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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro e ALTA UNIDAD JERARQUICA
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirdrgico
09 Equipo e i | para ginecologia y
DETECTOR DE LATIDO FETAL COLOR BLANCO - Marca CHOICEMMED - | 08/01/2020 12008-313-19-0006 | 1 1.160.000 1160000 | + | ogiot020 | 10 D
Modelo MD800C33 - Serie N° 862610056025444  Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD YAGUARON
Total 1.160.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2406 | 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA |  04/02/2020 | AC 42 12008-469-134-2407 | 1 1.050.000 1050.000 | + | oai02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2408 | 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2409 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2410 | 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2411 | 1 1.050.000 1,050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE 2
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2412 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE P

/7

. Francisco javier Duarie

Director Gereral
Reg. Prof. N°7.189

Hospital General de Lugue
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2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR NEGRO - Marca NO SE 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2413 | 1 2.550.550 2.550.550 | + 04/02/2020 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLA DE RUEDAS CROMADAS COLOR NEGRO - Marca NO SE 04/02/2020 AC 42 12008-469-134-2414 | 1 2.550.550 2.550.550 | 4 04/02/2020 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
Total 14.551.100
OBSERVACION
Dr. Francisco javter Duart
Directorf Gﬁg;e% g
yoid) | anio Reg. Prof. N°7.
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Movimiento N°
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ENTIDAD (2) [ ™4 [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ) W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 03 | Direccion General de Desarrollo de los Servicios y Redes de Salud BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 06 | Direccion de Atencion Primaria en Salud (D.A.P.S.) RES.002/2019 COMPRA DEPENDENCIA
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2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
06 Otros Equipos y Aparatos de Comunicacion
PARLANTE ALTA VOZ DE 15" PORTATIL CON DOS MICROFONOS - Marca | 26/02/2020 AC 12008-567-04-5447 1 1 1.590.000 1.590.000 | + 26/02/2020 10 D
ECOPOWER - Modelo EP-1926 - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante FUNDACION COMUNITARIA CIRD
i Total 1.590.000
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Movimiento N°
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) ":" M!msie?o de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro - ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 16 | % REGION SANITARIA PARAGUARI Blacsciosies BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 01 | Centro de Salud de Yaguaron (9° S.R. Paraguari COMERA DEPENDENCIA
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286112 Muehles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
08 Colchones
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80X0,9C CM. FORRO 08/01/2020 AC 12008-313-20-0003 1 250.000 250.000 | -+ 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca PRINCE  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 080X0,90 CM. FORRO 08/01/2020 AC 12008-313-20-0004 1 250.000 250.000 [ + 08/01/2020 10 D

DE TELA MULTICOLOR - Marca PRINCE  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 080X0,90 CM. FORRO 08/61/2020 AC 12008-313-20-0005 1 250.000 250.000 | . 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca PRINCE  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 080X0,90 CM. FORRO 08/01/2020 AC 12008-313-20-0006
DE TELA MULTICOLCR - Marca PRINCE  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRG 08/01/2020 AC 12008-313-20-0007 1
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJC
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 70 CM. DE 0.80X1,90 CM. FORRG 08/01/2020 AC 12008-313-20-0008 1 450.000 450.000 | 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLCR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA. DENSIDAC 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRQ 08/01/2020 AC 12008-313-20-0009 1 450.000 450.000 | 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80%1,90 CM. FORRO 08/01/2620 AC 12008-313-20-0010 1
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON

COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRO 08/01/2020 ~. | 12008-313-20-0011 450.000
DE TELA MULTICCLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO [
LOCAL DE SALUD YAGUARON

1 250.000 250000 | - | osowzo20 | 10 D

450,000 450000 | . | ogioyzoz0 | 10 8

450000 450000 | - | osowzoz0 | 10 D

450,000 osiot/2020 | 10 B
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Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 'Aﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ) — ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUAR! ; - BAJA REPARTICION
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26.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
08 Colchones
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CMi. DE 0,80X1,90 CM. FORRQ |  08/01/2020 AC 12008-313-20-0012 | 1 450,000 450000 | - 08101/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON
COLCHON SUPER SPUMA, DENSICAD 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRO |  08/01/2020 AC 12008-313-20-0013 | 1 450.000 450.000 | - 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRQ |  08/01/2020 AC 12008-313-20-0014 | 1 450.000 450.000 | . 08101/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0,80X1,90 CM. FORRO |  08/01/2020 AC 12008-313-20-0015 | 1 450,000 450000 | + 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD YAGUARON
COLCHON SUPER SPUMA, DENSIDAD 10 CM. DE 0.80X1,90 CM. FORRO |  08/01/2020 AC 12008-313-20-0016 | 1 450,000 450.000 | . 08/01/2020 10 D
DE TELA MULTICOLOR - Marca LUNA SOF  Entidad Donante CONSEJO H
LOCAL DE SALUD YAGUARCN /’\
j Total 5.500.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDATIPO | 13/02/2020 AC 12008-155-01-0215 | 1 55.000 55000 | + 13/02/2020 10 D

GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDA TIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0216 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDA TIPG 13/02/2020 AC 12008-155-01-0217 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDA TIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0218 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDATIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0219 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDATIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0220 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donant: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDA TIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0221 i} 56.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDA TIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0222 1 56.000 55.000 [ + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Eniidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA

SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLA EN LA ESPALDATIPO 13/02/2020 AC 12008-155-01-0223 1 55.000 55.000 | + 13/02/2020 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE [TAUGUA
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA DE PLASTICO CON RESPALDERO REJILLAENLAESPALDATIPO | 13/02/2020 | AC 12008-155-01-0224 | 1 55.000 55000 | + | 13022020 | 10 D
GIARDINO COLOR BLANCO - Marca NO TIENE - Modelo NO TIENE
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR DE 2 PUERTA DE 520 LITROS COLOR BLANCO-Marca | 13/02/2020 | AC 12008-155-01-0225 | 1 3.103.000 3103000 | + | 413022000 | 10 D
TOKYO - Modelo TCDN520DF - Serie N° 2T CIEGA 520L Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
Total 3.653.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
L ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18000 BTU, COLOR BLANCO POSEE 030212020 | AC 12008-139-06-0020 | 1 1.800.000 1.800.000 [ + | 3020020 | 10 D
COMPRESOR - Marca MATSUI - Modelo AUS-18H53R120D10 - Serie
N‘SEVAPORIZADOR SERIAL NRO GAL20150804164, COMPRESOR NO SE
gl UALIZA NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
UARAMBARE
} Total 1.800.000
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cueNtA  [E | < | & DESCRIPCION g S | vaorunmario | valorToTAL | S| ™NCORP /T | =2
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO | 30012020 | AC 12008-239-06-0042 [ 1 1.450.000 1450000 [ & | 30012020 | 10 D
- Marca JAMES - Modelo AAJ-12FC - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE
VISUALIZA NRO DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE
SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  30/01/2020 [ AC 12008-239-06-0043 | 1 1.450.000 1450000 | + | 30012020 | 10 D
- Marca JAMES - Modelo AAJ-12FC - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE
VISUALIZA, NRO DE SERIE COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE
SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  30/01/2020 | AC 12008-239-06-0044 | 1 1.650.000 1650000 | + | 30012020 | 10 D
- Marca MIDAS - Modelo MD-ECO12EVA - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE
VISUALIZA NRO DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE
™ |SERIE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
-ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  30/01/2020 | AC 12008-239-06-0045 | 1 1.650.000 1650000 | + | 3001200 | 10 D
Mar OODWEATHER - Modelo GW-12F - Serie N° EVPORIZADOR NO
E VISUALIZA NFO DE SERIE, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE
ERIE Entidad/Qonante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
/ / Total 6.200.000
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA CON 6 COMPARTIMIENTOS, SOPORTE DE 290112020 | AC 12008-149-06-0060 | 1 900.000 900000 | + | ogio1200 | 10 D
| METAL, MEDIDAS 2 METROS DE ALTURA POR 3 METROS DE ANCHO,
COLQR MARRON CLARO  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE YPNE 70
] a
[ 1] ]] A/ Tot 500000 A s
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2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO | 29/01/2020 | AC 12008-139-06-0023 | 1 1.650.000 1650000 | + | 29012020 | 10

- Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-FBR - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO B35858162805N0D596, COMPRESOR NO SE VISUALIZA
NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
GUARAMBARE

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  29/01/2020 AC 12008-139-06-0024 1 1.650.000 1.650.000 | 4 29/01/2020 10

- Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-FBR - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO B35858162805N00975, COMPRESOR NO SE VISUALIZA
NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
GUARAMBARE

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  29/01/2020 AC 12008-139-06-0025 1 1.650.000 1.650.000 | 4 29/01/2020 10

- Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-FBR - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO B358581628005N00977, COMPRESOR NO SE VISUALIZA
NRO DE SERIE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE
GUARAMBARE

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO |  29/01/2020 AC 12008-139-06-0026 1 1.650.000 1.650.000 | + 29/01/2020 10

- Marca HAUSTEC - Modelo H-CH12-FBR - Serie N° EVAPORIZADOR
SERIAL NRO B35858162805N00597, COMPRESOR NO SE VISUALIZA
NRO IE Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE

2.450.000

29/01/2020

=t CURMBARE /) /)
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL DE 2 PUERTAS CORREDIZOS MEDIDAS 2 METROS |  29/01/2020 | AC 12008-139-06-0028 | 1 1.200.000 1200000 | + | 9012020 | 10 D
DE ALTURA POR 1.70 DE ANCHO, COLOR CREMA  Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD DE GUARAMBARE
NTE D METAL DE 2 PUERTAS CORREDIZOS MEDIDAS 2 METROS |  29/01/2020 | AC 12008-139-06-0029 | 1 1.400.000 1400000 | + | 29012020 | 10 D
’\ E ALTURAPOR 2 METROS DE ANCHO, COLOR CREMA  Entidad
ongnte CNSEJO DE SALUD DE GUARAMBARE
/ Total 11.650.000
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