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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico quirdrgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR DE COLOR BLANGO - Marca SAN UP - Modelo CYCLONE - [ 12/03/2020 | AC 12008-68-341-0002 | 1 420,000 420000 + | 4203200 | 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALU
MARACANA
Total 420,000
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MEZA MEZA SANTACRUZ VIVIANA PENA PENA KIENINGER
Fecha: 2020.07.09 Fecha: 2020.07.15
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR DE COLOR BLANCO - Marca SILFAB - Modelo N27- Serie | 121032020 | AC 12008-86-341-0003 | 1 400.000 200000 | + | 1203200 | 10 | D
N° NO SE VISUALIZA Eniidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD
MARACANA
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2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipa e instr | médico quinirgi
10 Equipo e instrumental para medicicn fisica y de rehabilitacién
TALLIMETRO PORTATIL COLOR GRIS CLARQ - Marca SECA - Modelo 217 | 25022020 | AC | ACTADASP N®001/20 | 12008-177-01-0028 | 1 500.000 500000 | + | as00m020 10
- Serie N° NSV Entidad Donanle Agencia de Cooperacidn Intemacional de
Corea (Koica)
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
o7 Pesas y balanzas
BALANZA MECANICA PARA ADULTOS, COLOR GRIS - Marca SECA - 25022020 | AC | ACTADASP N°®001/20 | 12008-177-01-0029 | 1 700.000 700,000 2510212020 10
Modelo NSV - Serie N® NSV Entidad Donante Agencia de Cooperacion /
Internacional de Corea (Koica) A/ A
~ 7
Total 1,200,000 F & / J

OBSERVACION SEGUN VERIF. IN SITU - CIRCULAR D.A. N° 02/2019
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HOBERTO CACERES, Jefe nabria
Seccidn Patrimonio irectora Agdministrativa

Instituto de Bienestar Social Insfituto de Biencstar Social
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA %S
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro R ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 401 | 12° Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA @ | 28 | PUESTO DE SALUD LAURELES (12 R S. REEMBUCU) COMPRA DEPENDENCIA
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AREA ) TRASPASO AREA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico quirirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
TERMOMETRO DIGITAL DE COLOR BLANCO CON AZUL - Marca 06/02/2020 AC 12008-33-95-0380 | 1 360.000 360000 | . | onemomoz0 10 D
GERATHERM - Madelo NON CANTACT - Serie N° 004485 Enfidad Donante
CONSEJO LOGAL DE SALUD DE LAURELES
Total 350.000
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261.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
01 Equipo e instrumental de uso general
CONGELADOR VERTICAL DE -86°C 220 LITROS - Marca EQUITEC - 10032020 | AC 12008-297-650314 | 1 107,203,254 107.20325 | + | 13020 | © | D
Modelo EVF220/86 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ALTER
VIDA
Total 107.203.254
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratario
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
12 Equipa e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR.- - Marca ASPEN - Modelo NU 610 - Serie N° NO SE 2710212020 | AC 12008-310-50-0094 | 1 737.325 737325 | 4+ | omomzoza | 19 [}
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE JUAN DE
MENA
NEBULIZADOR.- - Marca  TOKYO - Modelo NO SE VISUALUZA - Serie 27102/2020 AC 12008-310-50-0095 | 1 535.000 535000 | + | o702020 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE
JUAN DE MENA
NEBULIZADOR - - Marca  TQKYO - Modelo NO SE VISUALUZA - Serie 27/02/2020 AC 12008-310-50-0096 | 1 535.000 535000 | + | 2702020 10 D
N® NOSE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
JUAN DE MENA
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
REGULADOR DE OXIGENQ (MANOMETRO) CON VASQ 271022020 | AC 12008-310-50-0093 | 1 520,000 520000 | + | 27032020 10 D
HUMIDIFICADOR. - - Marea  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante COMSEJO LOCAL DE
SALUD DE JUAN DE MENA
REGULADOR DE OXIGENO (MANOMETRO) CON VASO 2710212020 AC 12008-310-50-0110 | 1 520.000 520000 | + | 270212020 10 D
HUMIDIFICADOR - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serig N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSE.JO LOCAL DE
SALUD DE JUAN DE MENA
OXIMETRO DE PULSO (SATUROMETRO).- - Marca CHOICEMMED - 27/02/2020 | 'AC 12008-310-50-0111 | 1 231.450 231450 | + | 2702020
Modelo MD300C22 - Serie N° 180407801707 Entidad Donante CONSEJO &
LOCAL DE SALUD DE JUAN DE MENA ),
APARATO TOMA PRESION (TENSIOMETRO).- - Marca ASPEN - Modelo 2700202020 | AC 12008-310-50-0112 | 1 124613 120813 4 210212020
ANEROIDE AS102 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |
CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE JUAN DE MENA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
gq Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
CENTRIFUGA DE LABORATORIO.- - Marca BEILI - Modelo DTS-6B - Serie 24101/2020 AC 12008-209-50-0067 | 1 4,265,000 4.265.000 [ 4 24/01/2020 10 D
N° B1801100168LS Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
TOBAT ,
Total 4,265,000 -
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médice quirdrgice
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LECTOR DE ELIZA / DIAGNOSTICO SARAMPION Y RUBEOLA - Marca 151012020 | AC 12008-297-65-0301 | 1 46.028.658 46.028.658 | . 15012020 | 10 D
BIOTEK - Modelo ELX80B - Serie N® 1610272 Entidad Donante OPS/OMS
Total 46,028,658
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7 / ) ’{
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X - ; L AQUING ETCHEVERF:
NERAL
JEFE DE DEPENDENCIA ;

(23)



Mt e 9 . GOB'ERNO PAWA’
SALUD PUBLICA NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL u [ LV e
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO \moreso 05032120 130822 am, I
Movimiento N° p ) 0 P U oy
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA’ :
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AREA ® T TRASPASO AREA &
LUGAR m RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR VoA FORMIG
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
LAVADOR DE ELIZA | DIAGNOSTICO SARAMPION Y RUBEOLA - Marca 15012020 | AC 4 12008-297-650302 | 1 46.028.656 4602865 | + | 1510112020
BIOTEK - Modelo ELXS0 - Serie N° 16102510 Entidad Donante OPSIOMS
Total 46.028656
OBSERVACION e /
|
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) i 5
LA ORO RGOS ¥heverny
Lic. rem _ DIRECTORA GENERAL
frezfor Administrativo -ahoratario Central de Salud Piblica
LEéSP.-MSPyBS. MSPysS.
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
01 Equipo y accesorios de uso general
SET DE EQUIPO SILLON ODONTOLOGICO GON MESA DE MANDO 280172020 | AC 12008-44-31-0741 1 26.100.000 26.100.000 | + | 2am1/2020 10 D
SALIVADERA Y REFLECTOR - Marca KAVO UNIK - Serie N° SIN®
2019161807 Entidad DGrlalllc L,ul.:; O SALUD SAN CARLOS DEL APA
12 B COMPRESO ica OIL FRZE AIR - Se [ Ac | 1200848310743 | ! 2.500.000 2500000 | + | zmonzuz | W | P
i N° SN &13) 7 Entidad Dong iSEJC SALUD SAN CAHLCS | | i
- . i i CEL APA | I 1 | | I
l i | 93 t Otros Equipas, Instrumental pa-a Odnntategia : 1 i ! | ! ! |
| ] | TABURETE PARA USO ODONTOLOGICO TAPIZADO EN CUERINA DE 2800112020 | AC 12008-44-31-0742 | 1 1.500.000 | 1.500.000 | 280119070 10 | D
COLOR VERDE CON 5 PATAS ¥ RUEDAS, Entidad Donante CONSEJO
SALUD SAN CARLOS DEL APA
Total 30.100.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
CAMILLA GINECOLOGICA TAPIZADO Y FORRADA EN CUERINA DE 20032020 | AC 12008-44-31-0796 | 1 1,285.000 1285000 | + | ogazozo | 10 D
FIJERA DE COLOR NEGRO . Entidad Dananta CONSE JO DE SALUD
LOCAL DE LORETO |
1.285.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Ui
Impreso 19/03/2020 08:12:41 am.
Movimienta N° :
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 'i"” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD K
T 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA CRSIr
. Dod W7 =
REPARTICION ()| 08 | 12 REGION SANITARIA CONCEPCION B..... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (17 R.S. CONCERCION).- S RGN DEPENDENCIA
Do DONACIONES : ; Ll
AREA 8 T TRASPASO AREA { = /
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
MANOMETRO REGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL  Enfidad Donante |  18/03/2020 [ AC 12008-44-31-0786 | 1 495.000 205000 & | qaa020 | 10 D
Caonsein Local de Salud Belen
HUMIDIFICADTR PARS CXIGEND MEDICINAL  Epfitad Donante Conesjn VRI0ANI AC T200R-44-31-0795 | 1 70,000 70000 P I D
Loral de Salud Belen l ! [ | | | | |
Total 565.000 |
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 1810312020 06:29:49 2.m.
Movimiento N*
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 9
ENTIDAD 2) ":“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ) ALTA UNIDAD JERARQUICA bt
REPARTICION (4 | o8 |12 REGION SANITARIA CONGEPCION Baiins BAJA REPARTICION !
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R.S. CONCEPCION)- E ----------- Cg::::ms DEPENDENCIA N oA
D
AREA () T TRASPASO AREA 1\/
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR ] S
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO ( //_.__5 .
£ 1on(i2) & & _ /| FecHADE |2 )
‘ = = @ . oo
CUENTA Bl lm DESCRIFCION 8 S | VALORUNTARIO VALOR TOTAL INCORP. 12 _| =B
(10) §lg|s (13) 3 8 17) (18) 2 ¥ SS8(8d
alefg FECHA | TIPO Ne 5 E MovIMIENTO |2 ~ | =
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO DE 3 CANALES CON SUS ACCESORIOS . - 1603200 | AC 1200844310776 | 1 17.000.000 17000000 | + | 15032020 | 10 | ©
Marca BLT - Modelo E 30 - Serig N6 SIN® E0EGAD0S221  Entdad Domante
B § el hedT, i | Gonsgo Local de Salud Seler; o ~ I ! - ' 1 e |
Total 17,000,000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO okl i RO :
Movimiento N° "'G"
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {!}]DEPENDENCIARECEF‘I'MA N° 3) O
ENTIDAD 2 'zfu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = ;——--—————n_._ =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA = | 24 Mip §
REPARTICION (@) | 11 | 42 REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION = L pon o)
DEPENDENGIA | o7 :lem_.: UE ::?HLUU UE LA FAMILIA "LUMA FINUU" (413, Hegion s COMPRA DEPENDENCIA :.'-: = ePCIO DE r,? /
anitaria-Guairal D. DONACIONES L i >
AREA (6) | 07 | Pre-Consutta (USF Loma Pindo-4ta.R.S.) T TRASPASO AREA \op S
LUGAR U] REPARACION MAYOR LUGAR \ ...... / ......... 7
T 7
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e _
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) - - =) l o
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e inst tal médico quirdirgico
09 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMILLA FIJA DE ESTRUCTURA METALICA EN CANO REDONDO COLOR | 120032020 | AC 004/2020 12008-08-17-1192 | 1 1.200,000 1200000 | &+ | 1203020 | 10 D
SLANCO CON COLCHONETA AOLCHADA Y FORRADA EN CUERINA
COLORNEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
_Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD TEBICUARY
i,
R Y A Total 1.200.000
1 A LY
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MOV MIENTO DE B NES D USO Impreso 10/03/2020 09:26:41 a.m.
Movimiento N° L
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA'Z <.+ -
ENTIDAD (2) u: Y| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD e
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 11 | 4 REGION SANITARIA GUAIRA Bl BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 16 | UNIDAD DE SALUD DE LA FAMILIA "YATAITY" (dta. Region Sanitaria-Guaira) | o SRS DEPENDENCIA
- D..i DONACIONES e
AREA (6) | 03 | Pre-Consulta (USF Yataity-4taR.S.) To.  TRASPASO AREA ; i ]
LUGAR ) RM......  REPARACION MAYOR LUGAR N£ed L
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Q P g7 _
€ [ lone2) e s ~ FECHADE | = 8
. i = b A P o
CUENTA 4| P DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL - INCORP:~ |2 _ | = £
o 8 {13) 3 =] el Sn|YWE
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboraterio
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR A PISTON COLOR BLANCO - Marca SAN-UP - Modelo 3020 [ 10/03/2020 AC 002/2020 12008-08-17-1201 1 500.000 500.000 | . 10/03/2020 10 D
- Serie N° 040687 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
YATAITY (GUAIRA)
500.00¢
OBSERVACION
%' ot Ao sl e R 5 Nt
GuSeeS ialhiils % e
JEFE DE DEPENDENCIA o Secclon JEFE DE DEPENDENCIA \*. et
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl
Imprese 210022020 12:35:28 pam. : il
Movimiento N° . &5 TN, “\
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA - O o s e 2
ENTIDAD @) "nm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD R P L T TN
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministo 7 — ALTA UNIDAD JERARQUICA TR
REPARTICION @} ] 14 | 7 REGION SAMITARIA ITAPUA BAJA REPARTICION - i ;i
T Z. ey 3
DEPENDENCIA ()] 10 | USF. San Juan del Parans (7 R. 5. ITAPUA) GORERA DEPENDENCIA A
DONACIONES e
AREA ) TRASPASO AREA LR 1! N
LUGAR 1) REPARACION MAYOR LUGAR e, / B X ERO
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO D | 9 e =
e ION (12) & 2 ) ; o b g
3 = < &L/ weos. |5 | oo
CUENTA = N DESCRIPCION 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 - =E
(10) &lole 13} g an (18} 2 £8| o0
3| 8 g FECHA TIPO Ne = E & |/MOVIMIENTO | 2 =
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
it} Equipo e i wtal médico quirirgi
99 Otros Equipos e Instrumental medicos quirirgicos
MANOMETRO REGULADOR DE PRESION DE BALON DE CO2 - Marca NO | 1501/2020 AC a2 12008-13103-0018 | 1 530,000 530000 | . 1B B0 10 D
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° R0BZ3228/0001-4
Entidad Dorante CONSEJC DISTRITAL DE SALUD SAN JUAN DEL
PARANA
CARRITO DE CURACION CON RUEDAS - Marca NO SE VISUALIZA - 150172020 AC 3 12008-131-03-0015 | 1 AR0.000 480000 | . 150112020 10 D
Madeic NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle
CONSEJO DISTRITAL DE SALUD SAN JUAN DEL PARANA
02 Equipo e instrumento para Cdontologia
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
COMPRESOR QDONTOLOGICO DOBLE CABEZAL PISTON SECO -Marea | 1501/2020 AC 32 12008-131-03-0011 | 1 3.930.000 3.430.000 | . 150172000 10 D
SCHULZ - Modelo MSY & - Serie N° (003504290 Entidad Donante
CONSEJO DISTRITAL DE SALUD SAN JUAN DEL PARANA
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS CROMADA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE | 15012020 | AC 32 12008-131-03.0008 | 1 780,000 780000 | . | 1smuzoz0 | 10 D
VISUALIZA - Serie ¢ NO SEVISUALIZA  Entidad Donante COMSEJD
DISTRITAL DE SALUD SAN JUAN DEL PARANA
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 "';'” Mnistario de Salud Publica y Bierestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD '
UNIDAD JERARQUICA | @) | 02 [WieeMinistw A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 14 [recionsanimariamars | e BAJA REPARTICION |
DEPENDENCIA &)1 10 |USF Senluandel Parana (PROS.ITAPUAY | D e DEPENDENCIA
: DONACIONES
AREA .5 (. - TRASPASO AREA
LUGAR ol | RMa.. REPARACION MAYOR LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO -
= | N ) & ECHADE | = d
cunta [ E | - | o DESCRIPCION % 2 | VALORUNTARID | VALORTOTAL WA 12 RE
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Total 5.720.000
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA i=Z | o9 2 wain o090
REPARTICION @) | 13 | 6° REGION SANITARIA CAAZAPA B..... BAJA REPARTICION N T .
DEPENDENCIA (5) | 33 | CENTRO DE SALUD MOISES BERTONI (6 R.S.CAAZAPA) Biorie R DEPENDENCIA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgice
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFO BLT.E30, COLOR BLANCO - Marca BIOLIGHT - | 16/03/2020 AC 12008-31-106-0443 | 1 12.400.000 12.400.000 | + 16/03/2020 10 D
Modelo E30 - Serie N° E066A005827 Entidad Donante CONSEJO LOCAL D
SALUD MOISES BERTONI
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
NEBULIZADOR COOR BLANCO - Marca SILFAB - Modelo NO SE 16/03/2020 AC 12008-31-106-0442 | 1 451,667 451867 | + 1610312020 10 D
VISUALIZA - Serie N° 03-608-18-U Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD MOISES BERTONI
CAMILLA RODANTE, ESTRUCTURA DE METAL COLOR BLANGO, 16/03/2020 AC 12008-31-106-0444 | 1 2.450.000 2.450.000 | . 16/03/2020 10 D
TAPIZADO CON CUERINA COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD MOISES BERTONI
Total et S-01.667 N
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl .
[ Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ] "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTG (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministra Kisiai ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 16 | 9* REGION SANITARIA PARAGUAR BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5} | 22 | Hospitat Distital L Colmena (8 RS Paraguari) ee COMPRA DEPENDENCIA
: D DONACIONES
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e édicos quirirgicos
PORTA SUERO ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO, | 08032020 | AC 12008-305-20-0001 | 1 120,000 120000 | + | oewdezo | 10 D
DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERD ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCD, | (060312020 | AC 12008-305-20-0002 | 1 120,000 120000 | + | opioamozo | 10 D
DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERD ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA GOLOR BLANCO, | 0B/032020 | AC 12006-305-200003 | 1 120.000 120000 + | oeoaaoz0 | 10 ]
DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERD ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCD, | 06032020 | AC 12008-305-20-0004 | 1 120,000 120000 | 4 | peioazozn | D
DOS COLGADCORES  Entidad Donante CONSEJQ LOGAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERD ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO, | 0610372020 | AC 12008-305-20-0005 | 1 120,000 120000 4 | opomzozn | 10 [}
DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJD LOCAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERC ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO, | 061032020 | AC 12008-305-20-0006 | 1 120,000 120000 + | gemazozo | 10 0
DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD LA
COLMENA
PORTA SUERQ ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR 061032020 | AC 12008-305-20-0007 | 1 120,000 120000 | + | ogoamoze | 10 D
BLANCO, DOS COLGADORES Enlidad Donants CONSEJO LOCAL DE
SALUD LA COLMENA
PORTA SUERO ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR BLANCO, | 080372020 | AC 12008-305-20-0008 | 1 120.000 120000 4 | ogoyanzo | 10 ]
DOS COLGADORES  Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD LA
COLMENA f\
PORTA SUERD ESTRUCTURA DE METAL ESMALTADA COLOR 061032020 | AC \ 12008-305-20-0009 | 1 120,000 120000 [ 4 | opeoaooze | 10 (] )
BLANCC, DOS COLGADORES  Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE \ :
SALUD LA COLMENA L ; 1Y,
S "
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