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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 12000 BTU. - Marca TOKYO- | 031032020 | AC 12008-284-17-0158 | 1 1.582.446 1562446 | + | oaoamozn | 10
Modelo TOCAFH1S-12CHR - Serie N° CONDENSADOR N° 784175012541
EVAPORADOR N° 7841175012558 Entidad Donante UNIVERSIDAD
CATOLICA NSTRA,.SRA.DE LA ASUNCION
i Total 1.582.446
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PIE - Marca MAST - Madelo ALA - Serie N° NO SE 121032020 | AC 12008-883-341-0004 | 1 170,000 170000 | + | 4o0a000 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD MARACANA
Total 170.000
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA 5 | .
REPARTICION (4) | 21 | 14° REGION SANITARIA CANINDEYU I BAJA REPARTICION = [
DEPENDENCIA ) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14* R. S. Canindeyu) ﬁ """""""" ;2::::} - DEPENDENCIA V% T ]
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO DE AGUA FRIA - Marca JAM-ModeloNOSE | 12032020 | AC 12008-88-341-0001 | 1 720000 720000 + | 1203202 | © | ©
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA ~ Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD MARAGANA
Total 720,000
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26112 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
02 Archivadores
FICHERO METALICO PARA CARPETA COLGANTE CON 4 GAVETAS - 12032020 | AC 12008-86-340-0002 | 1 1,000.000 1000000 | + | 12032020 | 10 | D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD YPE-JHU
04 Armarios
ARMARIO PARA OFICINA CON 2 PUERTAS BATIENTES - Marca NO SE 12/03/2020 AC 12008-86-340-0003 1 750.000 750,000 | + 12/03/2020 10 D
VISUALIZA - Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD YPE-JHU
09 Escritorios
MESA DE ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES COLOR MADERA 12/03/2020 AC 12008-88-340-0004 12/03/2020 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE
- ntidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD YPE-JHU P
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ENTIDAD 2 11:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD k. ] 'Eﬂ
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA LULU f_‘;
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE 300 LTS DE DOS PUERTAS COLOR GRIS - Marca MIDAS | 1010372020 | AC 12008-222-21-0010 | 1 1,650,000 1550000 | + | 10032020 [ 10 D
- Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 340868112501 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD LA PALOMA
Total 1.550.000
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
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UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministra Accron ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 21 | 14* REGION SANITARIA CANINDEYU Bhcisioa BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. S. Canindeyu) e COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (6)| 31 | HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU) To . TRASPASO AREA
LUGAR M RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
[i}] Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO -Marca  FAMA [ 10/03/2020 | AC 12008-88-910047 | 1 1.836.000 1836000 | + | 10032020 10 D
- Modelo SPLIT - Serie N EVAPORIZADOR 3408080110195240120574
CONDEMSADOR NO SE VIASUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD CURUGUATY
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO -Marca  FAMA [ 1000312020 | AC 12008-86-91-0048 | 1 1.836.000 1.836.000 [ + 1010372020 10 D
- Madelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR 3408080060195270122426
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJQ LOCAL
DE SALUD CURUGUATY
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
02 Secadoras
SACARROPA AUTOMATICO DE 15 KGS,COLOR BLANCO - Marca 100312020 | AC 12008-88-91-0049 | 1 4.700.000 4700.000 | 4 10/03/2020 10 D
WHIRPOOL - Modelo 3L-WED4815FW - Serie N° 012861814 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD CURUGUATY e
:-4" o, h-UD § .{;“1\ Total 8,372,000
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MOVIMI O DE BIENES DE USO Impreso 10/03/2020 04:23:06 p.m. .
Movimiento N° N
F.C.-04 |1} DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ,{ Q <
ENTIDAD (2) “; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = E _/ _l I
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REPARTICION (4) | 21 | 14* REGION SANITARIA CANINDEYU BAJA REPARTICION ! \ bt
DEPENDENCIA ) COMPFA DEPENDENCIA ' ¢ o1y //
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 1000312020 | AC 12008-222-21-0008 | 1 1.600.000 1600000 | + | 1oi03020 | 10 D
HAUSTEC - Modelo SPLIT - Serie N EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD LA PALOMA
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 100032020 | AC 12008-222-21-0003 | 1 1,600,000 1600000 [ + | 1g/o32020 | 10 D
HAUSTEC - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR NO SE VISUALIZA
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD LA PALOMA
Total 3.200.000
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_f Director r\n.,{,|0"‘"l
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26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
o Lavarropas
LAVARROPAS CAPACIDAD DE 12 KILOS, COLOR BLANCO - Marca 27/02/2020 AC ACTA DASP N° 03120 12008-177-01-0031 1 2.000.000 2000000 | 27022020 10 D
ELECTROLUX - Modelo LT12Q - Serie No.AS¥ > sfignante N.N. il
(f \.\'\l' &l )’3
S ok BEAEs, Total 2.000.000 %
=5 —
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26.1.12 Muebles y Enseres
04 Maobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
09 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROONDA CAPACIDAD DE 20 LTS., COLOR BLANCO - Marca TOKYQ | 26/02/2020 | AC | ACTADASP N°0220 | 12008-177-01-0030 | 1 400.000 400000 | + | 2g02i2020 10 D
- Madalo NSV - Serie W* NSV Entidad Donante COOPERATIVA -
MULTIACTIVA DE LUQUE LTDA, &
Total 400,000 /
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__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO ( A o -
£ 1N(2) o) = “1'=| FecHADE |2 &
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8 =] S ]
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26.4.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIO/CALOR. DE 18.000 BTU. DE 060212020 | AC 12008-3395-0373 | 1 2,950,000 2950000 | o | ogo2mozo | 10 D
COLOR BLANCO. CON CONTROL REMOTO. - Marca VCP - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° EVA, NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA
Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PASO DE PATRIA
Total 2.950.000
OBSERVACION SEGUM ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
TCA TN
-@?“3'-. N
ALY
5 /| o
Brizuela A — "%yr Lt o
iRy : oo ic. Juag'R, Troch
" Zngidn ¢ - efa de Petrimoni Agmt iy uaw'r. ‘Iroche
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Maovimiento N° =y
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 1':"’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g s
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA _9 \-1
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - fleembucu B... BAJA REPARTICION : ) o
DEPENDENCIA 5y | 28 | PUESTO DE SALUD DESMOCHADO (12 R.S. REEMBUCU) C.. COMERA DEPENDENCIA T 28000
: D... DOMACIONES e
AREA (6) T TRASPASO AREA ECES
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR Y RisA] J
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _/ T =
| N2 & & s .|, FECHADE |2 &
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26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIO/CALOR, DE 12.000 BTU. DE 060212020 | AC 12008-33-95-0372 | 4 1643.011 1843011 [ o | os022020 10 D
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO - Marca TOKYO - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
DESMOCHADOS
Total 1.643.011
OBSERVACION SEGUM ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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E NACIONAL

Hojah®  1de 1
Impreso 09/03/2020 07:29:11 am,

Maovimiento N®
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) [ """ | Winistero ge Salua Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Viee Minsto | A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 401 | 12° Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION Wiy o
DEPENDENCIA ) | 28 | PUESTO DE SALUD LAURELES {12 R.S. REEMBUCU) LUMERA DEPENDENCIA \\ /
: DONACIONES :
AREA ) TRASPASO AREA INL -
LUGAR I REPARACION MAYOR LUGAR / [ \ ct
__ [EseeciALizac (14) INSTRUMENTO JLEJ ol P
g | M g 3 FecnabE [ | &
CUENTA Bl |« DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vawortoraL | S| WCORP iz =8
(10) 21 R I8 (13) 3 e (17 (18) z 2 28|l
2|28 FECHA TIPO Ne =] E O | MOVIMIENTO | & g
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26112 Muebles y Enseres
] Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIOICALOR. DE 12.000 BTU. DE 060212020 | AC 12008-33.95-0375 | 1 1.850.000 1850000 | . | oowzzo | 1 | ©
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FER - Serie N° EVA. SERIE A13508083405W03111, COMP. NO SE
VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAURELES
AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIO/CALOR. DE 12.000 BTU. DE 06022020 | AC 12008-33-850376 | 1 1.850.000 1850000 | . | osozoozo | 0 | O
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO - Marca HAUSTEC - Modelo
H-CH12-FBR - Serie N° EVA, SERIE B35859083405N00534, COMP. NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAURELES
ag Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOGIDADES, - Marca WAHSON 0600272020 | AC 1200833950378 | 1 420000 120000 + | oemzzozm | 10 D
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAURELES
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES. - Marca WAHSON 06022020 | AC 12008-33-850079 | 1 420,000 420000 | + | osmazozo | 10 D
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAURELES
Total 4,540,000

OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

Abog, Luis

Xil Reqgitn Sanitarta Neambucy

Liz Gilda R. Brizuela A.
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Y BIENESTAR SOCIAL = NAGIONAL e fu genle

MOVIMIENTO DE BIE DE Hapie S T
IM D NES Uso Impreso 06/02/2020 07:43:33am. o=l Tt T
Movimiento N° o~
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA O\ o
ENTIDAD 2) :z:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD d "o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Avvess ALTA UNIDAD JERARQUICA [ e
REPARTICION &) [ 401 | 12 Region Sanitaria - fleembucy Beowwnmn BAJA REPARTICION : i
DEPENDENCIA ) | 01 | PUESTO DE SALUD ASENTAMIENTO BELEN (12 RS.NIEEMBUCU) Cosamoe COMERA DEPENDENCIA [ A 7 '
5 D DONACIONES : : :
AREA 6 wonen TRASPASO AREA ' s 4
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR % '
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S AN =
£ 1N 5} z . CHADE |2 )
< o e @ . o
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26112 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
ag Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES. - Marca WAHSON - Modelo |  06/02/2020 | AC 12008-33-95-0370 | 1 525,000 525000 | + | osozzoz0 | 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Danante
CONSEJO LOCAL DE SALUD TACUARAS
VENTILADOR DE TEGHO DE 7 VELOGIDADES. - Marca WAHSON - Madelo | 0610212020 | AC 12008-33-95-0371 | 1 £25.000 525000 + | oeozzozm | 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD TACUARAS
Total 1.050.000

OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

- Yy
"% JEFE DE DEPENDE
~ENTIDAD RECEP;F (25)

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
(23) (24)

Abog, Luis Rojes Ghinnghe
Fiscalizader

il Region Sanitaria Heambucil




B GOBIERNO
B NACIONAL

Ministerie e B
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO owes NS0 i 57 . _.
Movimienta N° AN
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD (2) J‘ﬂm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 5 9
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA e o) S
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - Nleembucu BAJA REPARTICION £ O =i; anng |3
DEPENDENCIA ) | 03 | PUESTO DE SALUD MBURICA (12 R.S.NEEMBUCV) COMPRA DEPENDENCIA ® | N T BRG] Esd
: DONACIONES L At -
AREA ) TRASPASO AREA neciebNofine &Y
LUGAR 0 REPARACION MAYOR LUGAR FORMPLARICS N
%
_ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO f t,ﬂ _) _
£ | oo g ) " [ FecHADE | 2 8
= = =, gl iR ] o
WenA  [E | = | o DESCRIPCION 3 S | vaorunmaro | vaworTotaL | Sf| MCORP 2 | 22
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26112 Muebles y Enseres
1] Mobiliario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
AIRE ACONDICIONADOD, TIPO SPLIT, FRIOICALOR. DE 12.000 BTU. DE 06022020 | AC 1200833950358 | 1 1.850.000 1950000 | + | osozzom | 10 | O
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO. - Marca VCP - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD TACUARAS
Total 1.850.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimienta N*® ot A P "
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE,PT&I:TRA" & Fha /
ENTIDAD () [  Ministerio de Salud Publica y Hienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD AL &
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Acciciins ALTA UNIDAD JERARQUICA f ‘*--) ( ) }.,-t'1
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DEPENDENCIA (5) | 27 | PUESTO DE SALUD HUMAITA (12 R.S. REEMBUCU) Corrr COMPRA DEPENDENCIA
- Deese DONACIONES .
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobillarios y enseres de oficinas
VENTILADCR DE TECHD DE 7 VELOCIDADES - Marca WAHSON - Modelo |  0802/2020 | AC 12008-33-95-0385 | 1 500.000 500000 | & | ogmzmoza | 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HUMAITA
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDADES - Marca WAHSON - Modelo | 06022020 | AGC 12008-33-95-0386 | 1 500,000 500000 . | osozmoz0 | 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanta
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HUMAITA
03 Equipes y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
HIDROLAVADORA DE COLOR NEGRO CON AMARILLO - Marca GARDEX - |  08102/2020 | AC 12008-33-95-0384 | 1 660.000 680.000 | . | oeozmozo | 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 17030111 Entidad Donante CONSEJQ
LOCAL DE SALUD DE HUMAITA
Total 1.680.000

OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
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F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA .
ENTIDAD 2) [ "2 | Winisterio de Salud Publica y Bienestar Socal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD J
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministro 7 — ALTA UNIDAD JERARQUICA T 1
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - fleembucu BAJA REPARTICION | | 4 .g i
DEPENDENCIA ) | 27 | PuesTo DE SALUD TACUARAS (12 R.S EEMBUCU) COMPRA DEPENDENCIA TN P
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
0 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
‘AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRIO/CALOR. DE 16.000 BTU. DE 00272020 | AC 12008-33-950367 | 1 3.250.000 3250000 | . | osozzozo | 10 D
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO - Marca VCP - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA
Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD TACUARAS
"AIRE ACONDICIONADO, TIPO SPLIT, FRID/CALOR. DE 18.000 BTU. DE 080212020 | AC 12006-33-950%68 | 1 3.250.000 3250000 | + | osozmoz | 10 D
COLOR BLANCO, CON CONTROL REMOTO - Marca VCP - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* EVA. NO SE VISUALIZA, COMP. NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD TACUARAS
Total 6.500,000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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DEPENDENCIA 5) | 14 | HOSPITAL REGIONAL DE PILAR DEPENDENCIA \ ’J
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acendicionados
AIRE ACONDICIONADO SPUT, FRIO CALOR, DE 12000 BTU MARCA 2310172020 AC 12008-33-95-0362 i 2.043.000 2043000 | . 23101/2020 10 D
MIDAS (COMPRESOR SERIE NO SE VISUALIZA) - Marca MIDAS - Modelo
SPLIT Entidad Donante CONSEJQ REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
AIRE ACONDICIONADQ SPLIT, FRIO CALOR, DE 18000 BTU MARCA 23/01/2020 AC 12008-33-95-0363 1 3.253.000 3.253.000 | o 23/01/2020 10 D
TOKIO. - Marca TOKIO - Modelo SPLIT - Serie N* EVA, NO SE VISUALIZA,
COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD DE NEEMBUCU
22 Mesas
MESA ANGULAR COLOR GRIS Entidad Donante CONSEJO REGIONAL 23/101/2020 AC 12008-33-95-0364 1 B72.000 872000 | . 2310172020 10 D
DE SALUD DE NEEMBUCU
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
04 Mamparas
MAMPARA DE MADERA 2,00 X 5,00 METROS Enlidad Donante 23/01/2020 AC 12008-33-95-0366 1 5.400.000 5400000 | . 23/01/2020 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE NEEMBUCU
Total 11.568.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
-
/‘ /
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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26112 Muebles y Enseres
01 Maobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO SPLIT MARCA TOKYG DE 18000 BTU 100312020 | AC 12008-33-9503% | 1 2,990,000 2990000 [ » | 10030020 | 10 D
FRIO-CALOR - Marca TOKYO SWING SWAY - Modelo SPLIT - Serie N° EVA.
NO SE VISUALIZA COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante BIYAN
PAKRAVAN FIGUEREDO
AIRE ACONDICIONADO SPLIT MARCA TOKYO DE 24000 BTU 10032020 | AC 12008-33-950397 | 1 4,090.000 4090000 | o | 1omamozn | 10 D
ERIO-CALOR - Marca TOKYO SWING SWAY - Modelo SPLIT - Serie N° EVA)
NO SE VISUALIZA, GOMP. NO SE VISUALIZA. Entidad Danante BIYAN
PAKRAVAN FIGUEREDO
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA PARA COMPUTADORA - Marca  NO SE 10/003/2020 | AC 12008-33-95-0398 | 1 570,000 570000 | + | 1omam020 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donanie BIYAN PAKRAVAN FIGUEREDO
19 Sillas
SILLA GIRATORIA CON TAPIZADO DE CUERINA COLOR NEGRO. - Marca | 1000312020 | AG 12008-33-95-0308 | 1 567.000 567.000 | + | a0z | 10 D
NO SE VISUALIZA - Modela NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante BIYAN PAKRAVAN FIGUEREDO
SILLA FIJA CON TAPIZADO DE TELA COLORNEGRO. - Maca  NO SE 10032020 | AC 12008-33-95-0400 | 1 150,000 150000 | & | 1o0m2020 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE WISUALIZA
Entidad Donante BIYAN PAKRAVAN FIGUEREDO

24
Abog. Luis<Jailer Rojas Ghiringheli
iscalizador
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