Minsscerior de a ' Wm
?:hwn PUBLICA & ﬁggigm? F :

Y BIENESTAR SOCIAL waugmto

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i O A
Impress 131032020 05:55:37 am,
Movimiento N° 0 140 - D,{‘.?é."
F.C.04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT] A ‘CC‘ 3
ENTIDAD {2) f‘}w Ministerip de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD / "C" ( )Q’] LO/;,\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ vice Minstro R ALTA UNIDAD JERARQUICA i NeL LAY \
REPARTICION @] 12 | 7°REGION SANITARIA ITAPUA B BAJA REPARTICION (= =
o s COMPRA = 7 T ©
DEPENDENCIA {5) | 13 | USF CAMBYRETA {72 R.S. ITAPUA) Cunsrrnen DEPENDENCIA = [}] >
< D DONACIONES : o Z p:bﬁ - cucd £
REA 6 [ - TRASPASO AREA L orer =
LUGAR M RMe REPARACION MAYOR LUGAR \?} EORMMARIOS. 5
- ES?ECMLEM {14) INSTRUMENTO \4 C:Q'/ o=
o el s @ bl .}EECHA = ]
= DESCRIPCIO g = V2L BB
CUENTA & - o £ 10N VALOR UNITARIO VALOR TOTAL | =zE
@l o | o 13) % & 9 S8| s
{10) 5 o o o = (17) {18) = 2
= = FECHA TIPO N = (— MOVIMIENTO = =
B39 |32 8 3 1T |2 |°8
e = 3 e H = =
< <
26.1.09 Equipos de salud y laboratoric
m Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringolagia
OTOSCOPIC MINI NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 1501200 | AC 44 12008-131-10-0003 | 1 280.000 800001 . | isouzn 10
VISUALEZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donanfe CONSEJQ
LOCAL DE SALUD DE CAMBYRETA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMILLA Cf COLCHONETA DE CUERINA EN COLOR NEGRC 15112020 AC a4 12008-131-10-0009 1 800,000 800000 | . 1610112020 10
ESTRUCTURA BLANCA - Marca MO SE VISUALIZA - Modelo NO BE
VISUALIZA - Serie N° NG SE VISUALIZA  Entidad Donante COMSEJD
LOCAL BE SALUD DE CAMBYRETA
02 Equipe e Instrumento para Odontologia
89 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
TURBINA, DE 3 IRRIGACIONES - Marca DELMA - Modelo NO 5F 1501200 | AC a4 12008-131-100014 | 750.004 LG I 15/01/2020 10
VISUALIZA - Geris N® P321442068 Entidad Donante CONSED LOCAL DE
SALUD DE CAMBYRETA
COMPRESOR ODONTOLOGICO - Marca SCHULZ - Modelo MO SE 150172020 AC ~ 44 12008-131-100018 | 1 3.435.600 343000 . 18112020 10
VISUALIZA - Serie N°® 1HP §31.1231-00  Entidad Donante CONSEJO LOCAL =
DE SALUD DE CAMBYRETA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo & instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirlrgicos
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 2100412020 | AC 12008-155-01-0228 | 1 318.400 316400 | + | 210412020 10 D
N° 0060822 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0227 | 1 316.400 316400 | 4 21/04/2020 10 D
N° 0061832 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0228 | 1 316.400 316400 | & 2110412020 10 D
N° 0020201 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0229 | 1 316.400 316.400 | 94/04/2020 10 D
N° 0004007 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENQ TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 210412020 | AC 12008-155-01-0230 | 1 316.400 316.400 | . 24/04/2020 10 D
N° 0002192 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 | AC 12008-155-01-0231 | 1 316.400 316.400 | 21/04/2020 10 D
N° 002060% Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE [TAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0232 | 1 316.400 316400 | 4 21/04/2020 10 D
N° 0020131 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0233 | 1 316.400 316400 | & | 210412020 10 D
N° 0004147 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50275.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0234 | 1 316.400 316400 | + | 21042020
N° 0001180 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
BALON DE OXIGENO TIPO T - Marca MAT - Modelo 50235.20 - Serie 21/04/2020 AC 12008-155-01-0235 | 1 316.400 316400 | + | 210412020
N° 0001786 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA







