e % e S A ﬁﬁ ! m”' 4900000 Abooql) v § owwemat g 0] D




Alinisrerio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNQ NACIONAL de e 3“]‘5,

' MOVIMIENTO DE BIENES DEUSO *I';i;::m/?ogzgm rssam m

Movimiento N° Q‘U / ‘é S “be"
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEP ( Ze)
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD < _"‘_'l_u_____________;__,___l =
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA [c_> = =
T @ | 18 |77 REGION SANTARTA GENTRAL B.. . REPARTICION \z | © : :
B i DEPENDENCIA 4. = DE o
DEPENDENCIA (5) | 95 | CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (112 R.S. SANITARIA) D.. DONACIONES \o« RECE 4 o,
Ty = Teewe TRASPASO AREA o, FORM}J 2,
) RM..oocr REPARACION MAYOR <d
LUGAR I LUGAR \\M_ . /lf_,l . /
__ |EsPEciaLIzac (14) INSTRUMENTO . — —~
=) 10N (12) ) 3 __ | FECHADE E S
R = =3 | oo
CUENTA el -To DESCRIPCION % S | vaorunmario | valorToTaL | S| MNCORP- 12 | =g
(10) gl 8 |¢ {13) “ a an (18) 2 " Sa|lgl
2|l g8 FECHA TIPO N > E G | MOVIMIENTO Z2Z
§ E u- 5 2 @ (20) 2 o=
2| 2|2 = |2
26.1.09 Equipos de salud y laboratoric Deo !mmnto B lai dol Activo F“o
o1 Equipo e instrumantal médico quirdrgico Direccléi de Cpntabliidad
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA ARG
Ermidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0067 | 1 4.900.000 4900000 | + | 04/06/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA X o
Ervidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0068 | 1 4.900.000 4900000 | + | 040612021 10
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA
Enidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 0410612021 | AC 12008-139-06-0069 | 1 4.900.000 4900000 | + | 0410612021 10
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA .
y -06-( /!
Eiidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 0410612021 | AC 12008-139-06-0070 | 1 4900000 4900000 | + | 041062021 10
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA
Eridad Donanle GOBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL 04/08/2021 | AC 12008-139-06-0071 | 1 4.900.000 4900000 | + | 040612021 10
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA W
Ermidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12000-139-05-0072 | 1 4.900.000 4900000 [ + | 04/06/2021 10
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA R
Eridad Donante GOBERNAGION DEL DPTO CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0073 | 1 4.900.000 4900000 | + | 0410612021 19
BALON DE OXIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA . ] ,
Enidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0074 | 1 4.900.000 4900000 | + | 0410612021 10
BALAN DE OXIGENC DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA )
| J:i i Dgréme GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0075 | 1 4.900.000 4900000 | + | 0410612021 19
LON DE/OXIGENC DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO' SE VISUALIZA ,
im.’ b Dbnante. GOBERNACION DEL DPTO CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0076 | 1 4.900,000 4900000 | + | 04/06/2021 10
BAL OMIGENG DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE VISUALIZA . =
;H,J: d& ;][E GOBERNAGION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-13%0{ 1k 4.300.000 4900000 | + | 040612021 10
'XIGENO DE 6 M3, COLOR VERDE - Marca NO' SE VISUALIZA /
?: GTD ZEW GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/06/2021 12%% 4.900.000 4900000 | + | 040612021 10
-~ ABAL GNHE OXIGENG DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE . - i .
1i }ﬁm Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04108128 4%'4/' 3900000 Sa000n0f ¢ If] Dwoe2 f 1
i i E OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE LEiy .
\4lalfz Entidad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL Qar0G! 20& Ldichal o000 5800000 | + ) vwoeZ021 |} 10
\\ >

|
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/06/2021 08:42:35 a.m. \‘.10 ch DIREC
Movimienta N¢ X "%
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (4) DEPENDENCIA RECEPT, %
ENTIDAD {2) |12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,;! MO iveeceannasraarennnnees 2
— e
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) Acor ALTA UNIDAD JERARQUICA % ] a i 24 =
=
TR | 1 |77 REGION SANITARIA CENTRAL B e REPARTICION I | = T &
Covoe. COMPRA — % —— e
cl \ SN >
DEPENDENCIA (5) | 95 | CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (11° R.S. SANITARIA) Do DONACIONES 5. RECEPL =R
; | E— TRASPASO AREA \0 FOR? ’-'“}ln‘"“u:’ Q:‘/
AREA (6) o
RM.cooe REPARACION MAYOR
LUGAR G LUGAR ,[ [7 //
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO = é* .
| BN = 2 | FEcHADE E S
. = 3 K oo
CUENTA ; S IE DESCRIPCIGN § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = 'NCSRP ==|ZE
(10) Sleg|le (3 FECHA  [TIPO Ne S = 7 (18) & | movmento |= | 2 £
a o g o < = 90 2 o >
al = g x © 5 o) ; 2
2 ALFKE
r 25109 Equipes de salud y laboratorio Departamentp Pstiimonlal del A Fi
M Equipo e instrumental médico quinirgico .
93 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicas
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NC SE , : -
T i e e e R 04106/2021 | AC 12006-139-06-0081 | 1 5.900.000 5.900.000 | + | 04/06/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE .
e e e e T b e 041062021 | AC 12008-139-06-0082 | 1 5.900.000 5900000 | + | 0410612021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NG SE
y / = 3
BTN e v S T 041062021 | AC 12008-139-06-0083 | 1 5.900.000 5.900.000 | + | 04/06/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE N
Tl T et e = T fe ey 040612021 | AC 12008-139-06-0084 | 1 5.900.000 5900000 | + | 04/0612021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE ) N ,
T e D re T A cior I LDET R TR A 04/06/2021 | AC 12008-132-06-0085 | 1 5.500.000 5900000 | + | 04/05/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - MarcaNO SE }
WETES el bl o s e Eas o 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0086 | 1 5.900.000 5900000 | + | 04/08/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - MarcaNO SE i ma
T o A e e L e 040612021 | AC 12008-139-06-0087 | 1 5.900.000 5900000 | + | 04/06/2021 10 D
BALON DE OXIGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE ) . ] .
| VisuaLIza Entdad Domante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/0612021 | AC 12008-139-06-0088 | 1 5.900.000 5900000 | + | 0410672021 10 D
y " | BALON DE OXIGENG DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE
\ | V)6AEA, Enjgad Donanie. GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 0410612021 | AC 12008-139-06-0089 | 1 5.900.000 5900000 | + | 04/06/2021 10 D
ALDI DE Ozi%ENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE o
| i 3 900. B f
%aum L e e 04062021 | AC 1zow9 1 5.900.000 5900000 | + | 04/06:2021 10 D
BMT Xl £NO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE i oo f
L 'z J B el e 04/06/2021 0 ag-oeﬁ% 1 5.900.000 5900000 | + | 04/06/2021 10 D
ENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE o ] “
gu Mf FJE B~ o GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04/ 46.06-0002 | 1 5,900,000 5900000 | + | 04/0612021 10 D
y IGENO DE 7.5 M3, COLOR VERDE - Marca NO SE 7 N
Wﬁ%nuad Donante GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL # j v w/‘ 00000 SaN~ | oHon2on N )
[REGTRHBOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - L E el
| AR AGy BESVISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL AN g ﬂ@oﬁﬁgﬁb@%bm 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
PTORENTRAL = 7 y Sanitaria ]
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Mavimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUIGA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - S— BAJA
REPARTICION ()| 18 |7 REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
== e DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 95 |CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (117 R. S. SANITARIA) e DONACIONES
— = | TRASPASO AREA
©) RM.......  REPARACIGN MAYQR
LUGAR ] LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - ! —
b= ION (12) =) 2 __ | FECHADE E S
= & [e o)
CUENTA el = [ = DESCRIPCION g S | vaorunmario | vatorToraL | T [ INCORP. z=| g8
(10) @l g |8 (13) 5 a (7) (18) 2 o Ss|lod
3| 2|8 FECHA TIPO N 5 = O | MOVIMIENTO | 2 g =
8|3 |3 2 3 . @ |2 [°8
7] 3;( é A{‘ =T L [ =~
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Pairimorlal del Activo File
01 Equiro ¢ iastrumental médico quitdrgico Direccion de C lidad
Ministeric de Salud | :
Q9 Otros Equipes e Instrumental médicos quinirgicas
REGULADCR DE OXIGENO, CGN FLUJOMETROQ Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Enficad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-06-0095 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Enlidad Donante GOBERNACION DEL 0410512021 AC 12008-139-06-0096 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SEVISUALIZA Eniidad Donante GOBERNACION DEL 14/06/2021 AC 12008-139-06-0097 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENG, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-06-0098 | 1 750 000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-06-0099 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENG, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-06-0100 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
/ | DPTRCENTRAL
71/ |Reduiabgh DE OAIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
' Marca NO HE VISUALIZA Enticad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 AC 12008-139-06-0101 | 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
| | DPTO.CENTRAL /
'l I= uumbp DE OXIEEND, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - —_— 1
/ am {S Z4 Entidad Donante GOBERNACION DEL 041082047500 OF o 1 39-06-01 1 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
Q) 4y
| Cnl\F i 7
_/ ’RF ? DE GIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
f ALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 3]
iE
je u,, mg{p ENO CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
i Bknitar «gf— .wq | um Entidad Donante GOBERNACION DEL 750.000 750.000 | + 04/06/2021 10 D
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10062021 08:42:35 a.m 0 o 91»‘.?5{.
Movimiento N° ,‘c"-‘,' yi "\35 CC?;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA / 9™ =
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g T 6;‘_
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 204 '9'_
, : S BAJA - s oLt
REPARTICION (4) | 13 | 7T REGION SANITARIA CENTRAL c e REPARTICION l%; h\é‘ : =
DEPENDENCIA o RECEP i =
DEPENDENCIA 5) | 95 |CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (112R. S. SANITARIA) D... DONACIONES FS CEF NDE &
\J r‘ I
TRER = Towenenne TRASPASO AREA \/ L S S Q}-
®) e REPARACION MAYOR - —
LUGAR (7) LUBAR \\ """" H kv /
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTQ — *‘T-/ _
= 10N (12) 5, 5 FECHA DE E S
= L oo
cuesta | = [ =[x DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL NCORP- 12 <[ B E
10) é g | ¢ (13) FECHA | TIPO Ne S 5 a7 movimewto | = | 8 £
E = 5 Z o >
o | 3 g - < E g
<L
26.1.09 Equipos de salud y laboratario
o1 Equipo e instrumental médico guirirgico
90 Otros Equipas e Instrumental médicos quirlrgices
REGULADOR DE OX/GENO, CON FLUOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 040622021 | AC 12008-139-06-0105 | 1 750.006 750000 | + | 04082021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Enlidad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-66-0106 | 1 750.000 750.000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNAGION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0107 | 1 750.000 750.000 | + [ 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENG, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Entidad Danante GOBERNAGION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0108 | 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.GENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0109 | 1 750.000 750000 | + | 0410812028 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0110 | 1 750000 750.000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
/|~ /| REGULADOR GE OXIGENG. CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - :
. | [ |Marca oy SE ITLEA A Entidad Donante GOBERNAGION DEL 04106/2021 | AC 12008- 120660111 750.000 750000 | + | o04/06/2021 10 D
: | |opTolcENTRAL] | |
/| /] |REGULABORDE OXIGENO. CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - i
|| /| J|MarcaNg SEVJSUALIZA Entidad Donante GOBERNAGION DEL 1 750.000 750.000 | + | 04/06:2021 10 D
/| /| orrocénRal |
LADOR PE DAIGEND. CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - »
: A Entidad Donante GOBERNACION DEL TR b~ 750.000 750.000 | + | 04/06/2021 10 D
i (310 AGQULTA -
AP AlGEND. CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR - nonio ReEgt
SiIALIZA- Entidad Donante GOBERNACION DEL TOTEI00 080114 | t 750000 750000 | + | o04/06:2021 10 D
B Q

FT——
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Fat
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Movimiento N° ?-\"' S/ :))S & C‘O
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP %
ENTIDAD {2) 112008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / < N°.. . %
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA - B . =]
REPARTICION @ 13 | 1T REGION SANITARIA CENTRAL BAJQPRA REPARTICION % 2 T IUN; AZ4 &
' co = —
DEPENDENCIA A = =
DEPENDENGIA {5)] 95 |CENTRO DE SALUD DE GUARAMBARE (117 R.S. SANITARIA) DONACIONES o REC EPL)E le DE ,g:
AREA ; TRASPASO AREA \2. FORMEYARIOS ~/
3 {5) e, N
REPARACION MAYOR \\ =
LUGAR 7 LUGAR /(/‘1/
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =T L] .
= 1N (12) =3 =3 __ | FECHADE E S
; = = ! oo
CUENTA el o[« GESCRIPCION S | VALORUNITARIO | vALorToTAL | = | INCORP. =l ze
(16) E1 g |8 {13) . , g (7) (18) 2 B g5|4g
E 2| B FECHA TIPO e 3 E S | MOVIMENTO | 2 Z §
i <
2| 2|2 2 3 Nk g
26103 Equipos de salud y laberatorio
61 | Equipo e inslrumental médico quinirgico Direcc Contabllided
a3 Otros Equipoes e Instrumental inédices quirtrgicas
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0115 | 1 752.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Entidad Donante GOSERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-130-06-0118 | 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIBENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Marca NO SE VISUALIZA Entidad Donarte GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0117 | 1 750.000 750000 | + | 04/08/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
WMarcaNO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 041062021 | AC 12008-139-06-0118 | 1 750,000 750000 | + | 04/08/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Enticad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0119 | 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTO.CENTRAL
REGULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
MarcaNO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-139-06-0120 | 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
DPTQ.CENTRAL
/ GULADOR DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
M ua NO SE VISUALIZA fﬂiléad Donante GOBERNACION DEL 0410612021 | AC 12008-13306-0121 | 1 750,000 750000 | + | 04/08/2021 10 D
/ N /% L~"1
/ XIGE'\I ON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
Ma LIZ# | Eqtidad Donante GOBERNACION DEL 04/06/2021 1 750.000 750000 | + | 04/06/2021 10 D
LAD F‘ £ GNIGEN0 JCON FLUJOMETRO Y HUMIDIFICADOR -
rp ND BE WISUALIZA| Rntidad Donante GOBERNACION DEL - 750.000 750000 | + | 040612021 10 D
PTO.CE RA ik ' oY,
RINONE®A DE NCERQMIDXIDABLE TAMAND MEDIANO - Marca BELMED / gl
i B e A0 DA\ DO CENTRAL _ m:wsa}a-mei; 1001 950.000 050.000 | + | 04/06/2021 10 D

Ipto, drmin siratitio }
itariaCiyniral -

P yeS._
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Movimiento N° ‘:3 3 X 55 (~3Y
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTRHRE N®.o e ®
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD | § &2 ik
LINIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de fa Sakid (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = LU ‘-‘it 28; i
: - T BAJA : = ==
REPARTICION () | 18 | 17" REGION SANTTARIA CENTRAC COMPRA REPARTICION S __RECEPC ionbHE =
i DEPENDENCIA \Z_ FORM
DEPENDENCIA (5)| 95 |CENTRO DF SALUD DE GUARAMBARE (112R. 8. SANITARIA) DONACIONES s bk i LAROS c:;‘
e = TRASPASO AREA R / / A /’
. REPARACION MAYOR Laifas
LUGAR {7 LUGAR -
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ | _
) 10N (12) 5 = __ | FEcHADE E- S
4 = c2 J [o N e
curnn S [ =[x DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmaro | vaortoraL | S | MNORP 12| 2
(10) Sle|e (3) FECHA | TIFO Ne 3 = a7 (1) G | movmiento [= | B 2
8|35 |3 g 3 @ | o) E =
2 b, MULAS GREALEZS |
2.6.1.09 Equipcs de salud y laboratorio n nio Patrimonisi de| Activd Fijo
.
61 i Equipo e instrumeiital médico quirirgico mhmh. Poblica
Q9 Otros Equipos e Instrumantal médicos quirtirgicos
RIFIONERA DE ACERO INOXIDABLE TAMARO GRANDE - Marca BELMED - ]
s e e 04/06/2021 | AC 12068-139-06-0128 | 1 950.000 950.000 | + | 04/06/2021 10 D
BANDEJA DE ACERD INDXIDABLE PARA INSTRUMENTALES - Marca o )
D Do C i e 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0129 | 1 185.000 185.000 [ + | 040612021 10 D
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
99 iros Equipos, Instrumental para Odentologia
ESTUFA PARA ESTERILIZACION 15 TEMPORIZADOR DIGITAL, CACIDAD
DE 147 LITROS, FARA USO ODONTOLOGICO - Marca ODONTOBRAS - i
Modeko NO SE VISUALIZA~ Seris N° NO SE VISUALIZA. Entided Donante || 240612021 liAC 12008-139-06-0130 | 1 29.500.000 29500000 | + | 04/08/2021 10 D
GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
of - Sillas de ruedas
] =
. SJLLA DE RUEDAS ESTANDAR, CROMADA - Marca NO' SE VISUALIZA
A Al /1] Frkiad Donante GOBERNACION DEL DPTO.GENTRAL 04/06/2021 | AC 12008-139-06-0062 | 1 §00.000 800.000 | + | 040612021 10 D
/ | [ []'SILla D RUEDAS ESTANDAR, CROMADA - Marca NO' SE VISUALIZA ~
{ i / L EmL;a d Dbnante. GOBERNACION DEL DPTO.CENTRAL 04 i ?c 120068-139-06-0063 | 1 800.000 800.000 | + | 04/06/2021 10 D
/ :;/’J / Total 601.725.000
’
R0 DF
*%\?)ndécfm& 'ﬁ %
°s SY. FLLLLI. AQULNC
I ¥frimonio Regio
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 04/06/2021 10:24:02 a.m.
Movimiento N° /( / 53 C'O
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REcEPTqﬁ@ 2
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD bbby} cocatie Dt ) S bl ’63
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 9 4 ibat nan4 :é
e — @ | 1 |7 REGION SANTARIA CENTRAL zl(\JJI\;\PRA REPARTICION o i vl oI
DEPENDENCIA o & t (}\ ES
DEPENDENCIA (5)| 42 |HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA (11° R.S. Central) DONACIONES , RE CEP \ DE =
AREA G Lliaciicls AREA P M/L ids ‘Q\/
© REPARACION MAYOR \ =
LUGAR i LUGAR N / (/ ........ //
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - R = .
= | 16N(12) ) z - CHA DE E- 8
= & L oo
CUENTA E - | DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = | [WNGORP. = | =2
{10) E|18 |8 (13) 5 S =) ) (18) 2 2 S&|lol
g e | E TIPO N S E S | MOVIMIENTO 2=
a o} o w o 3
@ g g = et =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Qtros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Madelo NO SE VISUALIZA- |  18/05/2021 | AC 12008-141-06-0498 | 1 850.000 850000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA - 18/05/2021 | AC 12008-141-06-0499 | 1 850.000 850.000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENG - MANOMETRO CON FLUJOMETRQ Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA- |  18/05/2021 | AC 12008-141-06-0500 | 1 850.000 850.000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA- |  18/05/2021 | AC 12008-141-06-0501 | 1 850.000 850000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA - 18/05/2021 | AC 12008-141-06-0502 | 1 850.000 850.000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRQ CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFICADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA - 18/05/2021 | AC 12008-141-06-0504 | 1 850.000 850000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG
REGULADOR DE OXIGENO - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
FRASCO HUMIDIFIGADOR - Marca MORIYA - Mudelo NO SEVISUALIZA- | 18/05/2021 | AC 12008-141-06-0505 | 1 850.000 850.000 | + | 18/05/2021 10 D
Serie ¥¢|NO SE VISUALIZA Entidad Danante JOON HO HWANG
lF{EGU DE éméeuo MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y
|p| ICADIOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA- | 18/05/2021 1 850,000 850000 | + | 18/05/2021 10 D
=rl Sﬁ\.’ SUALIZA Entidad Donante JOON HO HWANG 4
: - DRDE DYIGENQ - MANOMETRO CON FLUJOMETRO Y i
CADOR - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA - 1 850.000 850000 | + | 18/05/2021 10 D
=VISUALIZA  Entidad Donante JOON HO HWANG /
N0 DE 6 MTRS? COLOR VERDE - Marca NO' SE
fodelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA i 1.900.000 1900000 | + | 18/05/2021 10 D
00N HO HWANG




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 2de 3

Impreso 04/06/2021 10:24:02 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ é." f_
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA {g 4 ,WUN 4 2'[]'21 P
BAJA te— | |
- 17" REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION ¥
REPARTICION @] 18 COMPRA — L
A %,
DEPENDENCIA (5)| 42 |HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA (11° R.S. Central) DONACIONES 31
TRASPASO AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [esPEciaLIzac (14) INSTRUMENTO _ —
) ION (12) ) @ _ g
= DESCRIPCIG =Y £ 2
CUENTA E| - |« SCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = [=
o) AERE ) FECHA  [TPO Ne 3 E (17 (18) % | s
g5 |3 : | 3 | :
” § % - 2
26.1.09 Equipos de salud y [aboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
BALON DE OXIGENO DE 6 MTRS? COLOR VERDE - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC 12008-141-06-0509 | 1 1.900.000 1.900,000 | + | 18/05/2021 10 D
Entidad Donante JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 6 MTRS® COLOR VERDE - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC 12008-141-06-0510 | 1 1.900.000 1.900.000 | + | 18/05/2021 10 D
Entidad Donarte JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 6 MTRS® COLOR VERDE - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC 12008-141-06-0511 | 1 1,900,000 1.900.000 | + | 18052021 10 D
Entidad Donante JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 6 MTRS® COLOR VERDE - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC 12008-141-06-0512 | 1 1,900.000 1.900.000 | + | 18/05/2021 10 D
Entidad Donante JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 10 MTRS® COLOR VERDE - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18105/2021 AC 12008-141-06-0513 | 1 2.200.000 2200000 | + | 18/05/2021 10 D
Entidad Donante JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 10 MTRS® COLOR VERDE - Marca NO' SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC 12008-141-06-0514 | 1 2.200.000 2200000 [ + | 18/05/2021 10 D
Entidad Donante JOON HO HWANG
BALON DE OXIGENO DE 10 MTRS? COLOR VERDE - Marca NO SE
!uzsu - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 18/05/2021 AC L 12008-141-06-0515 | 1 2.200.000 2200000 | + | 18/05/2021 10 D
lidag Donante JOON HO HWANG AT )
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Ministerio de = a r
3 B TETA REKUAI “)“‘?‘“‘1
¥ BIENESTAR 50 = GOBIERNO NACIONAL bl sk

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN° 3de 3 10 FWO - Dy '
\! 7
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 04/06/2021 10:24:02 a.m. ‘)g,‘-\ & Ccn
Movimiento N° .;ffav ’5’5 %
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA v Nj© .
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3 § t:_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘_‘;i 24 JUN =
REPARTICION (4| 18 |77 REGION SANITARIA CENTRAL B BAJA REPARTICION = w .
aseunsusvane COMPRA DEPENDENCIA -\,‘l '.‘ ECER | N DE -
DEPENDENCIA (5)| 42 |HOSPITAL DISTRITAL DE AREGUA (11° R.S. Central) DONACIONES £ 9. EORMI - S
TRASPASO 5 '
AREA ) : AREA ALFREDO X. M
REPARACION MAYOR winigt-tet-heth :
LUGAR m LUGAR Direccion. de lided
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . ilinistecio de[Salud y i
= ION (12) 5] @ ) __ | FECHADE E- S
< x =] J oo
cwena |2 [ 3 DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmARD | vALORTOTAL | = WRP 13| ZE
(o) § g8 | & 13 FECHA  [TIPO N s E ) 9) S | MOVIMIENTO ; gE
= NS h ) @ (20) o>
| | \ ~ & o Q
AENTE N ETINA [ g
| .
[ 11l g | l | AL Total 23.750.000

==== S

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




Ministerio de = r
. B TETA REKUAI MM’
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL 40 0 e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja e 1de | /N
Impreso 03/06/2021 11:28:11 am. ZZONIAL Dg
Movimiento N° o Y 5 { f‘a’-’
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEF' q& Ko (@]
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I/ uy !—-—-——._.______ .................. ‘2/.-
= s
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA { < ] 23 WIN, 2094 [ ;
F BAJA = Cf- '— \ b N 3 oy
REPARTICION (@) | 22 |5 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES REPARTICION e —— |\
(I COMPRA - -+ Y
— , DEPENDENCIA W = \)
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (152 R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES » F
AREA 6)| 07 | JEFATURAENFERMERIA -HRVILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES TRASPASO AREA
& i HERSIaI ) REPARACION MAYOR ¥
LUGAR ] LUGAR AT T
__ |[EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO N ' == =
T | 16N(12) o) & __ || FECHADE E- S
< o = & J (e} e]
CUENTA el s | S DESCRIPCION g < | VALORUNITARIO VALOR TOTAL g 'NchP' =<3t
(10) 3|lg |8 il FECHA TIPO Ne '5_4 2 (1) (18) S | movimento | > S| S £
2132 g Z e 12 |°3
Z L s 1 Aol AS BearALEZ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio 3 rijo
Equipo e instrumental médico quirirgi 5 SIE T
01 quipo e instrumental médico quirirgico | — . . ~stzr Social
20 Equipo e instrumental para radiologia
NEGATOSCOPIO DE MURAL DE DOS PLACAS DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | 10/0212021 AC 12008-14-58-0016 | 1 495,000 495000 | + | 10/02/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
NEGATOSCOPIO DE MURAL DE DOS PLACAS DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  10/02/2021 AC 12008-14-58-0017 | 1 495.000 495000 | + | 10/02/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 990.000

OBSERVACION:

SAvu 25

ab

JEFE DE PATRIMGNIO

(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



B

Ministerio de -
j B TETA REKUAI
| SALUD PUBLICA
2y’ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 11:24:35 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acrrrirss ALTA UNIDAD JERARQUICA [ <
REPARTICION @ | zz |75 REGION SANITARIA PRESIDENTE FAVES B BAJA REPARTICION &3
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES
AREA 6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.RVILLA HAYES (15°R.S. PDTE. HAYES TRASPASO AREA
© i (157 R 5POT ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR \\ ",;;.]4_-' H s
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . —— -
= | 16N(12) ) g __ | FECHADE E- S
< . ~ 2 J [e N =]
cuenta (£ [ = [ & DESCRIPCION 8 S | VALORUNMARID | VALORTOTAL | & N 1z<l B =
(10) 218 |¢e (13) FECHA | TIPO N 3 E (7 (18 S | movimiento | | 85 |
§ g= — = a @ o
) e ey |2 |.234
» o L, wt] =L
L [pB ¥ '
2:6.1.09 Equipos de salud y laboratorio I
i
01 Equipo e instrumental médico quirirgico !
20 Equipo e instrumental para radiologia
NEGATOSCOPIO DE MURAL DE DOS PLACAS DE COLOR BLANCO
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  10/02/2021 AC 12008-14-35-0018 495000 495000 | + | 10/02/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
10 Total 495.000
OBSERVACION: @lx@\""
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

{24)




@ SALUD PUBLICA B TETA REKUA F "“"ﬂ““”

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL A e
HojaN®  1de 1 NIA
NIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/06/2021 10:26:25 a.m. bj?\\wo DEZ 4(_.
Fak
Movimiento N° N f “
O o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAf/ = N%... [ ~a
ENTIDAD {2) 112008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD " _‘%" r\“' %
_— Lo WY
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA E B )ﬂjﬂ_‘ ? ir.
REPARTICION @ | 22 | 7> REGION SANITARIA PRESIDENTE FAVES BAJA REPARTICION \\<
COMPRA
DEPENDENCIA \\9
DEPENDENCIA (5| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DONACIONES e
AREA 6) | 08 |DPTO.SALUD PUBLICA-HR.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES iy AREA \
© : L ik - ) REPARACION MAYOR .
LUGAR 0 LUGAR
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ g .
= | 16N(12) 5 2 __ | FECHADE E‘ S
<€ 2 = ey J [eNe]
CUENTA sl=1g DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s 'NCSRP' ==|ZE
(10) 'é S| g (13) FECHA | TIPO N s = (17) {8 G | wovmiento = <| 2 =
g |5 5 E: , Q) % 3
@ % % = . ALz x fOLAS GHNEAL] =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio = o
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministerio ¢ © ooy 2o -ester Sodial
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA ADULTO CON TALLIMETRO - Marca BALMAK - Modelo BK300F
- Serie N° 003147 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUDDE | 09/02/2021 AC 12008-14-24-0032 | 1 2.840.000 2.840.000 | + | 09/02/2021 10 D
VILLA HAYES
Total 2,840,000
OBSERVACION: &
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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=
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N
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Civie. COVPRA

rasnid do Vie £F
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DEPENDENCIA

-
ESPECIALIZAC

JIRTCCION VEDICA (- v Z_i5p) D...... DONACIONES
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|
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S
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1 o {13} ! 5] 7 |
(1) EERER {3 | recHa o | e s [ = ) (18} S | vovmenrs, | g |
(2|2 |5 | Jl |I i I| g S J | ALFREDD %, MunLAs i 3
i << <L | | f !
| | Equies de salud y laboratorio |
-‘L_J_———________._____ _ S

| Ly . b
| | Eouipe e instrumental médico quirdrgico

35 _1 Otros Equipes ¢ Instrumental médicos auirirgicos
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Verea \C ST VISUA 17A  Vooe o WO S
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SALUD PUBLICA
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TETA RCKUAI

i GOSBIERNO NACIGNAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO
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def
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e
Movimiento N® b

HojaN°®  2ze 2
maresg 181061202° 122432 5 < F‘%‘i? 3 9:'1?5-00

il

%

F.C.-04 [1] DEPENDENCIA REMITENTE (3] DEPENDENCIA RECEP} l
ENTIDAD (2) [12008 | Wimster o ge Sakue Puolica y B e~esa Sooal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S N e oseas k) 4‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 |VeeMasersan Reciera yVigla~c 2 oc Iz Salio {Decreto N357712020, A ATA UNIDAD JERARQUICA f2 T S
. P B.. BAJA < | 3 L5 JUN =
REPARTICION (4) | 400 | oS0 cel) c Covoan REPARTICION E | -_H‘ » LUZI =
DEPENDENCIA ‘\ T
DEPENDENCIA (8] | 12 | DIRECCICN VEDICA i+ v ELiSA) D... DONACIONES — RECE N DE ?
: T TRASPASO - "O. FORML ,%‘ RIOS \/
RETNCIAS /1 Y £ AREA L -
AREA (6) | 08 | URGENCIAS 1HV E_isA) gy RESARACION MAYOR N )
LUGAR i LUGAR \\\A{J
_ |esPeciaLizac {1¢] INSTRUMENTO _ iy 8 e _
= ICN (12) 9 = __ || FECHADE E =
< 5 = 2 g c o
cnra | S [T DESCRIPCION 8 £ | VALRUMTARID | valoRToTAL | Z MeoRe. 12 =] 22
\ o . 4 a
(10) 218 |¢g {3 FECHA | TIPO Ne S = an (t8) S | movmiento | > | 2 €
% é 2 8 g 7] (20) ]g o g
"l21 2 - =
L 26109 Equipos de salud y laberatorio ALrxepo K ELR o Fi
01 Equipg e instrumental médico quirdrgico Direcclén de Contabllidad
99 Otres Equipos e Instrumental médicos quirirgicos | Ministerio de Salug Pibli¢a y Bienestar
CAVA ~OSPITALARIA BF 2 VOVIMIEN-0S, GON BARANIAS
ZSTRUCTURADE ‘ CO_CHON IVPERY TIACARO s ;
o UsiAng‘dAl A S?L\w \H:F:/E/PA‘T%\EAZ&F _ e 805207 | AC 12008-83-40-0012 7 750030 2250.000 61061222 g s
~ < b wubdls — - AT Y P - 18 AR R
VISUA.IZA E-icac Soma~re UNTO FARMA S A
[ “CSPTALAR A DF 7 VOVIVIEN0S CON BARANOAS |
CCTURADE VETAL CONCOL CHEN IWPERVE AL 7 AN ACARS e - corsssnenana | - S sosncon | - sioaaps 5
C ST VISUALIZA - Vocele NO SE VISUALIZA - Serc \ AQ 5° e - Ghuget S Egc o S T ’
SvA. 7R Trigac Soratie JUNTO TARNA SA
CAVA ~OSP1ALARIA BZ 2 VOVIMIZNTCS CON BARANOAS
Z8TRUCTLRA DE VIZTAL CON COCHON IVPERYVEASLE AN IACARS - )
P fa = C)\OS;:,“SJ, R ARG RSO ) sz | ac 2008-583-49-0014 2250 000 220000 | - | cecezt | oo | o
CaNU OF AN » V:3Ceis oA =oe"e N\ NQ &r
VISUALIZA =+ 2ag Dona~e “UNTQ TARMA SA J
Total 250080 {
i
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Mimiskesio

v TETA REKUAI
%gaeps‘#'ia'%cm B GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO mwﬁé 032698 p,
Movimiento N* n;(/ Y 6? = c\\
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8 DEPENDENGIA RECEPTORA " = 2
ENTIOAD {2) [ 12008 | Minslerio de Salud Publi y Benestar Socl ORIGEN 0 MOVIWENTO (8 [evom JS! NOuirersrisssesensacssesens %
UNIDAD JERARQUICA [(%)| 01 | Meisto Aenees ALTA |uNIDAD JERARQUICA = — =
i |0 | FSANED Faiarcs Savista o7 Evrganca y Desasies e [NEPARTICION = | 1b Jﬁ\i\ diZf | =
DEPENDENCIA | 04 | Asetancia Smiaria en Emergencias y Desastres ASANED - ms':"ﬁs ipdae s =i - =
Toswmoen  TRASPA AREA
AREA @ RM.... REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
{14) NSTRUMENTO - o 1) [
e T g z pe ADE... g °§
o |2 = s DESCRIPCIGN s g | wwormmamo | waoRtoraL | 2 o Ig=| &
(10) E E 9 FECHA ™o N (n (18) g MOVIRENTO E" gi
JE g 3 o |§
28411 Bquipos de Comunicacidn ¥ i tieserdnsed |
"] Do trareimlalén y recepaitn A o e
o pabier Y

RADIO DE BASE MARCA MOTOROLA DEM 400, RADIO DIGITAL TOTAL
COMPATIBLE CON SISTEMA DIGITAL DE RADIO DEL MSP/SEME, BANDA
DE QPERACION: VHF-138-174 MHZ POTENCIA DE SALIDA BAJA: 125 W,
ALTA: HASTA d5W. ACCESORIOS: ANTENA PARA BASE , CONECTORES | 04062021 | AC 1200852011447 | 1 10.340.000 10340000 | + | o4eizo21 | 10 D
Y SOPGRTE VARIOS PARA LA INSTALACION DE ANTENA, ENTRADA
220V - Marca MOTOROLA « Modelo DEM 400 - Serle N° B08IVU1047 Entided
Donante OPS/OMS - COVID-19

RADIO MOVIL. MARCA MOTOROLA DEM 400, BANDA DE OPERACION:
VHF-138-174MMZ, CANALES: 32, POTENCIA DE SALIDA RF. BAJA: 1-25
W: ALTA : 45 MODO DE OPERACION EL S8TANDARD ETSHTS102 381-1 EN
USO DE REPETIDORA CON SEMEMSP ACCESORIOS:t ANTENADE 58 | 04082021 | AC 12008-65201-1448 | 1 4.334.000 4334000 | + | o408r202t | 10 )
ONDA, BASE TIPO NMO,CABLE COAXIAL CABLE ALIMENTACION,
BATERIA - Marca MOTOROLA - Madelo DEM 400 - Serie N° 8681VU1030
Entidad Donarde OPS/OMS - COVID-12

RADIO PORTATI. MARGA MOTOROLA MODELO DGP5550 BANDA DE
OPERACION; VHF-138-174 MHZ, CANALES : 16 COMO MINIVO,
ROAMING INCORPORADO, POTENCIA DE TRANSMISION ; S, BATERIA:
2 POR EQUIPQ, ACGESORIOS: 1 ANTENA, 1 CARGADOR INTELIGENTE | 04062021 | AC 12008-652-01-1448 | 1 8.210.000 6210000 | + | 040620214 | 10 )
DE MESA CON ADAFTADOR DE CORRIENTE DIE Z20VOLTS 50 HZ, 1
CABLE CENICERQ - Marcs MOTORGLA - Modsio DGPSS50 - Sede

N° 8T1TSVY220_Entided Doriante OPS/OMS - COVID-10

RADIO PORTATIL MARCA MOTOROLA MODELQ DGP5G5) BANDA DE
OPERACION: VHF-138-174 MHZ, CANALES : 18 COMG MINIMO,
ROAMING (NCORPORADO, POTENCIA DE TRANSUISION ; SW, BATERIA: _
2 POR EQUIPQ, ACCESORIOS: 1. ANTENA, 1 CARGADOR INYELIGENTE 04/06/2021 AC 12008-552-01-1450 1 8.210.000 6,210.000 | + 10 D
DE MESA CON ADAPTADOR DE CORRIENTE DE 220VOLTS 50 HZ, 1
JCABLE CENICERQ - Marca MOT! Jesialo DGPS550 - Sere ~
N° 87178VT280 Entidad Denante - COViD-19 3

e

o Y,
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r ) ’ B TETA REKUAI
LUD PUBL
B SRR S ciAL u GOBIERNO NACIONAL
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ':;’;:SO ; 4:);’,::21 082830pm {a
—— ———— (\‘.J
il i Movimlento N° Q7 Y /*\
C- 4 (1) DEPENE ENCY REMIENTE (9) DEPENDENCIA REC N°)f6 L= (.
N"D 2 17} | 12008 | Ministeri> de S siud Publica y Biene: tar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD I 23—"3" B % 1
— o — o — [ K - = . a
N A JERARQUICA | ()| o1 [wminsio ALTA UNIDAD JERARQUICA 1= 10 {0, ZUZ1 =
B AF ICION () | 48 |ASANED-Askiunzly anita: 4 en Emargencias y Desasires BAA ALLE] Y === : L8 § i “-}
- - S DEPENDENCIA 3., WELLE f;}“'“: o %’/
E' INJENCIA (5) | ©4 | Asistencia Saniiaria en Emerjencias y Desastres ASANED DONACIONES - £ NVARIOS N
R = TRASPASO AREA c%,/
iinl i . REPARACION MAYOR - —
J AR (14] LUGAR S _' b ) "_q__/
- —_|ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i
| 16Ny -8 e FECHA DE E
R [}
una | m = |8 DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmAR | vALORTOTAL NRRE ag|t
(0} § g8 |8 (13 BT = - {17 (18) 8 :
2 g % g o _ 2 £
28111 Equipoe ¢ 2 Comunica, :6n
- 02 Da transm sion y receg zién
- RADIO PCRTATIL MAR CA MCTOROLA MODELO DGP5550 BANDA DE
| OPERAGION: VHF-136-74 M+ Z, CANALES : 16 COMO MINIMO,
ROAMING INCORPOR# DO, PUTENCIA DE TRANSMISION ; W, BATERIA:
I 2PQR EQUIPO, ACCES ORIOS: 1 ANTENA, 1 CARGADOR INTELIGENTE | 0410612021 | AC 12008-552-01-1451 | 1 6.210.000 6210000 | + | 04062021 | 10 | D
DE MESA CON ADAPT/ DOR DE CORRIENTE DE 220VOLTS 50 HZ, 1
CABLE CENICERO - Mirca MOTOROLA - Modelo DGP5550 - Seris
- N° B71TSVT376 Entidcd Donante OPS/OMS - COVID-19
RADID PORTATIL WARCA WOTOROLA MODELO DGP3550 BANDA DE
OPERACION: VHF-136-:74 MHZ, CANALES : 16 COMO MINIMO,
ROAMING INCORPORADO, POTENCIA DE TRANSMISION ; 5W, BATERIA:
2 POR FQUIPO, ACCESORIOS: 1 ANTENA, 1 CARGADOR INTELIGENTE | 041062021 | AC 12008-652-01-1452 | 1 6210000 6210000 + | 0406201 | 10 | D
DE MESA CON ADAPTADOR DE CORRIENTE DE 220VOLTS 50 HZ, 1
GABLE CENICERO - Marce MOTOROLA - Modelo DGP5550 - Serie
| N° 8T1TSVT238 Entidad Conante OPS/OMS - COVID-19
' ~ Total 39,514,000 ;
0B< ZRVACION:
.I 3 .] ™
C,r}»-ﬂ,'*” 1= : . o
T3 Wy Yy SRR
sANED e e S 1 ANgED@Y, oo
) oA vone £y Bs
. Ricardo Baez Q. 2
Administrador
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Impreso 14/06/2021 04:27.02 p.m.

Novimisnto ¢ <’ j - 2
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE mmmﬂﬂéﬁ - Q)Clﬂ_ =2

ENTIDAD (21 [12008 | Ministerio de Seiud Publica y Bianestar Socal ORIGEN O MOVIWENTO (3) [anmw

UNDAD JERARQUICA |(3)| 01 | Ministo Ruwimses ALTA {UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION G| 8 | PSANED - Aaatanca Sevkr on Emergancas y Dosieies :* mm |REPARTICION

DEPENDENCIA (3| 04 | Asitencla Senitaria an Emergencias y Desastres ASANED O DONACIONES i

Temwn  TRASPASG AREA
AREA ik RM.wn..  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
(14) INSTRUMENTO
| o € e
CUENTA h I P DESCRIFCION 3 § VALOR UNITARIO
"o § g Y FECHA 00 N 2 ; i
i3 :
28.4.11 Equipos de Comunlcacién
7] De transmisidn y recepcitn

EQUIPQ DE VIDEOCONFERENCIA MARGA LOGITECH CONFERENCIE
GAN GROUP BUNDLE MODELO: V-U0036 GROUP, CON 2 MICROFONOS
DE EXPANBION, ALTA CALIDAD HD1080PA 30 FOTOGRAMAS POR ‘
SEGUNDO, SISTEMA USB PUG AND PLAY DE 10X 200MY CONTROL | 0408201 | AC 12008-582.01-1463 | 1 2300 S0RG| « | owgemay ) 4§ B
REMOTO PN; 885-000062 - Marce LOGITECH - Modelo GROUP -U0036 -
Sorie N* 1937L756AR58 Eniidad Donants. OPS/OMS - COVID-1§
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Ministerio de -
3 B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVlMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 11/02/2021 07:22:44 a.m. = R
Movimiento N° f’"’ 1
)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRA.)
ENTIDAD (2) 1{'6“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fs\: L —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - — ALTA UNIDAD JERARQUICA ; C_3 e —— ' c‘
REPARTICION ()| 22 | 1° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES S BAJA REPARTICION EEEEE UEANEE
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R S. PDTE. HAYES) Crmrr ;g::m . DEPENDENCIA \L  merco L\’ ﬂ, e S
- D NE : : g T e y
AREA (6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R VILLA HAYES (15° R 8. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA \C FORMYLMRICS </
LUGAR (7)| 15 | RAC-HRVILLAHAYES (15°R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \(17' // \ Qy
< i s —
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO [~ 4 .
= | 1oNn@2 = = y g
< . Y = ) 5 oo
CUENTA E| - | o DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = o ==|&8&
(10) 518 8 (13) : 3 =] (1 (18) e 88|l pw
3|2 |2 FECHA TIPO N > = S | movMIENTO gE
212 |3 2 g @ |2 |°3
<
26.1.12 Muebles y Enseres ALTVR RO I MFLAY CGOTY ZALEE
01 Mobiliario y enseres de oficina ' H: I T
19 Sillas Minizterio ¢ St v 52ar Secil
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLOR NEGRO Y 11022021 | AC 12008-14-313-0001 | 1 176.000 176000 | + | 11/022021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLOR NEGRO Y 11022021 | AC 12008-14-313-0002 | 1 176.000 176000 | + [ 110202021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
&
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) -_Qj\ . (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dit Wi AGEL ROMEFD
GIRECTOR rwdSP.RE™
Alz2c23




Ministerio de A
) B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN®*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 11/02/2021 11:22:33 a.m
Movimiento N° ' ) -,
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ety b Lo %
ENTIDAD 2) "‘-RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3N === ":'.',T
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) JN— ALTA UNIDAD JERARQUICA =4
REPARTICION ) | 22 | 15°REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION |
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMPRA DEPENDENCIA
- DONACIONES _
AREA {6) | 08 | DPTO.SALUD PUBLICA -H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR " REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = -
=) ION (12) [} = FEQHA DE E‘ a8
< . = = =) ! oo
CUENTA E - o~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL S || Weons <=| 2k
(10) il g|g (13) 3 g (1) (18) 2 0 Sa|ga
3 2| e FECHA TIPO N S s S | MOVIMIENTO z =
8lE | E 5 z @ |2 |°3
* g g =
dnnlarnr ac N7 ALEZ
26112 Muebles y Enseres i) [ 07 Fijo
01 Mobiliario y enseres de oficina 4
1’ Sillas [VSET [ i
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 1022021 | AC 12008-14-18-0032 | 1 176.000 176000 [ + | 110202001 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 10212021 | AC 12008-14-18-0033 | 1 176.000 176000 [ + | 110202001 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 110212021 | AC 12008-14-18-0034 | 1 176.000 176000 | + | 11022024 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
OBSERVACIUN
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/06/2021 10:04:34 a.m.
Movimiento N° 4 q
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA. 1" ... . j - L-l swveer  ¥BY
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD '5 ==t =
: i 3 o gh gt | =
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ ALTA UNIDAD JERARQUICA = | ({0 ?‘\bh LUl | o
REPARTICION @ | 08 | " REGION SANITARIA CONCEPCION B BAJA REPARTICION |\ e —s
[ — COMPRA = = El
DEPENDENCIA CORum
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONCEPCION).- DONACIONES \0{ FCRM
- TRASPASO AREA O
RREA © REPARACION MAYOR ,\_ﬁ_ A
LUGAR m LUGAR =
__ [EsPECIALIZAC (44) INSTRUMENTO . Contgbll |
= ION {12) ) = Dl ; ; g ol
= o o o
CUENTA s = = DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO vaLOR TOTA® s - ==|zE
(10) 512 |2 3 FECHA | TIPO Ne 3 E an) 1e) & | movmento [= | B &
:|2|% g 3 21 e (8 |°8
= =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADORR DE TECHO CON CAJA DE LLAVE DE 7 VELOCIDADES . -
Marca WHATSON - Modelo NO VISIBLE - Serie N° NO VISIBLE ~ Entidad 15/06/2021 AC 12008-44-31-1694 | 1 450.000 450000 | + | 15/06/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YBY YAU
VENTILADORR DE TECHO CON CAJA DE LLAVE DE 7 VELOCIDADES . -
Marca WHATSON - Modelo NO VISIBLE ~ Entidad Donante CONSEJO 15/06/2021 AC 12008-44-31-1635 | 1 450.000 450000 | + | 1500612021 10 D
LOCAL DE SALUD DE YBY YAU
VENTILADORR DE TECHO CON CAJA DE LLAVE DE 7 VELOCIDADES . -
Marca WHATSON - Modelo NO VISIBLE  Entidad Donante CONSEJO 15/06/2021 AC 1200844-31-1696 | 1 450.000 450000 | + | 15/06/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE YBY YAU
Total 1.350.000

OBSERVACION:
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Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL "
S FLI0- oy
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO PCRNE 1eeW N0 ’?‘-‘C‘c
imprese 11/02/2021 11:38:04 a.m. QS.. 8
Movimiento N° cgf ‘\' =0 5 %
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA =~ o l— : =
ENTIDAD (2) ”:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { § : "r_:'_
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA [= 1 7 I0NN. 20129 =4
" $ k o
REPARTICION ) | 22 | 15°REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION \1‘-::'; \ ; . f
- (=l X oln —
DEPENDENCIA )| 30 | Hospital Regional e Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) i COMPRA DEPENDENCIA e, REC [-'-PW\I N DE g:;
; [ T DONACIONES : L
AREA (6) | 01 | Direccion Regional (15 R.S, PDTE. HAYES) TRASPASO AREA \’o;.) \ c_“b/
A %o y'
LUGAR ()| 11 | PLANIFICACION FAMILIAR (153 R.S. PTE. HAYES ) REPARACION MAYOR LUGAR \; .......... J Newses /
~]_. b
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e ! .
S| oN(1) & & s | FECHARE | S
3 , 3 = oD J oo
CUENTA El < | o DESCRIPCION 8 S | vaoruNmARIO | valorTotaL | T | MNOORR- 12 | =g
(10) [} Q Q (13) = a 7 (18) e [ Ss|9&
e | e FECHA TIPO N S o = E=
g E | = 5 2 i ° 2
[&]
2|2 ALFRED AL,
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina Ministgrio
19 Sillas
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-22-0055 | 1 176.000 176000 | + | 1170212021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-22-0056 | 1 176.000 176000 | + | 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLORNEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/0212021 AC 12008-14-22:0057 | 1 176.000 176000 [ 4+ | 11/020021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
OBSERVACION
s, p
JEFE DE D;';ENDENC'A 20 JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Civ v 5 g PR = (24) ENTIDAD RECEPTORA(25
l.:rﬂri wh ._.,f.llUtL IMFF; {w mm‘i (25)
ECTOR hJSP.RE” : " b Bacerhe ] 1 :
S303 S



Ministerio de .
3 E TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o e
Impreso 11/02/2021 11:33:38 a.m. Wi
Movimiento N° f - ! 2
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA § == 1~ ; =
T T I i
ENTIDAD 2 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD =8 1 ? Hid, 2471 EI
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA I:; i \‘ &
REPARTICION (4) | 22 | 15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES Buwwe  BAJA REPARTICION . RECEFNIPN OB o
e H LSRR FR T SRS S,
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) c ;8::“;“ DEPENDENCIA S {%rh  gRE ) ST /
_ D... CIONES _ /
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HR.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) -, TRASPASO AREA N .V | - /
- ‘-l—
LUGAR {7)| 06 | Urgencias Pediatrica-H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR R =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | 16N¢2) [ & | FECHADE |= S
< o = 2 | Incore. |B oo
CUENTA El < [ o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = : =c=|ZE
(10) 218 8 (13} . 3 g (17) (18) 2 S|l
e |2 FECHA TIPO N 5 E © | MOVIMIENTO z =
= L= @ 20) % Sz
* g g 2 i =
TREDT YTy ;’.' NZA] 77
xT SR e
2.6.1.12 Muebles y Enseres ) 5 | ;] Antlvol Fllo
o Mobiliario y enseres de oficina Direccifr de Contabll|dad
19 Sillas Minlsterio|de Sajud Pubiica y
SILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 100212021 | AC 12008-1449-0057 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10 D
ASIENTQ DE PLASTICO COLORNEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 110022021 | AC 12008-1449-0058 | 1 176.000 176000 | + | 11022001 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NOSE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 110272021 | AC 12008-1449-0059 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO' SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
UBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA N\ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
_ (23) . VA 8 MQ_E_\Q (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
D miioe < rvasEL ONOMEST). =

DIRECTOR RJSP.RE” : 21
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Ministerio de A
3 B TETA REKUAI
% 32| SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL d"("’ ’GIJQ
HojaN®  1de 1 G- Dy
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol fdet A, RN
Impreso 11/02/2021 11:47:00 a.m. - .»a
Movimiento N° -'} h%\
F.C.-04 (1 DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA w 7O ’)1 )
. ] o
ENTIDAD (2) il 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j = —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA $ g F 17 (AN 2094 =
REPARTICION 4 | 22 |15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION = ‘\ | i ?
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA fo-. RECEAQWPN DE  oFf
: DONACIONES - S FORN JARCS— 5/
AREA (6) | 01 | Direccion Regional (15° R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA Nor, r\ "
LUGAR @ | o3 | PAIVACUNACION -HRVILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR s S — { .{ \ _____ ¥ 4
2 L L
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO e = _
= | 10N(12) & & _. | FecHADE E- S
< F b-g = & ; J [ X~}
CUENTA E | DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = INC(:RPA =<=|&E
(10) =) 8 8 (13) o = =] (17 (18) % ol o IJEJ
E 2 | 8 FECHA TIPO N > E S | MOVIMIENTO g g
I |3 S (20) ;
» . S B R N g
% § ALFREDO . MYLAS GONL ALEZ
2.6.1.12 Muebles y Enseres b . |
01 Mobiliario y enseres de oficina Social
19 Sillas
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-23-0014 | 1 176.000 176000 [ + | 14020021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2024 AC 12008-14-23-0017 | 1 176.000 176000 [ + | 141/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
= ‘}_
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Civ. o - .- SB3EL SOMFRO (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
DIRECTOR RJSP. RE"
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SR ® TETA REKUAI rM;w,

SALUD PUBLICA
% v/ Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL 4(/

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 11/02/2021 08:52:33 a.m,
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 unﬁﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1,'?;:-'“:5 ’—’_’——_—_—]
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - N— ALTA UNIDAD JERARQUICA [Z 1 7 JUN. 2021 |
REPARTICION (@) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B.... BAJA REPARTICION \1‘.,5 L ———
e =1 [ J o
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° RS PDTE. HAYES) Ceovveee COMPRA DEPENDENCIA Vo, RECEFRIPN <
- Y- DONACIONES _ \ & FORMUVRR 10
AREA (6)| 04 | BIOESTADISTICA-H.RVILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) . TRASPASO AREA N C:,J
LUGAR | 01 | Admision de Paciente - HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR B S LEZ
Flio
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ento P'm ‘ Acﬂv {
= | I0N(12) & = Deps ’m ntaphideg ”
= ] = = 8 gesar Soc
CUENTA E | « | « DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |y eno'&i@%ﬂ Yot ) ": (=
(10) wle 8 (13) 3 = e (17 (18) se ol
S |1 e FECHA TIPO N ) G | MOVIMIENTO Z =
L = 5 5 @ 20 % o >
JE0E Nk “ :
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 1/0212021 | AC 12008-14-20-0028 | 1 176.000 176000 | + | 11020021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 100272021 | AC 12008-14-20-0029 | 1 176.000 176000 | + | 114020021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 110212021 | AC 12008-14-20-0031 | 1 176.000 176000 | + | 11022021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NOSE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
OBSERVACION )
, /C;).f/
JéE DE DEPENDENCIA " JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Civ Wit - ARBEL 2NOMFF 2 _ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
. DIRECTOR hJSP RE"
i A - ()
4 ‘{7 75 7

.



C ] ~
SALUD PUBLICA E TETA REKUA!

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oL
Impreso 11/02/2021 08:42:23 a.m.
Movimiento N° ‘."‘-‘? IS i e amns e biies .E:‘J.-
| T
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA; | '{_-J
ENTIDAD (2) - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = g
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . Yo— ALTA UNIDAD JERARQUICA L‘:_‘,L
REPARTICION {4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION \"‘;
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Vil Hayes (15¢ R S. PDTE. HAYES) COMER DEPENDENCIA N
- DONACIONES .
AREA (6) | 18 | LABORATORIO- H.R.VILLA HAYES (15°R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 04 | Ecografia-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
_|[FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 1 =
S| 1oNey = = __ | FECHADE 2 a
. = = =3 oo
CUENTA E - | ~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 'NchP' =<|gE
(10) 2 8 8 (13) B o = n {18) % S| ol
= = FECHA TIPO N = 5 © | MOVIMIENTO ®=
= = 5 @ 20) % o >
» g % o = g
1E72
26112 Muebles y Enseres Flio
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 SHlas Winisterio de 8fiud PBlicE y
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-28-0018 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-28-0019 | 1 176.000 176000 | 4 111022021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 110202021 | AC 12008-14-28-0020 | 1 176.000 176000 | + | 11/0212021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
OBSERVACION

-~ JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

N
- “-\(du léu\u_db (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

: (23)
Dis. Mo, - AinvaEL SOMEE D)
DIRECTOR hOSP.RE” 1



S ® TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 11/02/2021 08:34:44 a.m.
Movimiento N° '
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD 2) Tz:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud {Decreto N°3577/2020) [ ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 22 | 15°REGION SANITARIAPRESIDENTEHAYES | B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA
: DONACIONES _
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HR.VILLA HAYES (15°R.S, PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (1| 12 | Urgencias AD -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR ’
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
s 10N (12) & = 4
< ; o = 2 o
CUENTA E| « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL s B ZE
i Q o 13 a ! [}
() 3|2 |2 a3 FECHA | TIPO N° S = ) 8 S | movimienTo | =~ | B E
2 |2 |2 “|Tm |2 |5
[}
2.6.1.12 Muebles y Enseres
i Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-21-0128 | 1 176.000 176.000 | 4 11/02/2021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICODE COLOR NEGRO Y 1110212021 AC 12008-14-21-0129 | 1 176.000 176.000 | 4 1110272021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLORNEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
e =
~ JEFEDE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

EI\. Wi - hl\UI:L ‘.'"rJMFF :J

DIRECTOR hJSP.RE™ ~

]




Minierio de =
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO figalts  lidend /
Impreso 11/02/2021 06:59:13 a.m. e
e 7
Movimiento N° J\‘," NE
F.C-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA / X
ENTIDAD (2) ”:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD § 1 4 =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)  N— ALTA UNIDAD JERARQUICA E’QE R
REPARTICION {4) | 22 | 15°REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES Borrrrne BAJA REPARTICION \? el
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) Co.. it DEPENDENCIA !\"5 FORM ){f*
- D......... DONACIONES -
AREA {6) | 18 | LABORATORIO- H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA NG
LUGAR (7) | 02 | Mamografia -H.RVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR ALY
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Der il
= | I16N(H2) & & | FECHATE™ [ 2 S
= A g = s 5 oo
cnia |2 - [ o DESCRIPCION 8 S | vaorowmaro | vaorToTAL | S WRP: 13 =| EE
[=]
(10 3|8 |8 13 FECHA | TIPO N s = ) (18) S | movmento [= | B E
E E | E £ g & w2 |83
* § g Cd 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
ol Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLOR NEGRO Y 10212021 | AC 12008-14-55-0023 | 1 176.000 176000 | 4 | 417022001 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 11/02/2021 | AC 12008-14-55-0024 | 1 176.000 176000 | + | 11/0202024 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA - &l JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) A J&g;_s R QAL - (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dy Wiro o - rvoEL FOMFF D’ NP

‘DIRECTOR hJSP.RE” 33



Ministerio de = N r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL e ta e
MOVIMIENT EN HojaN®  1de 2
O l 0 DE BI Es DE USO Impreso 08/06/2021 09:24:24 a.m,
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA™ ™
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N T \
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ ';\
. BAJA :
REPARTICION (@ | 13 | & RECION SANITARIA CARZAPA REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 25 | Hospital Regional de Caazapa (6° R. S. Caazapa) DONACIONES
AREA 6) | 07 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -H.R. CAAZAPA- (62 R.S. CAAZAPA asiior AREA
© - gai ) REPARACION MAYOR
LUGAR " LUGAR
__ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . o=
= | 10N{12) ) =) ADE | - S
< 3 =1 B ol o]
CUENTA Els |2 DESC(F:;F)’CION 3 S | VALORUNITARIO g7 CSRP' E =|&E
m a (=N w
(10) 21| FECHA | TiPO Ne 3 = () MoviMENTO | = | 8 =
s13 |2 g 3 @ |2 [°3
2|2 |2 2
25112 | Muebles y Enseres ALFHESE K. MULAS GORTARLZ
S = _ —_— e T | dFfle | =
| Wobiliario y enseres dg oiicing | | | ’ K(J ]
05 L ‘ Aires acondicionados ) Ministe: *|star Qocial -
| ]| AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-24AB - Serie N° EVAPORIZADOR
e i Ol S DBR e MO e SUTAA 030612021 | AC 12008-81-21-0010 | 1 5.200.000 5200000 [ + | 03/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-24AB - Serie N° EVAPORIZADOR
T T L P 0310612021 | AC 12008-81-210011 | 1 5.200.000 5200000 | + | 03/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 24000 BTU, GOLOR BLANCO - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-24AB - Serie N° EVAPORIZADOR
3408080200396201120209 Enfidad Doriante CONSEJO REGIONAL DE 0310612021 | AC 12008-81-21-0012 | 1 5.200.000 5200000 | + | 03/06/2021 10 D
SALUD DE CAAZAPA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-24AB - Serie N© EVAPORIZADOR
3408080290356210120073 CONDENSADOR SIN° NO SE VISUALIZA 0310612021 | AC 12008-81-21-0013 | 1 5.200.000 5200000 | + | 03/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR BLANCO - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-24AB - Serie N° EVAPORIZADOR
3408080150396060121204 CONDENSADOR SN NO SE VISUALIZA 03/06/2021 | AC 12008-81-21-0014 | 1 5.200.000 5200000 | + | 03/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSE.JO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
::_.\-j N S,qﬂ',
L VEL
'lf,da Caazapd : /
., Dire
L
(i20 9 2 . v




i B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL AR e
| HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ Impreso 08/06/2021 09:24:24 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {S}DEPEN,DENBL&RE&EPTO&H >
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD y ?- -Wl “
P ‘ TN
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigllancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) | Averenn ALTA UNIDAD JERARQUICA £ -1' j il =\
- e B BAJA : i % el 8
REPARTICION @ | 13 | © REGION SANITARIA CAAZAPA i REPARTICION = .
| &) [
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA (5)| 25 | Hospital Regional de Caazapa (6% R. S. Caazapa) DONACIONES b= | 1 7
AREA 6) | 07 |DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -H.R. CAAZAPA- (62 R.S. CAAZAPA [ohae0 AREA ‘1; L
) s ERS ) REPARACION MAYOR \e—=rerer
LUGAR ) LUGAR \NO. FARML
_. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ hw Ty SR —
= | 0Nz} g 2 N T PORE FECHADE | S
CUENTA = = | DESCRIPCION 8 2 | vawr UNITARIO™ 1 cia\lNCgRP- g . % ;
13 a o ealud o~
(10) l::; 7= (_ﬁ_) (13) FECHA TIPO N° E‘ E (mms\eno d! MOVIMIENTO g = g E
S13N = S 3 ) |Z |°3
2 2 N3 2

.

4 lm, pldo Gagpal
S fi‘*!ﬂ?eﬂdf‘am‘-n al ANministrat
- "'?e:,tp 1ea.:;' Sanitaria\ Gagzapk

¥ Pe

W 'JEFE IJE DEPENDENC!}\J

23

26.000.000

! e
ENCIA
<% J/ENTIDAD RECEPTORA(25)
Ny




SALUD PUBLICA N TETA REKUAI F Wﬂ;“‘]

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1

Impreso 08/06/2021 10:05:38 a.m.

Movimiento N°

F. C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N93577/2020) A, ALTA UNIDAD JERARQUICA
TN @ | 13 | O REGION SANITARIA CAAZAPA EZJSPRA REPARTICION /S

DEPENDENCIA T T — Lt_\
DEPENDENCIA (9 | 25 | Hospital Regional de Caazapa (6° R. S, Caazapa) DONACIONES P e =
AREA 6) | 07 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA-H.R. CAAZAPA- (6% R.S, CAAZAPA RS20 AREA = | =
AR 6] o As FRS ) REPARACION MAYOR = —=
LUGAR (7) LUGAR \= " — ]

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \_, Rl v, o2 el TIE 7 § —
= ) ) 3 ., [FORVYLARIDS | vichape | =
= ] < < & Jot ; oS

cuenta  [E [ - [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmare| vaiorforsl | S {McoRe. |5 oo
(10) &8 |8 (13) o 3 g (7 ) LR o g8l o
E | E FECHA | TIPO N 2 E gl & | MOVIMIENTO 2=
g 3 ) 3 9 @ [€ |°3
» | =
26.1.12 Muebles y Enseres g HHI A K. -‘.f ULATGONZ %1.-:;3
01 Mobiliario y enseres de oficina ‘
12 Bancos star Soclal
BANCO DE ESPERA TIPO TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 030612021 | AC 12008-81-21-0002 | 1 2.000.000 2000000 | + | 03/06/2021 10

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

BANCO DE ESPERA TIPO TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 03/06/2021 AC 12008-81-21-0003 1 2.000.000 2.000.000 | + 03/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

BANCO DE ESPERA TIPO TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 03/06/2021 AC 12008-81-21-0004 1 2.000.000 2.000.000 | + 03/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

BANCO DE ESPERA TIPO TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 03/06/2021 AC 12008-81-21-0005 1 2.000.000 2.000.000 | + 03/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

BANCO DE ESPERA TIPQ TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 03/06/2021 AC 12008-81-21-0006 1 2.000.000 2.000.000 | + 03/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

BANCO DE ESPERA TIPO TANDEN, ESTRUCTURA DE METAL CON TRES
ASIENTOS, ASIENTO Y RESPALDERO DE PLASTICO COLOR NEGRO 03/06/2021 AC 12008-81-21-0007 1 2.000.000 2.000000 | + 03/06/2021 10
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA

12.000.000

= =" JEFE DE DEPENDENGIA
(23)

R =
- /7 JEFE DE DEPENENGIA
" ENTIDAD RECERTORA(25)

Mo, y L.



Ministerio de - ”
S¥%2) SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL de (o 2
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 08/06/2021 10:10:12 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - _ 150 . \.‘\\
UNIDAD JERARQUICA |[(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N*3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA '’ '
- BAJA
6% REGION SANITARIA CAAZAPA REPARTICION
REPARTICION @] 13 COMPRA e
DEPENDENCIA (5)| 25 | Hospital Regional de Caazapa (62 R. S. Caazapa) DONACIONES
AREA 6) | 07 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -H.R. CAAZAPA- (6° R.S. CAAZAPA, TRASPASO AREA
@ = At ) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EspECiaLizac (14) INSTRUMENTO _ .
| N = = E' &
= o o O
CUENTA E = (I DESCRIPCION g g VALOR UNITA ==|ZE
(t0) 21e |8 ) FECHA | TIPO N 3 = () Sl o@
85|35 5 2 g%
JERE i e
w 4 e =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
ol Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PARED COLOR NEGRO, CON TRES ASPA DE METAL -
Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 03/06/2021 AC 12008-81-21-0008 | 1 1,000.000 1.000.000 03/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
VENTILADOR DE PARED COLOR NEGRO, CON TRES ASPA DE METAL -
Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 03/06/2021 AC 12008-81-21-0009 | 1 1.000.000 1.000.000 03/06/2021 10 D
/AN Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE CAAZAPA
Total 2.000.000
2 S
JEFE/DE/DEPENDENCIA™
ENTIDAD'RECEPTORA(25)




x Minisatio de . 7
{x%:) SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o (v, e/
U
HajaN®  1de 1 N
\ LG AP 31 fo P
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 08/06/2021 10:34:51 am, //5\ A e
Movimiento N° S 11 2N
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /Y | q »{ =
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : Yo xpeasvonans
UNIDAD JERARQUICA |[(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3677/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
6" REGION SANITARIA CAAZAPA REPARTICION
REPARTICION @] 13 COMPRA =
DEPENDENCIA (5)| 01 | Hospital Distrital de San Juan Nepomuceno (6° R.S. Caazapa) DONACIONES
AREA = TRASPASO AREA
@ REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPEciaLIzAC (14) INSTRUMENTO . =
= ION (12) 5 @ __ | FecHADE E- o
. . 3 J oo
cena ([ = [ g DESCRIPCION 8 S | vaoruwmaRio | valorToTaL | = [ NCORR. IS =E
(10) a8 |¢e (13) FECHA | TIPO N 3 £ (7 (8) 2 . S| o
g E | E Fod E © | MOVIMIENTO =z E
3 E 2 3 @ @ [2 [°3
@ =
26442 Muebles y Enseres : ’[‘ﬁ
01 Mobiliario y enseres de oficina .
05 Aires acondicionados jcial
AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 120008TU, GOLOR BLANCO - Marca
SPEED - Modelo SAT12B50H-XA6 - Serie N° EVAPORIZADOR
SAT12850H-XA8 CONDENSADOR SIN® NO SE VISUALIZA Entidad 07/06/2021 | AC 12008-86-01-0045 | 1 2.000.000 2000000 | + | 07/06/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA COLOR MARRON CON TRES CAJONES,
MEDIDAS 1.50X1.20X1.00 CM Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE 0710612021 | AC 12008-86-01-0043 | 1 400.000 400000 | + | o7/0612021 10 D
\_ SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
=&l \ \ \ Total 2.400.000
OBSERVACION:
.‘ .“.I
= 1 Lib. Alde iz
T A ,,_E;-a_,-)‘f 2 T
e Rdning e
JEFE DE

. JEFE DE DEPENDENGIA
W (23)

nm}
PTORA(

ENTIDAD




Ministerio de - B
LUD. B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Holah®  1de f
Impreso 08/06/2021 09:12:07 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
S BAJA -
5 &7 REGION SANITARIA CAAZAPA, REPARTICION
REPARTICION @] 13 o COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5)| 18 | USF3DEMAYO- YUTY (6°R.S. CAAZAPA) D... DONACIONES
- TRASPASO i
AREA : AREA
© REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
T | I10N(12) 5 @ — | FECHADE | < &
< A = > (o]
CUENTA Et s o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = 'NchP' E =|zE
i) 13 [=] S~ w
(10) 5leg|g (13) FECHA | TIPO Ne S = (i 3 S | movimento | = | 2 =
23|32 g S 2l e 2 |°38
< % = =
26.1.12 Muebles y Enseres Arvein & Mt as aosirhe gy
04 Mobiliarios y Enseres de Cocinay Comedor Fijo
Muebles de cocina .
| r anisl
COCINA A GAS DE 4 HORNALLAS, COLOR BLANCQ - Marca MUELLER -
Modelo MODBRGSME - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 03/06/2021 AC 12008-710-01-0003 | 1 690.000 690.000 | ~+ 03/06/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 3 DE MAYQ
Total 630000
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Ministerio de

5 B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/06/2021 09:13:27 a.m.
Movimiento N° F A4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /-
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fi;"
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA :
T BAJA - E
2 B REGION SANITARIA CAAZAPA . REPARTICION :
REPARTICION @] 13 —_— — \E
c s o
DEPENDENCIA (5)| 18 |USF3DEMAYO-YUTY (6° R.S. CAAZAPA) DONACIONES N o
- TRASPASO i \ GE
EA g AREA & -
AR © ... REPARACION MAYQR &=
LUGAR ) LUGAR ~ oo deiiannis
__ [esPECIaLIZAC (14) INSTRUMENTO . “Fgcf--"’ -
= | 10N(2) 49 @ . f HADE | S
s == £ K [ale)
CUENTA . s |3 DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 ' chP' g =l z&
(=)
(10) SRR (13) FECHA | TIPO Ne s = a7 (19) S | movmeto | > < 2 £
212 |2 2 & e |2 3
HERE g
2.6.1.12_ . | %N_luebles y Enseres - o 3 L ) AEMESSY s gy Sz LR,
G4 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor L Flie
71\ 08 Refrigeradoras it : <157 S4sial
HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCO, CAPACIDAD 350L. -
Marca ELECTROLUX - Modelo DC35A - Serie N° 94202989 Entidad Denantd  03/06/2021 | AC 12008-710-01-0004 | 1 2.900.000 2900000 | + | 03/06/2021 10 D
= CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 3 DE MAYO 1
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Ministerio de

* SALUD PUBLICA
Y TIENESTAR SOCIAL

¥ TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 17/06/2021 10:41:08 a.m.

Movimiento N° _| C‘ U/f,)
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA - N 5 L
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD el f_\
= v |
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA = | |6 . q i, ZUZ ] =
REPARTICION @ | 319 |15 REGION SANTTARIA BOGUERON B BAJA REPARTICION = ] &
v COMPRA —— — —
5 5/
DEPENDENCIA (5)| 05 |DIRECCION REGIONAL (16°R.S. BOQUERON) DONACIONES : s o
AREA 6) | 09 | COORDINACION REGIONAL APS (16° R.S. BOQUERON TR AREA 7 / / <
@] o (18RS ) REPARACION MAYOR = “/
LUGAR ] LUGAR l L)
__ [EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . jﬂ =
=) 10N (12) o) = __ | recHADE :E', S8
: = 3 ] oo
cuenta | £ [ = T o DESCRIPCION 3 S | vAlorunmario | valortoraL | T [ MNCORR 2 | 22
(10) 418 |8 (13) 3 g 17 18 9 0 gg|Ez
2| E FECHA TIPO N s = (17 ) & | movimiento |= | &
3 |3 g S R I
JAEAE : :
26.1.12 Muebles y Enseres B
01 Mobiliario y enseres de oficina g
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FRIO/CALOR DE 12.000 BTU,
CON CONTROL REMOTO - Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-JCR - Serie
o e S WA o e S P 100062021 | AC 18/2021 12008-319-51-0010 | 1 1,660.000 1660000 [ + | 10/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSE.JO LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 11 PIES, COLOR BLANCO, UNA PUERTA, CAPACIDAD 240
LITROS. - Marca ELECTROLUX - Modelo RE31 - Serie N° NO VISUALIZADO| 1010612021 | AC 18/2021 12008-319-51-0009 | 1 1,819.000 1819000 [ + | 10/06/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LOMA PLATA '\
4 _ Total 3479000 | )
OBSERVACION: \ >
= \ ¢
N At ¥ P e 1 \ 7 -
odxyw G H rancisco Javier Espinola V.
D Jzfe 4 ' Administrador Regional o
4 KW REG. S &7 | Region Sanitaria Bogueron
!.— ; GO ]
JEFE DE DEPENBENCIA EFE DE PATINONIO \MEFE DE DEPENDENCIA
(“?3] (24) =NTIDAD FECEPTORA{ZSJ




Ministerio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/06/2021 09:49:37 a.m.
.]' Movimiento N° F<
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA’
ENJJIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
umExz\D JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
> - Burrere BAJA =
V “Hospital Mal Tnf. Mariano Roque Alonso. . REPARTICION L=
RERYRTICION @] 40 e COMPRA —_— v
DEI'E:NDENCIA )| 08 | Recepcion (H.M.R Alonsc) DONACIONES h Y
v ) F— TRASPASO 5
AREA (6) AREA
: RM.vens REPARACION MAYOR
LR m LUGAR 't
__ [EsPECIALZAC (14) INSTRUMENTO _ BN B J -5y s
S| N2 <) = WinicH s O ECHA DE g )
= ] o
A | E [ = [ o DESCRIPCION 2 | vAloRUNTARID | vALORTOTAL [ = | MWCORR. 1= 122
i(10) @818 3 g a7 (18) 2 g M
' glE | E FECHA | TIPO N 5 = S | MovIMENTO § £
LI = |3 =& |5
;6.1.12 Muebles y Enseres
m 01 Mobillario y enseres de oficlna
#,. &= 19 Sillas = = - = e -
B SILLA REPOSERA IBERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
s (PRECIO ESTIMADO} - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE
F
ﬁ; VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION SRR e g 1200551060 | @ 400000 ACI « 3 106052024 gLl D
SANTA LIBRADA
%; SILLA REPOSERA IBERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
5 (PRECIO ESTIMADO) - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA. Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION 061052021 | AC 6 12008-61-08-0111 | 1 400.000 400000 | + | o06/052021 | 10 D
M SANTA LIBRADA
% SILLA REPOSERA [BERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
i (PRECIO ESTIMADO) - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
| VISUALIZA . Seris N* NO SE VISUALIZA. Eniidad Donarte FUNDACION 06/052021 | AC 6 12008-61-08-0112 | 1 400.000 400000 | + | 06052021 | 10 D
SANTA LIBRADA
% SILLA REPOSERA IBERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
5| (PRECIO ESTIMADO} - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
E VISUALIZA. Serie N° NO SE VISUALIZA. Enfdad Donante FUNDACION 061052021 | AC 6 1200861080113 | 1 400.000 400000 | + | o06/52021 | 10 D
| SANTA LIBRADA
2 SILLA REPOSERA IBERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
& (PRECIO ESTIMADO) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
| VISUALIZA . Serie N° NO SE VISUALIZA Enfdad Donante FUNDACION 06/052021 | AC 6 1200861080114 | 1 400.000 400000 | + | 06052021 | 10 D
SANTA LIBRADA
SILLA REPOSERA IBERA DE MEDERA MACIZA Y LONA CRUDA BLANCA
(PRECIO ESTIMADO) - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
[ VISUALIZA. Seris N° NO SEVISUALIZA. Entidad Donarte FUNDACION 06/052021 | AC 6 12008-61-08-0115 | 1 400.000 400000 | + | 06/052021 | 10 D
ANTA LIBRADA

efe'de Patrimonio
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Ministeriode - -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 2
HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/06/2021 09:49:37 am. .~
Movimiento N° e
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = -‘\
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA “
: : B.... BAJA T
: Hospital Mat. Inf. Mariano Roque Alonso. REPARTICION ]
REPARTICION @ 40 C... COMPRA e — — !
DEPENDENCIA (5)| 08 | Recepcion (H.M.R.Alonso) D.... DONACIONES /
Tewrurs  TRASPASO AREA o
LTS ® RM........ REPARACION MAYOR —
LUGAR m LUGAR A} st pn O ALEL
o [FSPECIALZAC (14) INSTRUMENTO _ : -' I
= | 1N@2) ) g | 4 FECHADE E . %
= =1 il Sicr Joss
CUENTA | & | = | DESCRIPCION 8 2 | vaworuNmaRo | vaLORTOTAL f S - MNOORR éﬂg 2o
w T s £
(10) E E g (13) FECHA  [TIPO N = = an (1L { movimiento |= g £
4 ERE: 2 3 @ |2 3
Total 2.400.000

OBSERVACION:  Adquisicion por Donacion por la Fundacion Santa Librada, segin Acta de Donacion N° 06/2021
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Ministeriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

m TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 15/06/2021 09:48:49am. * A
Movimiento N° /<7 2z
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECERTORA 1 © . —}C\ } k)
ENTIDAD (2) [ 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = j_ — 1 )
H .Y i " [ ]
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA [ 1O Jh v JEUL =
REPARTICION @ | a0 | FosPel V. T Warano Roque Alonso. 2 """""" chPRA REPARTICION e T e
............ [ Y T = L3 - o5
DEPENDENCIA A MO 1, ieinelNL
DEPENDENCIA )| 30 | Vacunacion (H.M.RAlonso) DONACIONES \ ‘?,f_ FORMULMRIOS
TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR :
__ |EsPEciaLZAC (14) INSTRUMENTO - ALY | _
= | 1ON@12) = 5 " __ | FECHADE EE S
o 2 I c o
centa |E [ = [ o DESCRIPCION g8 S | vaoruNTARID | VALORTOTAL | S| NGeRRSEB | S92
(10) a8 |8 (13) 3 g {17 e g é S o
§ 2|E FECHA TIPO N > E Minis: S | MOVIMIENTO 2 E
22|32 g g ey |2 3
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Coclna y Comedor
- =02 Congeladores == = - - = ® <!
CONGELADOR DE 2 PUERTAS CON CAPACIDAD DE 24,5 KG, COLOR
BLANCO - Marca CONSUL - Modelo CHBS3KBDWX - Serie N° JC1269225
O - S 1700572021 | AC 9 12008-61-30-0005 | 1 4,405,000 4405000 | + | 17052021 | 10 D
ALONSO
Total 4,405,000
OBSERVACION:  Adquisicion de bien por el Consejo Local de Salud de mariano Rogue Alonso, segdn Acta por Donacion N°: 09/2021.
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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