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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio :

01 Equipo e instrumental médico quirdrgico

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0194 1 1.700.000 1.700.000 | + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0195 1 1.700.000 1.700.000 | + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0196 1 1.700.000 1.700.000 | + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0197 1 1.700.000 1.700.000 | + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0198 1 1.700.000 1.700.000 [ + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0199 1 1.700.000 1.700.000 | + 10/08/2021 10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD

= CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO \

EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- - - b b | 1 &
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 10/08/2021 12008-209-50-0200 1 1.700.000 1]0?.000 + 10/08/2021 |10
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio o
01 Equipo e instrumental médico quirargico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -
it K0 SEVISLAT 7 Vodels 1O SEVISURLIZA- Safl i NOSE 10/08/2021 AC 12008-209-50-0201 | 1 1.700.000 1700000 | + | 10/08/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD
CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -
Morca NO' SE VISUALIZA. Modak: NG SE VISUALIZA - Serig i NO'SE 10/08/2021 | AC 12008-209-50-0202 | 1 1.700.000 1700000 | + | 10/08/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante COMISION PRO-SALUD
CAMA ESTRUCTURA METAL ARTICULADA CON COLCHON TAPIZADO
EN CUERINA COLOR NEGRO. CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO.- -
NoreaHiCh S VIS A N N0 SEISUALIZS, EFiia Donahs 10/08/2021 AC 12008-209-50-0203 | 1 1.700.000 1700000 | + | 10/08/2021 10 D
COMISION PRO-SALUD

Total 76.500.000

N

OBSERVACION: DONACION DE LA COMU&’\DAD TOBATENA AL HOSPITAL DISTRITAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO CONTRA EL COVID 19.-

;_'_,gg*l,j:t?fn.
\
Ny

A\

JEFED

(24 ENTIDAD RECEPT

N\

=PENDENCIA
(25)




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO D NE Holphe 4 e 4
o E B|E S DE USO Impreso 13/09/2021 11:06:05 a.m.
Movimiento N° /}3/ : by
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAS <% i u ﬁL
ENTIDAD (2) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 57[3’ R A T 7L R =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A. ALTA UNIDAD JERARQUICA S o pen %
: — B. BAJA = P = s iisa £
12* Region Sanitaria - Neembucu REPARTICION = { 0 otlF ZU[]
REPARTICION (4) c. COMPRA 0 ':- : ¥
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) D. DONACIONES ?A., RECEPCION DE §
A Turuss  TRASPASO \ A =PETe 1
AR € RMocn REPARACION MAYOR i Q. FORMULARIOS Y
LUGAR ) LUGAR % %Q}’
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO A RS wilweiand ‘
S| onp e 5 \:”" CHADE | /&
< = = ORE™
cumma | E[ - Tx DESC(F:I;CION 8 S | vaorunmaro | vaortoraL | S | NOERIS o =2
10 = o = o
(10) ERE FECHA | TIPO Ne = E (7 (8 & | movimenTo | 2 < g H
= o i >
= g % 2 S (20) Z =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
01 Equipo e instrumental anestesia
MAQUINA DE ANESTECIA CON MONITOR, CON RUEDITAS, COLOR
BLANCO Y DETALLES DE COLOR GRIS CLARO. - Marca GENERAL
ELECTRIC.- Modelo 9100G N - Serie N* SPC24140368WA  Enfidad 100012021 | AC 12008-33-95-1302 | 1 345.465.000 345.465.000 | + | 10/09/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
05 Equipo e instrumental cirugia general
EQUIPO DE ELECTROBISTURI, DE COLOR BLANCO. - Marca
ELECTROSURGICAL UNIT - Modelo CM-350A - Serie N° 2106114 Entidad | 10/09/2021 | AC 12008-33-95-1307 | 1 32.000.000 32.000.000 | + | 10/09/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON 14 INSTRUMENTALES PARA
CIRUGIA MENOR - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
Serie N* NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 10009/2021 | AC 12008-33-95-1312 | 1 750.000 750.000 | + | 10/08/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON 14 INSTRUMENTALES PARA
CIRUGIA MENOR - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
Serie N¢ NO SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 100912021 | AC 12008-33-95-1313 | 1 750.000 750.000 | + | 10/09/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON 14 INSTRUMENTALES PARA
CIRUGIA MENOR - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
Serie N* NO SE VISUALIZA. Enfidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 100912021 | AC 12008-33-05-1314 | 1 750.000 750.000 | + | 10/08/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON 14 INSTRUMENTALES PARA
CIRUGIA MENOR - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
Serie N NO SEVISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 100912021 | AC 12008-33-95-1315 | 1 750.000 750.000 | + | 10/09/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON 14 INSTRUMENTALES PARA
CIRUGIA MENOR - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA - "
Serie N NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJOREGIONALDE | 0/09/2021 | AC T ! 750000 750000 + | 0092021\ 10 | D
SALUD DE REEMBUCU FFouBLCA R
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
CAJA PARA HERNIA DE ACERQ INOXIDABLE CON INSTRUMENTALES
QUIRURGICOS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 10/09/2021 AC 12008-33-95-1317 1 3.500.000 3.500.000 | + 10/09/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA PARA APENDICE DE ACERO INOXIDABLE CON INSTRUMENTALES
QUIRURGICOS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO' SE VISUALIZA -
Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 10/09/2021 AC 12008-33-95-1318 1 4.500.000 4.500.000 [ + 10/09/2021 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE PARA CESAREA CON INTRUMENTALES. -
MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA  Enfidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 10/09/2021 AC 12008-33-95-1324 1 4.250.000 4.250.000 | + 10/09/2021 10 D
NEEMBUCU
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
LARINGOSCOPIO, FIBRA OPTICA, DE TRES RAMAS (N° 2-3-4). - Marca
MCINTOSH - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10/09/2021 AC 12008-33-95-1327 1 1.150.000 1.150.000 | + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
24 Equipo e instrumental para esterilizacién
TAMBOR CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE, DE 20X20CM. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10/09/2021 AC 12008-33-95-1319 1 950.000 950.000 | + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
TAMBOR CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE, DE 20X20CM. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10/09/2021 AC 12008-33-95-1320 1 950.000 950.000 | + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE REEMBUCU
TAMBOR CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE, DE 38X25CM. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10/09/2021 AC 12008-33-95-1321 1 1.200.000 1.200.000 | + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
TAMBOR CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE DE 38X25€M - Marca NO L.
SE VISUALIZA Modelo NO SE VISUALIZAJ‘Sene N NO SEY U 10/09/2021 AC 12008—33-’9?1&? CT S 1.200.000 1.200.000 | 70,»09/2021 10 D
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio -_""‘-7-' PR, MOLAS €
01 Equipo e instrumental médico quiriirgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacion e
TAMBOR CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE, DE 38X25CM. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 10/09/2021 AC 12008-33-95-1323 1 1.200.000 1.200.000 [ + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
ESTUFA PARA ESTERILIZACION. COLOR GRIS CLARO, DE 147 LITROS. -
Marca ODONTOBRAS - Modelo EI DIGITAL TIMER 1,5 - Serie N° 21020407 10/09/2021 AC 12008-33-85-1326 1 30.000.000 30.000.000 | + 10/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
25 Equipo e instrumental para quiréfano
MESA QUIRURGICA, BARIATRICO ELECTRO HIDRAULICA. BASE DE
ACERO, CON TAPIZADO DE CUERO DE COLOR NEGRO. - Marca
SISMATEC - Modelo MASTERTEC 15 - Serie N° 02211131805 Entidad 10/09/2021 AC 12008-33-95-1303 1 135.000.000 135.000.000 | + 10/09/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DUPLEX, COLOR BLANCO CON
DETALLES EN VERDE. - Marca SISMATEC - Modelo 4LE/4LE - Serie
N° 03211143002 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 10/09/2021 AC 12008-33-95-1305 1 125.000.000 125.000.000 | -+ 10/08/2021 10 D
NEEMBUCU
ASPIRADOR USO CONTINUO CON VACUOMETRO, DE 1000. - Marca
SILFAB - Modelo N33V - Serie N° NO S.E VISUALIZA Entidad Donante 10/09/2021 AC 12008-33-95-1325 1 2.450.000 2.450.000 | -+ 10/09/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
MESA DE EXAMEN RECTA ESMALTADA. - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 10/09/2021 AC 12008-33-95-1304 1 1.350.000 1.350.000 [ + 10/09/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CARRO DE PARO ESMALTADO, RODANTE, ESTRUCTURA METALICA
CON UNA BANDEJA Y 3 CAJONES, DE COLOR _G_RIS CLARO CON AZUL. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo,NVQ:SE.VISUALEA\:,Serie N° NO SE 10/09/2021 AC 12008-33-95-1306 1 3.650.000 3.650.000 [ + 10/09/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL‘D[%SA»LUD DE
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
MESA PORTA INSTRUMENTALES DE ACERO INOXIDABLE
FINOCHIETTO. - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
0 SEVISUALIZA Entdad Donante CONSEJO REGIONAL DE 10/09/2021 | AC 12008-33-95-1308 | 1 1.850.000 1.850000 | + | 1o/er2021 | 10 D
SALUD DE NEEMBUCU
PORTA SUERO ESMALTADO FIJO Y 2 GANCHOS, DE COLOR BLANCO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO' SE
Ve 124 Enidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 10092011 | AC 12008-33-95-1309 | 1 195.000 195000 | + | 1092021 | 10 D
NEEMBUCU
PORTA SUERO ESMALTADO FIJO Y 2 GANCHOS, DE COLOR BLANCO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO' SE
Ve 24 Enidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 10/09/2021 | AC 12008-33-95-1310 | 1 195.000 195000 | + | 1o0m9r2021 | 10 D
REEMBUCU
PORTA SUERO ESMALTADO FIJO Y 2 GANCHOS, DE COLOR BLANCO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO' SE
VISUALIZA_ Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE 10109/2021 | AC 12008-33-95-1311 | 1 195.000 195000 | + | tooee2t | 10 | D
NEEMBUCU
Total 700.000.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
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il —
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ ALTA UNIDAD JERARQUICA s o nen cons =
REPARTICION @) 12° Region Sanitaria - Neembucu EI:JJCPRA REPARTICION ,K-é?i Y DtN' ‘:‘ULi 6
e T
DEPENDENCIA VA — e
DEPENDENCIA ®) DONACIONES 'r 4 RECEPRC DE §
= TRASPASO i WO EORMU
AREA 6 J AREA & FORMULARIOS ~7/
REPARACION MAYOR %5 ==
LUGAR ) LUGAR \ ....... ( / } ........ /
— |espEciaLizac (14) INSTRUMENTO — L I -
| 1N = s __ | FECHADE E: S
. = =) : oo
CUENTA el =2 DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | < WEORE; = | =E
(10) &8 |8 (13) 3 g 7 (18) 2 o Sa|opd
21|82 FECHA TIPO N > E G | MOVIMENTO |2 | 2 2
R o = 5 7] 20 9 o >
= X = o (20) Z o
(7] E =
- - o) RwIRp TS
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio \ ;
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
01 Equipo y accesorios de uso general
DESTILADOR DE AGUA PARA USO ODONTOLOGICO. - Marca WOSON -
Modelo DRINK10 - Serie N© WW2102WA0137 Entidad Donante CONSEJO |  09/09/2021 | AC 12008-33-95-1233 | 1 1,150.000 1150000 | + | 09/09/2021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
Total 1.150.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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ES DE USO HojaN°  1de 4 ;
MOVIMIENTO DE BIEN S Impreso 09/09/2021 11:57:02 a.m. 0
SF %
Movimiento N° < o -D =
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA':‘-E el Wt ¥ o 3
T " = = = T & 5
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =) ot s B
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = RIS SR 1 | =
REPARTICION (&) |1Z Region Saiiarta - Neembucy L N REPARTICION Voo “ e e I_‘i\ ~ah e
COMPRA —
DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA (5) DONACIONES \ f ; k..,b i
TRASPASO A
AREA : REA
) . REPARACION MAYOR
LUGAR (7} LUGAR
. ESPE’CIALIZAC {14) INSTRUMENTO f =
| 1N 3] o __ | FECHADE E- N
= £ k oo
CUENTA ‘E‘ s o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § 'NCSRP' s=|&:
w 13 - 2 o wi
(10) AR (13 FECHA | TIPO N S = n 8 S | wovimento [= 7| B £
> g g 2 S - (20) z | °3
» =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio o holas GUN LAaLEL
s OUN R L't e z
i} Equipo e instrumental médico quirirgico "1‘ o  Phtt! i
05 Equipo e instrumental cirugia general ] Yieeciop ¢ i | o’
et
EQUIPO DE ELECTROBISTURI DE ALTA. DE COLOR BLANCO. - Marca inisieno u= o
ELECTROSURGICAL UNIT - Modelo CM-350A - Serie N° 2106115 Entidad 08/08/2021 AC 12008-33-95-1231 1 26.500.000 26,500,000 | + 08/09/2021 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
AUTOCLAVE ANALOGICO DE 12 LITROS, HORIZONTAL, DE COLOR
BLANCO. - Marca STERMAX - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 108245 08/09/2021 AC 12008-33-95-1232 1 11.100.000 11.100.000 | + 08/09/2021 10 D

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
TAMBOR DE ACERO INCXIDABLE CON TAPA DE 20X20CM - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1280 1 480.000 480.000 | + 08/09/2021 10 D

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
TAMBOR DE ACERC INOXIDABLE CON TAPA DE 20X20CM - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1281 1 480.000 480.000 | + 08/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE CON TAPA DE 20X20CM - Marca NO

SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1282 1 480,000 480.000 | + 08/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X10XS5CM. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1284 1 180.000 180.000 | + 08/09/2021 10 D

Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU

CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X10X5CM. - Marca NO SE
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO 3E VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1285 1 180.000 180.000 | + 08/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU

CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X10X5CM. - Marca NO SE

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021_ | AC 12008-33-85-1286 1 180,000 180.000 | + 08/08/2021
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUGU . e
CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X10X5CM. - Marca NO' SE~ )

12008-33-95-1287 1 180.000 3 [, 08/08/2021

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA. |- '0B&/202t
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBYCU. TN =

! £ 3:;: —"‘%.
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m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

2de 4
Impresa 09/05/2021 11:57:02am

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTOI
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acerrren ALTA UNIDAD JERARQUICA
- g Beom BAJA -
12* Reglon Santtaria - Nesmbyew | P REPARTICION
REPARTICION (4 COMPRA —
PENDEN
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ® REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO ; .
= 16N (12) L) o) _ | FECH kDE o S
_ =)
CUENTA ‘E‘ s s DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ; mcs e g = % E
s =
{10) § g |8 3 FECHA | TIPO N 3 £ n (18) S | movmento |= | 2 £
JERE = |8 =l | %
e PN P L;L
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREJOR IM/J”“ i o
01 Equipo e instrumental médico quirirgico Deguhs ; plide
99 Otros Equipos e Instr tal médicos quiriirgi o PSR P
CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X 10X5CM. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1288 | 1 180.000 180000 | + | osno%r021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CAJA DE ACERO INOXIDABLE SIMPLE DE 20X10X5CM. - MarcaNO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/08/2021 AC 12008-33-95-1289 | 1 180.000 180.000 | + | o8o9021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE REEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1290 | 1 115.000 115000 | + | 08092021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1291 1 115,000 115000 | + | 08092021 | 10 b}
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA L{SA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1292 | 1 115.000 115000 | + | 0809021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO' SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1293 | 1 115.000 115000 | + | oeme021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO' SE
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1294 | 1 115.000 115000 | + | osmoz021 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA 0810912021 AC 12008-33-95-1295 | 1 115.000 115000 [ + | o8o9z21 | 10 D
Entidad Denante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERQ INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA: 08/09/2021 AC 12008-33-95-1296 | 1 115,000 | ~ | 080921 | 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUEU T A
CUSETA LISA DE ACERQ INDXIDABLE DE 20X10X2CM - MArcaNg, $£- . | ]
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA® . 080972021 AC 12008-33-95-1207 | 1 oemarnzt/ |0 |/ 0
[y Entidad Donante CONSEJD REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU ﬂm‘,,’“,—' ) _/_.7‘ ’
L - =
' ' S : Trock
\ 1L . Brizuela -~ TocRe Q.
\ S et : i 0. AlaEnistratiig
“rivhinegy S IEfa dd Patrimonio : AT

X1 R.S. Neembuct
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

jefa de Patrimonio 2 X
¥IRS. Neembuct V%3,

¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
HojaN®  3de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 09/09/2021 11:57:02 a.m. g
- %
Movimiento N° /CS‘I %\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPFORA pjo- / C) . -
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ; § ?'_:_
= =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A. ALTA UNIDAD JERARQUICA 1= 15 Sk '/H?’] >
REPARTICION 4y |72 Reaian Sanitans - Nesmblcd E: BC?I?PRA REPARTICION 1cL A y
C. T B o | (&) E
t e = Ly )
DEPENDENCIA (5) D. DONACIONES DEPENDENCIA \> TEL PL\{ { PO
Towmme  TRASPASO " FURNELARIUS /
AREA ) : AREA &2 j @
RM........ REPARACION MAYOR . 4
LUGAR ) LUGAR J HIPREOT /
—_ |EsPEciaLzaC (14) INSTRUMENTO e _
| 1BNay = s _. | FECHADE g &
= 5 °o
ousta | 2 [ = Ts DESCRIPCION S | vaoruwmario | vaortorau | S| MNCORR- 12| =2
Z2ls |8 (13) g ; . 2 0 gg|Eg
(10) : g |¢g FECHA [ TIPO N S = an (18) & | movimiento (> 7| 2 =
b . ' Yy ALLD >
a|2 |8 2 s ALFREDO [CMPLARGOTEALE > 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio -
o Equipo ¢ instrumental médico quiriirgico
ag Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/09/2021 AC 12008-33-95-1298 1 115.000 115.000 | + 08/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
CUBETA LISA DE ACERO INOXIDABLE DE 20X10X2CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 08/08/2021 AC 12008-33-95-1299 1 115.000 115.000 | + 08/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
06 Instrumental y accesorios operativo dental
FOTOPOLIMERIZADOR {LUZ HALOGENA), CURING LIGHT, DE COLOR
BLANCO. - Marca DBA - Modelo i - Led - Serie N° 12131892/ Entidad Donantj  08/09/2021 AC 12008-33-95-1234 1 980.000 980.000 | + 08/09/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
99 Otros Equipas;, Instr tal para Odontol
TURBINA DE U50 ODONTOLOGICO - Marca APPLEDENTAL - Modelo A2 -
Serie N° H2106020844 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD|  08/09/2021 AC 12008-33-95-1235 1 720.000 720000 | + 08/09/2021 10 D
DE NEEMBUCU
TURBINA DE USO ODONTOLOGICO - Marca APPLEDENTAL - Modelo A2 -
Serie N° H2106020740 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD|  08/09/2021 AC 12008-33-95-1236 1 720.000 720000 | + 08/09/2021 10 i}
DE NEEMBUCU
DESARRADOR (ULTRASONIC SCALER), COLOR BLANCO. - Marca DBA -
Modelo UDS-B - Serie N° $2130353BL  Entidad Donante CONSEJO 08/09/2021 AC 12008-33-95-1278 1 2.139.000 2139.000 | + 08/09722021 10
REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
DESARRADOR {ULTRASONIC SCALER), COLOR BLANCO - Marca DBA -
Modelo UDS-B - Serie N° $2130702BL  Entidad Donante CONSEJO 08/09/2021 AC 12008-33-95-1279 1 2.139.000 2139.000 | + 08/0972021 10 D
REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU =i
r'[f 3 / S
4 2 = ! ‘? - f
Liz € . Brizueld - i
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]
%/ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL o(v 7“10
HojaN®  4de 4
MOVIMIENTO DE BlEN ES DE USO Impreso 09/09/2021 11:57:02 a.m,
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
EPARTICIO (@) |2 Feqfon Santaita - Nesmoucu i’:&PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5 DONACIONES
TRASPASO AREA
LD © .. REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {44) INSTRUMENTO =
= 10N (12) 55 o) _ | FECHADE E- a8
= = K o
cuenta [ E [ = [ o DESCRIPCION g S | vAlORUNTARIO | vAlorTOTAL | S | MOORP- |2 | 22
) g |8 (13) . 3 . a7 (18) 2 . 85|33
S 2 i FECHA TIPO N 5 5 g MOVIMIENTO g z E
= o
= g % I [&] (20) 'i g
Total 47.968.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
@) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

P< ALFRERO R. MOTRS GONZALYZ,

‘s Phspe s e . i T
_:,‘, “eparEamento onjal ietive Fijo
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Jefa de P'fitrimonio
¥ R.S. Neembuct
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (A [
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO : Impreso 13/09/2021 02:18:20 p.m
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) [Fospilal Distrital de Vilieta e i’:)JI\:PRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) DONACIONES
- TRASPASO i
AREA
L. ® REPARACION MAYOR
LUGAR Yy LUGAR
__ |especiaLizac {14) INSTRUMENTO = =
= ION (12) () = FECHADE | &
=i ; = = & L oo
CUENTA = =& DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL s 'NCgRP : g =lze
= (=8 i
(10) gle|e {13 FECHA | TIPO Ne S = ) (18) & | movmiento [= | 8 E
83 |3 S = ) |2 [°3
7] g g = = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacidn
ESTUFA DE ESTERILIZACION Y SECADO. VOLTAJE: 220V. POTENCIA:
1100 WATTS. - Marca ODONTOBRAS - Modelo E.L. DIGITAL TIMER - 1.3 13/09/2021 AC 12008-11-56-0528 | 1 10,000.000 10.000.000 | + 13/09/2021 10
Serie N° 2102.0404 Entidad Donante N.N
Total 10.000.000
OBSERVACION: Equipo recibido en donacion.
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO

(24)
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(74 (% (74

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/09/2021 11:26:26 a.m.
Movimiento N° ~q PO - Do
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA Aﬂ/‘\\’:ar 'Rfcp
ENTIDAD (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /':,\»v' , ; E C‘C\
A ALTA A e S %
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) | Avrereeeeen UNIDAD JERARQUICA = N° /{ A ‘]’[J =
T @ {EANATORIO JUAN WAX BOETTNERNERA) i B‘(‘;A REPARTICION [= =2
COMPRA
an— CJ
DEPENDENCIA = ! h E‘ 9
DEPENDENCIA (5) |UNIDAD DE SERVICIOS AMBULATORIOS(INERAM) DONACIONES Lo 1 J s P- f—ﬂzl' =
AREA 6) [DPTO. LABORATORIO (INERAM THASEASO AREA | S =
© : ( ) REPARACION MAYOR =S LERNOW D
LUGAR @) LUGAR NG, FORMULRRIOS \Y
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ \‘-(" 947
| 16N(12) 5 ) oo FE ¥ :,5,/ S
] = | oo
CUENTA ‘E‘ < | = DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL =N =<=|zE
(10) “| 8|8 (13) < 8 1) 18) e 0 gg| &z
g g |8 FECHA [ TIPO N s e o MOVIMIENTO | = gz
JFIF 2|8 =" 18 |5
2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE 3/ TIPO A3 - Marca ESCO - Modelo
AIRSTREAM  Entidad Donante ORGANISMO INTERNACIONAL DE 01/092021 | AC 12008-24-100279 | 1 92.477.700 92477700 [ + | 0100912021 10 D
ENERGIA ATOMICA
CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE 2/ TIPO 2 - Marca ESCO - Modelo
AIRSTREAM Entidad Donante ORGANISMO INTERNACIONAL DE 01/092021 | AC 12008-24-10-0280 | 1 31,816.800 31.816.800 | + | 01/092021 10 D
ENERGIA ATOMICA
CABINA LIMPIEZA PARA PCR - Marca BIOSAN - Modelo UVC/T-AR - Serie
N° 90182000 Entidad Donante ORGANISMO INTERNACIONAL DE 01/09/2021 | AC 12008-24-10-0281 | 1 11.145.600 11145600 | + | 01/0912021 10 D
ENERGIA ATOMICA
TERMOCICLADOR - Marca AEON TECHNOLOGY - Modelo PRIME 96 -
Serie N° 9027500000 Entidad Donante ORGANISMO INTERNACIONAL DE|  01/09/2021 | AC 12008-24-10-0282 | 1 145.929.600 145929600 | + | 01/09/2021 10 D
ENERGIA ATOMICA
. , ~ Total 281.369.700
| |

GRA L ENEEE
Biof. Clinica - Reg, N* 2067 o= \\
Jefa de Leberatorio | ] I e

INERANM , {
FEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRITJ‘OMU JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
¥ Dr. Felipe Gonzélez Avila
Director

INERAM “Prof. Dr. Juan Max Bosttner”
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@ Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e (v -,
1 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i |
Impreso 15/09/2021 11:30:43 a.m. TI0
o B0 - Dy
Movimiento N° }i;_,\\ “-'-'(‘:'0\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /v ; “ON\
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i N© ju N
= ' 5
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA (= — ¥, e B
e TICIo m J_SAN:\T'O' RIG JUAN WAX BOET TNERTINERAN) iﬁlhll:‘PRA REPARTICION 15 CFR o0y | &
: L —=
DEPENDENCIA . 1 |
DEPENDENCIA (5) [UNIDAD DE SERVICIOS AMBULATORIOS(INERAM) DONACIONES s df— = .—a)
AREA §) [DPTO. LABORATORIO (INERAM st s AREA i \ f R
5 ' ( ) REPARACION MAYOR - e —f
LUGAR ) LUGAR ” X/ < /
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ RS R -
= 10N (12) ) g __ | recyapE— E. .
= & L o
cna [E[ < [2 DESCRIPCION 3 2 | vaorunmaro | vaoRTOTAL | WoORS: 13 =| 22
(10) D18 |g L) FECHA | TIPO Ne 3 = iz (8) & | moviento > | 2 B
3|3 g 17w |2 |°3
213 |¢2 3 g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio
01 Equipo e instrumental de uso general
CENTRIFUGA - Marca HERMLE - Modelo Z216 M - Serie N° 84211920
e Donants ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA 01/08/2021 | AC 12008-24-10-0283 | 1 11.075.454 11.075454 | + | 010912021 10 D
Total 11.075.454

OBSERVACION: Iy

vl Uk

b'E‘I:ETJ{I\MEI el E

‘ C_:h'n_ica - Rea. N 20t

L

-

JEFE DE DEPENDENCIA
(29)

|
%

JEFE DE PATRII'xONIO

{24

JEFE DEDEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Dr. Felipe Gonzalez Avi
INERAM "Prof, Or. Juan Max Bosttner"

Director

Ny, Ziroccion &
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 030812021 08:42:01 am, ZG0 FHO- D/
vl i &
Movimiento N° Ho "G
F.C-04 (1) DEPENDENCIA RENITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT VU 17 T
ENTIDAD 2) [Viristerio de Salud Publica y Bienestar Socid ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD & NP A NN
UNIDAD JERARQUICA | [3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA IS 4= ocn o) -
: BAJA - = o M PB4 1T =
REPARTICIGN ) |70 REGION SANITARIA ALTO PARANA e REPARTICION = R P =
L e | T R
DEPENDENCIA ) DONACIONES DERENDENTE A l: (E}{; NN DE -3’?
wiarenm  TRASPASO AREA 2 RMULMRIOS S
ABEA © REPARACIONMAYOR N Lis ol
LUGAR @ LUGAR \ ...... T\/
_ |esPEciaLzac {14} INSTRUMENTO Ry «
T | 16N({2 a = FECHADE |=2 o
= CION a 3 mcore. |5 oo
cwenta |2 | = | S DESCRIP g g | VARWNTARD | VALORTOTAL | o ' 85 &
{10y g |8 43 FECHA [ TIPO e s i 8) S | movmiento |= | B E
8|E |5 5 Z & w |8 |°3
> |3 |% o g
26.1.09 Equipos de ealud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quirirgico
7 Equipo e instrumental para diagnostico general
ECOSON, MARCA, MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA
 gited Donarts, CONSEJO LOCAL OF SALUD D TAVARY 03092021 | AC 1200815160318 | 1 800.000 800.000 | + | oameroz1t | 10
Total 800.000

. 639..12_‘.:1'3




Ministerdo de - i
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/09/2021 11:53:06 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA,
ENTIDAD (2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA
:J— BAJA
5* REGION SANITARIA CAAGUAZD REPARTICION
REPARTICION 0] COMPRA DL
DEPENDENCIA {5) |HOSPITAL DISTRITAL REPATRIACION (5° R.S.) DONACIONES
yo 5 TRASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |EspeciaLizac (14) INSTRUMENTO . | =
= 10N (12) © & | FECHADE E a8
S iy = ] ) oo
cwenta  [E[ = [ o DESCRIPCION 3 2 | vaoruNmARD | valoRTOTAL | & WCORR: 13| 2
a Sa u
(o) =18 |¢&g 9 FECHA | TIPO % 5 {7 (1) S | movimiento |= | B 2
15 5 z = @ |2 |°3
JEE e @ 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
g‘égﬁ?:lfggﬁm Riiedeionosajobservat EnbdadDonanisSEiES: 100092021 | AC 12008-12-204-1131 | 1 1.400.000 1400000 | + | 100972021 | 10 | D
oLt 10092021 | AC 12008-12-201-1132 | 1 1,400,000 1400000 | + | 1009021 | 10 | D
Total 2.800.000

OBSERVACION:

JEFE DE PATRIMON JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
5\
\\
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah°  1de 1
Impreso 10/09/2021 08:06:27 a.m. r\FgL 10 - DB
L L] 1)
Movimiento N° A TP i e 5
« l\ C :
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ©) DEPENDENCIAREcEpToaé / 4 o)
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD P e "z;,\
I =r see s =\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i E — -y -‘r—i
BAJA = g > =)
‘5'_RE810_N SANITARIA CAAGUAZU REPARTICION = S~ e,
REPARTICION (@) COMPRA : = 15 .i:\ . puft >
DEPENDENCIA S— \ ]
DEPENDENCIA {5) |HOSPITAL DISTRITAL JUAN MANUEL FRUTOS (5° R.5.CAAGUAZU) DONACIONES \g RECS \_ ” P
AREA 6) |CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (StA.REGION aeidoy AREA \\C'? FE)'; ! -\"\\f re LY
@ : A ) REPARACION MAYOR v | Er s
LUGAR Ul LUGAR \’? ). ’-/
o |[FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — % —
= 10N (12) o) =) e E E S
P = &3 . o
ClRNTA | E | = | 3 DESCRIPCION 8 2 | vaorummaRD | VALORTOTAL | = NGORP: 12 =| & 2
(10) AR (13 FECHA | TIPO N 3 = m (eE) 5 | movmento [= | 8
i =i 5 5 7] 20 % o>
2 g g 2 S (20) S
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
13 Equipo e instrumental para neumologfa
NEBULIZADOR ULTRASONIDO A PISTON - Modelo n-27 - Serie N° no se
visualiza Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAULA. 10092021 | AC 12008-12-201-1127 | 1 365.000 365.000 | + | 10/08/2024 4 D
OVIEDO
NEBULIZADOR ULTRASONIDO A PISTON - Modelo n-27 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A, OVIEDO 10/09/2021 | AC 12008-12-201-1128 | 1 365.000 365.000 | + | 10/09/2021 4 D
NEBULIZADOR ULTRASONIDO A PISTON - Modelo n-27 - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAULA. 10002021 | AC 12008-12-201-1129 | 1 365.000 365.000 | + | 10/09/2021 4 D
OVIEDO
Total 1.095.000
OBSERVACION:
Lic. ATRgidD Montiel
: jmonio
ganitaria
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PA FR!MU\N!O
(23) '

24\
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HojaN°® 1de 1
MOVIMlENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/09/2021 11:06: 30 a m.
Movimiento N° .\\\] o P
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDERGIXRECEPTORA :
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q ;- 4 q 5 Q ’ %‘:
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA A
- = J— BAJA 5 i i =
REPARTICION (&) | REGION SANITARIA GUATRA REPARTICION
.. COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [SEDE REGIONAL {4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES = =
- TRASPASO i &, E:%:/
AREA (6) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) ; AREA REC E C Z 1 DE
REPARACION MAYOR 7 “ﬂt T }‘J =
LUGAR (7) |Depasito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR h | /l /
. ESPEFIALIZAC {14} INSTRUMENTO . Fii Aissiervee ;/ =
] 168Ny g @ ~" | FECHADE |= )
= DESCRIPCION a . | & | .ancorr, [5 | oo
CUENTA el | IPCI ] S | VALORLNITARIO: .|, WALORTOTAL- | = o <=|zE
(10) sle|e (13) FECHA | TIPO Ne S £ (1 (18) S | movimento |= | 8 £
g5 |3 g g 2l e |2 |°3
» g g o =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE LATIDO FETAL DOPPLER CON CARGADOR DE PILA,
PILA RECARGABLE, PILA COMUN EN FORMA OPCIONAL - Marca
CHOICEMMED - Modelo MDB0OC34 - Serie N° F630C019006141 Entidad 07/09/2021 AC 51 12008-08-17-1752 1 1.990.000 1.990,000 | + 07/09/2021 10
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BORJA
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
LUZ HALOGENA LED DE USO ODONTOLOGICO CON CARGADOR DE
BATERIA - Marca AZDENT - Modelo CV-215 GUN - Serie N° 1071000602 07/09/2021 AC 51 12008-08-17-1751 1 1.050.000 1.050,000 | + 07/09/2021 10
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BORJA 2
Total 30000 /" | Ji
OBSERVACION: / v

JEFE DE DEPENDENCIA
23)

“JEFE DE PATRIMO o_. " 5?650 DENCIA M.S.P.YB
; /’E’,@_} N4 AL DAD R %X:Tcmmsbr Omrﬁpmhﬁgmo

po! AR 2

P.S Bori
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/09/2021 10:36:45 a.m.
ek S T i B Y
Movimiento N° A\'\‘iu i U-"?‘.I’EC\ N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA HX \ ~.3)
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q7 }‘ U 1’? "%/\\\
4  AID i L -
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = AT TR T ety B
ST (@) [Fospial de Vila Bl e N REPARTICION = | nacep sp01 | P
COMPRA DEPENDENCIA = N i
L '
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) DONACIONES \*;1 ==
AREA ROFANO (H.V.ELISA i AREA NS EnmMIE : b
ARE (6) aul (H.V.ELISA) e e e EQRpAL 108 Q? 4
LUGAR ! LUGAR \9 )
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ i, Ry | M b
S| oNng 2 g s | 5 o
o =Y 3 I o
CUENTA e[-3g DESERE il g 2 | vaoRUNITARIO | vaLorTOTAL | T | [NCORP =22
10 5188 (13) S S (7) (18) 2 - Bl g@
(10) e [ 2 FECHA TIPO N 5 = O [ MOVIMIENTO | = 2=
g5 |3 g 3 27 (8 [°3
AERE: g
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
[i¥] Equipo e instrumental médico quirdrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
SATUROMETRO, COLOR GRIS, CON SUS ACCESORIOS. - Marca
GENERAL MEDITECH - Modelo G1B. - Serie N° 1BR70191. Entidad Donantd ~ 06/09/2021 | AC 12008-583-22-0004 | 1 1.800.000 1.800.000 | + | 06/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA 1
Total 1.800.000
OBSERVACION:
Dra.davra Yohana Benitez B.
fk Directota General )
HodpitalGeners| de Villa Elisa
L7
JEFE DE DEPENDENCIA dERETS TRt JEFE DE DEPENDENCIA
) ‘1a Dpta) Pa ENTIDAD RECEPTORA(25)
£ H.DVE.
—
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 2

Impreso 10/09/2021 10:45:30 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. BAJA
: Hospital de Villa Elisa REPARTICION :
el R P COMPRA — =
D NCIA L el
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) DONACIONES ¥ tECEP(
TRASPASO A O, FORM
: AREA \&- KU
AREA (6) JURGENGIAS (H.V.ELISA) REPARACION MAYOR .\n(,/_
LUGAR ] LUGAR \
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . S o —
= | 1N (12 LTy =3 _. | FECHADE E: &
A = 3 | oo
cwenra | £ 2 [ o DESCRIPCION 8 S | VAORWNTARO | VALORTOTAL | & - 5= g5
(10) § g |8 (13 FECHA | TIPO Ne S % () ) S | movimento |= S| B &
2|3 g g 2l e |8 |°3
w =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
SET DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO, COLOR GRIS CON VERDE, CON
3 PALAS CURVAS (NROS 0-1-2). - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SEVISUALIZA Shriaih®. NO SEVISUALLZA: EnidadiDonarte \CONSEJG.N| 1B052021 AC 12008-563-33-0003 | 1 2.050.000 2050000 | + | 06/09/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
OTOSCOPIO COLOR NEGRO CON GRIS. - MarcaNO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante |  06/09/2021 AC 12008-583-33-0004 | 1 850.000 850.000 | + | 06/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
SET DE LARINGOSCOPIO NEONATAL, COLOR VERDE CON GRIS, CON 3
PALAS RECTAS (NROS 0,00,1). - Marca BELMED - Modelo NO SE
VISUALZiemte i INGISER SUAIIZA: EnfliodiBonanisCONEE]0 06/09/2021 AC 12008-583-33-0033 | 1 1.250.000 1250000 | + | 06/09/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA PEDIATRICA, SIN TALLIMETRO, COLOR BLANCO. - Marca
BALMAK - Modelo NO SE VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA, Entidad  06/09/2021 AC 12008-583-33-0009 | 1 1.750.000 1750000 | + | 06/09/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO DE 12" PULGADAS, COLOR BLANCO. -
arca BIOLIGHT - Modslo M12. - Serie N° MADZEOD0011. Entidad Donante | 06/09/2021 AC 12008-583-33-0005 | 1 11.500.000 11500.000 [ + | 06/09/2021 10 D
ONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
ATUROMETRO, COLOR GRIS, CON SUS ACCESORIOS. - Marca
GENERAL MEDITECH - Modelo G1B. - Serie N° 1BR70192, Entidad Donant{ ~ 06/09/2021 AC 12008-583-33-0006 | 1 1,800,000 1.800.000 | + | 06/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
SATUROMETRO, COLOR GRIS, CON SUS ACCESORIOS, - Marca
GENERAL MEDITECH - Modelo G1B. - Serie N° 1BR70190. Entidad Donantd ~ 06/09/2021 AC 12008-583-33-0007 | 1 1.800.000 1.800.000 | + | 06/09/2021 10 3]
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
SATUROMETRO, COLCR GRIS, CON SUS ACCESORIOS. - Marca
GENERAL MEDITECH - Modelo G1B. - Serie N° 1BR70189. Entidad Donantd ~ 06/09/2021 AC 12008-583-33-0008 | 1 1.800.000 1800000 | + | 06/09/2021 10 D

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

i
\e/Ellsa )
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Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA %
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. , BAJA :
A Hospital de Villa Elisa REPARTICION
REPARTICION @ —— —
PENDENC
DEPENDENCIA {5) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) DONACIONES !
AREA &) |URGENCIAS (H.V.ELISA i AREA AR
b (VELEA REPARACION MAYOR ———
LUGAR ) LUGAR W '
__ |EsPeciaLIzac (14) INSTRUMENTO _ ] = _
= | 16N(12) o) = D ADE | g
E o o INC E [>)
cuentA | E s 1B DES GO 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL g e g I (==
13 =) 53
(10) =18 |8 {13) FECHA  |TPO N S E n (18) S | movimiento |= | 8 &
g g not o o (20) .g [~ 3
@ =
Total 22.800.000
OBSERVACION:
Dra. Laura Yohana Benitez B.
\ reTTova General )
Hospital Geqerd| de Villa Elisa
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23} ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° \y‘ . OC-’
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO, xf;" 1(_4 Cf & ,\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _é-" L i R 71:2
— e
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o —~ o =
REPARTICION (4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE .Y RS, HOSPITAL GENERAL DE SAN | B BAA REPARTICION = : S
LORENZO COMPRA - o —
: DEPENDENCIA ~ =~ t =
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES \ o R z:(_: E P qi® P? 2
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO s AREA &, FORMUL %P S > /
® N e ) REPARACION MAYOR o S
LUGAR ] WGAR N F 'ﬁ .......
__ |EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO _ e L .
= | [I0N(12) 5 @ .. | FECHADE E- &
n = & ] oo
coenta  |E [ = [ 3 DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmaRio | vaLorToTaL [ S| MOORP 12 | 23
(10) il g8 |8 (13) N || . - 3 2 (17 (18) 2 Sa|sd
§ = | E N 5 S | MOVIMIENTO 2=
= s @ 20) % o>
g g % @« | 4 ( (<)
w -
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transnf¥sion y recepcion
TELEVISOR LED DE 32" - Marca TOKYO - Modelo TVTOKo-sZLEDN -
Serie N° 16652012-03602 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  02/09/2021 AC 12008-62-186-0091 | 1 1.180.000 1180000 | + | 02/09/2021 10
DE SAN LORENZO
TELEVISOR LED DE 32" - Marca TOKYO - Modelo TVTOKSF32LED-N -
Serie N° 16652012-04540 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 02/09/2021 AC 12008-62-186-0092 | 1 1.180.000 1180000 | + | 02/09/2021 10
¢ _ | DEsANLORENZO o [ o
TELEVISOR LED DE 32" - Marca TOKYQ - Modelo TVTOKSF32._J-N -
Serie N° 16652012-04541 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 02/09/2021 AC 12008-62-186-0093 | 1 1.180.000 1180000 | + | 02/09/2021 10
DE SAN LORENZO
TELEVISOR LED DE 32" - Marca TOKYO - Modelo TVTOKSF32LED-N -
Serie N° 16652012-04550 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  02/09/2021 AC 12008-62-186-0094 | 1 1.180.000 1.180.000 | + | 02/09/2021 10
DE SAN LORENZO
06 Otros Equipos y Aparatos de Comunicacién
02 Altavoces
MEGAFONO COLOR BLANCO , MICROFONO DESENCHUFABLE,
SIRENA, DISTANCIA AUDIBLE DE 600-1000 METROS. - Marca
MEGASONIC - Modelo NISIV - Sera® NISV  Entcad Donante CONSEJO 02/08/2021 AC 12008-62-186-0095 | 1 210.000 210000 | + | 02/09/2021 10
LOCAL DE SALUD DE SAN LOREN

by

C.7. ANTONIA OTEDA de MANZI
JEFA DEL DATO. PATRIMONIO
HOSPIAL GRAL. DE SAN LORENZQO
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Movimiento N° QV’ = 's)
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT l(Jre 4
ENTIDAD (2) [Ministzrio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD < N° € ) =
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REPARTICION (@) | DREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE §Y RS, HOSPITAL GENERAL DE AN | B e REPARTICION = ¢ S
LORENZO [ COMPRA ————— = e TEW-L—— !
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) [V — DONACIONES \ "‘;‘_. ?EC EPCY DE -f;
z | P TRASPASO i W& FORMUL i0S
AREA 6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO - AREA Tan v ®
(€ ( ) RM....... REPARACION MAYOR 55 5>
LUGAR U] LUGAR \ Svissie V r ......
__ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ N / —
| N = =) = HA DE E' a8
g = CD B o
crnta | E[ = [y DESCRIPCION 8 S | vawruwmaro | vaorToraL | = | CORF- 12| BE
(10) 8le e (13) FECHA | TIPO e S £ (7 (18) S | movimento [= | & =
g8l5 15 5 2 @ ey |2 |°3
2|2 |2 & S g
=2
Total 4.930.000
OBSET/ACION:
X
David EXGAn i a
[ [ \ \ aranzo
Hess — N D |
DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO : JEFEDE D

(23)

0.7, ANTONIA OTEIK
JEFA DEL DPTO. P/

1
EPENDE
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio dc | TETA REKUA' r
(4 (3 (4

SALUD PUBLICA
s Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO biojalt™ _jfide 1
Impreso 13/09/2021 11:55:48 a.m, /\
p «Q £\40 Dr‘}-‘.‘g‘,-.c
Movimiento N° [ 05
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REC h { 1~ ™ A
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /§ N°.. )Lm.«) _____ : c;.\_;\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA (= e .. ... | :cj
RERARTICION (4) [~ REGION SANTTARIA GUAIRA B BAJA REPARTICION 2| {5 SEP. @wil 1o
o DEPENDENCIA T N =
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES %_ RECED DE &
i - TRASPASO 5 \ I #03 ~
: " N PR f AREA : RM' L I
AREA (6) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR 2 £0 A ) %Cb
LUGAR (7) |Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta, Region Santtaria-Guaira) LUGAR V L. //
—_ |Especiaizac {14) INSTRUMENTO — ~_I _
=] 10N (12) = ) _ CHA DE E- S
= & ) oo
CUENTA s <[« DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatortotaL | T | WCORR. 2 1 =2
(10) |88 (13) . 3 5 1) 18) = o |8E|%E
22| 2 FECHA TIPO N 5 5 O | MOVIMIENTO | > 2=
3|3 |32 g S 17w |2 [°3
" =
<
2.6.1.11 Equipos de Comunicacién
02 De transmision y recepcion
TELEVISION LED SMART 32" CON CONTROL REMOTO - Marca TOKYO -
Modelo TVTOKH32SM - Serie N° TVTOKH32SM21030497 Entidad Donante | 13/09/2021 | AC 55 12008-08-17-1771 | 1 1.650.000 1650000 | + | 13/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MBOCAYATY
Total 1.650.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA ~\JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dt J ¢ g\ .
L heen (GENEIE
Medica NQT_MB



Ministerio de B TETA REKUAI r 2

SALUD PUBLICA
= GOBIERNO NACIONAL A (% e

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO prcka s o e

Movimiento M. =% =

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPEX] Cia RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD / o \(_l Q. SL
- e
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA g """""""""""""
T (@) [F* REGION SANITARIA GUAIRA B BAJA REPARTICION | 140 &
Cowe. COMPRA s = * ‘l—-ER-—r.-v{—f—
I
DEPENDENCIA (5) [SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) D........ DONACIONES = A
TR ) T ——— L A TRASPASO AREA \ . RECEFQI
{6) [Frafrwwiio Regional {4ta. Region Sanilariz-Gusira) RM....... REPARACION MAYOR RO
LUGAR (7) |Depasito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR 0'0
__ |[EsPECIALiZAC (14) INSTRUMENTO _ DS CRKEREE %2 | S _
S| 1Ny ) ) S — f‘ _ | FEcHADE -Ex 8
< 4 = > ~ oo
CUENTA el s |8 DESCRIPCION g S | VALORUNARIO | VALORTOTAL | = 'NCSRP' ==|zk
w 13 =] = 8 w
(10) 28 |8 (1) FECHA | TIPO Ne 3 E L) (8) G | movmienTo | S T | B 2
o |5 =Y @ I o>
@ g 3 & o (20) 2 2
< ALFREDO MOLas Oosedas sl
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion Departzmantg Patrimonial co! ictfva Filo
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas e u::ez.;. '_U” o earmAliag
Aicidari de Sl B s if pllesn
02 Aparatos telefénicos '
TELEFONO CELULAR ANALOGICO NOKIA 105 CON CARGADOR DE
BATERIA, IMEL:353161110074971 - Marca NOKIA - Modelo TA-1203 - Serie
N° NO SEVISUALZA Enfidert Donamis CONSEJOLOCAL BE SALUD pE || 07082021 [fiaC 51 12008-08-17-1748 | 1 285.500 285500 | + | o7/0012021 10
BORJA
Total
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA JE'F/E DE PATRIMONIO
@) g [24} (Jﬂ i'-::_'.f.«)‘f: £

L




Ministerio de N , r
B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e, [, e,

MOVIMIENTO D ES DE Hoja - 1de 2
O 0 E BIEN S USO Impreso 15/02/2021 09:24:43 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) "; Y| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD a8 e
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ¥ |
REPARTICION (@) | 47 | Hospital Distrital de Limpio. e BAJA REPARTICION Lo \ e
DEPENDENCIA (5) Gl COMPRA DEPENDENCI: T \ P“ mE s(;;
, DONACIONES - — LW PCYPLY. S
AREA (6) TRASPASO AREA N\ X
LUGAR " REPARACION MAYOR LUGAR ’ .
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO i .
= | 1oN(12) 1 & & AD‘;‘, arteEe ‘ Al
< - o = Sfec )
CUENTA El o | o DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL ==|z&
(10) 513 |8 (13) i 3 5 (1) (18) P g8l
I+ = = FECHA TIPO N = 5 S | MOVIMIENTO ® =
B|E | E 5 21 e |2 |°3
dEE - ° ;
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESA CON ESTRUCTURA DE METAL CON TAPA FORMICA DE COLOR 16/01/2020 AC 12008-344-80-1997 -1 130.000 130.000 | 4+ 16/01/2020 10 D
BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°
NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE LIMPIO
MESA CON ESTRUCTURA DE METAL CON TAPA FORMICA DE COLOR 16/01/2020 AC 12008-344-80-1998 1 130.000 130.000 | 4+ 16/01/2020 10 D
BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE LIMPIO
Total 260.000
OBSERVACION
\
- . _U‘ --Ill
JEFE DE DEPENDENCIA | JEF RE P Tl_!ll_dOt{l(J ': 1 ff o “ JEFE DE DEPENDENCIA
wWernisl N, Rl . ]

(23)

e ENTIDAD RECEPTORA(25)
s Patrmont s >
HospitallDisiritsl de Lingio




Ministeriode A A
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojahe 106 2

Impreso 20/08/2021 11:59:45 a.m

n ).
Movimiento N° (<5 T T A
S w N® Ryl ¢ B s k-
.C. (1) DEPENDENCIA REMITENTE oGl RECEPTIRR Y 2

Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD FD et
ALTA § Nt )] 1
UNIDAD JERARQUICA =
s
0

ENTIDAD (2

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

4 8" REGION SANITARIA PARAGUARI s BAIA REPARTICION

REPARTICION @ F c N
. DONACIONES DEPENDENCIA \0 FORMU 10S X~

TRASPASO AREA ‘{0\ AT XA ....... 7
\J\-/-J—/

DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Quindy {(%° RS PARAGUARI)

GRER ) REPARACION MAYOR
LUGAR " LUGAR ’
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO n!

CHA DE

10N (12)
INCORP.

[¢]
MQOVIMIENTO
(20)
oo ALEE
ALFREDU T S5 y Fild

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
07 (18)

DESCRIPCION
(13) FECHA TIPO N°

CUENTA
(19)

SIGNO (19)

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROT ULADO {15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL
21
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

8

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE FRIO/CALOR TIPO SPLIT DE 36000 BTU
COLOR BLANCO - Marca LUXURY - Modelo FPOV - 36HN1 - Serie

N° CONDENSADOR: D200254700215830160008 EVAPORADOR : 20/08/2021 AC 12008-308-40-0019 1 7500 000 7.500.000 | + 20/08/2021
D700254700415825460042 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE QUIINDY

ACONDICIONADCR DE AIRE FRIGVCALOR TIPO SPLIT DE 24000 BTU
COLCR BLANCO - Marca LUXURY - Modelo KRF-70GW/UFIWA - Serie

N° CONDENSADOR SERIE NO SE OBSERBA ~ EVAPORADOR: SERIE|  20/08/2021 AC 12008-308-40-0020 1 3150 000 3.150.000 | + 20/08/2024
NO SE OBSERBA Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
QUIINDY

ACONDICIONADOR DE AIRE FRIO/CALOR TIPO SPLIT DE 24000 BTU
COLOR BLANCO - Marca LUXURY - Modelo KRF-70GW/UFIWA - Serie
N° CONDENSADOR SERIE NO SE OBSERVA ~ EVAPORADOR SERIE 2040812021 AC 12008-308-40-0021 1 3150.000 3.150.000 | + 20/08/2021
NO SE OBSERVA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
QUIINDY

ACONDICIONADOR DE AIRE FRIC/CALOR TIPO SPLIT DE 12000 BTU
COLOR BLANCQ - Marca JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie

N° CONDENSADOR 340B112120207240150152  EVAPORADOR: 20/08;2021 AC 12008-308-40-0022 1 2 000 000 2,000,000 | + 20/08/2021

340A56298010619017054 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE QUIINDY )
ACONDICIONADOR DE AIRE FRIO/CALOR TIPO SPLIT DE 12000 BTU

COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie
N° CONDENSADOR : 340A562980206200152916 ~ EVAPORADOR 20/08/2021 AC 12008-308-40-0023 1 2.000.000 2.000.000 | + 20/08/2021

340A5629800106190170273  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE QUIINDY |

25 Biombos y eslantes

ESTANTE DE METAL DE CINCO BANDEJAS COLOR MARRON/BEIGE DE
198X95X13 CM. - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - 20/08/2021 iC
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD) B

DE QUINDY -

12008‘-‘30,8-40—0024 1 300.000 300.000 | + 20/08/2021

oDI{O MIRARDA

Jelg de Patrirsonioy
! IX Région Sanitart”
H

_—




Simestee o E TETA REKUA| r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL e GOBIERNO NACIONAL e mende
i 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Ll g
Impreso 20/08/2021 11:5¢:45a.m
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vics Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decrelo N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
S BAJA -
REPARTICION @) |5 REGION SANITARIA PARAGUARI i REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Hospitz! Distrital de Quiindy (9° R.S. PARAGUARI} DONACIONES
TRASPASO ;
- AREA
ShE ® REPARACION MAYOR
LUGAR 1) LUGAR
__ |esPEciatizac (14) INSTRUMENTO N .
= 10N (12) ) 2 . | FECHADE |z S
<C - = = [eNe)]
comva  [E |z |3 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & CORP 132 =] 2
w 13 (=1 S )
(10) 2182 (13) FECHA | TIPO N S = {7 (8} S | movIMIENTO | = 2=
S22 2 3 e |2 |°3
1 2 | Z =
N Total 18.100.000
OBSERVACION

Dr Paplg Baudeli

na L-2amics mmé%‘% -
» ., oUly, :
.;}03\*\, s WDENC!A
) SS N (., D RECEPTORA(25)
i
S 2

“\.

‘MIRANDA
Jefe de Pairlmnnljo
1% Region Sanitari2

(8]



Migineriode
x ® TETA REKUA
SALUD PUBLICA & GOBIERNO NACEONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO il

imprasc 010072021 11:10:02 am.

Movimiento N° (5 -
F.C-04 (1) DEPENDENCHA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTORA /97 P}?Cl i %9
ENTIDAD (2) [Winisierio de Salud Publica y Sienestar Sacial ORIGEN O MOVIMENTO (8) ENTIDAD § W e - 1%
2 L -
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria ge Restoria y Vigdanc:a de la Safud iDecrsto N387712020) L ALTA UNIDAD JERARQUICA [=] yAYAl o
REPARTICION @) |7 REGICHN SANITARIA-TTARUA e c"ﬂ REPARTICION © =
cvavearrnas OMPRA = Ul o 4
. DEPENDENCIA RECEFM! ®
DEPENDENCIA {5) [CENTRO DE SALUD CARLOS ANTONIO LOPEZ {7° ITAPUA) DONACIONES . canmll 10S =
: TRASPASC A {_(, o <5
AREA D) . . AREA % |
REPARACION MAYOR ]
LUGAR g} WeAR N
__ |ESPECIALEZAC {14) INSTRUMENTO _ / ~
1 oNg 5 3 | FECHADE E' S
= ; = 2 co
cmra | E [ - [ 3 DESCRIPCION 2 g | veoruwmaro | vaorToTAL | 5 WeORR 112 =] 2B
13 (=1 = o)
an § S| g L) FECHA | TIPO N S = m (8 5 | wovmento || B E
2| 2 g S °3
2|2 |8 S E: g
2.6.1.42 Muehles y Enseres ALporentro % WA GO !&Mf;i
01 Mobiliario y enseres de oficina '
09 Escritorios 5
G0 X 10 034082021 | AC % 12008-131-24.0078 | 1 B50.000 650000 | - | 030B2021 1 D
VISUALIZA- Serie ¢ N\ SE ‘/|su
5. COL DIDAS 159 CM DE
: DE AN 0 s dels NOSE | a1 | AC 2008131240080 | 4 §80.000 880000 | + 1 0308021 15 D
VISUALIZA - Serie N NO AN
19 Siftas
SILLA: GIRATGRI, COLOR NEGRO CON ESPALL
-Mmr»"a \,ﬁvm ETTI - Madelo 43103 03ARIZ2T | AG 36 12096-131-240075 | 1 750.600 755000 |+ | 03082021 10 D
B | AC 46 12098-131-24-0076 750,000 750000 | = | 03082021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante I\.
Sl -«GIR-«T“P?»‘«
03ARID0ZT | AT 98 12008-131-24-0077 | 1 750,009 TEOO00 + | 03080 | %0 0
i = AC 96 12068-131-24-0078 750.008 750000 | + | 030872021 10 o
23
ROPERO, COLOR MARR
/ \ 12008-131-24-0981 1200690 1400000 | = | 03082021 i 0
Serie N° NO
U ROPERC, COLO
H V] luv oUERTAS, (O o 12098-131-2441082 1.000.0608 1000008 | - | 030872021 19 D
A k. - JSE VISUALIZA - Serie NF NO SE VISL Eniidad Donants NN I
”‘7‘57{511': 435 Rl - | Blombosy estantes oA --';__“I'

' e
Jefa Patrimonio Regionai
7ma. Reglon Sanitaria Itapua
MmSPyvBS.



Mzl de

5| SALUD PUBLICA

® TETA REKUAI

2% ¥ BiENESTAR SOCIAL # GOBIERNG NACIONAL 4,/ s kL
Rt/
ia N Dda %
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO S . PN
Movimiente N° x?SJ (4
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 3) DEPENDENCIA RECEPTORAL” e a
irrstar 2 f: E ca v 2 nog i g — .
ENTIDAD ) [Vinisizrio de Salud Publica y Sisnestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD /é‘;“ e ,,/{D 8§71 %\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerin sis Recioria v Viglanc:s de fa Sahud (Decrefo N Acerranens ALTA UNIDAD JERARQUICA é-" ':'._._.11
EARTION & |7 FEGION SENITARIA “TTAPUA i"" . REPARTICION = | UbOEY. ZUZT | =
OMPRA = ;
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA {8} [CEXTRO DE SALLD CARLOS ANTONIO LOPEZ (72 ITAPUA) DONACIONES ‘.—‘; RECEPQC f
\SPASC
AREA ® I AREA 2 FORMUUARIOS ~
REPARACION MAYOR <
LUGAR 3] LUGAR \ 1 v /
___ [EsPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO . ‘\ i .
S | onay = g = E g
: = = ! [= =)
N - I DESCRIPCION 2 g | VALORUNTARID | VALORTOTAL | = R - =
(10) 2| 2|2 %) FECHA | TIPO Ne s = an L S | wovmento |= ™| 8
213 |3 2 2 S ORI
[Z] -:5{ g © =
2.6.1.12 Muehles y Enseres ALK LI I PRULAD L L":‘Li _Z
o1 Mobiiario y enseres de oficina L y i
25 Biombos y estantes
NTE. COLOR BLAN 5 DIVISORIAS - Marca N0 &F
1ZA - Modsio NO § LIZA - Serie AP NO 5E VISUALIZA 03/08/2021 AC % 008-131-24-0050 | 1 1.150.000 11600001 « 1 03082021 1 D
rante BN
ORBLAN & DIVISCRIAS - Marea NO' SE
VISUALIZA - Modela NG S ALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 03087021 | AC % 2008131240081 | 1 1.150.600 1160.0004 = | 03082021 1) D
Enfidad Donante NN
£STANTE, CCLOR BLANCO, DE & DIVISCRIAS - Marca NO SE
ALE74 - Madel NG SF VISUALIZA - Serie MY NO SE VISUALLZ, ozgize | AC £ 12008-131-24-0052 | 1 1.180.006 LIE0000 | = | 030872021 14 D
ad Donanfe MUN
04 - Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA, €0 5, CAPACIDAD 8C LITRCS
- Marca TOKYD -1 ZBONTS00CTC1952175479 03082021 | AC 46 12008-131-24-6085 | 1 1.400.006 1400000 | - | 03082021 19 o
£ntidad Dorante NN
STRICO COLOR BLANCO, CAPACIDAZ FRIDICALIENTE :
L AND - Modelo XLRIW2SZ5RLE - Serie N° LW1 1032 = AC 96 12008-131-24-0067 | 1100008 1100000 |+ | 03082621 19 D
Eﬂma*i Donante NN
e Total 12,550,605

SEGUN EXPEDIENTE N° 1265 DE FECHA 164

G6/2621

o -
Nonhiafiae, :

Jefa Patrimonlo Regional ]
7ma. Region Sanitaria Itapua

M.S.P yB.S.

JEFE DE DEPENDENCIA
ENFIDAD RECEPTORA(25)




Minieetio de E TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
M v M T D E D HojaN° 1de 6
0 I IEN O E BlEN S E USO Impreso 07/09/2021 11:09:12 a.m.
Movimiento N° }
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA -
3° REGION SANITARJA CORDILLERA REPARTICION
il ) [ T—— COMPRA SEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) [Hospita! Distrital de Tobati (3° R. S. Cardillera) L DONACIONES
: L — TRASPASO AREA
AR . |
EA ©) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR {7) LUGAR
. ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = —
= | 1BN(12) 55 @ . CHA DE -E: S
< . = @ [ oo
CUENTA ez |2 DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = ’NCERP " lzs| 2
i 13 . a o [
(10) AR (13) FECHA  [TIPO N = = (i) (18) S | movimiento = | 8 =
g 2 ) = & (20) 2 1°3
a 3 g
2.6.1.12 Muebles y Enseres il
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0129 1 374.500 374500 + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGROQ.- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0130 1 374.500 374500 | + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.-- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-56-0131 1 374500 374500 | + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0132 1 374.500 374500 | + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.-- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0133 1 374500 374500 | + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO - Marca MALTA
- Modefo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 26/01/2021 AC 12008-209-50-0134 1 374.500 374500 | + 26/01/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.-- - Marca
MALTA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0135 1 374.500 374500 | + 26/01/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI
| ESCRITORIO, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.- - Marca :
F MALTA - Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA  Entidad 26/01/2021 AC 12008-209-50-0136 1 374.500 374500 + 26/01/2021 10
Dénante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI A U
| ESCRITORIO DE MELAMINA, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO - i
Marca ABBA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 26/01/2021 AC f 7 | 12008-209-50-0137 1 413.000 413.000 | + .'.\ RE l%ﬁ{ﬂ‘lf?ﬂ?i 10
‘Enlidad [ante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI )(‘*;»- S il . "R
J[ESCRITC. w0 DE MELAMINA, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEG.<O.- S : 4 - ? .
- Marca ABBA - Modelo NO SE VISUALIZA - Setie N° NO SE VISUALIZA 26/01/2021 AIQ. L 4 12008-209-50-0138 1 413.000 41000 | -+ ] 105
- Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI e ‘s e - =
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(2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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REPARTICION
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REPARACION MAYOR

ENTIDAD

/
]
~

[
¥i

P

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION
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"
=

AREA

Y

\N%
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LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA 1)

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANAL[TICO 1

ANAL{TICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
{13)

FECHA TIPO

Ne

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

MOVIMIENTO

o
ARO VIDA UTIL
1)

(20)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Escritorios

ESCRITORIO DE MELAMINA, 2 CAJONES CON LLAVES, COLOR NEGRO.-
- Marca ABBA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0139

413.000

413.000

26/01/2021 10 o]

Sillas

SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0104

210.000

210.000

26/01/2021 10 D

SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL
DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0105

210.000

210.000

26/01/2021 10 D

SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0106

210.000

210.000

26/01/2021 10 D

SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUI]
DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0107

210.000

210.000

2610112021 10 D

~'| Berie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD

SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -

DE TOBATI

26/01/2021 AC

12008-209-50-0108

210.000

210.000

26/01/2021 10

LAV
A CR VB

; ji:;()L(.'rFl NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -

“SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA

Serie N° NO SE VISUALIZA Ertdad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL

DE TOBATI

26/01/2021 AC

A

L

+12008.209-50-0109

210.000

210.000

- 2e0fianz) )

LE Na
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Movimiento N° -'
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA )
(r‘ - 3
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD s {;',\\
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA [ =T S =
REPARTICION (4) | REGION SANITARIA CORDILLERA - ?:ng\:\PRA REPARTICION IZ | TGOEP. azi [ =
............ DEPENDENCIA | - e — T-"
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) DONACIONES BEFECEBD I:j N DE t?
: TRASPASO AREA FO Rn\w A 5 O
g © REPARACION MAYOR 5 4 2 C;;‘\
LUGAR ) LUGAR L \ T\
—_ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ s - =
= | 1N = @ _ | recHaD E S
) = ) oo
cumnta [ E [ = ] DESCRIPCION 3 S | vaorunmARD | vALorToTaL | S| MOORR | =2
(10) 218 (¢ (13) FECHA [ TIPO Ne g E a7 (18 & | movmiento = | £ £
8 = o} '6 << 7] (=] o >
> % 4 £ o (20) ‘2 [+
o =
A
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante. CONSEJO LOCAL DEsaLur] 28012021 [ ac 12008-209-50-0110 | 1 210.000 210000 | + | 260172021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO--- Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante CONSEJO LOCAL DESALUD 26012021 | AC 12008-209-50-0111 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante CONSEJO LOCALDESALLD 26012021 [ AC 12008-209-50-0112 | 1 210,000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO-- - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALUD  2601/2021 | AC 12008-209-50-0113 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serfa N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante CONSEJO LOCAL DESaLug 26012021 | ac 12008-209-50-0114 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
| SILLA FluA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- MarcaNO  SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALUE| 267042021 [ AC 12008-208-50-0115 | 1 210.000 210000 | + | 2600172021
.| DE TOBATI L8V o
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA ) L R
| GOLOR NEGRO.- - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - . i > ¢
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALUG] 280172021 | AC JARZRNGIE || 1 216000 2100004+ | 280002 L
JE TOBAT! BN -
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Movimiento N° 2K \J 3
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA” - ¥ Y
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ft_;' po {;‘,
UNIDAD JERARQUICA | {3} |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = ———— =
. BAJA = T =
3 REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION = i t,' oGP, P
REPARTICION @ R — ——— N atr. 2021 =
DE :
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Tobati {3° R. S. Cordillera) DONACIONES . E Juu Pa¥ (=Y =
; TRASPASO AREA \& t "R U }( ‘! o ‘3" %7
AREA - b S %
(6) REPARACION MAYOR o - & c;t;
LUGAR ) LUGAR / A /
__ [EsPeciALizac (14) INSTRUMENTO _ i [ -
= | 1©NEg = =2 _. | FECHADE E- S
=" Co K (o N o]
ovra (£ [ = [« DESCRIPCION 8 S | vaoruNmaRiO | vALoRTOTAL | = ’"é‘:ﬂp' z=| 28
i 13 = o
(10) SERE 3} FECHA | TIPO Ne S £ (i) (8} & | movimento |= | 8 8
3 S g 2 @ |2 [°3
w = =
2,6.1.12 Muebles y Enseres ALFEE T 4 pylias | -
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE saun 250172021 | AC 12008-209-50-0117 | 1 210.000 210000 [ + | 260112021 | 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO'SE VISUALIZA.Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE saLud 290112021 | AC 12008-209-50-0118 | 1 210.000 210000 [ + | 260112021 | 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO-- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donants GONSEJO LOGAL DE saLu 2012021 | AC 12008-209-50-0119 | 1 210.000 210000 [ + | 260172021 | 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.--- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA_Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESaLun 260172021 [ AC - _ 12008-209-50-0120 | 1 210.000 210000 | + | 26012021 | 10
DE TOBAT!
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO GUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA.Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE saLug 28012021 | AC 12008-209-50-0121 | 1 210.000 210000 [ + | o2ei01r2021 | 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO-- - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA -
(Setie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD{ 280172021 | AC 008204500122 ) 1 2101008 210000 + 1y 26012021y Ao
| DE TOBATI etV 8|
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO GUERINA a2 : ‘;’
GOLOR NEGRO.-- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - g e il |l
Serie N%NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DESALU| 20012021 | AC | Jawsesooin | 1 2101600 20000 | &7 20tAEN\ | W] [0
-Tﬁ""-ﬁ'l'l ! ' T ) S
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F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT! L A
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD \’ N eeeeeeeieerienins Tc’g
> -_— —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o 10 OFD  anad =]
o (@) [P REGION SANITARIA CORDILLERA B’;JA REPARTICION [Z [ Tooe et 15
COMPRA = =
DEPENDENCIA \S \ r.\d =
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) DONACIONES e RECEPCIOY DE e
. TRASPASO AREA NG, e 1—}'* O o
A ; ‘o7
ARE ©) REPARACION MAYOR — -
LUGAR @) LveaAR 0 i el dii ks
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - = "-—J"” -
= | N2 o) ) _. | FECHADE E- S
=1 =2 } [eN =]
CUENTA | £ = |3 DESCRIPCION g S | vALORUNTARD | VALORTOTAL | & mcgmr. ==|ZE
13 a Y
(10) 2le|leg 13 FECHA | TIPO Ne s E (7 (&) S | movmeno [ <[ 2=
213 |32 8 3 e |2 |3
w % E o =
26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SaLug] 260112021 AC 12008-209-50-0124 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 260172021 AC 12008-209-50-0125 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO GUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO SE VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO'SE VISUALIZA Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SaLug| 2800172021 AC 12008-209-50-0126 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO' SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - -
Serie N° NO SE VISUALIZA_ Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SaLup] 2610172021 AC 12008-209-50-0127 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL COLOR NEGRO Y TAPIZADO CUERINA
COLOR NEGRO.-- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUm  26101/2021 AC 12008-209-50-0128 | 1 210.000 210000 | + | 26/01/2021 10 D
DE TOBATI
04 *| Mobiliaries y Enseres de Cocina y Comedor
o‘ Refrigeradoras
HELADERA, 320 LITROS, 2 PUERTAS F/S, COLOR BLANCO.- - Marca JAM =
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 340-98778101-0327-1310058 Entidad ~ 26/01/2021 AC 12008-209-50-0101 | 1 2.500.000 2.500.000 | +
b | |~ _.:| Dopante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOBATI| X_' 0
) ggL ‘g/ Otyos mobiliaries y enseres de cocinay comedor 4
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Impreso 07/09/2021 11:09:12 a.m. =0 FlJ0 - Do
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Movimiento N° = % ? _)> (4 o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA-S” I
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .;E-' e e f}é’p\
i ST T
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA IS =
g BAJA . — TP, =
REPARTICION (4 | REGION SANITARIA CORDILLERA . conRA REPARTICION : ) S‘:!E AU 5
------------ L — 1A - ) ¥
DEPENDENCIA =< =L =
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordilera)  S— DONACIONES .O'C.) RECEPINOA DE ga*
ipea 0 Ay ] luennenne P o a E_l; H : ]
AREA © i i) AREA \._.é’ _FORML ./)1 RIOS N /
RM....... REPARACION MAYOR —
LUGAR ) wewR | N P fo j _____
. [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ~J____| —
= | loN(12) g =) _. | FECHADE E- &
A = 3 J oo
cornta | E [ = [ o DESCRIPCION 3 2 | vaoruwmaRio | vALoRToTaL [ | MNOORP S |22
(10) 28|28 t3) FECHA [ TIPO Ne 35 £ (a7 (1) S | movimento [= | 2 5
23|32 ) @ 20 g |°3
@ é g (= L) (20) 2 <)
2.6.1.12 Muebles y Enseres o
04 Mobiliarios y Enseres de Cacina y Comedor
99 Otros mobiliarias y enseres de cocina y comedor
MICROONDAS, 25 LITROS, COLOR BLANCO.- - Marca MIDEA - Modelo
823ATB - Serie N° 340A340000206071200204 Entidad Donante CONSEJO | 260172021 | AC 12008-209-50-0102 | 1 525.000 525000 | + | 28012021 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE TOBATI
/%@ﬁ;}ﬁ?&ﬂﬁ&mﬁ mﬂg\o's%%ﬂﬂ”om39”692 2012021 | AC 12008-209-50-0103 | 1 230,000 230000 | + | 26012021 | 10 | D
/ Total 12.740.000
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Movimiento N° N -
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA Recepmﬁ Ne.
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD S 2
@ 0 ® 2| 9c0rp 9924 | ¥
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = S T O
o (4) [F¥ REGION SANITARIA CAAZAPA — B REPARTICION < RecerdioN DE S/
COVPRA DEPENDENCIA S FORMUMIRIOS =3
EPENDEN! : 3 5 /
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de San Juan Nepomuceno (6° R.S. Caazapa) DONACIONES Yoy <&
TRASPASO AREA N 7
AREA (6 S anaiiie sl vairive .
REPARACION MAYOR e
LUGAR M LUGAR /[?U/
__ |[espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N .
= 10N (12) =) & __ |/ FECHADE E- S
= =3 [o N =)
CUENTA E - o~ DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL Y Ly il ==|GE
(10) il 8|8 (13) 0 = {7 (18) 2 ° S8|od
£ | E FECHA TIPO N > g © | MoviMiENTO |= | & E
3 |3 e 2l e |2 |°3
AERE S g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina gLr LN '“"\_ b GONZALEY
epartanicato Patrimani sliva ‘:'15
09 Escritorios Direccion df Conlabilidad
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL, CON DOS CAJONES, RIISIERO e Saiud Ffisiica | Uicnestar Sociji
MEDIDAS 120X80X85CM Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  04/06/2021 AC 12008-86-01-0035 | 1 325.000 325000 | + | 04/06/2021 10 D
DE SAN JUAN NEPOMUCENO
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL, CON DOS CAJONES,
MEDIDAS 120XB0OX85CM Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  04/06/2021 AC 12008-86-01-0036 | 1 325.000 325000 | + | 04/06/2021 10 D
DE SAN JUAN NEPOMUCENO
19 Sillas
SILLA RIGIDA CON ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDERO
TAPIZADO CON CUERINA COLOR NEGRO Entidad Donante CONSEJO 04/06/2021 AC 12008-86-01-0033 | 1 340,000 340000 | + | 04/06/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
SILLA RIGIDA CON ESTRUCTURA DE METAL, ASIENTO Y RESPALDERO
TAPIZADO CON CUERINA COLOR NEGRO  Entidad Donante CONSEJO 04106/2021 AC 12008-86-01-0034 | 1 340.000 340000 | + | 04/06/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PARED CON CUATRO ASPA DE METAL COLOR NEGRO
- Marca TOKYO - Modelo VETOKPAI26R-AR - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enfidad Donanie CONSEJO LOGAL DE SALUD DE SAN JUAN 04/06/2021 AC 12008-86-01-0032 | 1 525,000 525000 | + | 04/06/2021 10 D
NEPOMUCENO
. 03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
\ 01 Lavarropas
\ LAVARROPAS DE MADERA COLOR MARRON - Marca WANKE - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° 7153645 Entidad Donante CONSEJO LOCAL - 04/06/2021 AC 12008-86-01-0031 1 . ©5-1.080.000 1.080.000 | + | 04/06/2021 10 D
DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO b S Aaba I X
\ - A \ 99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad PSES P o
HIDROLAVADORA COLOR AMARILLO - Marca KARCHER - Madela NO'SE /| * . Y
iel Aldo haspaf Gotnez Peralta VISUALIZA - Serie N° 165475 Entidad Donante CONSEJO Lof:ALﬁE | - 04l06/2021 12008-86-01-0037 - | ™1 SR A i) 9000 | + | 04/06/2021 10 D
: l SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO - 5

Jefb Daparigmeniat Adminisiative % b L g SO, N 1 Al =
Sextaf ’bmor\anlla"a Caazapa %, Saxl¢Regfan/Seniteria \7Z S U }y an3

—
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T A \\W
C’
Movimiento N° (b Vﬁ'
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC O
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ﬂ
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) e ALTA UNIDAD JERARQUICA _E_ 10 SEF. Z2UZ1 B
= :
e EPARTICION (@) [P REGION SANITARIA CARZAPA 2 . REPARTICION A 4
.. COMPRA
DEPENDENCIA \ : S
DEPENDENCIA (5) [Hospital Distrital de San Juan Nepomuceno (6° R.S. Caazapa) DONACIONES C?, FORMU
TRASPASO AREA \Vo <
L2 (6 REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR L/
—_ |EspeciALizac (14) INSTRUMENTO _ ! F‘E{ .
S| 16N(12) 5 2y . CHADEN1'=2 &
=1 e i o o
coenta B | = [ & DESCRIPCION 8 S | vaorunmaRD | vaorToTAL | S fe ONEORR.F \'g =lze
(10) w 8 8 (13) S [=] 1" (18) (2 (="} qu ri}
£ | E FECHA TIPO N 2 = go aowumo |2 E
3 2 0 o 4 w ' % °3
Z % § © ALY T o™ g
—_—
26.1.12 Muebles y Enseres e
P
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
06 Muebles de cocina
COCINA DE MESA A GAS DE CUATRO HORNALLAS, COLOR NEGRO -
Marca ABBA - Modelo BLASLAR - Serie N° 983 Entidad Donante CONSEJO|  04/06/2021 | AC 12008-86-01-0030 | 1 585.000 565000 | + | o4/6i2021 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
08 Refrigeradoras
HELADERA ( FRIGOBAR) DE UNA PUERTA COLOR BLANCO,
CAPACIDAD 76 LITROS - Marca TOKYO - Modelo HETOKHS - Serie N° NO
T T e e e 04/06/2021 | AC 12008-86-01-0027 | 1 1.000.000 1.000000 | + | o4n6i2021 | 10 D
JUAN NEPOMUCENO
HELADERA DE DOS PUERTAS COLOR BLANCO, CAPACIDAD 300
LITROS - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-27DR - Serie
NPBCOUEZGAETLINPI08S. Enfid Doran. CONSESOIGGAIDE]| PVoe0zr  |Jiwe 12008-86-01-0028 | 1 1.580.000 1580000 | + | o4/06i2021 | 10 D
SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCO, CAPACIDAD 300 LITROS -
\ Marca CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie N° JL9884220 Entidad 040612021 | AC 12008-86-01-0029 | 1 1.649.000 1649000 | + | o46/2021 | 10 D
e Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
i Total 8.468.000

__ OBSERVACION: OBLIGACION N°'\ 11258212021
i
“Lic. Aldo Gaspar Gomez Peralta
fe DDpafta“nnnuai Adninistrativo
Reglon Sanltaria | Caazapd

ENDEKCIA

CEPTORA(25)

« Caazan® 4
QIRECOION

St e JEFE DE DEPEN%NCiA
(23)

NTID
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/09/2021 03:32:45 p.m.
Movimiento N° Fal
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA /"¢
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f <
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) L — ALTA UNIDAD JERARQUICA -3
= @) 12 Realon Sanitara - Neembuca B i‘c\)JQPRA REPARTICION = |
Clserone
DEPENDENGIA c
DEPENDENCIA ) DONACIONES BEC
- TRASPASO ; e
AREA € REPARACION MAYOR = 2 - OR
LUGAR o LUGAR
__ [especiaLizac (14) INSTRUMENTO I o1 =
= | N2 3] =) __ | FECHADE™ E' N
. e D K oo
CUENTA El=Ts DESCRIPCION g S | vaLoruNTARIO | valORTOTAL | = | NCORP 1= | 22
(10) Z18 |8 (13) : 3 S (47 (18) 2 0 ga|lom
AR FECHA | TPO N = E 2 | MOVIMENTO |7, | & =
215 |3 5 oo T g B S
= g % 2 S ALYRT j oo
2,6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR (FREEZER) HORIZONTAL DE UNA PUERTA, DE COLOR
BLANCO. CAPACIDAD DE 350 LITROS. - Marca TOKYO - Modelo NO SE
A S e 10002021 | AC 12008-33-95-1328 | 1 2.850.000 2850000 [ + | 10/08/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA UMBU
Total 2,850,000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Abog. Luis J %

X# Regié

Ghiringhedi

Wit

46 R. Brizuela
jefade Pgtrimonio
X1 R.S. Neembnett
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 09/09/2021 10:58:48 a.m.

Movimiento N°

‘Q“"‘ (.4( J
{9) DEPENDENCIA REC N X
Tt L '

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f'(-';’.'." "’:_‘
- - = =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud {Decrelo N°3577/2020) [ S— ALTA UNIDAD JERARQUICA - >
REPARTICION ) 12° Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION \2_ : e i e
COMPRA DEPENDENCIA & RECEPL UvE &
DEPENDENCIA ) DONACIONES ©, _FORMUIASIOS "
- TRASPASO 7 /
AREA ®) , AREA \0 i <
REPARACION MAYOR ALFNDO R- a4 T _,(/
LUGAR ) LUGAR : N\& i S GO
. ESFE’CMLTZAC (14) INSTRUMENTO . =
T | 16N (12) 5 =) P " | rFECHADE EJ a8
; = ) =) i oo
CUENTA ; - ] DESCRIPCION § S«_ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = RaRE <=| 3kt
(10) &l g |8 (13) = a 17 18 g 0 dgluza
= 2 = FECHA TIPO N° 2 = n ) & | MOVIMIENTO | 2 2=
23|32 5 z 2 2 |2 |°3
S g g 2 S Z ]
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE COLOR BLANCO, CON MANDO A DISTANCIA.
FRIO/CALOR. DE 12.000 BTU. - Marca TOKYO - Modelo SPLIT - Serie
N* EVA. NO SE VISUALIZA. COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante 09/09/2021 AC 12008-33-95-1273 1 2.070.000 2.070.000 | + 09/09/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
09 Escritorios
ESCRITORIC DE MELAMINA, DE COLOR MARRON OSCURO CON
NEGRO, CON 2 CAJONES. DE 155X60X75CM. - Marca NO SE VISUALIZA eToel
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 09/09/2021 AC 12008-33-95-1274 1 1,000.000 1.000.000 | + 09/09/2021 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
19 Siflas
SILLA GIRATORIA, TIPO PRESIDENTE, CON APOYA BRAZOS DE METAL,
ASIENTO Y RESPALDO ACOLCHONADOS Y FORRADOS EN CUERO DE
COLOR NEGRO, CON 5 RUEDITAS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo 09/08/2021 AC 12008-33-95-1275 1 1.240.000 1.240.000 | + 09/09/2021 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
Total 4.310.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
— y
JEFE DE DEPENDENCIA T T8 3 L PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23 R, = =1 : . oT ) )
N _ A (23) S ~ 15 Gild VRpizich. ENTIDAD RECE ORATEs_h 5) 52 ‘
A L 7 F ‘ . . v LiZ a n.'oh = Y Tl Ie.
00, LUK W W0jas Ghlﬂﬁgh&ﬂ! S Jefa de Patrimonic ; L, S o
\ 5 < . 4e
i ' X R.S. Negmhniatt

ot

- ador
XH Regitn Sanitaria Meaimbucy

-

=

0y, ACRNISREVO
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HOIZN® _iidox

linpresu 09/09/2021 14.09.03 a.n.

[ SR "
Movimiento N° .,\:?“ i (’a
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP ,l (.{ ‘-’"6 A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |eNTIDAD /3@-’ N s cennia v i A
= —_
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA g 10 OFO  ans E
REPARTICION (@) [FF REGION SANITARIA CAAZAPA zyspm REPARTICION = s -l B
P-4
DEPENDENCIA ‘ =
DEPENDENCIA (5) |USF 3 DE MAYO - YUTY (6° R.S. CAAZAPA) DONACIONES °'L-, EiCEZ f : DE
.. TRASPASO i vl h
AREA ) ! AREA 7 f- ey
REPARACION MAYOR = 7 -~
LUGAR m LUGAR o, T —_
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ = -
= ION (12) = =3 __ | | FECHADE E‘ a8
= 1) R [ =]
centa [ E [ =T DESCRIPGION 2 | vaoruwmaro | vatorToraL | S| WOORR T | 2P
{10) m| g |8 (13) o g {17 (18) 2 o Salgm
g = = FECHA TIPO N = 5 © | MOVIMIENTO | > 2E
= — = D O >
5 z @) |8
2| 2 2 ]
26.4.12 Muebles y Enseres ALFREDO R. MOLAP GONZALKZ
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor ”ePi“a".mﬁwfat B "m ki o
Qiraccian = Caftahilidad
08 Refrigeradoras Wansteno ue Salua fluancdy Bleneswr soufal
HELADERA DE DOS PUERTAS COLOR BLANCO, CAPACIDAD 350
/ \ LITROS - Marca CONSUL - Modelo CRD37B1 - Serie N° JAS531103 Entidad|  00/09/2021 | AC 12008-710-01-0005 | 1 3.000.000 3000000 | + | ovog/2021 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 3 DE MAYO
l._ \ 3,000,000
OBSERVACION: | —

JEFE DE DERENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)

JEFE DE DEPENDENCIA oy JEFE DE PATRIMONIO
\(23) : (24)
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o,
HojaN®  1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/08/2021 02:34:43 p.m.
Movimiento N° ‘?':‘ o "C ~
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ > e E
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ENTIDAD S v o\
(2 y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ' > ne AT ,,) _____ -.f{ﬁ\
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = —
REPARTICION 4) |7 FEGION SANITARIA CORDILLERA E‘C\)J;‘PRA REPARTICION =
Sp— -
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (S) [Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) Do DONACIONES V“;_
- L TRASPASO AREA \G'.
AREA (6) - o ~
RM....... REPARACION MAYOR s
LUGAR ) LUGAR \C’
— [FsPEciALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ] - .
Z | 0N £ g | E N
. =y 2 oo
s |E [ =g DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL S Mo |zl 28
13 Qo o w
(10) 2le|¢ {3) FECHA | TIPO Ne 5 E (7) (18 & | movimiento |= | €8
2|2 |2 2 3 @ @ |2 |°3
73 g = x e
26.1.42 Muebles y Enseres ALTXTDO K. M As conzalrid
WCTITa@nICI v g |f i T l‘l"]u

obiliario y e ofici fitidingls
01 Mobiliario y enseres de oficina Direccidn de Clontabilidad
Mitisteno ue Saleg Fuotls 7 wicicower duaal

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR

3419498270590260810086 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12008-209-50-0142 1 2.700.000 2.700.000 | + 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR

3419498270590260810045 SIN° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12008-209-50-0143 1 2.700.000 2.700.000 | + 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR T

3419498270590260810112 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12008-209-50-0144 1 2.700.000 2.700.000 | + 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR

3419498270590260810048 SIN° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12908-209-50-0145 1 2.700.000 2,700,000 | + 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR

3419496270580260810109 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12008-209-50-0146 1 2.700.000 2.700.000 | + 10/08/2021 10 o
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR

3419498270590260810121 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 AC 12008-209-50-0147 1 2.700.0?0 | . 2.700.000 | + 10/08/2021 10 D

Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA P
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18,000 BTU- - Marca 4 _ h

MIDEA - Modelo MSMA-18HRN 1 - Serie N° EVAPORADOR : \
3419498270590260810103 SIN CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10082021 H1AC : 5| 12008208:50.0148 f 1 270,000, L] I e S O
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA 3 =

Ny
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoipre) 26 9
Impreso 16/08/2021 02:34:43 p.m. '
o ge
Movimiento N° Q‘Ov q ‘-,z)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT NE }5 R
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = . __‘
¥ 39 ——
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = ; , =
BAJA :
- 3 REGION SANITARIA CORDILLERA REPARTICION
REPARTICION (4) L GHiPRR e
EPE 1
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) UR— DONACIONES
T . L TRASPASO AREA
© RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |[esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
= ION (12} = g FEQHA DE E: S
< . = 3 L oo
CUENTA E . ~ DESCRIPCION 3 < | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = ROORE, <=| ZE
(10) Z| g |8 (13) . S s (17) (18) 2 0 Salod
3|2 | E FECHA TIPO N S 5 S | MOVIMIENTO 2=
813 |3 g g 2l |8 [©3
g % g & ALTXETIDY 1. WD AD Gém"LAL- 5% =
. UepET e P A e T Vo 1
26.1.12 Muebles y Enseres Direccion be Cobtanilidad
01 Mobiliario y enseres de oficina isterio ue Saluu Pusnid v uicresiar volial
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, F/C, 18.000 BTU-- - Marca
| = - i NO
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR 10082021 | AC 12008-200-50-0149 | 1 2.700.000 2700000 | + | 10082021 | 10 | D

3419498270590260810116 S/N CONDENSADOR NO SE VISUALIZA
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, FIC, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR
3419498270590260810049 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 100082021 | AC 12008-209-50-0150 | 1 2.700.000 2700000 | + | 10082021 | 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18,000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR
3410498270590260810058 SN CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 | AC 12008-209-50-0151 | 1 2.700.000 2700000 [ + | 10082021 | 10 D
Entidad Danante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18.000 BTU.- - Marca :
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N© EVAPORADOR &
3419498270590260810122 SIN° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 101082021 | 4C" 12008-209-50-0152 | 1 2.700.000 2700000 | + | 100812021 | 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18.000 BTU- - Marca
MIDEA - Madelo MSMA-18HRN1 - Serie N© EVAPORADOR ,
419496270590260810145 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 101082021 | AC 12008-209-50-0153 | 1 2.700.000 2700000 | + | 10082021 | 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FIC, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN{ - Serie N° EVAPORADOR -
3419498270590260810120 SIN° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 101082021 | AC | 1200820050054 | 1 2.700.000 2700000 [ + | 10082021 | 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA /\ /)
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FC, 18.000 BTU.- - Marca o :
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N© EVAPORADOR A o=
3419498270590260810118 S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 | AC O & ol 1002850055 ], 200 2700000 |+ | d0REg021 | 6O | 1D,
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA !
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a0 £140 - DIREAN

Movimiento N° \V\:" = C‘a
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP /‘ L[)S Z.
ENTIDAD [2) [Ministena de Salud Publica y Bierestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f.‘; [} %
—_— —
UNIDAD JERARQUICA (3) |Vice Ministerio de Rectaria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ’ g S s ',5
. = g TV P
TR (@) | REGION SANITARTA CORDILLERA BAJA REPARTICION = EE Lﬁ\ odi o
COMPRA
DEPENDENCIA Uz E=me—— J )‘;jlc = &
DEPENDENCIA (5) [Hospital Distrital de Tobati (3° R. S. Cordillera) DONACIONES \e RECCPLCION BE %}‘
- TRASPASO ; \ . FORMULMROS
AREA o, FORMYLMRIOS
GREA ©) REPARACION MAYOR N =
LUGAR 4] LUGAR \ ________ / / J s
__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ s S\ =
| naz 2 = . = s
o = = R ol e)
cwevta (& [ = [ g DESCRIPCION 3 S | vALORUNTARO | vALORTOTAL | = WeRP 132 28
(10 Sle e (13) FECHA  [TIPO Ne s E (7) (18) S movimento [= | 2 £
@ = = 5 @ ] [T
HERE: 2 S @ |2 3
= ALYRIDY X, MTLAD GOUNZALEZL
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departamento Fafrimaodiel cei Activo Fijo
Mobiliari de ofici DTreTTIGT T ot
01 lobiliario y enseres de oficina g de Saluclp, ik v s ar o La.'
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, F/C, 18,000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N© EVAPORADOR
3419498270590260810108 SIN® CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/08/2021 | AC 12008-209-50-0156 | 1 2.700.000 2700000 | + | 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, FIC, 18.000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRNA - Serie N° EVAPORADOR
3419498270590260810104  S/N° CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/082021 | AC 12008-209-50-0157 | 1 2.700.000 2700000 [ + | 10/08/202% 10 D
Enidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT, F/C, 18,000 BTU.- - Marca
MIDEA - Modelo MSMA-18HRN1 - Serie N° EVAPORADOR
2413593750176120120338 SIN CONDENSADOR NO SE VISUALIZA 10/0812021 | AC 12008-209-50-0158 | 1 2.700.000 2700000 | + | 10/08/2021 10 D
Entidad Donante GOBERNACION DE CORDILLERA
. Total 45.900.000
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OBSERVACION: FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO CONTRA EL COVID-19 -
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Ministeriode N 5 PFWL’
SALUD PUBLICA # TETA REKUA!

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL de, flr Qe«de,
DE B HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO IENES DE USO Impreso 10/09/2021 08:44:11 a.m, .
/"'-'--:;_'?“-.
Movimiento N° ,‘\\\C LA LA 5—‘:"
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORK o “ A
ENTIDAD 12) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8] ENTIDAD /cs" _ ( | ‘).-1 ?\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA [g- Y S ) ..... .gr-.l_\\
REPARTICION (@) [Preccton Naciorel Estategia de Recursas Farmanos en Saud [ONERFS) e REPARTICION IS R S|
COMPRA — W =
DEPENDENCIA (5) DIREL. LiE PLANF.Y UESAR.UE LUS RRAH EN SALUD ¥ GES DN UE LA EDUL.EN DONACIONES DEPENDENCIA = 13 N u‘l o
SALUD (DNERHS! i . — —, -
AREA {6) |AULA (DNERHS) N REPARACISH MAYOR AREA S RECEPCION DE gl‘
LUGAR M LUGAR \CZ, FORM U\l% 108 &7'
o ! hf'n
__ |esPEciaLIZAC {14) INSTRUMENTO _ (& 7 o —
| N2 [y & o i
= : 5 < 5 _|ge
CUENTA -~ ay DESCRIPCION S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =| =
AR 8 (13) =] 2 85| &2
1) g| 2 |E FECHA | TIPO Ne 3 = (17 (18) 3 | wovmenro |5 =| £ 2
213 |3 2 g ® @ |2 [°3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
23 Roperos
ROPERO MULTIUSO MEDIDAS A 60 X L 1.85 P 40 CM COLOR MARRON
Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNGION 100002021 | AC 12008-570-15-0217 | 1 500.000 500.000 | + | 10/09/2021 10
ROPERO MULTIUSO MEDIDAS A 60 X L 1.85 P 40 CM COLOR MARRON
Entidad Donants UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNGION 10/09/2021 AC 12008-570-15-0218 | 1 500.000 500000 | + | 10/09/2021 10
ROPERO MULTIUSO MEDIDAS A 60 X L 1.85 P 40 CM COLOR MARRON
Enfidad Donarte UNIVERSIDAD AUTONOMA DF ASUNCION 10/09/2021 AC 12008-570-15-0219 | 1 500.000 500.000 | + | 10/09/2021 10
Total 1.500.000

OBSERVACION:

I

EFE mf_hém 7 iJF”E DLFATRIMONIO k EFE DE DEPENDENCIA
L) aana, 7/ e 2. (24) \ \TIGAD RECEPTORA(25)
Di cgil Administrativa Teima Carolina Gomez, Jefa - 2 risting Caballero Gavch
DNERHS - MSPBS Departamento de Patrimonio " Directora Nacional

DNERHS' MSP ¥ BS Di\;-iﬁl'is B MSPBS



Ministerio de _ -
SALUE) PUBLICA B TETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T:]’;e'io 02110;/920121 72057 am.

£ )\1"
Movimiento N° LM
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA .?‘1.“' N°.. (232
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g ‘:5
—_ 4 okt T ¥ s B
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectonia y Vigiancia ce la Salud (Decreio N°3577/2620) ALTA UNIDAD JERARQUICA ;—i:_ i J J h' Al ©
e i .. BAJA L 4
S REGIUN SANTTARE CORDILLEEA REPARTICION Ve AT S
REPARTICION 4) . COMPRA \o r-vcr“ii:'\)\h')
DEPENDENCIA JM
DEPENDENGIA {5) |Hespital Distrital de Eusebio Ayala (3° R S, Cardiliera) g . DONACIONES Q’ FORM 105 0,?
. TRASPASO REA \‘znz i
AREA (6) REPARACION MAYOR
LUGAR 1) LUGAR \n_L..JI/
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ' .
= ION (12) 2 g 7 | E‘ &
< . = = o o
Rl 1l &l g DESGRIECION 2 S | vALORUNTARIO | vaLORTOTAL | = | MNCORR 1= | 22
(10) @| g |8 (13) 3 B (17) (18) 2 o Sa|lod
alell2 FECHA TIPO N 5 = & | MOVIMIENTO | = z E
213 |3 2 3 Tl o |2 |°8
(22 3 = o Q ]
=z <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR CAPACIDAD 420 LITROS, COLOR BLANCO.- - Marca E :
CONSUL - Modelo CHB-42K - Serie N° CHB42KBDWKJJ0701431E7 Entidad]  01/09/2021 AC 12008-203-50-0226 i 3.399.000 3.399.000 | + 01/09/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIO AYALA
05 Otros Muebles y Enseres
99 Otros mobiliarios y enseres
ESCALERA DE METAL, 6 PELDANOS, COLOR GRIS.-- Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 01/09/2021 AC 12008-203-50-0225 1 300.000 300.000 [ + 01/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIO AYALA
Total 3.699.000
~OBSERVACION:
i)
— 3

'DEDE?ENDENCIA JEFEDEPATRIMONIG ., 12 JEFE DE DEPEND cu\
) / 24) 5 1A ENTIDAD RECEPTORA(25)




Mhiusterio de ® TETA REKUAI i) ’L?

{Ey e .
EP%E] SALUD PUBLICA
{%&n’-"l Y BIENESTAR S50OCIAL 2 GOBIERNG NACIONAL d& F“" &
HojaN°> 1de 1
10 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 13/09/2021 08:22:59 a.m GO Fi0 Q!!?‘tTCp
N
Movimiento N° \F'V - ; PCZ‘,
F.C.-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA (5% l { 1(’::\ )
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5}" N*= /l Wl @
— [
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o — E
= ,
REPARTICION (4) [F" REGION SANITARIA MISIONES BC?)JI\';PRA REPARTICION = ; / g
Pz v =
DEPENDENCIA (5) DONACIONES JEPENDENGA o RECEP %0_;;3’ DE &
. TRASPASO i o, FORMU 0S5 ~
AREA ®) AREA \&, FOi VOS5 &
REPARACION MAYOR <4 7 =
LUGAR ) LUGAR \\ .......... 4 1l /
__ [EsPEciALIZzAC {14) INSTRUMENTO _ —~——1 =
= | ION(12) = @ __ | FECHADE é S
< R = £o - o o
CUENTA £ < g DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INchP' < e
(10) 51218 (13) FECHA | TIPO N S = (10 (18) 3 | movmento |= | 2 2
2132 |32 S @ ey [ |°3
B g g 5 . Z g
26.1.142 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE COLOR BLANCO
FRIO/CALOR DE 12.000 BTU Y GAS REFRIGERANTE TIPO R410A - Marca
COMFEE - Modelo MSMAB-12HRN1 - Serie N° COMP. 060712021 | AC 12008-13-01-0487 | 1 1.750.000 1750000 | + | o607/2021 | 10 D
340B08505020A100860174 EVA. 340B08505010A090890136  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN PATRICIO MISIONES
Total 1.750.000
L
OBSERVACION:
F 2 8
Di
e
b i / Sa
-1‘:}'0 e 1
uﬁf }‘—c T e
7 mdﬁ;‘;g{EBE)ﬁ,D ENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
g " (23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUALI

B GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 11

Impreso 10/09/2021 10:45:29 am.

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

{8) DEPENDENCIA RECEPTORA é«

ENTIDAD 2

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3

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

REPARTICION @

LORENZO

""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE 5Y R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN

DEPENDENCIA (5

HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZC (RESOL.0635/2018)

AREA (6

PABELLCN DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO)

LUGAR )

ORIGEN O MOVIMIENTO {8)

ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

\

ESPECIALIZAC
16N (12)

CUENTA
(19)

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 2

ANALITICO 1

DESCRIPCION
13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17

VALOR TOTAL
(18)

FECHA DE
INCORP.

L]
MOVIMIENTO
{20}

ANO VIDA UTIL
@1

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

04

Armarios

ARMARIO METALICO COLOR BLANCu G SIETE CELDAS INTERNAS Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° NSV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0015

1.550.000

1.550.000

02/09/2021

ARMARIO METALICO COLOR BLANCO CON SIETE CELDAS INTERNAS Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE ViSUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LC{ ** UE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0016

1.350 00

1.550.000

02/09/2021

ARMARIO METALICO COLOR BLANCO CON SIETE CELDAS INTERNAS Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° NfS/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0017

1.550.000

1.550.000

02/09/2021

ARMARIO METALICO COLOR BLANCO CON SIETE CELDAS INTERNAS Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° N/SIV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0018

1.550.000

1,550,000

02/09/2021

ARMARIO METALICO COLOR BLANCO CON SIETE CELDAS INTERNAS Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0019

1.550.000

1.550.000

02/09/2021

: WIONIA OJEDA de MaNz |

DEL DPTO. PATRIMONIO

TRL GRAL, DE SAN LORENZO

ARMARIO METALICO COLOR BLANCO CON SIETE CELDAS INTERNA3 Y
PUERTA DE VIDRIO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie

N° N/S// Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0020

1.550.000

1.550.000

02/09/2021

CASILLERO DE METAL VERTICAL CON 12 ( DOCE) COMPARTIMIENTOS
Y CON PORTA CANDADOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V -
Serie N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

02/09/2021

1.870.000

1.870 000

02/09/2021




E‘Rii‘LﬁB“EoBLucA R ain r
e (v e

Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIEN g el .
ES DE Uso Impreso 10/09/2021 10:45:29 am., (,\\\'50 F\JO D-"i‘?,f-'cc
Movimiento N° N ,‘? ‘“{7
e
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORY <37 } (_J & T
ENTIDAD (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g NY...... I s R 73— ool ?é:
p 2 =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o o
—_— i
i oo (@) | DIRECTION GENERAL DE DESARROLLO OE § Y RS HOSPITAL GENERAL DESAN BAJA REPARTICION =
LORENZO COMPRA =
DEPENDENCIA \ : 2 =Tl \ ?
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES o RECEFI cl
AREA 6) |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO TRASPASO AREA \C:» FORNU '—f
® = (ks ) s REPARACION MAYOR e
LUGAR @ LUGAR \ .......... (_Z
__ |espEciaLizac (14) INSTRUMENTO . ) - —
= ION(12) [ = | FECHADE E: S
< A = =3 (=N
CUENTA els |35 DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s 'NCSRP“ ==|EE
o § 2| E & FECHA | TIPO N 5 = 7 (8 & | wovmento |= | 8 E
2 - = 5 Z 7] (20) % o>
b4 g =S -4 [X) g
-
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y 2nseres de oficina
04 Armarios
CASILLERO DE METAL VERTICAL CON 12 { DOCE) COMPAn 1 IENTOS ) )
Y CON PORTA CANDADOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NSV -
[ M 0210912021 | AC 12008-62-186-0022 | 1 1.870.000 1870000 | + | 02/09/2021 10 D
LORENZO
CASILLERO DE METAL VERTICAL CON 12 { DOCE) COMPARTIMIENTOS
Y CON PORTA CANDADOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NiSV -
I 4 - - .
S M T 021092021 | AC 1,008 52-186-0023 | 1 1.870.000 1670070 | + | 02/09/2021 10 D
LORENZO
CASILLERO DE METAL VERTICAL CON 12 ( DOCE) COMPARTIMIENTOS
Y CON PORTA CANDADOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V -
L N e et TS 0210912021 | AC 12008-62-186-0024 | 1 1,870,000 1870000 | + | 02092021 10 D 0N OTEDA o MANEL
LORENZO PR % &7t _-'\u'.T" J-E no i
|
09 Escritorios L DPTO. PATRIMONI
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NIS/V - Serie 0210912021 | AC 12008-62-186-0025 | 1 740.000 740000 | + | o02/09/2021 10 D
N° N/SNV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO
ESCRITCRIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 0210912021 | AC 12008-62-186-0026 | 1 740.000 740000 | + | o02/0912021 10 D
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN [
LORENZO = S A
ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y BOLRECA K 7 e e
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE P S TE RGBT
110 CM. DE LARGO - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NIS/V - Serie 02/09/2021 ( ' ) 12008-62-186-0027 | 1 740.000 740000 | + | o02/09/2021 10 D
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN f §
LORENZO \ i b

A\ \



SALUD PUCLICA B TETA REKUAI F ")"‘7““’

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e (n e,

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ?2&:0010/%:/6201211 10:45:29 am M

Movimiento N° _\“‘9‘"
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /&
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD '!c\(l N°., . oofloradd

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion integrat a la Salud y Bienestar Sacial (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA g &
REPARTICION (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO BE 5. R 5. HOSPITAL GENERAL DE SAN i REPARTICION = I
=8
-

| ORENZO EEMAER DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) QONECIONES

- TRASPASO AREA \('; [
AREA (6) [PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO) REDARACINIVATER %

LUGAR ) LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
ION {12)

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

CUENTA

(19 FECHA TIPO Ne MOVIMIENTO

(20}

SIGNO (19) A
NS

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
(-]
ARO VIDA UTIL
21
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

09 Escritorios

ESCRITORIO DE MADERA COLUR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE .
110 CM. DE LARGO - Marca NC  SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0028 1 740.000 740.000 | + 02/09/2021 10 D
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

ESCRITORIO DE MADERA COLCR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPE' "R Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0029 1 740.000 740000 | + 02/09/2021 10 D
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NC SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0030 1 740.000 740000 | + 02/08/2021 10 D
N° N/S/V Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0031 1 740.000 740000 | + 02/08/2021 10
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021 AC 12008-62-186-0032 1 740.000 740.000 | + 02/09/2021 10
N° N/S/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

ESCRITORIO DE MADERA COLOR NATURAL CON DOS CAJONES Y
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 02/09/2021
N° N/S/V Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO

C.P. AYTONIA OTEDA de MANZ |
~ JEFAIDEL DPYO. PATRIMONIO
HOSPITRL GRAL. DE SAN LORENZC

12008-62-186-0033 1 740.000 740000 | + 02/09/2021 10 D




Ministerio de P 2 r /
SALUD PUBLICA B TETA REKUA| W‘?‘“‘"

Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL e e,{!? e,
. AR
0 L Lyl
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolaN® 4 de 11 oo mea
Impreso 10/08/2021 10:45:29 a.m Q",V?h o
1 Ll
Movimiento N° ‘:" No L{() ;‘1
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /=X SR | i . T R LR o
ate T . " = ] I
ENTIDAD (2) | de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g 15 CCU g o
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA o Vo8 R el o
B BAJA V= —
REPARTICION 4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE S.Y R.5. HOSPITAL GENERAL DE SAN | =~ REPARTICION \(é RECEPNIGN DE S
LORENZO C... COMPRA DEFENDENCTA AC. FORMLM f- oS \‘o'
DEPENDENCIA (5) |[HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESQL.0635/2018) D.... DONACIONES \{.,,_ e ""bf‘/ R o
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios .
|~ ESCRITORIO DE MADERA GuLuR NATURAL CON DOS CAJONES Y L LI0 LOrINZY
LLAVE EN EL PRIMER CAJON SUPERIOR Y UNA CELDA INTERNA , DE
110 CM. DE LARGO - Marca NO  SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie 0210912021 | AC 12008-62-186-0034 | 1 740,000 740000 | + | 02/09/2021 10 D
N° N/SIV Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN
LORENZO
12 Bancos I
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NISV - Seria N° NISV. Enficiad Dornts CONSEJO LOGAL DE SALUD DE | 020912021 | AC 12008-62-186-0035 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02/09/2021 10 D
SAN LORENZO
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRC) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo LB ANTONIA 0 -
NISY. Serio N NSV . Enfidad Donamls. CONSEJG LOCAL DE SALUD DEI| 02092021 |aC 12008-62-186-0036 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02/09/2021 10 D L o1 DN JEDA de:Mahz
SAN LORENZO ospria PTO. PATRIMONIO
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y ' GRAL. DE SAN LORENZQ
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NI Seris N /SA  EnlidadiDonanistEONSEJOIOCALDE SAlUDDE  C20se0e  [eie 12008-62-186-0037 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02/09/2021 10
SAN LORENZO
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO} ASIENTOS Y ol
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo A
NS~ Serieie NSV Enfidad Benari ICONSELOICE ANDE sAlSel|  B2ee02i AC 12008-62-186-0038 | 1 2,200,000 2200000 | + | 02/09/2021 10 - cador
SAN LORENZO de San Lorenzo
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
N/SAV - Serie N° ISV Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ] 1 B 2200.000 22000001 + | 02092021 | H0 i D
SAN LORENZO
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
N/SIV - Serie N° NiSV Entidad Donante CONSFJO LOCAL DE SALUD DE e [ e 3200000 200000, + | 02092021 f 10 \ff D
SAN LORENZO |
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2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

12 Bancos

BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CCN 4 (CuATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo
N/S/V - Serie N° N/S)V Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y

[ PORTA BRAZG EN LOS EXTREMOS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo
: N/SIV - Serie N° N/SV Enfidad Donante CONSF *1 LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO} ASIENTOS Y -
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo

NISIV - Serie N° NSV Enfidad Donants CONSEJO LOCAL DE SALUD DE |  0209/2021 AC 12008-62-186-0043 | 1 2.200.000 2200000 | + | 026092021 10  T—
SAN LORENZO "W ONIA OJEDA do Mk 1
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTGS Y HO‘S—,;'_ TLE('; DPTO. pATRIMONIG
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo I3L GRAL. DE S4AN i oRENZO
NISIV - Serie N° NSV Eniidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE | 0210912021 AC 12008-62-186-0044 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02/08/2021 10 2
SAN LORENZO

BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS -Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
N/SV - Serie N° N/SV Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

BANCG DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO} ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo
N/S/V - Serie N° N/S/V - Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

SN Ler NI
02/09/2021 AC 12008-62-186-0041 1 2.200,000 2200000 + 02/09/2021 10 D

02/08/2021 AC 12008-62-186-0042 1 2.200.020 2200000 | + 02/09/2021 10 D

[t}

(w)

02/09/2021 AC 12008-62-186-0045 1 2.200.000 2200000 + 02/09/2021 10

02/08/2021 AC 12008-62-186-0046 1 2.200.000 2200000 | + 02/09/2021 10

02/09/2021

A \\12008—62-186-0047 1 2200.000 2200000 | + 02/09/2021 10 D
1
% |
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
i3] Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
" ['BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 (CUATRO} A1z US Y i
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NISV- Serie N° N/SV_ Enticad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE | 02092021 [ AC 12008-62-186-0048 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02/09/2021 10 D e
SAN LORENZO ) G
BANCO DE ESTRUCTURA METALICA CON 4 {CUATRO) ASIENTOS Y
PORTA BRAZO EN LOS EXTREMOQS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo : N
RISV - Serie N° NSV Enfidad Donants CONSEJO LOGAL DE* ~ up pE | 02/09/2021 | AC 17008-52-186-0049 | 1 2.200.000 2200000 | + | 02092021 10 D
SAN LORENZO
19 Sillas
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° NiS/V Entidad Donante|  02/09/2021 | AC 12008-62-186-0050 | 1 435,000 435000 | + | o02/09r2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° NAV/S  Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0051 | 1 435.000 435000 | + | 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modele N/S/Y - Serie N© N/S/V Entidad Donante|  02/09/2021 | AC 12008-62-186-0052 | 1 435.000 435000 | + | 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0053 | 1 435.000 435000 | + | 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante|  02/09/2021 - 12008-62-186-0054 | 1 435,000 435000 | + | o02/002021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO A
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLCR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. - CLN
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/ - Serie N° N/SIV  Entidad Donante| ~ 02/09/2021 JJ}_ B-62-186-0055 | 1 435000 435000 | + | 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO =3 ™
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
i SILLA FIJA TAPIZADO EN TEL~ CULOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N N/S/V Entidad Donante|  02/08/2021 | AC 12008-62-186-0056 | 1 435.000 435000 | + | o20092021 | 10 D

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS, -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0057 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUC DE SAN LORENZO % |
SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA C... DR NEGRO SIN APOYA BRAZOS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S{V  Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0058 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S{V  Entidad Donante| ~ 02/09/2021 AC 12008-62-186-0059 1 435,000 435.000 | + 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante| ~ 02/09/2021 AC 12008-62-186-0060 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJATAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0061 1 435.000 435.000 | + 02/08/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0062 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. - -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante| — 02/09/2021 AC i : 12008-62-186-0063 1 435.000 435000 | + 02/08/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO Y h

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. - A ;
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante|  02/09/2021 AC S 12008-62-186-0064 1 435,000 435000 | + 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO < o3|

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. - = 1
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S{V  Entidad Donante| ~ 02/09/2021 AC- 14 . = 12008-62-186-0065 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO ' N

A NONIA OTEDA de Manz]
JEFA QEL DPTO. PATRIMONIO
HOSPITAQ GRAL. DE SAN | ORENZO

L
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2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA FIJA TAPIZADO £ TeLA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0066 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V  Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0067 1 435.000 435000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE G_ﬁi’uidD_l_.)_E SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN T_.A COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante| — 02/09/2021 AC 12008-62-186-0058 1 435,000 435000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

SILLA FIJA TAPIZADO EN TELA COLOR NEGRO SIN APOYA BRAZOS. -
MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante|  02/09/2021 AC 12008-62-186-0069 1 435.000 435.000 | + 02/09/2021 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

22 Mesas

MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS ESTRUCTURA
METAL Y FORMICA COLOR BLANCO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NiSIV - Serie N° NIV Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANLCRENZO

MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS ESTRUCTURA
METAL Y FORMICA COLOR BLANCO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NISIV - Serie N° NIS/V Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANLORENZO

MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS COLOR BLANCO.
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/SI - Serie N° NSV Entidad Donant{  02/00/2021 | AC | 1200862-186.0072 | 1 330.000 330000 | + | ozoor021 | 10
CONSE.IO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO ZORE T

MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS ESTRUCTURA j o4
METAL ¥ FORPIGA GOLOR BLANCO. - Marca NO SE VISUALIZA-Modelo | gy | ¢ | /. 13008-62-186-0073 | 1 330.000 330000 + | o2w92021 | 10

02/09/2021 AC 12008-62-186-0070 1 330.000 330.000 | + 02/09/2021 10

02/09/2021 AC 12008-62-188-0071 1 330.000 330000 | + 02/09/2021 10

N/S/V - Serie N° N/S/V Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO
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2|3 |2 ] g N ey |2 [©3
w = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESITA CON Rucui 1AS DE DOS COMPARTIMIENTOS COLOR BLANCO. i ) ) .
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donant{ 0210812021 AC 12008-62-186-0074 | 1 330.000 330000 [ + | 020092021 10 D 4
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO NEes
MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS COLOR BLANCO. ke aran?
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donant{  02/09/2021 | AC 12008-62-186-0075 | 1 330.000 330000 | + | 02/09/2021 10 D Sl
L CONSEJO LOCAL DF SALUD DE SAN LORENZO | Jlls o
! MESITA CON RUED!., .3 DE DOS COMPARTIMIENTOS COLOR BLANCO. '
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° NISV Entidad Donant{  02/09/2021 | AC 12008-62-186-0076 | 1 330.000 330000 | + | 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO ‘&
MESITA CON RUEDITAS DE DOS COMPARTIMIENTOS COLOR BLANCO. ——
-Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NIS/V - Serie N N/S/V Entidad Danant{  02/09/2021 | AC 12008-62-186-0077 | 1 330.000 330000 | + | 02/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento WAONTA OJFD4 MMANZ[
£F4 Dk
" — LU AAJ éa[zm PATRIMONIO
s il D .
CAMA TRIPLE DE MADERA DE DOS PISOS COLOR NATURAL CON E SANLORENZO
COLCHON. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N N/SIV 02/09/2021 AC 12008-62-186-0078 | 1 2 950.000 2950000 [ + | 02/09/2021 10 D 9
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
CAMA TRIPLE DE MADERA DE DOS PISOS COLOR NATURAL CON
COLCHON. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NIS/V - Serie N° N/S/V 02/09/2021 AC 12008-62-186-0079 | 1 2,950 000 2950000 | + | 02/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO #
CAMA TRIPLE DE MADERA DE DOS PISOS COLOR NATURAL CON : 7
COLCHON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV 02109/2021 112008-62-186-0080 | 1 2.950.000 2950000 | + | 02/09/2021 10 ol
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO i
CAMA TRIPLE DE MADERA DE DOS PISOS COLOR NATURAL CON ZJ= ‘.L
COLCHON. - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/SV 02/09/2021 Hobpe-e2-186-0081 | 1 2.950.000 2950000 | + | 02/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO =
—
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Sequridad ../7
- i
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F.C.-04

{1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

{9) DEPENDENCIA RECEFTO

ENTIDAD

2

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

(4

LORENZO

""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLODE SV R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN

DEPENDENCIA

5

HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018)

AREA

(6!

PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO)

LUGAR

7

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

{14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
4]
MOVIMIENTO
(20

ANO VIDA UTIL
21)

ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

26112

Muebles y Enseres

Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad

Secadoras

CENTRIFUGADORA DE ROPAS DE 15 KG. RUrA AUMEDA, COLOR
BLANCO, POTENCIA DE 180 W. - Marca TOKYO - Modelo CT1502TKBR -
Serie N° 072100338575 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0082

690.000

690.000

02/09/2021

10

CENTRIFUGADORA DE ROPAS DE 15 KG. ROPA HUMEDA, COLOR
BLANCO, POTENCIA DE 180 W - Marca TOK'/C - Mudelo CT1502TKER -
Serie N° 072100338562 Entidad Donante CONSE ~ LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0083

690.000

690 000

02/09/2021

CENTRIFUGADORA DE ROPAS DE 15 KG. ROPA HUMEDA, COLOR
BLANCO, POTENCIA DE 180 W. - Marca TOKYO - Modelo CT1502TKBR -
Serie N° 062100337415 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0084

690.000

690.000

02/08/2021

04

Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor

08

Refrigeradoras

HELADERA - REFRIGERADOR DE UNA PUERTA DE 300 LITROS COLOR
BLANCO. - Marca CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie N° JC9059264
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0085

1.860.000

1.860.000

02/09/2021

HELADERA - REFRIGERADOR DE UNA PUERTA DE 300 LITROS COLOR
BLANCQO. - Marca CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie N° JD9262293
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

02/09/2021 AC

12008-62-186-0086

1.860.000

1.860.000

02/09/2021

HELADERA - REFRIGERADOR DE UNA PUERTA DE 300 LITRCS COLOR
BLANCO. - Marca CONSUL - Modelo CRC30GBDWX - Serie N° JC9150413
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO

02/09/2021

12008-62-186-0087

1.860.000

1.860.000

02/08/2021

99

Otros mabiliarios y enseres de cocina y comedor




Ministerio d - .
SALUD PUELICA ® TETA REKUAI r"’”‘?“"j

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL (M 36" ’&
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/09/2021 10:45:29 a.m.
Movimiento N° ("l_e S 2
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITEN FE {9) DEPENDENCIA Recspj(gn N '» AN §2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o f-—é
4 © rn Efaye <
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Sodial (Decreto 3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA E:' Fd v B FATF4 l o
T (@) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SV R S, HOGPITAL GENERAL BE SAN BAJA REPARTICION & S EANNL RE
LORENZO COMPRA 3 = [l Y= =
DEPENDENCIA [2) : JJ ],{ 2 “y
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES \ 2, FORMULKRICS A
AREA 6) |PABELLON DE CONTINGENCIA (H.G. SAN LORENZO! TRASPASO AREA Y } / ] cy
© HE. ) .. REPARACION MAYOR i
LUGAR ) LUGAR
__ |EsPECIALIZAG {14) INSTRUMENTO . T —
< | 16N(12) o @ _ | [FECHA DE E‘ S
: = = R [o N =]
CUENTA E S g DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § '”Cgkp' ==|Z:
{10) § = ) FECHA TIPO N S % (17 (18) S | movmiento |= | €8
2|3 |2 g g 21 e |2 |°3
w E =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
. MICROONDAS DE 25 LITROS CGLUR BLANCO , PANEL DIGITAL, 10 i i
NIVELES DE POTENCIA, 6 MENUS PROGRAMADOS , GRILL Y COCCION
COMBINADA , POTENCIA NOMINAL 1280 W. - Marca TOKYO - Modelo 02/09/2021 AC 12008-62-186-0088 | 1 680.000 680.000 | + | 02/09/2021 10
EDTMTOK25PG-N - Serie N° 014777905 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
MICROCNDAS DE 25 LITROS CCLOR BLANCO , PANEL DIGITAL, 10 :
NIVELES DE POTENCIA, 8 MENUS Pf ™ 3AMADOS , GRILL Y COCCION
COMBINADA , POTENCIA NOMINAL 1280 W. - Marca TOKYO - Modelo 02/09/2021 AC 12008-62-186-0089 | 1 680.000 680000 | + | 02/09/2021 10
EDTMTOK25PG-N - Serie N° 014778102 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
MICROONDAS DE 25 LITROS COLOR BLANCO , PANEL DIGITAL, 10
NIVELES DE POTENCIA, 8 MENUS PROGRAMADOS , GRILL Y COCCION
COMBINADA , POTENCIA NOMINAL 1280 W. - Marca TOKYO - Modelo 02/09/2021 AC 12008-62-186-0090 | 1 680.000 680.000 | + | 02/09/2021 10
EDTMTOK25PG-N - Serie N° 014778043 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
_ Total 90.010.000
OBSERVACION: WA

St el A
ISpner2!
on LOT2RED

el N

e £ 7. ANTONIA OJEDA deMANK = ATR|MON|o
. JEFA DEL DPTO. PATRIMONIO
HOSPIi AL GRAL. DE SAN LORENAO

AW ALRY
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Impreso 07/09/2021 07:39:26 am
Movimiento N° L
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIARECEPTORA /' N°_... LE/ q =)
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 'g \‘E
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social (Decreto 3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ol I 5 SEE . {l IC l J{
" BAJA 2 L T
- "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SY R.S. HOSPITAL GENERAL DE SAN REPARTICION e = =¥ o
REPARTICION (4) | ORENTO COMPRA o RECERc:ANS = =
DEPENDENCIA Q A
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE SAN LORENZO (RESOL.0635/2018) DONACIONES \\/ ! FORMU 51‘{;)“205 \b
A TRASPASC A N =5
AREA 6 EDICA (H.G. = /f/ / V
(6) [DIRECCION MEDICA (H.G. SAN LORENZO) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . e
| 1N o s __ | FECHADE Ea S
< : = 3 oo
cwevia [ E | - [ 3 el 8 S | vaorunmaRio | vaorToTaL | S MNCORR 12| 2
w =
(10) S8 |2 FECHA [ TIPO Ne 3 = (7 (18) S | movimiento |= ¥| 25
3 3 e s @ o |2 |[°3
2|3 |8 © g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
’ CAMA TRIPLE DE MADERA DE DOS r15US CON COLCHON. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo N/S/V - Serie N° N/S/V Entidad Donante CONSEJQ|  02/09/2021 AC 12008-62-10-0006 1 2950000 2.950.000 | + 02/09/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
Total 2.950 000
OBSERVACION:
A
- o
g A TRVET
PR E i oranze
o i -
1 \; O\l ™ = |
FE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO ; JEFE DEgg::gﬁéwﬂA
23) (24) ENTIDAD TORA(25)
(.9, ATONIA OJEDA de MANZI
JEFA DEL DPTC| PATRIMONIC
E SANLOREN

HOSPITAL GRAL.T
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Movimiento N° K2 K '8
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REC| VAl
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = N°.... o \'{ k} s
—
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA % S ;
. E"—' .‘ —
REPARTICION (4) |+* REGIGN SANITARIA GUAIRA B BC’(\)JSPRA REPARTICION = L
™ 1 LA
DEPENDENCIA < A
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES 0:9 RECEPCIAN/DE
_ TRASPASO i \ FORNULAKIOS
—— P i AREA ¥, !
AREA (6) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR n& Lj Va ‘-9%
LUGAR (7) |Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR \ ........... f; J I— /
__ |[esPeEciauzac (14) INSTRUMENTO _ ~_ 11— =
| wNp2 ) o) __ | | FECHADE E- S
. = ) L oo
CUENTA E s |5 DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § 'NchP' ==|zE
(10) 2le|e () FECHA | TIPO N S = 7 (&) & | wovmiento [= | 82
815 |3 5 Z = @ |2 |°3
(7] g g @ © =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TOKYO EXTENSE ECO TIPO SPLIT
FRIO/CALOR CON CONTROL REMOTO DE 12000 BTU - Marca TOKYO -
Modelo UNID.INT :AATOEAE20-CHR1 - UNID.EXT..AATOCAE20-12CHR1- |  13/09/2021 AC 52 12008-08-17-1753 | 1 2.205.000 2205000 | + | 13/09/2021 10 D
Serie N° UNID.INT.:B3586A538204N00441 -
UNID.EXT :A5106A539204W00671 Entidad Donante N.N
Total 2.205.000
OBSERVACION:
ZQUBLICA N
Q? A0 SAN &N,
\3&(..\5 HC@‘? e \_\
£ \
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEDE PATRIMONIO : ; JEFE D
(23) ENTIDAD|RECEPTORA(25) ~

24, P
2eced Qa};f o ,.chzmw:/w

io
itaria ==

velina Bemal de Lpez
= Oficina Técnica Regional

- Vigilancia Sanitaria

IV Regién Sanitaria M S P yBS

42 Regiln Sa:



Miniseerio de = R
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e n e
HojaN°  1de 1
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Movimiento N° SR {'é;-
& q . %
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORY S : )
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ..E?f N '9?.\
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de ta Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA g 2094 o
REPANTICION (@) |7 REGION SANTTARIA GUATRA = EAJAPRA REPARTICION | = ; _:»E - ¥
OM| e —
DEPENDENCIA \ ECEPGIk >
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES % RECEPG DE &
AREA 6) |Patrimanio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guai | TRASPASO AREA %’o' FORNMDOEATOS .,
(6) 0 Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) RM.... REPARACION MAYOR 2 s L
LUGAR (7) |Peposita Patrimonio Regional 2° (4ta, Region Sanitaria-Guaira) LUGAR \\ """" ﬁ { }
__ |[EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
S| oNE2) & =) _. | FECHADE E' S
. = £ . oo
CUENTA E sia DESCRIPCION g < | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 'NCSRP' ==|ZE
(10) 3| 2|8 e FECHA | TiPo N s % (7 {8 S | MovIMIENTO = “lgs
2 g 2 2 3 2 w12 %8
(7]
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA ELECTRICA DE 300 LITROS DE 2 PUERTAS - Marca
GOODWEATHER - Modelo BD7X7 - Serie N° VB020570043JBDJX7P30368 |  13/00/2021 AC 54 12008-08-17-1770 | 1 1.750.000 1.750.000 | + 13/09/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE INDEPENDENCIA
Total 1.750.000
OBSERVACION:
r\
) &) { ( | I
: F - Taet
.f
JEFE DE DEPENDENCIA \® {\9 JEFE DE PATRIMONIO JEFEIbE DEPENDENGIA m"\-—\‘ Dlaz
(23) ‘ﬂ g C% /{24} = ENTIDAD, ﬁECEPfé\?}llzs}\
ecclo‘\ g//gz{«:/ o T e DT-E
Jels 3'* trimonio
4? Regiss Sanitaria
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Movimiento N° 70
! S
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA! <
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / __‘%"
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 2
P ATCIOn (@) [T REGION SANTTARIA ALTO PARANA =y BAcll o REPARTICION (= -
(o — COMP! 4 — =
DEPENDENCI EP "\_fE f/
DEPENDENCIA 5) DONAGIONES ENCIA \o;' F:Ei Er:ld O nDa &
TRASPASO ; URNIURRARIVS o8
AREA 6) AREA \(C’"r) 'J):('f c?-’/
REPARACION MAYOR < \
LUGAR ] WeAR L N e /
. ESPE,CIALIZAC (14) INSTRUMENTO . e .
=l ION (12} = = __ | FECHA 3E Eﬂ &
= = oo
CUENTA El=]2 DESCRIPCION g S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & 'NCER z==|zE
(t0) 218 |¢g () FECHA [ TIPO Ne S = ) (8 S | movmento [= | 22
= = 5 @ (20) ,g o>
AFREF g |3 g
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios il
ARMARIO DE MADERA, TAMANO DE 0.50CM X 2 MTS DE ALTO, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/08/2021 AC 12008-15-16-0312 1 400.000 400000 | + 30/08/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE DR, RAUL PENA
ARMARIO DE MADERA, TAMANO DE 0.50CM X 2 MTS DE ALTO, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30/08/2021 AC 12008-15-16-0313 1 400.000 400000 | + 30/08/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE DR. RAUL PENA
ARMARIO DE MADERA, TAMANO DE 1M DE ANCHO POR 1.80 DE ALTO,
MARCA, MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad 30/08/2021 AC 12008-15-16-0314 1 800.000 800.000 | + 30/08/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE DR. RAUL PENA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 30/08/2021 AC 12008-15-16-0315 1 600.000 600.000 | + 30/08/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE DR. RAUL PENA
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES, MARCA, MODELO Y
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 30/08/2021 AC 12008-15-16-0316 1 600.000 600.000 | + 30/08/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE DR. RAUL PENA
Y. PN Total - 2.800.000
T

r-‘d%';
Q.b

OBSERVACION: INCORPARAGION DE BIENTS ADQUIRIDAS CON-EL.ECNDO DE EQUIDAD POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocinay Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR DE 350 LTS - Marca TOKYO - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSE.JO LOCAL DE SALUD DE JUAN MANUEL 06/00/2021 | AC 12008-12-201-1125 | 1 2.900.000 2900000 | + | 08092021 | 10 D
FRUTOS
Total 2.900.000
OBSERVACION:
o R
Pubjj
‘\\)d C@
P <RACIOY,
Q}E *‘?@
JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N3 Qﬁy "' 0
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPEN RECEPTO z-?
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /Q’ Nl 1< %\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA p— )
R (@) |~ REGION SANITARIA GUATRA B . REPARTICION g i SEP vzl &
COMPRA —— rE 5
DEPENDENCIA < e e
DEPENDENCIA (5) [SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) DONACIONES o RECERCION DE g?
- TRASPASO A s L=/
Toen S— e , AREA LARIOS \c-_/
(6) |Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Guaira) REPARACION MAYOR . g' A 7/
LUGAR (7) |Deposita Patrimonio Regional 2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR b
= ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . = =
= 10N (12) o, @ __ | FECHADE E‘ S
. = . & e K oo
CUENTA E - g DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = 'NCgRP' s=|3E
i 13 [ = S« [}
(10) R (13) FECHA  [TIPO Ne S > ) () & | movimento | | B E
3|2 % 2 g N @ |z |°3
w =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
PLANCHA ELECTRICA CON VAPOR - 220V - 50/60 HZ - 0.95 KG - 1500W -
Marca ELECTROLUX - Modelo SIE11 - Serie N° 72801424 Entidad Donante | 07/09/2021 AC 51 12008-08-17-1749 1 215,000 215.000 | + 07/09/2021 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BORJA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
HORNO MICROONDAS DIGITAL DE 20 LITROS CON GRILL - 220V - 50HZ -
PESO: 12.1 KG - PESO NETO: 11.3 KG, COLOR BLANCO - Marca
WHIRLPOOL - Modelo WMS20GWUPB - Serie N° DJ0016576 Entidad 07/09/2021 AC 51 12008-08-17-1750 1 850.000 850.000 | + 07/09/2021 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BORJA /
Total 1065.000 / 1/
OBSERVACION: - / /
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Movimiento N° A o)
§ (2)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /= M,{ \ 7 (2
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD IS WP e N e A
| o= =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o =]
; S BAJA : =
; Hospital de Vila Elsa REPARTICION o
REPARTICION (4) SOVRRR — i
DEPENDENCIA (5) [ADMINISTRACION (H.V.ELISA) Devverrres DONACIONES
A TRASPASO AREA
i © REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ -
= | 16N(12) 5} © __ | rEecHADE E: S
b3 @ oo
cuena [ E [ = [ DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARio | valorToTaL [ S [ MNCORR D | 2
i} 13, o e S w
(10) 3| E|E i3 FECHA | TIPO N 3 = an (18) & | movmiento == | B =
AERE 2 S @ |2 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios b
ESCRITORIO ESTRUCTURA DE MADERA, CON 3 CAJONES, CON UNA
LLAVE, COLOR MARRON. Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD |  06/09/2021 | AC 12008-583-02-0008 | 1 350.000 350000 [ + | o609i2021 | 10 D
DE VILLA ELISA
Total 350.000
OBSERVACION: Dy Lafitn Yohana Benitez B,
Bitectota-sesgral
Hospital Ge'r'wema Elisa
as %
| > 7]
. <3 & i.*_
Yo o~
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA \ é, % < ,3'0‘
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25) %)
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Movimiento N° P “o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 9) DEPENDENCIA RECEPTORA /<3 (&
!’ ; '_A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 7 .:; a
{=
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA io =
— -
O (@) [Pt de Vila Eia Eas REPARTICION e Sl
COMPRA ey — =
DENCIA =] S
DEPENDENCIA (5) DONACIONES A2 g-.‘
TRASPASC 2 N, T Y /
, AREA N, U o
i © REPARACION MAYOR <>
LUGAR m LUGAR 3 /
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . .
T | 16N(12) L3 =] = = s
< A = =3 5 oo
CUENTA E|l = | o DESCRIPCION ) 2 | vaLoruwiTaRIO VALORTOTAL | & =|lzE
(10) @ g |8 {13) " = 8 {n (18) 2 2 83| 5a
g E|E FECHA | TIPO N 2 = S | movimento [>T | B E
E 3 ) g » @ |8 |°3
w =
2.6.1.12 Muebles y Enseres i
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas = L
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0326 | 1 200,000 200000 | + | o06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0327 | 1 200,000 200000 | + | 06/00r2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARQ. Enlidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0328 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Enidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/08/2021 AC 12008-583-01-0329 | 1 200.000 200.000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARQC. Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0330 | 1 200.000 200.000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Enlidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0331 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0332 | 1 200.000 200000 | + | 06/08/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 AC 12008-563-01-0333 | 1 200,000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 AC 12008-583-01-0334 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 AC 12008-583-01-0335 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
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REPARTICION @ COMPRA l = Nt =
DEPENDENCIA (5) DONACIONES madE g \°’- RECEI \Qf NDE o
0 U BaAn o w
e m TRASPASO - \\/o_ FOn?\nl}K‘ RIOS Q\f/
REPARACION MAYOR A ==
LUGAR " weaR NGt /
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26.1.12 Muebles y Enseres A
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas M al
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Enlidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0336 | 1 200.000 200000 | + | 08/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0337 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0338 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 08/09/2021 | AC 12008-583-01-0339 | 1 200.000 200000 [ + | 06/09/2021 | 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0340 | 1 200,000 200000 | + | 06/09/2021 | 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0341 | 1 200.000 200000 [ + | 06/09/2021 | 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0342 | 1 200,000 200000 | + | osi09/2021 | 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donanie CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0343 | 1 200,000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA R
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA T o
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0344 | 1 200.000 200.000 | + | 06/09/2021 10 b fS§F
DE SALUD DE VILLA ELISA 2 z
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN GAJON Y UNA =%
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0345 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D 2.9,
DE SALUD DE VILLAELISA %
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............ m——— =
DEPENDENCIA ) DONACIONES A .
TRASPASO : N
i AREA o
AREA © REPARACION MAYOR L\
LUGAR 4] LUGAR \ ....... s
__ |[EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . _
= | 16N(12) ior & __ | FECHA E- S
= =) J [o M=)
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
22 Mesas
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-583-01-0346 | 1 200.000 200000 [ + | 08/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 06/09/2021 | AC 12008-563-01-0347 | 1 200,000 200000 | + | 06/09/2021 10 D
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA \ Ps
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0348 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10 D L/ : /\
DE SALUD DE VILLA ELISA -
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-563-01-0349 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/08/2021 | AC 12008-583-01-0350 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0351 | 1 200.000 200.000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON'Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donanie CONSEJO LOCAL |  06/08/2021 | AC 12008-583-01-0352 | 1 200.000 200000 [ + | 08/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-563-01-0353 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJOLOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0354 | 1 200.000 200000 | + | 06/09/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
MESITA DE LUZ, ESTRUCTURA DE MADERA, CON UN CAJON Y UNA
PUERTA, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCAL |  06/09/2021 | AC 12008-583-01-0355 | 1 200.000 200000 | + | 06/08/2021 10
DE SALUD DE VILLA ELISA
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Movimiento N° Qe’v‘ L%
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE < l U &) )
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD by .}g‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA g
- J— BAJA : S
7 Hospital de Villa Elisa REPARTICION :
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T e o | S TRASPASO AREA N
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO ESTRUCTURA DE MADERA, CON 3 CAJONES, UNA CON
LLAVE, COLOR MARRON CLARO. Entidad Donante CONSEJO LOCALDE| 06/09/2021 | AC 12008-583-13-0002 | 1 350.000 350000 | + | 06/09/2021 10 D
SALUD DE VILLA ELISA
ft Total 350.000
OBSERVACION: —\
lII
Dro, Loura Yohan Benitex B,
Directora Gewers
Hospital Generalde Yilia Elisa
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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T () [FOSPITAL DISTRITAL DE CAPIATA B’;J“’;P REPARTICION = 0 b SkF, ZUZ1 &
COMPRA = .
1
DEPENDENCIA e
DEPENDENCIA (5) |DEFOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.D. CAPIATA) DONACIONES < o~ cocib s
- TRASPASO EER ‘\,v "o *-‘U'-" 10S \:b
FREA © REPARACION MAYOR Va. FORMUL c__‘;
LUGAR ] LUGAR (%4 /
_ [especiauizac {14) INSTRUMENTO _ N i —
= | 1ON(2) 5 =) = S
< z St 5 oo
CUENTA El = |3 DESCRIPCION g = | VALORUNIARIO VALOR TOTAL ==|ZE
(10) 21e|¢ 13) FECHA | TIPO e 3 = (7 (18) S eg
85|35 5 3 g |83
2|3 2 S -
=2
2,6.1.13 Equipos de Seguridad ¥
01 Circuitos cerrados
CAMARA DE CIRCUITO CERRADO COLOR BLANCO - Marca HILOOK -
Modelo THC- B120-PC - Serie N° F58562014 Entidad Donante CONSEJO | 27/08/2021 AC 12008-137-1450784 | 1 275.000 275.000 | + | 27/08/2021 10 o
LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
CAMARA DE CIRCUITO CERRADO COLOR BLANCO - Marca HILOOK -
Modelo THC- B120-PC - Serie N° F58582521 Entidad Donante CONSEJO | 27/08/2021 AC 12008-137-145-0785 | 1 275.000 275000 | + | 27/08/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
CAMARA DE CIRCUITD CERRADO COLOR BLANCO - Marca HILOOK -
Modelo THC- B120-PC - Serie N* F58581989 Entidad Donante CONSEJO | 27/08/2021 AC 12008-137-145-0786 | 1 275.000 275000 | + | 27/08/2021 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
Total 825.000
OBSERVACION:
S ? ubl fCa P n
SYERTAL G S, Q P : OT/
"u
23 st L NS
F; e
JEFE DE DEPENDENCIA TG = JEFE DE PATRINONIO @,4 s b JEFE DE DEPENDENCIA
(23) =] ?r. E ENTIDAD RECEPTORA{25)

Tec.Piego Meza
Encargado de Patrimonio
Yospital Distrital de Capiata

LNECtor Gony ral
Hosp. Materna Inf 4 -
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/09/2021 11:38:48 a.m.
Movimiento N° <0 TA0 S.’,.cp
F.C.-04 W “iép,
.C. {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP; A
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD o < \
() y ORIGEN O MOVIMIENTO (3) Q% b 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social {Decreto 3577/2020) Ll UNIDAD JERARQUICA /< N AN ). T\
REPARTICION @) Direceion General de Desarrollo de los Servicios y Redes de Salud zg“]“:‘ REPARTICION ﬁ%‘ ‘;__'T'_‘
PRA = t : S L=
DEPENDENCIA = Z Ut 4
DEPENDENCIA {5) DONACIONES o "{ 2021 =
- TRASPASO i Pz _\h_ —
AREA (©) REPARACION MAYOR ke \o_ RECEPCI DE '"?
LUGAR ) LUGAR \O«”’ FORMU 4‘”‘- i0s !}b
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N 3 2 N
E 16N (12) f‘—: § ........ < FEEH E o
3 = c | oo
CUENTA |5 | < | @ DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL RE. 12| 2
E o Qo (13) a Q o Sa| Y E
(10) 518 |¢ FECHA  [TIPO N = = n (18 S | movimento |= T | 2 =
8 |5 |3 5 Z 7] ) % c>
a é < b4 o (2 ) g
5 E C
2.6.1.03 Equipos de Transporte
0 Vehiculos Automotores Terrestres
01 Automéviles
AUTOMOVIL - Marca VOLKSWAGEN - Modelo GOL SEDAN 1.6 TOTAL
FLEX/2017 -CedulaN°0 - Matricula N° BZO 019 -MotorN° (0 -
Chassis N° SBWDBASUTHTO36010 - Modelo{AT) 2017 . RASP 0 - 17092021 | AC 12008453010105 | 1 42.942.114 42942114 | + | 17/08/2021 5 D
Color PLATA Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
AUTOMOVIL - Marca VOLKSWAGEN - Modelo GOL SEDAN 1.6 TOTAL
FLEX/2017 -CedulaN°®0 - Matricula N° BZN 956 - MotorN° 0 -
Chassis N° SBWDBASUAHTO35574 - Modelo(Ane) 2017 - RASP O - 17092021 | AC 12008453010106 | 1 42.942.114 42942114 | + | 17092021 5 D
Colar PLATA Entidad Donante ITAIPU BINAGIONAL
AUTOMOVIL - Marca RENAULT - Modelo FLUENCE CONFORT/2013 - Serie
N 0 -CedulaN°0Q  -Matricula N° CDA 328 -Motor N> 0 - Chassis N°
8AILZBO15DLE10098 - Modelo(Afio) 2013 - RASP O - Color GRIS 170002021 | AC 12008-453-01-0107 | 1 62.192.028 62192028 | + | 170372021 5 D
ESTRELLA Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
Total 148.076.256
OBSERVACION:
- - Y PP/
JEFE DE D';‘;ENDENC'A JEFE DE PATRIMONStEI2 Lefguizamion, Jefa o
@) (24 Departamento de Patrimgaio Julla @sorio de Navarro =¥
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0/ % 98‘"1

_/,K\;O 1O -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e ot tez0am ALY e Necr
: im0 W rr O\
Movimiento N° ~ NO ’.;.
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA """ S bbbl
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i :53 20 CER ap 94 'E
f= 21l =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = e "‘ el o]
BAJA - 1 ey =
REPARTICION (4) [ REGION SANTTARIA MISTONES R REPARTICION ve-  RECEPQGIOM DE g“‘%‘f
DEPENDENCIA \L? FORMU f‘% | /
DEPENDENCIA (5) [CENTRO DE SALUD DE AYOLAS (82 R. S. MISIONES) DONACIONES Yo, 0s .:;“
wwreews TRASPASO AREA \< A r y
AREA I N (ot VOO | ... S| (. o Y .
e REPARACION MAYOR s d
LUGAR ) LUGAR \"LLTY/
s
. [esPECiatzac {14} INSTRUMENTO . 1 N
= 10N (12) L0y @ __ | FECHADE E: a
. = 3 [N )
CUENTA el=-Tsg DESCRIPCION ] g | vALORUNTARIO | vALoRTOTAL | T | WNCORP. 2 | 2B
10) Z|l 8|8 (13) " 3 g (1) 18) 2 B 28| g
2lg |8 FECHA TIPO N =5 © | MOVIMIENTO | =~ 2=
a |5 = 5 @ on; 2 o=
@ é g 2 < (20 Z =]
2.6.1.05 Enuipes de Computacion
ALFREBS R-MOTAS Gonrat vy
o1 Miquinas numéricas o digitales para informatica Departzmento Pitrimdnizl el At Fijo
o Unidad completa o sistema integrado Direccion de Gnntabitidad
NOTEBOOK DE COLOR GRIS CON PROCESADOR C13-101100, MTSTATIG O S PUdT(ey ¥ BIenestar foom
MEMORIA RAM DDRA DE 4 GB, DISCO DURO DE 569 GB. PANTALLA LCD
DE 15.5 "~ SO WINDOWS 10 - Marca HP - Modelo RTLB822BE - Serie 09092021 | AC 12608-13-010522 | 1 5.000.000 5000000 | + | 09/09/2021 4 D
N° 5CG0026KCK  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
AYOLAS
Total 5.000.000

OBSERVACION:
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO g ol 0 ey
Impreso 15/09/2021 12:57:02 p.m. ‘\:Sj \
Movimiento N° Q}‘ -y - L'O/,‘;,\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECERTORA AS 5 )» =
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD r’%{ """""""""""""""" ‘r'-é
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = 2 1 SEP. 2021 b
p * - = =y
DEPENDENCIA \>. RECEPQION DE fa/
DEPENDENCIA (5) DONACIONES ; \ 3, FORMY \. 05—
TRASPASO AREA \0, q, /
AREA (6) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL ) REPARACIGNIMAYOR (74 - S
LUGAR m welr NG /
__ [esPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
= ION {12) e =3 __ | FECHADE E- M
< p== 3 oo
wera £ [ [ DESCRIPCION 8 2 | vaoruumaro | vaorToTaL | o NCORF- 13 =| 28
(10) Lle|g (13) FECHA [ TIPO Ne 3 5 (7 (18) & | movmiento |= ¥ B E
§ = = 5 @ (20) 'g o >
AERF g |3 g
2.6.1.05 Equipos de Computacion
g B ™N n
(7] Maquinas numéricas o digitales para informatica ‘:L_‘I_‘-RYJDU R‘ Nri :'_L'I\ ?t_)l\ ”L"C::#’
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Diveccior db Sonjzbitidad
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR: inisterio ue Salud Pfolica f Bienastar 00
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 g
e LR A T R0 14092021 | AC 66/2021 12008-297.65-0992 4 1 8.475.000 g475000 | + | 1amoo21 | 4 | D

DDR3/84BIT/HDMI/DVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) -
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HTB1T13 Entidad Donante
OPS/OMS

CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADCR:
INTEL CORE (7-8700 MEMORIA; 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX s

DDR3/B4BITHDMIDVINGA, TARJETA DE WIF| (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-0933 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HTBYS13 Entidad Donantg
OPS/OMS

CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE I7-8700 MEMORIA; 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEOQ: VGA GT 730 4GB AFOX
DDR3/64BIT/HDMI/DVINVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) -
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HT2ZS813 Entidad Donante
OPS/OMS

CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE (7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
DDR3/64BIT/HDMI/DVIVGA, TARJETA DE WIF| (GARANTIA 3 ANOS) -
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HT71T13 Entidad Donante
OPS/OMS

CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE [7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2

14/08/2021 AC 68/2021 12008-287-65-0994 /| 1 8.475.000 8.475.000 [ + 14/08/2021 4 D

14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-0995 /| 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4 D

I-
0

500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX /s A7

: g -207-65- 475, 475, 1409202 | 4 | D £,z
DDRYB4BITHDMIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14092021 | AC 1 68/2021 12008-297-65-0996 | 1 8.475.000 8.475.000 | + 109 2%
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2MYS13 Entidad Donants / i =
OPS/OMS a] (/ = g
S

~

ing. e Godoy o
Jefe 0. Patrimonic
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Tn(:]:rt:.o 1 5;;‘;012‘: n——
Movimiento N* 3 N E *-’-':?3'(-. 5
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA” L5
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD <’ -~ 4 \
) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) /w i \ e 1 \ 2\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de |a Salud (Decreto N°3577/2020) Acrrris ALTA UNIDAD JERARQUICA | £ T sy I S
TR (#) |F20retoro Certral g Salud Publca B R REPARTICION ] g 1=
) DEPENDENCIA = S
= o
DEPENDENCIA ) DONACIONES Lol R
AREA 6) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL iy AREA \ov' ‘-“?f
© ¢ ) REPARACION MAYOR < - ';;,
LUGAR 1) LUGAR >/
__ |EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
=) ION (12) £ & . E' o
= ~EH L oo
CUENTA E sls DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL §/ 'NCSRP' s=| k&
s 13 . E [ 3 wi
(10 212 |8 3 FECHA | TIPO N 3 £ (1) (19) 2| wowmiento |5 | 2 &
§ = 5 @ 20) '% [
2032 |14 8 g
- : ALTREDD K. MOLAS GONZAILEZ
2.6.1.05 Equipos de Computacion Deparatnonia Ptimobis oAl
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Cireccidd Ge Chntabilidad
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) MITISTEND C8 Salud Fuolia y diznestar Spoiad
CPU: 5.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE {7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX >
DDRYG4BITIHDMIDVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 1410812021 AC 66/2021 12008-297-65-0997 1 8.475.000 8475.000 | + | 14/00/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® HT2WS13 Entidad Donant#
OPS/OMS
CPU: 5.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE [7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500G, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX -
DDR3E4BITHDMIDVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 140012021 | AC 66/2021 12008-297-65-0998 1~ 1 8.475.000 8475000 | + | 140912021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HTFTS13 Entidad Donante
OPS/OMS
CPU: 5.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE [7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
DDRIG4BITIHOMIDVIVGA, TARJETA DE WIE] (GARANTIA 3 AROS) - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-0999 /| 1 8.475.000 8475.000 | + | 1410012021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HTCXS13 Entidad Donantd
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 .
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX -
DDR3E4BITHDMIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14/09/2021 | AC 66/2021 12008-297-65-1000 ¢ 1 8.475.000 8475.000 | + | 14/08/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® HTOTS13 Entidad Donante|
OPS/OMS
CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE [7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 -
500GB, TARJETA VIDEC: VGA GT 730 4GB AFOX :
DDR3B4BIT/HDMIIDVINGA, TARJETA DE WIF| (GARANTIA 3 AROS) - 1410912021 }‘/ 68/2021 12008-297-65-1001 1 8.475.000 8475000 | + | 14/0912021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HT7SS13 Entidad Donant V’
OPS/OMS el / 7
ing. En¥igaeGodoy
Jefed atrimonic:
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MOVIMlENTo DE BIENES DE Uso Impreso 15/09/2021 12:57:02 p.m. -
Movimiento N® ;{\,V
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /<o
ENTIDAD (2) Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD ."T X N s %
B e,
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA R Y ] &
- - BAJA T & § Ji 41V B
Laboratorio Central de Salud Publica REPARTICION 135 N\ &UL | &
REPARTICION “ [ S—— COMPRA SR SENBENCIA — I = '\ —f— = : 4
DEPENDENCIA ) ) T DONACIONES \ o—_l‘ A / - =
AREA 6) |[DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL Mooz Jii AREA ‘V)/
©) { ) RM....... REPARACION MAYOR ;T,/
LUGAR (4] LUGAR P
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R o
| 1N(12) =) =y - S
< 6 = = 5 oo
CUENTA = - Cn] DESCRIPCION § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = | 2B
10) §|18 |8 (13) " S g 1 (18) 2 o é S|lod
g 2 E FECHA TIPO N 2 5 g MOVIMIENTO g E
312 |% 2 3 @ |3 |°3
26.1.05 Equipos de Computacién A LFREDO R. MOJLAS $rONZAR .;':'L
R AT T ep 10
ol Maquinas numéricas o digitales para informatica Nironaidn b monedhiiisas
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Wriogenio Gu SAlud Fufeate ) fretimaal pus
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO:; M.2
500GB, TARJETA VIDEO:; VGA GT 730 4GB AFOX -
DDRY/B4BITHDMUDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1002 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2K1T13 Entidad Donante
OPS/OMS
CPU: $.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 4
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX 1
DDR3/64BIT/HDMIIDVIVGA, TARJETA DE WIF| (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1003 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® J2QVS13 Enlidad Donante1
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX i
DDR3/64BITHDMIDVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1004 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HTFRS13  Entidad Donante}
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE [7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX 4
DDR3/64BITHDMIIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1005 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2R1T13 Entidad Donante
OPS/OMS
CPU: 5.0, WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
?/\_ INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
7 500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
// ! DDR3/64BIT/HDMIIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) ) 14/08/2021 AC ! 68/2021 12008-297-65-1006 | 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
{ ] Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2LWS13 Entidad Donantey
/f OPS/OMS A
==X ‘;"’Eﬁﬂm p A
r‘fic ppellu; Diectoway ing. GG "py
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/09/2021 12:57:02 p.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
- ~ BAJA
boratonio Central de Salud Publica REPARTICION
REPARTICION “ [o— COMPRA ———
DEPENDENCIA (5) [ J— DONACIONES
AREA 6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (LABORATORIO CENTRAL [a==c=: fliidosy AREA
© ' ( ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO - i R —
= | 1N(12) I, & " | oFECHADE [ | esd ]
5 & " culE e o
CUENTA | E =l 3 DESCRIPCION 8 2 | vaworuNmARD | vALORTOTAL | = e ;!11:8089_0_ el 28
(10) 2 2 E 1) FECHA TIPO N® = E (17) (18) S | movimienTo | = = g E
= - =y w (20) ,g o >
& g g ® o 3
2.6.1.05 Equipos de Computacion
o Magquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.}
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX A
DDR3/64BITIHDMI/DVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1007 1 8,475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2MVS13 Entidad Donantef
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX !
DDR3/64BITHDMI/DVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1008 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® J2MRS13 Entidad Donante
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
DDR/64BITHDMI/DVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1009 4| 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® J2MWS13  Entidad Donant
OPS/OMS
CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
DDR3/64BITHDMIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1010 , 1 8.475,000 8475000 | + 14/08/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® J2RSS13 Entidad Donante
OPS/OMS
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
i/ 500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
!/ DDR3/64BITHDMI/DVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AOS) - 14/09/2021 AC, 68/2021 12008-297-65-1011 { 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
/ Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® H3XXS13 Entidad Donant
N/ OPS/OMS 1
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 15/08/2021 12:57:02 p.m.
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1XBGB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX ]

DDRYB4BIT/HDMIDVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 AROS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1012 ;4| 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HSYSS13  Entidad Donanty
OPS/OMS 1
CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2

500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX )
DDR3/64BIT/HDMIDVIVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1013,"| 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° HSYTS13 Entidad Donantq

OPS/OMS

CPU: 5.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:

INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2

SOUGEHTAIETAVIDED IVEA GIE7O0LGRIARGX 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1014 ¥ 1 8.475.000 8.475.000 | + 1410812021 4 D

DDR3/64BIT/HDMI/DVINVGA, TARJETA DE WIF} (GARANTIA 3 ANOS) -
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® J2R0T13 Entidad Donante
OPS/OMS

CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX

DDR3/G4BITHOMI/DVINGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1015 #4| 1 8.475,000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® HT1TS13 Entidad Donante

OPS/OMS
CPU: 8.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE |7-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 =N
500GB, TARJETA VIDEO: VGA GT 730 4GB AFOX
h _ ||" A5 »'/
DDRYE4BITHHDMIDVINVGA, TARJETA DE WIFI (GARANTIA 3 ANOS) - 14/09/2021 /!/I 68/2021 12008-297-65-1016 | 1 8.475.000 8.475.000 | + 14/09/2021 4
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N® HT0ZS13 Entidad Donante
OPS/OMS [.\
= Ty . N
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UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA e o il\' L o
REPARTICION (@) |LAboratoro Central & Saiud Pubica BAJA REPARTICION \o RECEAMigy e B
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
0 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU: S.0. WINDOWS 10 PRO DE 64 BITS EN ESPANOL, PROCESADOR:
INTEL CORE 17-8700 MEMORIA: 8 GB 1X8GB DDRA 2666MHZ DISCO: M.2 B
500GB, TARJETA VIDEQ: VGA GT 730 4GB AFOX /1
DDR3/64BIT/HDMIDVINGA, TARJETA DE WIF| (GARANTIA 3 AROS) - 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1017 4| 1 8.475.000 8475000 | + 14/09/2021 4 D
Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7070 - Serie N° J2QWS13 Entidad Donantd
OPS/OMS
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR: LED 18.5* (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 6V89JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1018 | 1 545,000 545.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° FYB8JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 66/2021 12008-297-65-1019 |~ 1 545,000 545.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 9389JJ2 Entidad Donante 14109/2021 AC 6812021 12008-297-65-1020 /| 1 545,000 545000 | + 14109/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18,5 {1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 1J98JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1021 4| 1 545.000 545000 | + 14109/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HY - Serie N° 4Y§9JJ2 Entidad Donante 14/08/2021 AC 6812021 12008-297-65-1022 4| 1 545.000 545.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° H689JJ2 Entidad Donante 14109/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1023 4] 1 545.000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18 5* (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. - :
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 6YB9JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 / 68/2021 12008-297-65-1024 | 1 545,000 545,000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS A1y
i

I B X ue GC')'.'}_()Y
pto. Patrimonic:
L.CSP - M.S.P. y B.S




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
1. ]
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN® 7 de 16
Impreso 15/09/2021 12:57:02 p.m.
Movimiento N° i {
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. - N
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 5C79J2 Entidad Donante 1408/2021 | AC 682021 12008-297-65-1025 | 1 545.000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. - L
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N® 6RC3.J2 Entidad Donante 1410012021 | AC 68/2021 12008-297-65-1026 | 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPSIOMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. - I
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° DC79JJ2  Entidad Donante 14/09/2021 | AC 682021 12008-207-65-1027 | 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO. -
Marca DELL - Modelo E1816HV - Serie N° CN89JJ2  Entidad Donante 14002021 | AC £8/2021 12008-297-65-1028 4| 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" {1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 4979JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1029 4| 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" {1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 6679JJ2 Entidad Donante 14/08/2021 | AC 68/2021 12008-297-65-1030 | 1 545,000 545000 | + | 1410072021 4 o
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" {1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 5BB8JJ2 Entidad Donante 14108/2021 | AC 6812021 12008-267-65-1031 4| 1 545.000 545000 | + | 14/08/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" {1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 6D88JJ2 Entidad Donante 14092021 | AC 68/2021 12008-297-65-1032 4| 1 545.000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPSIOMS
P MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
ﬁ( | Marca DELL - Modelo E1816HV - Serie N° 9288JJ2 Entidad Donante 141092021 | AC 68/2021 12008-297-65-1033 4| 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
A OPSIOMS AN
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO - / »
Marca DELL - Modelo E4916HV - Serie N° HDB8JJ2 Entidad Donante 140092021 Y AC 682021 12008-297-65-1034 (| 1 545,000 545000 | + | 14/09/2021 4 D
OPSIOMS ;
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(10) dlg |8 (13) 5 3 1) (18) 120 0 85|48
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26.1.05 Equipos de Computacion
" Méquinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO - =
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N® H589JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 66/2021 12008-297-65-1035 A4 1 545.000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 2478JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1036 /| 1 545,000 545000 | + 14108/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1816HY - Serie N° 9PC9JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1037 4 1 545,000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPSIOMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO - =
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 3R99JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1038 4| 1 545,000 545,000 | + 14/08/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 5398JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1038 4| 1 545,000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO - [
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° JW99JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1040 [ 1 545,000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HY - Serie N° 3R79JJ2 Entidad Donante 14/09/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1041 | 1 545,000 545000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO -
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° 5XB9JJ2 Entidad Donante 14/08/2021 AC 68/2021 12008-297-65-1042 +f 1 545,000 545.000 [ + 14/08/2021 4 D
OPSIOMS
MONITOR: LED 18.5" (1366 X 768) CONEXION USB, COLOR NEGRO - P
Marca DELL - Modelo E1916HV - Serie N° GS79JJ2 Entidad Donante 14/08/2021 AC 68/2021 12008-207-65-1043 /] 1 545.000 545.000 | + 14/09/2021 4 D
OPS/OMS / /
Unidades de consola
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2.6.1.05

Equipos de Computaclén

TR

W AT

Magquinas numéricas o digitales para informatica

A

Ay

LY

L

Unidades de consola

0

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N® CN-01GN56-M6D00-989-06/X-A01 Entidad Donant
OPS/OMS

14/09/2021 AC 68/2021

12008-297-65-1044 »

86.000

(o
w5000

14/08/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-06YX-A01 Entidad
Donante OPS/OMS

14/09/2021 AC 66/2021

12008-297-65-1045 4

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO; ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-05F0-A01  Entidad
Donante OPS/OMS

14/08/2021 AC 68/2021

12008-297-65-1046 |

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-983-06JJ-A01 Entidad Donant
OPS/OMS

14/09/2021 AC 68/2021

12008-297-65-1047 #

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-076S-A01 Entidad
Donante OPS/OMS

14/09/2021 AC 66/2021

12008-297-65-1048 ./

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-06Y9-A01  Entidad
Donante OPS/OMS

14/08/2021 AC 68/2021

12008-297-65-1049

86.000

86.000

14/08/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-0770-A01  Entidad
Donante OPS/OMS

14/09/2021 AC 68/2021

12008-297-65-1050

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M8D00-97H-076V-A01  Entidad
Donante OPS/OMS

14/09/2021 AC 68/2021

12008-287-65-1051 ¢

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADO: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N° CN-01GN56-M6D00-97H-0514-A01 Entidad
Donante OPS/OMS

14/09/2021 6812021

12008-297-65-1052 /

86.000

86.000

14/09/2021

TECLADD: ESPANOL, CONEXION USB, COLOR NEGRO - Marca DELL -
Modelo KB216 - Serie N* CN-01GN56-M6D00-989-066F-A01  Entidad Donan

OPS/OMS

14/09/2021 68/2021

12008-297-65-1053 4

86.000

86.000

14/09/2021

ing.
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