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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 09/02/2021 07:01:36 a.m.
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P
L 9NN
=

Movimiento N° /.
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ;' 3-?
ENTIDAD (2) 1‘: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD 1 =
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA || E:_
REPARTICION {4) | 22 | 157 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION ,‘?.
-
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMPRA DEPENDENCIA \&
A DONACIONES - oz,
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HR.VILLA HAYES (15% R S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA N
LUGAR (7) | 12 | Urgencias AD -H.R.VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
S| 1NG2) & & o | FECHADE -EJ a
. = 3 L oo
CUENTA E - ~ DESCRIPCION g s: VALOR UNITARIO VALOR TOTAL - INCORP. 2| zE
(10) 3 8 8 (13} = =] “n (18) e ) Sq|led
3| 2|8 FECHA TIPO N 5 = S | MOVIMIENTO | 2 ZE
g|E|E 5 Z ey [2 [°3
? é %’ 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quiriirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
MONITOR MULTIPARAMETRICO (PRECIO ESTIMATIVO ) - Marca BISTOS |  09/02/2021 | AC 12008-14-21-0115 | 1 7.700.000 7700000 | + | oo02m021 10 D
- Modelo BT-720 - Serie N° DEL50202 Entidad Donante CONSEJ
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 7.700.000
OBSERVACION
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de

SALUD PUBLICA H TETA REKUAI
Y BIENESQI'AR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 09/02/2021 06:58:27 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ":m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) Corrre COMERA DEPENDENCIA
D. DONACIONES -
a
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA-H.R.VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR (T) | 06 | Urgencias Pediatrica-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i
= | I6N(12) ) & FECHADE | S
= . = = & oo
cueNta | E [ < | DESCRIPCION 8 S | vaoRUNTARID | vaomToTaL | S [ NCORP. |5 |29
(10) m1g|8 (13) S g (a7 (18) 2 & Salol
2 =3 FECHA TIPO N° S © | MOVIMIENTO | = 2=
= = = 5 ] (20) ,% G >
= 2|2 e o 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e instrumental médico quirtrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
MONITOR MULTIPARAMETRICO (PRECIO ESTIMATIVO ) - Marca BISTOS 09/02/2021 AC 12008-14-36-0066 1 7.700.000 7.700.000 | + 09/02/2021 10 D
- Modelo BT-720 - Serie N° DEL50216 Entidad Donante CONSEJ
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 7.700.000
OBSERVACION
r
2" 'JEﬁE DE D{Eng:ﬂ-pENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
g Dl =k : (24) ENTICAD RECEPTORA(25
L RoEL m&‘:pq @

GIRECTORF }SP_'RF',’_
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1

impreso 15/02/2021 06:27:16 a.m.

POV
Movimiento N° / 55 '/,;\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA !*‘i‘-’ N°. ... OY_L ........ 2
ENTIDAD 2 "‘: Y| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD !-:—3' = =Tl =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J — ALTA UNIDAD JERARQUICA ’g Uu/Zz ,’-.i’.;‘.f_ LL _* ] :;_;'
REPARTICION ) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION = —_\—-\ — l— i
j j . COMPRA A= |49 W ol & L0 U [
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DEPENDENCIA \ A 2 \ : . >
D DONACIONES , e D
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R.VILLA HAYES (15° R S, PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA ) } RS /
LUGAR (M) | 06 | Urgencias Pediatrica-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR Mgt ¥ -&[5 g‘f‘} i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO JURNL b W= * e
< | 1on ) & NI b | FECHA 'lg S
= 2 -0 J oo
CUENTA E - | ~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORJOTAL . f= ] L | ZE
(10 2|8 |8 [ FECHA | TIPO N 3 = 2 @ e 2 > 85
212 > = W8 | MOVIMIENTO = E
_ — 1) W [ (20) .g O >
HERE = ° :
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 150212021 | AC 12008-1449-0064 | 1 352.000 352000 | + | 15022021 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15022021 | AC 12008-14-43-0065 | 1 352.000 352000 | + | 15022021 | 10 D
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 704,000
OBSERVACION
. Dr. Mivuat An%”"’ Roseer
:  JEFE DE DEPENDENCIA Director
e ; ey Hospita Regional de Villa Hayes JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
; (23 Hosp (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
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HojaN°  1de 1 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 15/02/2021 06:23:47 a.m. 40 10 - -':];',11 A
Movimiento N° A q? LA
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO%_Q:}‘ 2
ENTIDAD (2) 12:)1) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j Sl 1&:\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Awov ALTA UNIDAD JERARQUICA "-é\
REPARTICION (4) | 22 | 15°REGION SANITARIAPRESIDENTEHAYES | Buwsuse BAJA REPARTICION 3
DEPENDENCIA (5) | 30 [ Hospital Regional de Villa Hayes (15° RS. PDTE. HAYES) Covr S DEPENDENCIA =
) N DONACIONES 2
AREA (6) | 01 | Direccion Regional (15° R S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA -
LUGAR (7} | 09 | SALADE PARTOS (152 R.S. PTE. HAYES ) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
= 16N (12) = = g
< = [l =]
CUENTA E| « | « DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO zZk
(10) w18 |8 (13) . = (1 oo
S = L= FECHA TIPO N 5 = 2%
L= _— O >
“| 3|2 2 3 g
26412 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-410039 | 1 352.000 352000 | . 15/02/2021 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-41-0040 | 1 352.000 352.000 | 4 1510212021 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 704.000
OBSERVACION
=
; - { 1ere
IE O — g Miguel Angel Rorm
? e o 71O o o
JEFE DE DEPENDENCIA D'“ea\ 4o Vila Haves JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
gion (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

N

Hospital Re
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MOVIMlENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2021 06:21:12 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) IZ:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - V— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.8. PDTE. HAYES) il DEPENDENCIA
= D DONACIONES -
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HR.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 08 | ADM Embarazada -H.RVILLA HAYES (15% R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= ION (12) ) [ FECHADE |= TRLh =
- i s=4 = & = oo
CUENTA El < | o DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO VAWRTOTAL flic 'NCSRP' g sl & gotiad
3 8 13 S S at
(10) 8 |8 13 FECHA | TIPO Ne 5 (n (1) 5 | MOVIMIENTO g
S5 | 3 ) Z e |93
HAEE ° .
2.6.1.12 Muebles y Enseres
[}l Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-40-0024 1 352.000 352.000 | 4 15/02/2021 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISAULIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION .
EFET ul_a BEPEunEnan Mtgue!Ange, Abtien. JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
tﬂ) - Director (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hospraf Regional de Villa Have
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MOVI T HojaN°  1de 1
OVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2021 06:17:50 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) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4 | 22 | 15°REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES [ J— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R S. PDTE. HAYES) Corrn LS DEPENDENCIA
- D DONACIONES :
AREA (6) | 18 | LABORATORIO- H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR 1) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO 1" (:
[ on2) e = g | TECHADE | S
< = ) . XL .
CUENTA E| « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = | [INCORP. == % ;
(10) 2|88 i FECHA | TIPO N S = n (18) g o S| ol
E E | E = 5 S | MOVIMIENTO EE
2|23 g g @ (€ [°3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPJZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-26-0070 | 1 352.000 352000 | . 151022021 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES
Total 252,000
OBSERVACION
£ A 2 ro
iy T i WhipuelA ngel Rome
JEFE DE'DEPENDEN Director 1a Hayes JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Hosoital Regional de villa (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

|I‘..’ ':j_. .. (23}

o T S}gs B\ \§2s@d& .
W\ i¢c Patricia Allende

| Administradora
FLEMFL - MSP Y BS




Ministerio de P
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja®  1de 2

Impreso 12/02/2021 08:36:42 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD @ “fﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Y- S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES | — BAJA REPARTICION

DEPENDENCIA {5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15* R.S. PDTE. HAYES) C...

DEPENDENCIA AT 700 Bl MO
. v DONACIONES : 1R
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA-HR VILLA HAYES (15° RS, PDTE, HAYES) e TRASPASO AREA C

LUGAR ] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR

. _lascy Loagtar Secial

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
10N (12)

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

FECHA | TIPO N i (09)

ROT ULADO (15)
CANT IDAD {16)
SIGNO (19)

SUBCUENTA(11)
ANALITICO 2
ANO VIDA UTIL
@1
ORIGENO
MOV IMIENT O (22)

ANALITICO 1

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

09 Escritorios

ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 1200272021 | AC 12008-14-58-0019 | 1 495.000 495000 | + | 100021 | 10 D
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE -Marca  NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES

ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 120212021 | AC 12008-14-58-0020 | 1 495,000 495000 | & | 12020021 | 10 D
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE - Marca  NO
SE VISUALIZA -Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES

ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 12022021 | AC 12008-14-58-0021 | 1 495,000 495000 | 4 | 12020021 | 10 D
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE -Marca  NO
SE VISUALIZA -Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES

ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 120022001 | AC 12008-14-58-0022 | 1 495,000 495000 | 4 | 1200202021 10 D
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE -Marca  NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES

Lic. Patricia Allende
Administradora
H.R.V.H.-MSPyBS
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 2de 2
Impreso 12/02/2021 08:36:42 a.m.

Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B.... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) Comr el DEPENDENGIA
i D DONACIONES
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.RVILLA HAYES (15 R S. PDTE. HAYES) Elli TRASPASO AREA
LUGAR (7) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | 10N(12) @ o __ | FEcHADE = &
= . = = 3 L oo
cUNTA | B | < | « DESCRIPCION 8 2 | vaoRUNTAR | VALORTOTAL | 5 WORP- 12 <=l 2 &
(10) 218 |8 t3) FECHA | TIPO Ne = = 7 (8) & | movimento |= | 82
8|l5 | & 5 Z & ol
2 |2 2 3 @ |2 3
7} =
Total 1.980.000
OBSERVACION
&F
JEFE DE DEPENDENCIA /& JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Lo oGl ANGELROMFRD |-
DRECRFIRRF . '\

&

ahat social



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1
Impreso 12/02/2021 10:14:41 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) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020} T —— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA
: DONACIONES L
AREA {6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.RVILLA HAYES (15% RS, PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR ()| 23 | Clinica Medica (E)-H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO il
= | 1082 ) = FECHADE | S
= . = = =) 5 oo ¥
ceniA |2 | < [ « DESCRIPCION 3 S | vawoRuNmaRio | vALORTOTAL | & NOORP. 12 =l @& Fifo
[} Q Q 13 =] S o -
(10) 3|12 |E =) FECHA TIPO N 5 E an (18) S | MOVIMIENTO | = % z T 08 g
uz; g g ) = (20) = g Ciaf
26.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM | 12/02/2021 AC 12008-14-45-0021 1 220.000 220000 | 4 1210212021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM | 12/02/2021 AC 12008-14-45-0022 1 220.000 220000 | 4 1210212021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLAHAYES
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM | 12/02/2021 AC 12008-14-45-0023 1 220.000 220000 | & 12/02/2021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTAY UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM | 12/02/2021 AC 12008-14-45-0024 1 220.000 220000 | 12/02/2021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
Total 880.000
OBSERVACION &h) ;
K ' ID{ S0 £5€
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministeris de = .
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Q) Hitheues " AR cowas

HojaN°® 1de 1
MOVIM'ENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2021 06:33:46 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {4) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 "?ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) N ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4 | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES T BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) - SOMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES i
AREA (6) | 07 |JEFATURA ENFERMERIA -H.RVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 10 | Preparto -HRVILLA HAYES (15* R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
3 16N (12) g & __ | FECHADE E- &
= 3 oo
coenta |2 [ « | o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmARD | vaLorToTaL | = | MNCORR T | 2
r7] 9 (13) =) e 0 S| g
19 8|8 FECHA | TIPO N 3 (7) (18) o | movimento | =
E = = = 5 B g >
“|2|%2 2 S (20) >3
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15022021 | AC 12008-14-61-0019 | 1 352.000 352000 | + | 15000021 | 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVAGION
Dr. Mibuel Angel Romerc
Sy Direclor
- . B illa Hav~
(. JGIA,  Hospital Regional de Vill3
|- JEFEDEDEPENDENCIA|  HosP JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(23) ¢ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de .
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Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, (0 e,

DE HojaN° 1de 1 AN
MOVIMIENTO DE BIENES uso Impreso 12/02/2021 10:24:37 a.m. A
Movimiento N° / -:‘
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA =
ENTIDAD 2) '_‘:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = |
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . W ALTA UNIDAD JERARQUICA L_:E_
REPARTICION (4) | 22 | 15°REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B... BAJA REPARTICION \‘;’,
; - ' N Coree COMPRA \4.
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) DEPENDENCIA "’
Z D. DONACIONES . = LN A
AREA (6) | 04 | BIOESTADISTICA-H.R.VILLA HAYES (15° R.S, PDTE. HAYES) TRASPASO AREA TDn N
LUGAR (7) | 01 | Admision de Paciente - H.R. VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR e
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO g
T | N2 @ = | recHADE Ex N
< A = = CA) & [o N o]
CUENTA E - . DESCRIPCION § e VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = e ORE: «<=|FE
(10} 918 8 (13) . 3 =] i (18) e o Sa|lol
= = FECHA TIPO N > © | MOVIMIENTO E =
g|E | E 5 2 | @ [§ |°3
@» 3 % . = g
<
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM 1210212021 AC 12008-14-20-0032 1 220.000 220000 | + 12/02/2021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA'Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM 12/02/2021 AC 12008-14-20-0033 1 220.000 220,000 | + 12/02/2024 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
Total 440,000
OBSERVACION
(
= =N
; S
-~ JEFEDE DE%END_ENCIA RO JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Do wiou ZANGEL ROMFRD (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

- 7 | DREGTOREISP.RF")




SALUD PUBLICA W TETA REKUAI r"’”‘?‘f“’

Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL de/(ﬂz e
HojaN°  1de 1 tonal
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/02/2021 12:49:41 p.m. 2 ' .
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) 12:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J N—— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospial Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) m  [COMERA DEPENDENCIA
D. DONACIONES -
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -HRVILLA HAYES (15 R S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 02 | Neonatologia -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO s 3
= ION (12) ) s & | FECHADE E- -;3%”
cUeNtA | B [ « | o DESCRIPCION 8 2 | vaoruNTARD | vaworToTAL | S| MWOORP 2 | 2 2
(10) 18 1|8 (13) 3 g ) (18) 2 2 Sa|lpd
e |2 FECHA TIPO N = S | MOVIMIENTO | = 2=
Bl E | & = Z » |8 |83
a3 |2 g g 5
26.1.12 Muebles y Enseres
(i3] Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
MESITA DE LUZ DE MADERA CON ESTANTE ABAJO DE 0,69 X 0,44 X 12/02/2021 AC 12008-14-38-0078 1 209.000 209.000 | 12/02/2021 10 D
0,75-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 209.000
OBSERVACION
—
JEFE DE__-_II;EPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
R =k (24) ENTIDAD RECEPTORA(25
_:_"n..‘__ MF 3

AP ISR RF




Ministerio de = r
i v ® TETA REKUAI 2 ‘
%] SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL d
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 12/02/2021 09:56:29 a.m,
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) “:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES B.... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R S, PDTE. HAYES) Coe COMPRA DEPENDENCIA
i D DONACIONES s
AREA (6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R.VILLA HAYES (15% R.S. PDTE. HAYES) T, TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 21 | Sala Ginecologia (C)-H.R.VILLA HAYES (15% R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR .
Paty,
ESPIE%U(\:J)ZAC (14) INSTRUMENTO d."’
= 2 @ & b n
) g g o | FECHADE = oS 90 Saiyy Pis bty
= DESCRIPCION 5 2 | mcore. |
CUENTA E | = | o g 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL . <=|=zE tar
(10) =] 8 8 (13) - = = (n (18) S g | o Socty
= = FECHA TIFO N = © | MOVIMIENTO 2=
8| E E 5 5 ] 20 Qo o>
G % % 2 o (20) Z g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA'Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM 12/02/2021 AC 12008-14-44-0015 1 220.000 220000 | + 12/02/2021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ C/ UNA PUERTA'Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM 12/02/2021 AC 12008-14-44-0016 1 220.000 220000 | 4+ 12/0212021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ G/ UNA PUERTA Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM | 1210212021 AC 12008-1444-0017 | 1 220.000 220000 | 4 | 120om021 | 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
MESITA DE LUZ C/ UNAPUERTA'Y UN CAJON DE 41CM X 41CM X 54CM 1210212021 AC 12008-14-44-0018 1 220,000 220.000 | 4 12/02/2021 10 D
-Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUBALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE
SALUD VILLA HAYES
Total 880,000
OBSERVACION
JEFE DE EEFE Eﬁg\gﬁ\. o JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
l AT I~
" oRE ”A E )5; RF (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de = . r
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¥ BIENESTAR SOCIAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Impreso 15/02/2021 06:10:31 a.m,
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ":m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) I — ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° RS, PDTE. HAYES) sgr:m s DEPENDENCIA
D clo _
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R.VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 12 | Urgencias AD -HRVILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ‘
< ION {12) g oy & | FECHADE /@
< b @ ]
CENTA | E | « | o DESCRIPCION 8 2 | vALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | INCORP.
(10) E1g |8 (13) 3 ] (17) (18) 2 °
E = i FECHA TIPO N° '=_> 5 O | MOVIMIENTO
L —_— w
4 % g e o (20)
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 1500212021 | AC 12008-14-21-0141 | 1 352,000 352000 | + | 4so021 | 10 D
NEGRO -Marca  NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-21-0142 1 352.000 352.000 | 4+ 15/02/2021 10 D
NEGRO -Marca ~ NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 704.000
OBSERVACION
S B Migiiel Angel romi:
JEFE DE DEPENDENCIA ".:Eyrecmr o JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
S8 L Posrita) Regional de Vil fave. (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

o Sosstsaads.




SALUI depa B TETA REKUAI
Y msﬂswﬁ'ﬂ%cm E GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Kol 1gei

Impreso 12/02/2021 07:50:13 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) "nw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 V|ce Ministerio de Recloria yVlglIancla de la Salud {Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
[ REPARTICION HEH 2 REGIOH SANITARIA PRESIDENTE HAYES | B BAJA REPARTICION P ¥
| i [ ‘ : = e COMPRA - z 'rc’k”l“ -
Vol i \-u‘ v | HUSPIGE NEYIVHE UL e 1Ay SY 10 DL 1w e (i Ly 5 BONACIE s ST STIPICATIOEN .U ___‘4 = _O?x
i T (P, P e e e, = = B - — E—— W N
ARER {8) | 08 | DPIO.SALUD PUBLICA -5 R VILLA HAYES (15°R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA %
LUGAR {7) | 01 | PesoAduito -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR 1, "'faz;-
8§
__ [FSPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO e ey, N,
= | 16N(12) & & __ | FecHaDE |= ® Copy, , %61 ng
b g S = ) mcore. |E | o By, o g,
CUENTA E| = | e DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL s o |z=|ZE % Yo
T [ = Q 13 =] Sa i
(10) 3| e 2 (13 FECHA TIPO N° S (7 @) O | MOVIMIENTO | = 2=
g8|E|E = Z » 2 |2 |83 $oosy
AERE & = 2
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 12/02/2021 AC 12008-14-24-0034 1 495.000 495.000 | 4+ 12/02/2021 10 D
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE -Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISULIAZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES
Total 495.000
OBSERVACION
i >
%/
i
7S
—— T
dEFE DE DEPENDENCIA \_&_-._.i lkhTrs:\C; JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
() LincEaiisaAllende (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
ool ANGEL arwu:r-t) Admmes}radora

Laacma b ;sn RF H-F_*:“_’-"-’:?- MSP y BS
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

8 TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
Impreso 12/02/2021 07:57:41 a.m.

Movimiento N°
{3) DEPENDENCIA RECEPTORA

| ‘Administrade

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD J (2) | ﬁswl Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social | ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD
Tanta o feaenes Vo | nn N Eos 4 AL T Aty Rl B [T ey P wrva lonman jepivniucs
: SRAnEs ] 2 i { i ¥ -
j HEPARTIGION [ @] 22 | 1o KEGION SANITARIA FRESIDENTE RATES { B DAcA i
| i | H T — oY taeesssssS = COMPRA | !
} e Y | WY I e 1 e dph ln-'-iELlln.'I:'.l' e th!u?layub v\:‘J Iew. TU D n_\l'-n_v) i . ST - Iul— R }
- 0SS Cally { Dueen DOMACIONES b |
| = AN R e 1 i 1 i 0 TRASFASU REA | | - -
| wear L i e j Eeagrata hRILLA HA E5 (15 28, SUTE, HAYES, L REFARACIH MAYOR LUBAR i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= 10N (12) ) & FECHA DE
Pt o = o
CUeNtA [ E | « | o DESCRIPCION g S | vaoruwmaRo | vaorToraL | 2 | MOORP
(10) 41818 (13) F . 3 8 (17) (18) %
- 2 ECHA TIPO N = = S | MOVIMIENTO
815 1|5 S @ 20)
“| 2|2 i ©
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO CON ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO CON 12102/2021 AC 12008-14-28-0021 | 1 495.000 495000 | + | 12000001 10
MELAMINA COLOR CREMA CON UN CAJON CON LLAVE -Marca  NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES
Total 495000
OBSERVACION
TR—— T
* " JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
T (23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25
§ R . | SR g ANGEL RNOMFRD {25)
USl5 0 DRECTORH SP.RF” T XA :
o TR CHT . Lic. Patricia Alie
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HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 17/02/2021 09:34:20 a.m.
Movimiento N*
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA-, p.1c
ENTIDAD (2) "fﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDaD (=
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5| 02 | Hospital Regianal de P.J.C (Amambay) G COMPRA DEPENDENCIA
| H— DONACIONES
AREA ® L S— TRASPASO AREA
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | 16N¢2) o )
z e g |2 e
CUENTA E| «~ | o DESCRIPCION § E: VALOR UNITARIO VALOR TOTA!
10) £ 8|8 (13) S ([ = 5 i DT
B|E|E 5 z W
»| % |2 i ©
26.1.04 Méquinas y Equipos de Oficina
01 Maquinas y Aparatos de Oficina
13 Aparatos da fotocopladora y termocopla
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL, MARCA KYOCERA, MODELO 17/02/2021 AC 12008-16-16-0532 1 7.900.000 7.900.000 | 171022021 10 D
ECOSYS M 2040 DN COLOR BLANCO CON DETALLES EN COLOR
NEGRO - Marca KYOCERA - Modelo ECOSYS M 2048 - Serie
N° VRD8X03918 Entidad Danante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICC
- FILIAL PJC
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL, MARCA KYOCERA, MODELO 171022021 AC 12008-16-16-0533 1 7.900.000 7.800.000 | 17/02/2021 10 D
ECOSYS M 2040 DN COLOR BLANCO CON DETALLES EN GOLOR
NEGRO - Marca KYOCERA - Modelo ECOSYS M 2040 - Serie
N° VRD8X03925 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICG
- FILIAL PJC
Total 15.800.000

" JBFEDE DEPENDENCIA ek JE F'r{gm NIO JEFE DE DEPENDENCIA
Ll @ o .~ . Mirna™8¢rvian Roble ENTIDAD RECEPTORA(25)
o oK g Jefa Seccion Patrimonio

Hospital Regional P.J.C.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/02/2021 10:33:06 a.m. ‘ "HEN
Movimlento N° s(:v b c )
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA' <5 “
ENTIDAD 2) J P Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,’ i::—’ N* Cerverarananneeias CE\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ — ALTA UNIDAD JERARQUICA § g =
— 05 ﬁ;:‘: ~ F ol ,'A D4 —
REPARTICION i) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY I BAJA REPARTICION = U i, €0L1 S
; i [ — COMPRA V'a = =
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) : - DEPENDENCIA \ .-_i—__ __RECED( NON jﬂ E &
AREA ®) T TRASPASO AREA \&, EORMULRFIOS &
LUGAR M RM.ovee REPARACION MAYOR LUGAR ZALEL
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Tnefio Filo
| 10N(y & = "l 8
z 6 g 5 e 4
CUENTA - | o DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ) et ,_JW%
E E salu- n"u‘ﬂl.wﬂ -
(10) 2] (13) = 1n (18) int B v == g
g 2 FECHA TIPO N 3 5 Win WMOVIMIENTO B =
JElk P il .
26.1.04 Méaquinas y Equipos de Oficina
[iY] Miquinas y Aparatos de Oficina
13 Aparatos de fotocopladora y termocopla
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL RICOH 22550 COLOR CREMA - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0569 | 1 3.500.000 3500000 | + | 1gj0202024 0 D
Marca RIGOH 2250 - Modelo MP2851 - Serie N° D084-17
Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
Total 3500000
OBSERVACION
f
JEFE DE BATRIFIONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

“AMima &, Servian Roble

Jefa Seccién Patrimonio
Hospital Regionail P.J.C.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e T
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD N 1‘? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA i CJ
REPARTICION ()| 08 |12 REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION \=
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONAGIONES (1° R.S. CONCEPCION).- gg::::)rass DEPENDENCIA
D
AREA @  — TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR S ;
: T Fiwret e
ESP::,CIALIZAC {14} INSTRUMENTO Direcglon de G ontabifdad __
= - . irecgfion de « |
| N2 () 3 nistedo CERLEPFi) léy BidnegleESopial
< = = L. o
CUENTA El o[« DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = . lz=|8E
0 2 8 g 3 FECHA TIPO N° =] E n (18) % MOVIMIENTO g Rl T HEI
[ = b 2 =
g E | E = z @ o |2 | %5
HERE 2 S 2
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informética
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK DE COLOR NEGRO DE 15 PULGADAS - Marca LEMOVO - 25/02/2021 AC 12008-44-31-1671 1 2.750.000 2.750.000 | 4+ 25/02/2021 4 D
Modelo 81 HL - Serie N® S/N RSOXTFSR  Entidad Donante Consejo Local d
Salud Belen
Total 2.750.000

" JEFE DE DEPENDE)

—adml

SRalan -
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HojaN® 1de 2
Impreso 17/02/2021 09:46:38 a.m.

%] =G L}.r (S
Movimiento N° -f‘ N A LC‘
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA 'RECEPTDR,& '?“' ()-
ENTIDAD 2 i 2 Ministerio de Salud Publica y Bierestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD / 37 ‘ﬁ_’_\‘.\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J — ALTA UNIDAD JERARQUICA -:-_%—" ........................ ’cg
2 - = e
REPARTICION {4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY B... BAJA REPARTICION 5? N L siaa anng l.;_i
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) z ?::"::)NES DEPENDENCIA T I cuch o
O e
- U =
AREA ®) L A TRASPASO AREA \o AC DE &,
7~ L=
LUGAR m RM..... REPARACION MAYOR LUGAR \& FORMUMRIOS X/
w, Lau
. ESPE_CIALIZAC (14) INSTRUMENTO & ______
:-; JON (12) ‘G_“ & =L i Fi CHAD e = g
< 6 py s = 5 =X~
CUENTA E - | =~ DESCRIPCION % g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § = é =| & ni
13 oL
(10 8 g8 |8 "3 FECHA | TIPO 2 = an 1) S | MovimENTO g
3|3 2 g w g |
o
261,05 Equipos de Computacion ALFRED( g vivo Filo
" Wiguinas numéricas o digitales para informatica Direcion|de Contabilid d
09 Impresoras de calldad mecanogréfica Ministerio d Salud Piblica y Bien
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 AC 12008-16-16-0522 1 1.575.000 1575000 | + 1710212021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X845306456 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 AC 12008-16-16-0523 1 1.575.000 | ... 1575000 | . 1710212021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645306463 Entidad Donante s |
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17102/2021 AC 12008-16-16-0524 1 1.575.000 1.575.000 | + 17/02/2021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645304929 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 AC 12008-16-16-0525 1 1.575.000 1575000 | + 17/02/2021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N® X645306448 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 AC 12008-16-16-0526 1 1.575.000 1.575.000 | + 17/02/2021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645303913 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILAL PJC
|MPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 AC 12008-16-16-0527 1 1.575.000 1.575.000 | + 17/02/2021 4 D
EPSON L3110 - Modalo L3110 - Serie N° X64536457 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17022021 | AC 12008-16-16-0528 | 1 1575.000 1575000 | + | 17022021 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645304933 Entidad Donante
= UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
S, IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 12008-16-16-0529 | 1 1575000 1575000 | + | 170202021 4 D
N EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645306442 Entidad Donante
S A UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17/02/2021 12008-16-16-0530 1 1.575.000 1.575.000 | 4 17/02/2021 4 D
EPSON L3110 Modeln L3110 - Serie N° X645305520 Enfidad Donante
J 458 DEL PACIFICO - FILIAL PJC
Jefa Seoclén Patrimonic
Hospital Regional P.J.¢ s y




Ministeriode )
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
¥ BICNEETAR EOCIAL B GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 2de 2
MOVIMlENTO DE BIENES DE Uso Impreso 17/02/2021 09:46.38 am.
Wovimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC| !
ENTIDAD {2 ’ a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD § """""""""""""" t"_.-"';\
UNIDAD JERARQUICA |(3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) F- V— ALTA UNIDAD JERARQUICA (=) .3 sk AERa é
REPARTICION 4 | 20 | 13" REGION SANITARIA AMAMBAY [ — BAJA REPARTICION Z U T IRN, 2oLt S
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hosptal Regional de P.J.C (Amambay) S gg::;‘;m DEPENDENCIA < RECEPCIQN DE &
AREA ) TRASPASO AREA \& FORMNLARIOS ~
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR N /| X 5l
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \|"-.f. L -
= | 16N(12) 5 & CHADE |z a
< = < & oo
CUENTA E - |« DESCRIPCION 3 2 | VALORUNTARD | VALORTOTAL | S INGORRY =2 z ;
13 (=] o
(10) E 8|8 3 FECHA | TIPO N s E an (18 G |wovmento |> 7| B ¥
= E 5 3 (20) .g o >
] g g 2
- - 3
26.1.05 Equipos de Computacién ALFREDO MPLA
01 Mdquinas numéricas o digltales para Informética Depanamﬁn‘é‘: ' pilida
09 Impresoras de calldad mecenografica . . q al-ud iblica y Blenester 0t
IMPRESORA MARCA EPSON MODELO L3110 COLOR NEGRO - Marca 17022021 | AC 12008-16-16-0531 | 1 1575000 1575000 | + | 170202021 | 4 D
EPSON L3110 - Modelo L3110 - Serie N° X645306449 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
Total 15.750.000
OBSERVACION
)
" JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
@) ENTIDAD RECEPTORA(25)

,o

Jefa Seccién Patrimonic
Hospital Regional P.J.C




Ministeriode ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN* 1ds 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/02/2021 11:02:32 a.m,
Movimiento N° A
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA  N°... ?J 7)’}) ......... o
ENTIDAD (2 12:'0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (6) ENTIDAD 'S ‘:-:-;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vica Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrato N*3577/2020)  N— ALTA UNIDAD JERARQUICA % U4 MﬁR. 2uZl =
REPARTICION (4 | 20 |13° REGION SANITARIA AMAMBAY - BAJA REPARTICION \‘3 =
; . [ S— COMPRA RECE J:m. oE co
D A g 2
DEPENDENCI, (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) o N ol DEPENDENCIA O co T\ 51N & k
AREA 6 TRASPASO AREA %
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
B P
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Dobatteem
s | 1N & &
< & = = oo
CUENTA E|l« |« DESCRIFCION S | VALWORUNTARO | VALORTOTAL jjniggr &5
(10) u § 3] (13) fE = n (18) o F
3 2 CHA | TIPO " 5 5 o MOVIMENTO BE
» 2|8 2 5 @ | g
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numérlcas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA EPSON C634G L3150, COLOR NEGRO - Marca EPSON - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0566 1 1.874.250 1874250 | + 16/02/2021 4 D
Modelo L3150 - Serie N° X5EV857522 Entidad Donante UNIVERSIDAD
AUTONOMA SAN SEBASTIAN
IMPRESORA EPSON C634C 13150, COLOR NEGRO - Marca EPSON - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0567 1 1.874.250 1874250 | 16/02/2021 4 D
Modalo L3150 - Serie N° X5EV835769 Entidad Donante UNIVERSIDAD
AUTONOMA SAN SEBASTIAN
IMPRESORA EPSON C634C L3150, COLOR NEGRO - Marca EPSON - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0568 1 1.874.250 1.874250 | 16/02/2021 4 (1]
Modelo L3150 - Serie N° X5EV857567 Entidad Donante UNIVERSIDAD P
AUTONOMA SAN SEBASTIAN /
Total 5.622.750
OBSERVACION

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

*Mirna E. Servian Roble
Jefa Seccién Patrimonio
Hospital R7gional P.J.C
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; SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL J&(‘,Ma
HojaN° 1de 1 r——
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/0212021 09:55:56 a.m. /_/Q\’?T: T
P £
Movimiento N° o d 0(34
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ >/ l L)y 2N
ENTIDAD @]’ 2| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD J/ _S’ we 7L\ E— ’?%\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA / ;-';T ]_:_._—-—~——"“_"_ I ".5
REPARTICION (4) | 08 | 12 REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION % \ n - o
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.S. CONCEPCION).- g ------------ ;Z::%NES DEPENDENCIA 1) - =
\e KL N
AREA ® L TRASPASO AREA . </
LUGAR ) RM.... REPARACION MAYOR LUGAR G
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ALFREIIQ -
= ION (12) =3 =3 D b o
= = 5 epartam o
CUENTA E - | o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL Difedsidf: & E
Q o 13 a i i
(10) s|E|2 (13) Vg o 3 E ) (18linlsterio ogaid g
E | E @ =
“| 8|2 2 ° g
2.6.1.06 Maquinarias y Equipos Agropecuarios
o Maquinaria de Recoleccion Agricola, Empacadoras de Paja y Forraje,
3 Cortadoras de Césped
12 Cortacéspedes
DEZMALEZADORA - Marca STIHL - Modelo FS 220 - Serie N° S/N NO SE 25/02/2021 AC 12008-44-31-1673 1 3.604.300 3.604.300 | 4 25/02/2021 10 D
VIZUALISA Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
Total 3.604.300

i “‘--. . Ly - 2 i A
i:—-_--l'jj;}!m > sulRw (s L~ 1B cedlo -‘%' )
. / Encargada Palrimon: Aiisyador Gegiondl
| 1f_ Renifn Santtgds . fanree FaL s Cangepcion
| /

g Regge e




Ministerio de
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI F Wﬂ““"

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL da (ﬂ/ Mg
T HojaN° 1de 1
MOVIMlEN 0 DE BIENES DE USO Impreso 10/02/2021 10:51:19 a.m.
Movimiento N° J
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA &
ENTIDAD (2) u; v Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - V— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES - J— BAJA |REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 [ Hospital Regional de Vita Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) Covrme e DEPENDENCIA
_ D DONACIONES -
a
AREA {6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES}) L TRASPASO AREA
LUGAR (1) | 06 | Urgencias Pediatrica-H.R.VILLA HAYES (157 R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Dppartamy
= | 16N(12) @ & FECHADE | D gibnostar Socle!
= , = = ) INCORP. |5 Iﬁ'ﬂ o tie Salud Publ\cn y 8
CUENTA E| « | ~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL s o |z I %
1] Q o 13 [=] Eax
(0 2le|eg 3 FECHA | TIPO N 3 {n (18) & | movmiento |= | B £
81 E E = E 7 % c>
2 % g e S (20) ] 2
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
MONITOR MULTIPARAMETRICO COLOR BLANCO - Marca CONTEC - 10/02/2021 AC 12008-14-49-0056 1 12.950.000 12.950.000 | + 10/02/2021 10 D
Modelo PM80D - Serie N° PM80D20B280019 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 12.950.000
OBSERVACION
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) MTIDAD RECEPTORA(25)

6\. Miuecl

DIiRECTOR b+ )§{’,f
..“l’ 7
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N° 1de

Impreso 22/02/2021 09:55:28 am

Movimiento N° Q\;"
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA /.,
ENTIDAD (2) ‘:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de |a Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () | 401 | 122 Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) [ o— COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR (14} REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC prave—— e O e o :
= 10N (12) = = o
= A = = = - . r‘:sﬁl
CUENTA o I DESCRIPCION 8 S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & o ==|zE
i Q s 13! =] 1 = S| oW
(1) 3| g |8 ) FECHA | TIPO Ne s = tm 3 S | movmiento |3 | B £
8 | 5 = =) < (20) ‘Z <)
» g é =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
MANIFOLD DE BRONCE PARA OXIGENO CON SUS RESPECTIVOS 22/02/2024 AC 12008-33-95-0656 1 9.000.000 9,000000 | + 291022021 10 D
ACCESORIOS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUTY
DE ALBERDI
Total 9,000.000 J

OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

LA ‘TI’OCﬁe
" Adrninistrativo
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HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R e % B
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (7)) 1‘2:: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /S
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Y — ALTA UNIDAD JERARQUICA [
REPARTICION {4y | 08 | 1°REGION SANITARIA CONCEPCION BAJA REPARTICION { 5 =
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12 R.S. CONCEPCION) - gg::tmnss DEPENDENCIA ‘e |
n 1
L 57 o ==
AREA ® L S TRASPASO AREA \S RECEF
LUGAR Y] RM......  REPARACION MAYOR LUGAR \\-.‘-\“-,. FOE L
e
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . _
= 16N [y 3 pepal @
= ol = N
CUENTA E - | DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL el =
1] Q 13, =] iniste|': wi
10) § § 8 (13) FECHA PO N ._?' 5 “n (18) Min E
3|3 |3 2 s 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médlco quinirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMA HOSPITALIA CON ESTRUCTURA METALICA DE HIERRO . - Marca | 10/02/2021 AC 12008-44-31-1664 | 1 1.000.000 1000000 | + | 40022021 10 D
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE YBY YAU
CAMA HOSPITALIA CON ESTRUCTURA METALICADE HIERRO . -Marca |  10/0212021 | AC 12008-44-31-1665 | 1 1.000.000 1000000 | + | 1002021 10 D
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO DE SALUD DE YBY YAU
CAMA HOSPITALIA DOBLE CON ESTRUCTURA METALICADE HIERRO . | 1010212021 AC 1200844-31-1666 | 1 1.300.000 1300000 | + | 10/022024 10 D
- Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA  Entidad Donanle
CONSEJO DE SALUD DE YBY YAU
Total 3.300.000
OBSERVACIQMez-==—=
-7 Dk
: |
2\ / (,
o dl an |
| JEFEDE D?;E DENCIA y E DEPENDENCIA
Nt @) 5 == JAD,RECEPTORA(25)
NiE L = 7 \\/
< =T, N 71 ¢ L L
) / 3= 0 { t)auc&:f’o Jl

12 Refiin Sartaris

ik

-Cin
/

Adminis
{rg: Regian Renitaria + Cencepeion
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 10/02/2021 10:54:11 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 1 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 51| 30 [ Hospital Regional de Vila Hayes (15° R S. PDTE. HAYES) C— o DEPENDENCIA
- D. DONACIONES -
AREA {6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (152 R.8. PDTE. HAYES) T, TRASPASO AREA
LUGAR (11| 02 | Neonatologia -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR AT TDTRN B_AIGT A CON7AT ¥z
|ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO it Fijo
= | 16N12) @ & FECHADE |= S
< . bt = & 1 oo
CUENTA E c | ~ DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | NCORR: == ZE  “anial
(10) &g |8 (13) 3 8 (1) (18) 2 oo |2 B
e 2 FECHA TIPO N° > © | MOVIMIENTO 2=
(s = = E @ % o >
@* g % 2 S (20 =)
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
MONITOR MULT!IPARAMETRICO COLOR BLANCO - Marca BISTOS - 10/02/2021 AC 12008-14-38-0072 1 12.950.000 12.950.000 | + 10/02/2021 10 D
Modelo PM8OD - Serie N° PM80D20B280005 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 12,950.000
OBSERVACION
/’ ~JEFE DB DE"ENDENC"\ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
{23} (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

[ Mivm—L ﬁ“'\’ﬂ" anp‘} :
DIRECTOR HISR.RFY/ :
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—jﬁb’)% Ministrio de _
g SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
%‘S’:}’f’) Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL J& (‘f ?ewt&
HojaN®* 1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO O T e
Movimlento N° r.ﬂ\\}(‘) riel= U{ﬁfcb
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /% N O
ENTIDAD {2) “f" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /S L) A AN
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vighancia de la Salud (Decret N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA _§:’ N e E\
REPARTICION {4)| 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION 5 e =
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) ;g::::wss DEPENDENCIA = Ut M‘RR- fﬁz; o
=
AREA (¢ TRASPASO AREA > _REcepRigNDE S/ |
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR \t‘?,v FORM UMRIOS 5
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO, &?\
= | 16N(12) = = oo .
CUENTA 'E‘ - | DESCRIPCION § g VALOR UMITARIO VALOR TOTAL ; E
13
I 5 § § 13 FECHA nro N ] = n (19) & § g
3 2 g | B ol% lxzg
ALFTEDO RLMOLAS G L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equlpo e Instrumental médico quirirgico Wini=tor 24 ot opoidl
89 Otros Equipos e Instrumental médicos quiriirgicos
REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIC CON TRAMPA, SISTEMA 17022021 | AC 12008-16-16-0512 | 1 2.753.500 2753500 | + | 47022021 | 0 D

DISS INTERNAGIONAL, MARCA GCE MEDILINE PROCEDENCIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411305018 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PACIFICO - FILIAL PJC

REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 17/02/2021 AC 12008-16-16-0513 1 2.753.500 2,753.500 | 1710212024 10 ]
DISS INTERNACIONAL, MARCA GCE MEDILINE PROCEDENGIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411305018 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PACIFICO - FILIAL PJC

REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 17102/2021 AC 12008-16-16-0514 1 2.753.500 2753500 | . 1710212021 10 D
DISS INTERNACIONAL, MARCA GCE MEDILINE PROCEDENGIA
AMERICANA GON FRASCO DE ASFIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411298798  Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PACIFICO - FILIAL PJC

REGULADOR DE ASPIRAGION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 17/02/2021 AC 12008-16-16-0515 1 2,753.500 2753500 | . 1700212021 10 D
DISS INTERNACIONAL, MARCA GCE MEDILINE PROCEDENGIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411298799 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PACIFICO - FILIAL PJC T

Mira B, Servian Roble

imonio
Jefa Patrimo!
Hospital Regional pJ.C.
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DEPENDENCIA {5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) n DONACIONES DEPENDENCIA \o—-. RECEPRIOM DE &
AREA 6 TRASPASO AREA \Z, FORM U0S
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26109 Equipos de salud y faboratorio ! Spoal
01 Equipa e Instrumental médico quirirgico
09 Otros Equipos e Instritmental médicos quirirgicos
REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 7022001 | AC 12008-16-16-0516 | 1 2.753.500 2753500 | + | 17022021 | ® | D
DISS INTERNAGIONAL, MARGA GCE MEDILINE PROCEDENCIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411305018 Entidad Danante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PAGIFICO - FILIAL PJG
REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 17022021 | AC 12008-16-16-0517 | 1 2.753.500 2753500 | + | 17022024 | © | D
DISS INTERNACIONAL, MARGA GCE MEDILINE PROCEDENCIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411305018 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PACIFICO - FILIAL PJC
REGULADOR DE ASPIRACION PARA VACIO CON TRAMPA, SISTEMA 7022021 | AC 12008-16-16-0518 | 1 2753500 2753500 | + | 17022021 | © | D
DISS INTERNAGIONAL, MARCA GCE MEDILINE PROCEDENGIA
AMERICANA CON FRASCO DE ASPIRACION AHAIO CON TRAMPA DE
3000CC, MATERIAL DE POLICARBONATO ESTERILIZABLE - Marca GCE
MEDILINE - Modelo 411296024 Enfidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL PAGIFICO - FILIAL PJC
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Movimlento N° A | "'Qj,/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA REC Tﬁm ,-;2,. % gt
ENTIDAD ) -.z:w Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD jS Wemmeer e 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreta N°3577/2020) . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA i[ o Y <
REPARTICION {4 | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY  J— BAJA REPARTICION = G4 AR 202 — J_E.G J
LT i
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) e COMPRA DEPENDENCIA \<  RECEPCIPNDE &/
T DONACIONES ] 1 TS
AREA ®  — TRASPASO AREA \¢ %, F yf‘ o/
LUGAR m RM....... REPARACIGN MAYOR LUGAR \¢ VA% b4
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO a4 V -
= | 1§12 & & FECHADE | A
= = ) ! oo
cueNtA  [E [ « [ o DESCRIPCION S | VAORUNTARID | VALORTOTAL S g = &
(10) =188 (13 (1 (18) z g£& i
FECHA | TIPO N 3 | movmento §
2 |E 5 Z @ 2 |2 3
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2,6.1.08 Equipos de salud y laboratorio FREDO R. MOLA|
01 Equlpo e instrumental médico quirirgico
89 Otros Equipos e Instrumental médicos guirirgicos Minibterlo de Salud Piblicaly Bielestar Soclal
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 _Entidad Donants 171022021 | AC 12008-16-16-0453 | 1 20000 [ .- 22000%) wbiogzior | 0 [ D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19 IR (RSt T3 R i
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18 _Enfidad Donante 702201 | AC 12008-16-16-0454 | 1 220,000 20000 + | 17022021 | 1O D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19_ Entidad Donante 170272021 | AC 12006-16-16-0455 | 1 220,060 20000 + | 17022021 | © | D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-18
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19_Entidad Donante 7022021 | AC 12008-16-16-0456 | 1 220,000 220000 | + | 17022021 | W | D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19_Entidad Donanle 17022021 | AC 12008-16-16-0457 | 1 220,000 20000 | + | 17022024 | 0. | D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19 L .
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18 _Entidad Donants 17022021 | AC 12008-16-16-0458 | 1 220000 | - 220000 s 177022021 | W | P
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18 _Entidad Donante 171022021 | AC 12008-16-16-0459 | 1 220,000 220000 | + | 17022021 | 0 | D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19_Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0460 | 1 220,000 20000 | 4 | 17022021 | ®© | D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 _Entidad Donante 7022021 | AC 12008-16-16-0461 | 1 220,000 220000 | + | 17022021 | ® D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 _Entidad Donante 70022021 | AC 12008-16-16-0462 | 1 220,000 20000 | + | 17:022021 | © | D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - GOVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 _Entidad Donanle 7022021 | AC 12008-16-16-0463 | 1 220,000 220000 + | 1702201 | ® | D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO GOVID-19 _Entidad Donants 17022021 | AC 12008-16-16-0464 | 1 220,000 20000 | + | 1702021 | 10 | D
780 COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19~ B
B = /n FLUJOVEETRO PARA OXIGENO COVID-15Entidad Dnna ) A7[0Z2021 | AC 12008-16-16-0465 | 1 220,000 20000 | + | 17022001 | W | D
gl Mif s Ry =

Jefa Seccion Pauimonio
Hospital Regional P.J.C.
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F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA @'DRA\ =
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REPARTICION {4) | 20 | 132 REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION %_ RECE D\\: iQ ﬂ DE §
DEPENDENCIA 5| 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Comnrr (L Ll DEPENDENCIA \Q, FORM LJ\M? 103 &";/
D DONACIONES - ! A
ARER ®  pi— TRASPASO AREA N I/ p
LUGAR m RM. .. REPARACION MAYOR LUGAR /A
)
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o () ) oy o || ECmADE (2| §,
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ALFREDO R. MOLIAS GONZALEZ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Ptrimohial del Activo Fijo
- Direcctn
01 Equlpo e instrumental médico quirirgico Ministerio de Salud Piblita v Blenestar Sdclal
29 Otros Equipos e Instrumental médicos quirurglcos ) I
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-13 Entidad Donante 1700220211 | AC 12008-16-16-0466 | 1 220,000 220000 | 5 | 7022021 | 10
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-13 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0467 | 1 220.000 220000 [ + | 47022021 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-13 Entidad Donante 17/0212021 | AC 12008-16-16-0468 | 1 220,000 220000 [ + | 17/0202021 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - GOVID-18
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 17/0212021 [ AC 12008-16-16-0468 | 1 220.000 220000 [ « | 170202021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0470 | 1 220,000 20000 | + | 470202021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-13 Entidad Donante 17/0212021 | AC 12008-16-16-0471 | 1 220,000 220000 | + | 17;022021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 171022021 | AC 12008-16-16-0472 | 1 220.000 220000 [ + | 4700021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - GOVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0473 | 1 220,000 220000 & | 17022021 | 10
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18 Entidad Donante 17/02/2021 | AC 12008-16-16-0474 | 1 220.000 220000 | + | 470200021 | 1
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-18
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0475 | 1 220,000 220000 | + | 170002021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-18
: I FLUJOMETRO PARA OXIGENO CQOVID-19 Entidad Donante 1700212021 | AC 12008-16-16-0476 | 1 220.000 220000 | + | 17000021 | 10
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ey FLUJOMETRO PARA OXIGENO GOVID-19 Entidad Donante 1710220211 | AC 12008-16-16-0477 | 1 220,000 20000 + | 470200001 | 10
: COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-18
fie & e SHR I\ FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Enfidad Donante ——— ——-—. | 17/0212021 | AC 12008-16-16-0478 | 1 220.000 220000 | + | 170000001 | 10
= = 214 V) ; COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID=18. 7 1 =,
PR Miraa . Servian Robic S
0 Jefa Seccion Patrimonio :

Hospital Regional P.J.C. |




Ministerio de

SALUD PUBLICA " TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 3de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/02/2021 11:28:10 am. e
Wovimiento N° o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORAS  N°- =
ENTIDAD 2 1;\7& Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO {8) ENTIDAD Fg [ I :—O,
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equlpo e Instrumental médico quiriirgico i y M Social
09 Otros Equipos e Inatrumental médicos quirirglcos .
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0479 | 1 220,000 220000 [ + | 470000021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0480 | 1 220,000 220000 | + | 417022021 | W D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donants 17/022021 | AC 12008-16-16-0481 | 1 220,000 220000 + | 17022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0482 | 1 220,000 220000 | + | 1770202021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19Entidad Donante 17/0212021 | AC 12008-16-16-0483 | 1 220.000 220000 + | 47022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0484 | 1 220,000 220000 + | 47022001 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0485 | 1 220,000 220000 | + | 1700202021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0486 | 1 220.000 220000 « | 47022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0487 | 1 220.000 220000 + | 47022001 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-18  Entidad Donante 170022021 | AC 12008-16-16-0488 | 1 220,000 220000 + | 47022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - GOVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19_Entidad Donante 17022021 | AC 12008-16-16-0468 | 1 220,000 220000 | + | 170002021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19Entidad Donante 17622021 | AG 12008-16-160490 | 1 220,000 20000 | + | 470202031 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19 Entidad Donante 722021 | AC 12008-16-160491 | 1 220,000 20000 | + | 470202021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA- COVID-18 = .
E-Servian i
- OEIVIAN Koy /'3
Jefa Seccién par = 1
elnmonio

Hospitai Regional p.j.¢ (3
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFEE o (TP pded
o1 Equipo e Instrumental médico quirirglco Direct pifotice ¥ Blen
%9 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos Winiew!
FLUJOMETRO PARA OXIGENO COVID-19Entidad Donanta 1700212021 | AG 12008-16-16-0492 | 1 220000 20000 |+ | 17o2r2021 | 1O D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
Total £.800.000
OBSERVACION
JERE DEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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" Jeta Seccibn Patrimonio

Hospital Regional PJ.C.
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2,6.1.09 Equipos de salud y labaratorio
01 Equipo e instrumental medico quirtirgico
26 Equipo & Instrumental para cu |dados Intensivos
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-19_Entidad Donante 722021 | AC 12008-16-16-0493 | 480,000 280000 + | 4702020 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-19_Enfidad Donanis 722021 | AC 12008-15-16-0484 | 1 480.000 280000 | + | 170270021 | VO D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA- COVID-19
A5PIRADOR RED VACIO HAS TER COVID-18_Entidad Donants 72021 | AC 12006-16-16:0485 | 1 490.000 280000 | + | 7022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-18 _Entidad Donants 17Z2021 | AC 12008-16-16-0498 | 1 480,000 280000 | + | 1702021 | 10 D
CODPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-19_Entidad Donanis 7022021 | AC 12008-16-16-0497 | 1 480.000 280000 | + | 47022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-19_Entidad Donante 020z | AC 12008-16-16-0498 | 1 480.000 280000 | « | 722024 | D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
TSPRADOR RED VACIO HASTER COVID-18 Entidad Dananie o220z | AC 12008-16-16-0408 | 1 480000 20000 + | 17022021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VAGIO HASTER COVID-18_Entidad Donanle o2zl | AC 12008-16-16-0500 | 1 480.000 280000 | + | 17oz2024 | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
7SPIRADOR RED VAGIO HASTER COVID-18_Entidad Daranie o2l | AC T2008-16-16-0501 | 1 480.000 20000 | + | 17022021 | W® D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VACIO RASTER COVID-18_Entidad Donante 70z | AC 12008-18-16-0502 | 1 430000 280000 | + | 7022021 | 10 D
Py COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - GOVID-13
Ul ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-18_Entidad Donante 7022021 | AC 12008-16-160503 | 1 480.000 480000 | + | 17022020 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VAGIO HASTER COVID-19_Entdad Donante T2zl | AC 12008-16-16-0504 | 1 480.000 280000 | + | 170202020 | 1@ D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASTER COVID-19 Entidad Donante 7022021 | AC 12008-16-160505 | 1 480.000 280000 | + | 170212021 | 10 D
A MBORAYHU LTDA - COVID-19
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ENTIDAD @ ! a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F‘;,"_S“_:_ [—_ B l ‘-:-.:‘.J
- SET x — - E T =
CNIDAD JERARGUICA | (3) | 92 | Vice Minstsrio de Rectoriay Viglanda de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = | B4 MAR. 2021 l. =
REPARTICION (@ | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION V= I - B
DEPENDENCIA )| 02 | Hospitl Regional de P.J.C (Amambay) COMPRA DEPENDENCIA &5
DONACIONES &,
AREA 6 TRASPASO AREA e
LUGAR (14} REPARACION MAYOR LUGAR
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= | onoa ) a i e g s
= T oo
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13 a
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
26 Equipo s instrumental para culdados Intenslvos
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-19_Enidad Donants oz | AC 12008-16-16-0506 | 1 480.000 280000 | + | azoze2t | 19 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-13
SPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-18 _Entidad Donante o202l | AC 12008-16-16-0507 | 1 480.000 2800001 + | a7ozzoz | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-12
SFIRADOR RED VACIO FASTER COVID-1@ _Entidad Donans 17202 | AC 12008-16-160508 | 1 430000 380000 | + | a7iomz2021 | 10 D
COGPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-18
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-18_Entidad Donants 77022021 | AC 12006-16-16-0508 | 1 480,000 20000 | 5 | 4702021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIAGTIVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASFIRADOR RED VACID FASTER COVID-19 _Entidad Daranie TTnzz02t | AC 12008-16-160510 | 1 480.000 280000 | + | 47i0zv2021 | 19 D
COOPERATIVA MULTIACTVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
ASPIRADOR RED VACIO HASTER COVID-18 Entidad Donante 70zz0zt | AC 12008-16-160511 | 1 480,000 280000 | + | 47ioz021 | 10 D
COOPERATIVA MULTIACTVA MBORAYHU LTDA - COVID-19
= Total 9.120,000
* DESERVACION
.‘_.‘
‘\Q&lg;;ﬁﬁﬁﬁﬂ'ﬂ’ﬁm{“m JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23

Jefa Seccién Patrimonio
Hospital Regional PJ.C
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REPARTICION {4 | 20 |13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION = U f{? AR, ZUZi =
DEPENDENCIA ) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) ‘ gg::;‘:mss DEPENDENCIA = = _ =
AREA ® Yoo TRASPASO AREA \o, FORMIVIARIOS 5
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR &% </
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< | 1Nz ) & oS
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13 =1
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFRED
01 Equipo e Instrumental médico quirirgico Departamen}o Pa
2% Equipo e instrumental para culdados Intensivos _ Uireqaion ﬂ? Contabllida
OXIMETRO DE PULSO DE MANO CON SENSOR DE TEMPERATURA - 16/02/2021 | AC 12008-16-16-0539 | 1 2.530.000 2530000 [ + | 1gr0dr2027 D
Modelo H100B-A360 Entidad Donante UNINORTE
OXIMETRO DE PULSO DE MANO CON SENSOR DE TEMPERATURA - 16/02/2021 | AC 12008-16-16-0540 | 1 2.530.000 2530000 | + | 1g/022021 10 D
Modelo H100B-A360 Entidad Donante UNINORTE
Total 5.060.000
OBSERVACION
T
a8, < JEFE DE DEPENDENCIA EPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
G NG 4 - 123) g ( ENTIDAD RECEPTORA(25)

SREEES e Patrimonio
Hospital Regional PJ.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 16/02/2021 11:29:32 a.m. ~ o0 - Dipe
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Movimlento N° ‘?c 5 O
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORAN. " | 2
T200 [ 4 - G = : & 3 .
ENTIDAD (2)| g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD \c::-_} T /l\) _L/ ‘.‘ZO\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) f S— ALTA UNIDAD JERARQUICA = M 2
REPARTICION (4) | 20 [ 13° REGION SANITARIA AMAMBAY s BAJA REPARTICION =8 vAD 2021 | =
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Cerrrr s DEPENDENCIA = :
D DONACIONES =1
AREA ®) TRASPASO AREA o -
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR o
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
é 10N (12) oy g . SBEED g
CUENTA | & | — | =~ DESCRIPGION 3 S | vAoRUMTARD | vALORTOTAL Lo <<| & i
13 g ‘ S
(o g |8 13 FECHA | TIPO N 7 (18) & | movimento |Z | B
E|E 5 g @ w |2 |53
dHE i )
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equlpo e Instrumental médico qulrtirgico
26 Equipo e instrumentsl para culdedos Intensivos
VALVULA PARA OXIGENO MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/022021 | AC 12008-16-16-0541 | 1 250.000 250000 [ + | 1610212021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
VALVULA PARA OXIGENO MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/022021 | AC 12008-16-16-0542 | 1 250,000 250000 | + | 1g/02/2029 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
VALVULA PARA OXIGENO MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/0212021 | AC 12008-16-16-0543 | 1 250,000 250000 | + | 1g/02/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
VALVULA PARA OXIGENO MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/02/2021 | AC 12008-16-16-0544 | 1 250,000 260000 + | 1ei02/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
VALVULA PARA OXIGENO MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/0212021 | AC 12008-16-16-0545 | 1 250.000 250000 | + | 1gj022024 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
VALVULA PARA OXIGENG MARCA Y NUMERO DE SERIE NO SE 16/022021 | AC 12008-16-16-0546 | 1 250,000 250000 | + | 1ei02/2021 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
Total 1,500,000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA _ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) : \ : . ENTIDAD REGEPTORA(25)
Mirna E. Servian Roble
Jefa Seccion Patrimonio

Hospital Regional P.J.C.
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Movimiento N° 5 “
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA ¢ ] ') (:-\ (@)
ENTIDAD 2 ";'m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD > us AN
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) y W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4 | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) e oy DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (6) T TRASPASO AREA
LUGAR (Y] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S AL
= | 10N(12) & =
= - = 1
CUENTA g - o~ DESCRIPCION 3 E VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
13
(0 g g E * FECHA | TIPO N - E 7 (8)
=3 |32 ° ALFRE
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio da Contal
[i}] Equipo e instrumental médico quirirgico Winistefo ffenesta| Socal
26 Equipo e Instrumental para culdados Intensivos
BOMBA DE INFUSION BRAUN, PERFUSOR SPACE, PROCEDENCIA 16/0212021 | AC 12008-16-16-0519 | 1 7.575.000 7975000 | + | 1emom2021 10 D
ALEMANA, CON CARGADOR Y PINZA SOPORTE SPACE - Marca
B-BRAUN - Modelo PERFUSOR SPACE - Serie N° 311010 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
BOMBA DE INFUSION ERAUN, PERFUSOR SPACE, PROCEDENCIA 16022021 | AC 12008-16-16-0520 | 1 7.575.000 7975000 | + | 1gio22021 10 D
ALEMANA, CON CARGADOR Y PINZA SOPORTE SPACE - Marca
B-BRAUN - Modelo PERFUSOR SPACE - Serie N° 311003 Enlidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
BOMBA DE INFUSION BRAUN, PERFUSOR SPACE, PROCEDENCIA 16/0212021 | AC 12008-16-16-0521 | 1 7.975.000 7975000 | + | 1si022021 10 D
ALEMANA, CON CARGADOR Y PINZA SOPORTE SPACE - Marca '
B-BRAUN - Modelo PERFUSOR SPACE - Serie N° 311000 Entidad Donante
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PACIFICO - FILIAL PJC
Total 23.925.000
OBSERVACION
P e ¢
JEFE DE DEPENDENCIA - J‘#g DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) et (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
MxrnaE Servian Roble
i6n Patrimonio
Jefa ¢
Hospital Reglonal P.J
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrela N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA T N LY T . g2
REPARTICION 14 | 20 [ 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION Fé iy - | )
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospttel Regional de P.J.C (Amambay) sg::;‘;m DEPENDENCIA =Y AR, Z0Z1 s
AREA ®) TRASPASO AREA o RECEPXIO pe =
LUGAR m REPARACION MAYCR LUGAR \Cg, FORKMUNAE 0 Y
L - Cf i
iEsPIgmLzl)ZAc (14) INSTRUMENTO { 7 .
= |53 @ o B E- a
= = 3 e 5 oo
CUENTA | & | « | o DESCRIPCION S 2 | vaoRwNTARO | vaoRTOTAL | widll F §
] 13, =]
(10) : 8|8 (13) e | o " 3 - (1 (18) 3 | wgmavro %}mﬁ %
dEAE 2 ° Lo MOEHS 9% o
ALFREPY M el :
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio it | o Boc\a\
04 Equipo e instrumental de Recuperaclén Ortopédica T ks
99 Ofros equipos s Instrumentales ortopédicos =
ELECTROESTIMULADOR GLOBUS ELITE DK7-088-0200-EU - Marca 15022021 | AC 12008-16-16-0509 | 1 2.700.000 2700000 | + | 1022021 | 10 D
GLOBUS - Modelo ELITE - Serie N° DK7-088-0200-EU  Entidad Donante
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 2.700.000
ORSERVACION
DE DEPENBENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
{23 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimlento N°
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{9) DEPENDENCIA REC 953”

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) 1‘:” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L'Q' = Jj % '%\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigllancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA fx e =
. Y [ o)
REPARTICION (4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY mm REPARTICION [ 0k MAD 2024 z
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amamb: Comarns DEPENDENCIA = 4
( al ) - DONACIONES L_cr"c;._—]r OE I,i-
AREA ) e, TRASPASO AREA RECERLH S
LUGAR m RM...c... REPARACION MAYOR LUGAR N, Ty TS
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO ol LX.....s
= | 16N(2) 4 - = : Bﬁ' S
s = 2 Moo
CUENTA E - || DESCRIPCION S g | VvALoRUNTARIO vnmbﬂ’fipo 1 P ,.-_.ll &E
13 g ADTT 1 RHiEEY o
(10) E § § 13) recia | Teo 3 = (1 g 8 Wm oeif) § 3
E E vireds biolicazby’
N g g 2 - Ministerio dopelvd f Wi 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e Instrumental médico quirirglco
23 Equlpo e Instrumental para dlagnostico general
ECOGRAFO PORTATIL, CHISON COLOR BLANCO CON DETALLES EN 150212021 | AC 12008-16-16-0598 | 1 49,000,000 49.000000 | + | 15002021 | 10 D
COLOR GRIS, CON UN TRADUCTOR LINEAL GHISON L7M-A SERIE
2200140825 - Marca CHISON - Modelo ECO2 - Serie N° 120040260
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 49,000,000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Di ectorﬂosplta R\,E\Oﬂ&
" Keoi. P N Q75

IPJ\

Je'l'a Secdén Patrimonio
Hospital Regional P.J.C.
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DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) g ------------ sg::xues DEPENDENCIA 15 | 2T &R b o
............ | T -
bl ®) L TRASPASO AREA \Z2 RrecefCIpNDE &/
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR &, FGRMW RIOS o /
L% -]
__ |esPeCiALzac (14) INSTRUMENTO \\Z‘ &) — / -
£ | 1oNiz) =3 =) ) /IFECRA D E: o B
= it o
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i 13 = ES)
(10 8 g |8 i FECHA | TIPO N s E an (18 & | mopmewto |= 7| B &
2% . || tcoyputs ©
TIZM..LZ
— . Y Vo |
264.M1 Equipos de Comunicacién ALFREFD - p__,,;mgma\ del ‘c:l
02 De transmision y recepclon Dep“““;-\ socidn de C.Dﬂ‘ii:f ;ﬂar spcial
N A Gallis ruv
winisterio e S2F=T
TELEVISION TOKYO SMART DE 32 PULGADAS, CON CONTROL 161622021 | AC 12008-16-16-0571 | 1 1.200.000 1200000 | + | 1g/022021 | 10
REMOTO - Marca TOKYO - Madelo SMARTTVTOKSE - Serie
N° TVTOKSF32SM-N23782001-03148 Entidad Donante CONSEJO DE
SALUD PEDRO JUAN CABALLERO
TELEVISION TOKYO SMART DE 32 PULGADAS, CON GONTROL 160022021 | AC 12008-16-16-0572 | 1 1.200.000 1200000 | + | 1gmooger | 10
REMOTO - Marca TOKYO - Modelo SMARTTVTOKSF - Serie
N° SMARTTVTOKSF32SM Entidad Danante CONSEJO DE SALUD PEDRO
JUAN CABALLERO
Total 2,400,000
p 5 ; %
p—— Ny
JEFE DE DEPENDENCIA EFETE E«TRIIQONIO JEFE DE DEPENDENCIA
\ 23 T 4) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD @ ";“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) N ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4 | 22 | 15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES  J— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA
- e DONACIONES _
AREA (5) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-H.R.VILLA HAYES (15 R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR (M| 03 | Consuliorio 2- HR.VILLA HAYES (15?R.S. PDTE. HAYES) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
= | 10N(12) @ & __ | FECHADE E-
53 8 = g i
CUENTA El « | DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO ERGHL. 1= lNC(:RP. 2
) 18 |8 (13) i 3 8 ) (18) 2 g
g g |2 FECHA TIPO N > = & | MOVIMIENTO
g g 2 S @) |2
o3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 10/02/2021 | AC 12008-14-32-0021 | 1 176.000 176000 | & | +o022021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICG COLOR NEGRO - Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 10/02/2021 | AC 12008-14-32-0022 | 1 176.000 176000 | + | 100272021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 10022021 | AC 12008-14-320023 | 1 176.000 176000 [ 4+ | 10/022001 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 528.000
OBSERVACION
. JEFEDE DEP'E_!!DENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL delo 7“4»9

HojaN°  1de 1 = B 21
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/02/2021 06:23:37 a.m. A‘? )
\ )
Movimiento N° | lq v
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA '::-;r N _-_._‘_—'__—______{
ENTIDAD @ “,:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f é l , o
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigllancia e la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = | ZJ MAK
8
REPARTICION (4) | 22 | 152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION "!\:.‘_. ~ 7
s
DEPENDENCIA (5| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R:S. PDTE. HAYES) sg::;‘:ms DEPENDENCIA '\0
\ N
AREA (6) | 07 [ JEFATURA ENFERMERIA HRVILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) TRASRAED AREA Nel AN
LUGAR (M| 01 | Enfermeria-H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR ALFREDDSL ) LEZ
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Departamento Patrimoial del Actlvo F“o
£ | 16N(12) & = FECHADE | @refcidn de Contabilidad
= . = g 5 Mi i ]
CUENTA E = = DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 2 INCORP. = !l‘_i Sgrge Salud Publica y Blenestar 8oola)
& AR (13) 3 5 (1) (18) 2 ento S| g2
g Q|2 FECHA | TIPO Ne 5 = S | MovIMIENTO g =
1k 5 Z @ (€ |°3
w
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE METALICO REFORZADO DE COLOR MARRON CLARC Y 12/02/2021 AC 12008-14-36-0068 1 275.000 275000 | + 12/02/2021 10 D
MARRON OSCURO DE 2MTS DE LARGO X 0,95 ANCHO -Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA
HAYES
Total 275.000
OBSERVACION
__:' -~ JEFE DE [‘)EPENDENCM JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministziode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL ‘&

HojaN°  1de 1
Impreso 12/02/2021 06:28:33 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 1?17 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15 R S. PDTE. HAYES) ;g::;‘;“s DEPENDENCIA
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR {T)| 12 | Urgencias AD -H.R.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
i) ION (12) () @ _. | FECHADE
= = o
CUNA & [ « [ DESCRIPCION 8 S | vaoruwmario | vaorora | Z | INCORP.
(10) g |8 (13) 3 8 7 (1) 2 B
s |8 FECHA TIPO N° > g © | MOVIMIENTO
= == = ] 20)
AERE 2 3 (
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METALICO REFORZADAS DE COLOR MARRON CLARO Y 11/02/2021 AC 12008-14-21-0130 1 275.000 275000 | 4 111022021 10 D
BORDES MARRON OSURO DE 2MS DE LARGO X 0,95 ANCHO - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
ESTANTE DE METALICO REFORZADAS DE COLOR MARRON CLARO Y 11/02/2021 AC 12008-14-21-0131 1 275.000 275000 | . 11/02/2024 10 D
BORDES MARRON OSURO DE 2MS DE LARGO X 0,95 ANCHO - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA|
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 550.000
OBSERVACION
— JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 15/02/2021 06:31:05 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2 'Z‘:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Avvvveee. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Vila Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) sgmz‘gnss DEPENDENCIA
AREA (6) | 07 | JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R .S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR ] REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
) 10N (12) ) & __ | FECHADE
= o
CUENTA E - | ™ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO vaLORTOTAL | = | INCORP.
(10) il g8 (13) =] (n (18) g °
§ 2|2 FECHA TIPO N° > 5 2 | MOVIMIENTO
Z % g 2 S (20)
26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
13 Banquillos )
BANQUETAS ALTAS ASINETO REDONDO TAPIZADO EN CUERINA 15/02/2021 AC 12008-14-58-0024 | 1 352.000 352.000 | . 15/02/2021 10 D
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
S s, “"_______'_"_:;:___
: JEIEDE PEPENUENCIA Miguel Angel Romere JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
! ¥ l?j’f) . Director (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hospital Regional de Villa Hayes




Ministerio de N :
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL dﬁ (-'

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T,
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA™ /J J v
ENTIDAD {2) Tfu Ministerio de Salud Publica y Bienesta- Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ;:—-_‘:T . EEAY l v "-;:r:
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Saiud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA IS "—5..-. \
REPARTICION (4) | 401 | 12° Region Sanitaria - Neembucu - BAJA REPARTICION { E: =i
DEPENDENGIA ) Coverr COMPRA DEPENDENGIA '\‘2 /
= D DONACIONES - —
AREA 6) TRASPASO SREA \o
LUGAR Ul REPARACION MAYOR LUGAR \
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ALFREDOR _
S| 10N(2) o) z Departamento P, s
A | § i [o N o]
CUENTA E - | o~ DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR armacion gz zZE
Q 9 13 =) i [
. § g | B e FECHA | TIPO N s £ 1 Ministd#f) de Saluq g=
AERE 2 S 2
<<
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, DE COLOR BLANCO CON CAJA METALICA 221022021 AC 12008-33-95-0831 | 1 385,000 385000 | + | 200202021 10 D
CON 7 VELOCIDADES - Marca VCP - Modelo VC115500M/P - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
DESMOCHADOS
VENTILADOR DE TECHO, DE COLOR BLANCO CON CAJA METALICA 2210212021 AC 12008-33-95-0632 | 1 J85.000 385000 | + | 220022021 10 D
CON 7 VELOCIDADES - Marca VCP - Modelo VC115500M/P - Serie N° NO
SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
DESMOCHADOS
Total 770.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/02/2021 09:57:59 a.m.
Movimiento N° Lk f 2
$  )dn =
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA ST ] b
ENTIDAD (2) ‘n Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD §" T3 e oo S =
UNIDAD JERARQUICA [ (3} | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigiancia de Ia Salud {Decreto N°3577/2020) T — ALTA UNIDAD JERARQUICA A9 in 9094 Y
REPARTICION (4)| 08 | 1> REGION SANITARIA CONCEPCION - B— BAJA REPARTICION = U Fisn, LOLT %f
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (12RSS. CONCEPCION).- Corvrrs I():ZM:;‘:)NES DEPENDENCIA = RECENCH / i DE »
D. N, - — —
. FO T o=
= © T TRASPASO AREA Ay /
LUGAR Y RM........ REPARACION MAYOR LUGAR , ) ]
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ALFRE oo atlti _
| N2 3 = Departameffte P2 5
= = = Diep@Ei! { o
cwena | E | - | o DESCRIPCION g 3 | VALORUNMARIO | vaLoRTOTAL 135 fr NETRP: e =
(10) w Q 8 (13) é i ( \sferio ;g_ dl b £
§ 2 £ FECHA TIPO Ne E E g MOVIMIENTO E
2 g g 2 S (@0 g
2.6.1.12 Musbles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18.000 BTU FRIO CALOR - Marca 25/02/2021 AC 12008-44-31-1672 1 1.989.000 1.989.000 | . 25/02/2021 10 D
TOKYO - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR SN
B35869642901N02311 Y SU CONDENSADOR S/N B358 69642004P83222
Entidad Donanle Consejo Local de Salud Belen
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavamropas
LAVARROPAS DE 19 KG DE COLOR BLANCO -Marca  MABE - 25/02/2021 AC 12008-44-31-1674 1 2.799.000 2.799.000 | . 250212021 10 D
Serie N° S/N 1908562669 Entidad Donante Consejo Local de Salud Belen
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiens ¥ seguridad
PLANCHA DE COLOR BLANCO - Marca ARNO ULTRAGLISS - Serie 25/02/2021 AC 12008-44-31-1675 1 469.000 469.000 | 25/0212024 10 D
N° S/N 14/18 Entidad Donante Consgjo Local de Salud Belen
04 Mobiliaries y Enseres de Cocina y Comedor .
g9 Otros mobillarios y enseres de coclna y comedor
LICUADORA ELECTRICA DE COLOR BLANCO - Marca H R - Modelo 250212021 | AC 1200844-31-1676 | 1 289.000 289000 [ 4 | osi0pp21 | 10 D
2100/00 - Serie N* SN NO VISIBLE  Entidad Donante Consejo Local de
Salud Belen PITPN Y
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Ministerlo de

%) SALUD PUBLICA N TETA REKUAI
2325/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i, . NN
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTO
ENTIDAD (2) [ "2 [ Miisterio de Salud Publca y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (5) ENTIDAD [= E=
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA 12 N2 MAR 2021 | 2
REPARTICION (4) | 08 | 12 REGION SANITARIA CONCEPCION - N— BAJA REPARTICION 1115_ 7 = }
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES (1° R S. CONCEPCION) COMPRA DEPENDENCIA \e. RECEACIJATE T2
e D DONACIONES Vo Sk foins o
(%) T TRASPASO AREA s S/
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR i T p
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ALFRED( R JIOE: _
= 10N (12) = & Lol a
p-3 = = Departamef s s
CUENTA [ & | < | o DESCRIPCION 3 S | vALORUNTARIO | VALORTOTALDI:ES: =
w |E£]g|8g "3 e | po N 3 a ) Bhisterio | 2
B|E | E =t g £
AERE 2 3 g
Total 5.546.000
OBSERVACION

g}:__‘cﬁ“ﬂ&’y, -
/QQ\Q.A‘JIN R
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' ENT[%B PTDRHZ 5}
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@ SALUD ® TETA REKUAI : J {

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL = ',;ad‘&
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o A— S
Movimiento N° O FlIU - Ui :‘j‘\.
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO e b f\
ENTIDAD 2) EeS 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD ‘,rffJ '
UNIDAD JERARQUICA |{3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘1' d
REPARTICION (4)| 08 | 1* REGION SANITARIA CONCEPCION REPARTICION ; %
DEPENDENCIA (5) | 114 | DEPOSITO EN TRANSITO DE DONACIONES {1° R.S. CONCEPCION).- DEPENDENCIA (=
DONACIONES —
AREA © TRASPASO AREA L
LUGAR m REPARACIGN MAYOR LUGAR o L f
\ .
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO “ —
| N0y & 5 A = DE E- S
= = 2! -1 oo
CUENTA E - | « DESCRIPCION 3 2 | vaoRuNmARD | vALORTOTAL | = o lzelzE
(10 8|8 03 . s g (1 (18) 2 c |88 8B
2|2 FECHA TIPO N E S | MOVIMIENTO ]
= L= 5 @ 20 ,% o>
>3 |2 2 S (20) 3
- -
26.1.12 Muebles y Enseres it:l: ::‘:;m obegoiat o o Raitvo Filo
01 Mobiliario y enseres de oficina - Dif'ec.ca‘»fl o 5‘. :‘Ie:‘":::" sbolal
05 Aires acondicionados Winisteno ug Set
ACONDICIONADCR DE AIRE DE 12000 BTU FRIO CALOR - Marca MIDAS 10/02/2021 AC 12008-44-31-1667 1 1.700.000 1.700.000 | 10/02/2021 10 D
-Modelo SPLIT - Serie N° S/N| EVAPORADOR 11784WJ7690J8020 Y SU
CONDENSADOR 11784WG7791J802441844219 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD DE YBY YAU
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 24.000 BTU FRIO/ CALOR - Marca JAM 10/02/2021 AC 12008-44-31-1668 1 3.400.000 3.400.000 | 4+ 10/02/2021 10 D
-Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORADOR S/N 12128NJ72J7037.J82501236
Y SU CONDENSADOR S/N 12128NJ7122J81052263 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD DE YBY YAU
Total 5.100.000
OBSERVACION

_ENTIDAD ﬂﬁCEPTORAm}
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI r"’"‘?““]

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (0 e

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/02/2021 08:01:46 a.m.
Movimiento N° A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD 2 ]2:“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ! :Er" "
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) y N—— ALTA UNIDAD JERARQUICA S
REPARTICION (4| 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY [ T— BAJA REPARTICION [;—E
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Comr = DEPENDENCIA \:21
D DONACIONES = —=
AREA ®) e AREA \&, FORI
LUGAR Y] REPARACION MAYOR LUGAR
|ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | 1082 & & 3
< pg =2 ; oo
cweNtA [ E | « | o DESCI:IPCION 5 S | VALORUNTARIO Amﬁ?& zE
i 3 =
10 8 8 |8 2 FECHA | TIPO " s E (n Deparé¥r gE
A ks :
iniseno
28.4.12 Muebles y Enseres
01 Moblilarlo y enseres de oficina
2 Mesas
MESA ESCRITORIO EN MDF 1.70X140CM, TIPO L CON UN BALCONCON |  17/0212021 | AC 12008-16-16-0534 | 1 1.900.000 1900000 | + | 177022024 10 D
3 GAVETAS, COLOR MARRON OSCURQ CON DETALLES EN COLOR
CREMA Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
Total 1.900.000
OBSERVACION

PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

=~ |2 : F‘E‘? E(zq] ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
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HojaN®*  1de 1 WO - oim
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/02/2021 0757.06am. 4 woF L T
Wovimiento N° < [al)
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFfORA : A?,‘Z 2
ENTIDAD 2 b o Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [ N" o
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Minlsterio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 20 | 13% REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ) T TRASPASO AREA
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | N2 oy & =l
-3 =~ = : E ©o
CUENTA E| = | o DESCRIPCION § 3 VALOR UMITARIO } =B
{10) 8|8 (13) ) (A od B LS
g e | Q FECHA | TIPO N s g {oces 2 vovmmewTo 2
‘S = \
2|32 g g W e |3 3
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblilarlo y ensares de oficina
04 Armarlos
ARMARIO EN MDF 2.40X2.10 DE 2 PUERTAS CERRADAS 1 CON 6 171022021 | AC 12008-16-16-0535 | 1 2.900.000 2800000 | + | 47/02/2021 10
COMPORTAMIENTOS, OTRA PUERTA CON 4 COMPARTIMIENTOS CON
UNA CAJA ABAJO Y 1 PUERTA DE VIDRIO GON 6 COMPARTIMIENTOS
COLOR MARRON OSCURO CON DETALLES EN COLOR CREMA,
ADENTRO COLOR BLANCO Entidad Donanle UNIVERSIDAD AUTONOMA
SAN SEBASTIAN
ARMARIO EN MDF 46XB6CM GON UNA PUERTA COLOR MARRON 171022021 | AC 12008-16-16-0536 | 1 600.000 800000 | + | 17:022021 10
OSGURO EN DETALLES EN COLOR CREMA  Entidad Danante
UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
ARMARIO EN MDF 1.30X2.40 CM DE 2 PUERTAS GORRERISAS CON 17/02/2021 | AC 12008-16-16-0537 | 1 2.600.000 2600000 | + | 17/0002021 10
LLAVE, DIVIDIDO EN 5 COMPARTIMIENTOS EN CADA PUERTA, COLOR
MARRON EN DETALLES EN COLOR CREMA, ADNTRO COLOR BLANCO
Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
Total 6.100.000
OBSERVACION e
. '.:: IH_ -
- }| JEFE DEDEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
. {23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa Seccion P

Hospital Regional P.J.C.
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 16/02/2021 11:08:42 a.m,
Movimlento N° o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /. > 3
L= o
ENTIDAD (2) I " Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - -
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrefo N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA § ‘g
REPARTICION {4)]| 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION \= X
= = " o
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) B e it DEPENDENCIA \sf ECEPINON DE &
= ) — DONACIONES . o FORTTO TR ;!
. © S TRASPASO REA o
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR AURREDO R- PP U sfivo B
B e PO a4 (Th
ESREGIAIIZAG (14) INSTRUMENTO DefertaN e rilifad 2
= | I16N(12) & - 0 A PE f fostordepel
< 6 = 5 ihiderip ¢ 5 oo
GUENTA El - | g DESCRIPCION § g | vaLoruNTARIO VALORTOTAL Wi 5 2 s<| &
(10) 8|8 (13) FECHA | TIPO N 3 = un (18) S | movimeno = | B
S E | E = Z 3 w |2 |53
»| % |2 ? © ‘ .
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobllfarlo ¥ enseres de oficina
22 Mesas
MESA ESGRITORIO, MEDIDA DE 1.30X1.30 CON 3 MESITAS CON CAJON |  16/0212021 | AC 12008-16-16-0564 | 1 2,800,000 2800000 [ + | 1g/o2i2021 | 10 D
DE COLOR MARRON, MARGA Y NUMERO SE SERIE NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
Total 2.800.000
OBSERVACION ; e
i
o
i _ :
JEFE DE DERENDENCIA 3 J TRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) = i : M EPg . Roble ENTIDAD RECEPTORA(25)
' : Jefa Seccién Patrimonio

Hospital Regional P.J.C
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° P
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENGIA RECEPTORA /4 "~ (2
TE00 [ 4, - - " . " = - =
ENTIDAD @] g Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / T-;:: N° g ‘_) D 'ft’p:‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) y N—— ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
REPARTICION {4 | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY [ J— BAJA REPARTICION = D4 MZR 7u71 =
DEPENDENCIA )| 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) o CONERA DEPENDENCIA = - / .
D DONACIONES Jocibpe
AREA © T TRASPASO AREA \a .
LUGAR m RM....... REPARACIGN MAYOR LUGAR oz
ESPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO \1 kY
£ | 10N & @ ALE 'buj
= ~v e B » ¢ (=]
CUENTA E - | « DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL V<! § Lo B i
(10) g8 |8 (13) recha | Teo N o = (n (18) | MoimENTD 188
E £ % wifize} =
E | E 5 | o (2
® g § B g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO CON BALCON 8 PUERTITAS ABAJO Y 8 COMPARTIMIENTOS 16/0212021 | AC 12008-16-16-0565 | 1 7.000.000 7000000 | + | 1g22021 | 10
ARRIBA CON MEDIDAS DE 2.70X2.30 CM, COLOR MARRON QSCURO Y
DETALLES EN COLOR CREMA Entidad Donante UNIVERSIDAD
AUTONOMA SAN SEBASTIAN
ARMARIO CON BALCON 2 PUERTAS CORRERISAS CON LLAVE, 5 1610212021 | AC 12008-16-16-0570 | 1 2.300.000 2300000 | + | 1sjiozzg24 | 10
COMPARTIMIENTOS, MEDIDA DE 1.90X1.00CM, COLOR MARRON
OSCURO CON DETALLES EN BLANCO ADENTRO, MARCA Y SERIE NO
SEVISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN
SEBASTIAN
Total . oo . 9.300.000
OBSERVACION
N t‘j . | /)
: JEFE DE DEg/EﬁDEnclA s i JEFE DE FATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
a8 (23) : ] (24)" ENTIDAD RECEPTORA({25)
 Mirma . Servian Robl
cion Patrimonio
J.C.
Hospital Regional P
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Movimientb N* Ja 2
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA N°...... 0 Wiks. Prveee =
ENTIDAD @ ';W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN 0 MOVIVIENTO (8) |ExTiDAD s i B =
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N%3577/2020) ALTA |uNIDAD JERARQUICA = U4 MaE ZuZ] =
REPARTICION (4 | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION iz ———RB :
COMPRA o REECEFHSREE—
. . c L. = (LI
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambayy [ e DEPENDENCIA Fatreiin bl e i <
9 i ( L LY DONACIONES \\O‘v r:’f‘m’ 2103 ('I:“/
AREA ® T TRASPASO AREA N S ,
LUGAR M RM...... REPARACION MAYOR LUGAR :
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ALFRER Ml e |
£ | 180z o) & pepar! L °‘ZL‘\§
«C = g [s18 )
CUENTA - DESCRIPCION % 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL . s =
(10) E 8 g 13) & n lmmn\s‘.iﬂ-f @5 o] é o & E
AERE FECHA  |TIPO N 3 = S | MOVIMIENTO 2=
gl 5 % @ [ |°8
=182
2,6.1.12 Muebles y Enseres
02 Moblllarios y Enseres de Alojamlento
01 Camas
CAMA PEGABLE TUBULAR, MARCA VIRGO, CON EXTRUCTURA DE 16022021 | AC 12008-16-16-0573 | 1 700.000 700000 | & | qeozao21 | 10 D
METAL COLOR NEGRO NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca
VIRGO Entidad Donante CONSEJO DE SALUD PEDRO JUAN
CABALLERO
Total 700,000
OBSERVACION i)
/
EFE DE PATRINIONIO JEFE DE DEPENDENCIA
¥ F:Z“J . Rohle ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefa Seccion Patrimonio

Hospital Regional PJ.C.
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| J— DONACIONES
AREA (6) T TRASPASO AREA
LUGAR m RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
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2,6.1.13 Equipos de Seguridad
01 Clrcultos cerrados
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0547 1 180.000 180000 | + 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0548 1 180.000 180.000 | + 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0549 1 180.000 180.000 | + 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0550 1 180.000 180.000 | . 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0551 1 180.000 180.000 | + 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - |  16/022021 | AC 12008-16-16-0552 | 1 180.000 180000 | + | 1qgopo021 | 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0553 1 180.000 180.000 | + 16(02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD10B0P  Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0554 1 180.000 180.000 | . 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - |  16/0212021 | AC 12008-16-16-0555 | 1 180.000 180000 | + | gm0zt |
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0556 1 180.000 180.000 | + 16/02/2021 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE
4+ CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0557 1 180.000 180.000 | .+ 16/02/2021 10
4 Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
9 CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRGUITO CERRADO - 16/02/2021 AC 12008-16-16-0558 T i 180000 180.000 | + 16/02/2021 10
. | Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE 2
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - | 16/0212021 | AC 12008-16-16-0559 ~ | 1. 180,000 180000 | + | 1giop021 | 10
Marca DAHUA - Modelo HD1080P  Entidad Donante UNINORTE o

Mirna E. Servian &oD:
Jefa Seccion Patrimon
Hospital Regior= ~
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F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC Ao 1 o TES
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LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR \ ............ s EL
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bl [e] =Y OQREB“ lwg
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8| E|E 2 2 Winis' SS
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26113 Equipos de Seguridad
01 Clrcultos cerrados
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - |  16/0212021 | AC 12008-16-16-0560 | 1 180.000 180000 | + | 4gipzvoo1 | 10 D
Marca DAHUA - Modefo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - |  16/0212021 | AC 12008-16-16-0561 | 1 180.000 180.000 | + | 1g/02r2021 | 10 D
Marca DAHUA - Madelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
CAMARA BULLETH HD1080P, PARA SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO - |  16/0212021 | AC 12008-16-16-0562 | 1 180.000 180000 | + | 1eio22021 | 10 D
Marca DAHUA - Modelo HD1080P Entidad Donante UNINORTE
DVR DAHUA PARA 32 CAMARAS 5 EN 1 (CBVS, AHD, CVI, TV, IP) CON 16022021 | AC 12006-16-16-0563 | 1 2.200.000 2300000 | + | f1gozoo21 | 10 D
DISCO PARA GRABACION DE 1 TB - Marca DAHUA Entidad Donante
UNINORTE
Total 5.180.000
__OBSERVACION
(AN
e pré = B
JEFE DE DEPENDENCIA % JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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F.C..04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORK ~/ 10 ) N\
ENTIDAD (@) |2 | Ministerio de Salud Publca y Bienestar Socia ORIGEN © MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = ——2os 2 A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Y ALTA UNIDAD JERARQUICA = n =]
REPARTICION @ | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY T BAJA REPARTICION = 1 S
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P...C (Amambay) G EOMERZ DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® T TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | 10N(2) & . ]
s 2 e & oo
CURNTA | & | « | o DESCRIPCION § 2 | vaworuNTARD | VALOR TOTALMIER S0 Sc| B8
(10) /3|8 1) g (4 (18 g S| od
e |e FECHA | TIPO Ne 5 = MOVIMIENTO & E
= = E 7] (20) 'g o >
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Electromecanicas, Eléctricas, Mecdnicas
01 Taladradores y roscadores
TALADRO, MARTILLO ROTATIVO MEDELO DS26 FASCY - MarcaFASCY - |  16/02/2021 | AC 1200816160538 | 1 710,000 710000 | + | 1s/o22021 5 D
Modelo DS26 - Serie N° 926520175261 Entidad Donante GONSEJO DE
SALUD PEDRO JUAN CABALLERO
Total 710.000
OBSERVACION
" |
E\rA IMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
/ (2 ENTIDAD RECEPTORA(25)

Seccion Patri .
:’tospita’t Regional PJ.C
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Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA REcgqé

F.C-04 [1]DEPENDENCIA REMITENTE \
ENTIDAD 2) ": Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ) ';_;.!
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Miisterio de Rectoria y Vigilancia de |z Salug (Decreto N°3577/2020; ALTA UNIDAD JERARQUICA ?‘EE 05 ﬁ.’ﬁn,“ Zull Z
REPARTICION {#) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO BAJA REPARTICION e T RECP d =
DEPENDENCIA ireccion G . Psiguials (o COMPRA o—RESP
(53| 01 | Direccion General - K. Psiquiatrica DEPENDENCIA 0, FORMUIGRIOS \X,
: D DONACIONES _ N7 Y
RREA ) T TRASPASO e e s/
LUGAR @ AWM. REPARACION MAYOR LUGAR - /4’\ . /
F 'u
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO | 1A SCO e o
= | 1oN(2y & & ~h R - &
€ [ = ~rh R ECHA DE = S
. = = i a o
cunta |2 [ < [« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARD | vALORTOTAL | = NCORP: | S esteB =
(10 2 8 |¢g % FECHA | TIPO Ne s g i 8 S _| movimiento [= | S £
= = . @ o>
= g 2 2 S o w |2 e
<
2.6.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina
01 Magquinas y Aparatos de Oficina
13 Aparatos de fotocopiadora y termocopia
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCION, COPIADORA, IMPRESORA, £3/032021 | AC 12008-372-01-0152 | 1 5,628.00C 5028000 | . | osicaonn 4 D
ESCANER 42PAGYX, BANDEJA CAP 250HOJAS, PANTALLA TACTIL A
COLOR 3.7, AUMENTADOR AUTOMATICO DE DOC GICAP PITOHGJAS.
CGPIAR Y ESCANEAR AMBAS CARAS DEL PAPEL, COLOR GRIS CON
NEGRO, PROC VIETNAM, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca
BROTHER - Modelo DCPLEA50DN - Serie N° US4197A0N351559 Entidad
Donante UNF/ERSIDAD CATCLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
Total £.628.60¢
GBSERVACION
Ao g
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONO - JEFE DE DEPENDENCIA
23) ‘—‘*"'H_I (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

aa, laura €

r‘s:quamco
P.yB.S.

ic. Carlos A. Ramirez Bauza

/o Director AGministralive

- 4 Mospital Psiquiatrico

—— Y _-,/,4" Ministesio do Said Publica y Bienestar Social
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Movimiento N° / ) ,"3‘
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (0) DEPENDENCIA RECE ARSI
ENTIDAD (2) [ [ Minsterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S _"-é
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fz Salug (Decreto N°3577/2020) F— ALTA UNIDAD JERARQUICA g_ 05 M4 ALY | b=
: TRIN - - .
REPARTICION )| 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO BAJA REPARTICION > R o e
) ' N .. COMPRA i LA 0" = gLy Ll ey Lo ]
DEPENDENCIA (8} | 01 | Direccion General - K, Psiquiatrico DEPENDENCIA \o EOR l,-"RlO S \33/
- DONACIONES - Yo = o
AREA ] TRASPASO AREA e /N </
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR NG /
e —

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO | =
< | [IoN(12) & 5 _ | recHaDE |= &
< ; o = 2 | Incore. |5 ©o
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16 = 2 8 13) S =] 47 {18) 8 2 S| sl
0 2| 8|2 FECHA [ TIPO Ne = = @ S | movimento |= | 2 &
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z P CAC
2.6.1.05 Equipos de Computacién .1 ‘;-.‘1-""‘0 W ol
%l Maguinas numéricas o digitales para informatica ; o
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR, LED 18.5", Cf PEDESTAL, W185, COLOR NEGRO, 031032021 | AC 12008-372-01-0157 | 1 497,200 a0 | L | osigeonn 4 D
COMPATIBLE WINDOWS 8, SLIM, HDMI, VGA, PROCEDENCIA CHINA,
CUENTA CON PRECIO ESIMATIVO - Marca E-TECH - Medelo A1956 - Serie
N® W18517081313 Entidad Dorante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA,SRA.DE LA ASUNGICN
MONITCR, LED 18.5", £/ PEDESTAL, W185, COLOR NEGRO, 031032071 | AC 12008-372-01-0158 | 1 497.200 49720 |+ | oaisec 4 D
COMPATIBLE WINDOWS 8, SLIM, HDMI, VGA, PROCEDENCIA CHINA,
CUENTA CON PRECIO ESIMATIVO - Marca E-TECH - Modelo A1956 - Serie
N° W18517881230 Eniidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA.SRADE LA ASUNCION
MONITOR, LED 18.5", C/ PEDESTAL, W185, COLOR KEGRO, 03032021 [ AC 12008-372-01-0159 | 1 £97.209 497200 | . | gaiosoo 4 D
COMPATIBLE WINDOWS 8, SLIM, HDMi, VGA, PROCEDENCIA CHINA,
CUENTA CON PRECIO ESIMATIVG - Marca E-TECH - Medelo A1956 - Serie
N° W1517062187 Enticad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
; INCION
W ; 5" C/ PEDESTAL, W185, COLOR NEGRO, 31032021 | AC 12008-372-01-0160 | 1 497.200 497200 | . | osiearanot 4 C
COMPATIBLE WINDOWS 8, SLIM, HDML, VGA, PRGCEDENCIA CHINA,
CUENTA CON PRECIO ESIMATIVG - Marca E-TECH - Modelo A1958 - Serie
N° V18517682952 Enlidad Donante LNIVERSIDAD CATGLICA e
NSTRA SRA,DE LA ASUNCICN b i
09 Impresoras de calidad mecanografica \ 1
IMPRESORA MULTIFUNCION, IMPRIME, COPI4, ESCANEA, COLOR 0332021 | AC 12008-372-01-0154 | /1 411800 451800 | o | opamsmadr )
BLANCO CON BORDES VERDE. VOLT 100-240v, FREC 50/60HZ, PRCC BES
CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca HP - Mogelo
DESKJET INK ADVANTAGE 2375 - Seria N° CNO8122742 Entidad Donante
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRASRA.DE LA ASUNCION

L’Gc. Carlos A. Ramirez Bauza
Director Administrative
Hospital Psiquiatrico
Minisierio de Balud Pébiica y Bienestar Social




Mimisreyio de

B TETA REKUAI
g(}” 3%355%‘&'%::& m GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  2de 6
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 05/03/2021 05:05:52 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTC
ENTIDAD 2) 25 o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de 12 Salud (Decreto N°3577/2020) P W— ALTA UNIDAD JERARQUICA 5_ 4 f
) TRIC 3 3 y
REPARTICION @) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO BAJA REPARTICION o RECEP eﬁ N DE S
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
[i}] Maquinas numéricas o digitales para informética
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION, IMPRIME, COPIA, ESCANEA, COLOR 03i03/2021 AC 12008-372-01-0135 1 411.800 411800 | o 03/03/2021 4 D
BLANCO CON BORDES VERDE, VOLT 100-240V, FREC 50/60HZ, PROC
CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca HP - Medelo
DESKJET INK ADVANTAGE 2375 - Serie N° CN0B122788  Enlicad Donante
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRA.DE A ASUNCICN
IMPRESORA MULTIFUNCION, IMFRIME, COPIA, ESCANEA, COLOR 03/03/2021 AC 12008-372-01-0158 1 411,800 411800 | o 03/63/2621 4 D
BLANCO CON BORDES VERDE, VOLT 100-240V, FREC 50/86HZ, PRCC
CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - Marca HP - Modelo
DESKIET INK ADVANTAGE 2375 - Serie N° CN0B122789  Entidad Donanie
UNWERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
13 Unidades de consola
Z0LADC ESPANOL, SLIMLINE C/CABLE, USB, SISTEMA OPERATIVO 03/03/2021 AC 12008-372-01-0161 1 65.500 85.000 | . 03/03/2021 4 D
‘WINDO"\;S XP, WINDCWS 190, SUPERICR MAC 0SX10.4 ¥ SUPERIOR,
REGULADOR C/2 PCSICIONES, COLOR NEGRG, PRCC CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Models $8121 - Serie
N° 20190425024748 Entidad Danants UN{VERSIDAS CATOLICA
NSTRA SRADE LA ASUNCICN
TECLADC ESPANOL, SLIMUNE C/CASLE, USE, SISTEMA OPERATR/O 030312021 | AC 12008-372-01-0162 | 1 66.000 85008 | . | 03032021 4 b
WINDCWS XP, WINDGWS 18, SUPERICR MAC 0SX16.4 Y SUPERIOR, ot
REGULADOR Cf2 P(‘SEPEFT\_\_, COLOR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA r" - 5: 3 ~
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modelo 88121 - Serie L —
N® 20190425024745 Entidad Donante UNIVERSIDAS CATOLICA
NSTRA.SRA.DE LA ASUNCICKN

Lic. Carlos A. Ramirez Bauza R
Director Adminisirativo
Hospital Psiguiatrico
Ministerio de Salud Publica y Bisnestar Soctal
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numeéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
£CLADO ESPANOL, SLIMLINE C/CASLE, USB, SISTEMA OPERATIVO 031032021 | AC 12008-372-01-0163 | 1 65,000 85000 | | 03032021 ] D

WINDOWS XP, WINDOWS 10, SUPERIOR MAC OSX15.4 ¥ SUPERIOR,
REGULADOR /2 POSICIONES, COLOR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modelo 86121 - Serie

NP 20190425024748 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION

TECLADC ESPANOL, SLIMLINE C/CABLE, USB, SISTEMA OPERATIVO 0a0I2g21 | AC 12008-372-01-0164 | 1 65.000 85000 | . | pasioen 4 D
WINDOWS XP, WINDOWS 19, SUPERICR MAC OSX18.4 ¥ SUPERIOR,
REGUEADOR C/2 POSICIONES. COLCR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA
GON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Medelo 8121 - Serie

NP 20190425025055 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA.SRA DE LA ASUNCION

TECLADG ESPANOL, SLIMLINE C/CASLE, USE, SISTEMA OPERATIVO 030372071 | AC T2008-372-01-0165 | 1 65.000 65.000 | . | o3m3nen 4 D
WINDCWS XP, WINDOWS 10, SUPERICR HMAC O3X164 Y SUPERIOR,
REGLLADOR C/2 POSICIONES, COLOR NEGRO. PROC CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIN - Modelo 88121 - Serie

N° 2019D425025053 Entidad Donanie UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA,8RA.DE LA ASUNCION

TECLADG ESPANCL, SLIMLINE C/CABLE, USB. SISTEMA OPERATIVO 03032021 | AC 12008-372-01-0165 | 1 §5.000 85.000| .
WINDOWS XP, WINDOWS 10, SUPERIOR MAC OSX10.4 ¥ SUPERIOR,
REGULADOR C72 POSICIGNES, COLCR NEGRO, PROC GHINA, CUENTA
CON PREGIC ESTIMATIVC - Marca VERBATIM - Modelo 8121 - Serie

A 2019025025062 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA

NSTRA SRA.DE L A ASUNCION

haﬂos A. Ramirez Bauzs

Director Acminigtrativo
Hospital Psiguiziia _
Mindgterio de Salud Plpiica y Eisneslar Social —
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2.6.1.65 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO ESPANOL, SLIMLINE C/CABLE, USB, SISTEMA OPERATIVO 03/03/2021 AC 12008-372-1-0167 1 £5.000 65000 | o 03/03/2021 4 D
WINDOWS XP, WINDOWS 19, SUPERIOR MAC GSX150.4 Y SUPERIOR,
REGULADCR C/2 POSICIONES, COLOR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA
CON PRECIG ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modelo 88121 - Serie
Ne 20180425025051 Entidad Conante UNIVERSIDAD CATCLICA
NSTRA.SRA.DE A ASUNCION
ECLADC ESPANOL, SLIMLINE C/CABLE, USB, SISTEMA OFERATIVO £3/03/2021 AC 12068-372-01-0168 1 5.000 85.009 | 03/03/2621 4 D
WINDOWS XP, WINDOWS 10, SUPERIGR MAC OSX15.4 Y SUPERICR,
REGULADOR (/2 POSICIONES, COLOR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modelo €8121 - Serie
N 20109425025044 Entidad Donante UNIVERSIDAZ CATOLICA
NSTRA SRA.DE LA ASUNCION
TECLADG ESPANOL, SLIMLINE CICASLE, USB, SISTEMA OPERATIVG | 0310372021 | AC 12008-372.010169 | 1 65.000 500 | + | ozt | £ | D
WINDOWS XP, WINDGWS 14, SUPERICR MAC O8X10.4 Y SUPERIOR,
REGULADOR C/2 PCSICHONES, COLOR NEGRG, PROC CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modeln 88121 - Serie
N7 20190425025054 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA,SRADE LA ASUNCICN
TECLADO ESPANOL, SLIMLINE CICABLE, USB, SISTEMA OPERATIVO | 03032021 | AC 12008-372.01-0170 | 1 §5.000 55000 + | oacazmn | 4 | ©
WINDCOWS XP, WINDCWS 19, SUPERICR MAC GSX16.4 Y SUPERICR,
REGULADOR C/2 POSICIONES, COLCR NEGRO, PROC CHINA, CUENTA
CON PREGIC ESTIMATIVO - Marca VERBATIM - Modelo 89121 - Serie
Ne 20120425024742 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA /
NSTRA,SRA.DE LA ASUNCION
ag Ctros equipos digitales para informatica

/ N\
By
Cerlos A. Ramirez Bauza

Director Administrativo
Hospital Psiquidtric
Ministerio de Salud Pubica y Biena




oy Minamerio = ,
g 234 SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI r"‘"'ﬂ“‘”’

&2/ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o5 E,

_—l .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja b Sde s Q)
Impreso 05/C3/2621 95:05:52 puim, - A
Movimiento N° 5 N, Senaas, _,?p
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC 5&1 -
ENTIDAD 2) 'i"_" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {3) ENTIDAD = U 5 ;: : ‘,:m‘ L.H} i g
UNIDAD JERARQUICA 3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de Iz Salug (Decreto N°3577/2020) W ALTA UNIDAD JERARQUICA '2 : CI'
- : —— - > RECEPIG
REPARTICION 4) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO Bl BAJA REPARTICIGN \ e F{_",R, IGN DE (>
DEPENDENCIA ) | 01 | Direccion Generai - 1. Psiquiatrico G EMREd DEPENDENCIA \"0 R
_ D DONACIONES . . c
AREA (6) L A TRASPASO AREA
LUGAR @ RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
S| N2 = & | FECHADE § &
X vy = = oo
coenta (S| - | DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARio | vaLoRToTAL | = | MOORP 1T ] 22
(10) (8|8 ) FECHA [ TIPO Ne S = @ e 5 movpsRd| = | 8 £
g = = 'é % @B y_r"'gu] 45 2 o=
*|1]3 : qap” @ e |58
= ~n) R-M
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALE 3 50 2
i} Maquinas numéricas o digitales para informatica i
99 Otros equipos digitales para informatica W.T."-'J"-“-"
MOUSE CPTICAL, USB C/CABLE, DISENO AMBIDIESTRO, COLOR 03032021 | AC 12008-372-01-0171 | 1 55,000 55000 + | osiaic2i 4 D

NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modefo 93728 - Serie N 20170621041225 Entidad Donantd
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRA.DE LA ASUNCICN

MOUSE CFTICAL, USB C/CABLE, DISENO AMBISIESTRO, COLOR 0310272021 AC 12008-372-01-0172 1 85.009 55000 | . 03/03/2021 4 D
NEGRQ, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIQ ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 99728 - Serie N°© 2017621041234 Entidad Donants
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCICN

MOUSE GPTICAL, USB C/CABLE, DISEND AMBIDIESTRY, CGLOR 3/03/2021
NEGRG, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 98728 - Serie N°® 2017062041223 Entidad Denante
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA,DE LA ASUNCICN

MOUSE GPTICAL, USB C/CABLE, DISEND AMBIDIESTRO, COLOR 83/03/2021 AC 12008-372-01-0174 1 55.000 55000 | 4 03/03/2021 4 D
NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIC ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modsio 95728 - Serie N° 20170621045533 Entidad Donantd
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION
MOUSE OPTICAL, USB C/CABLE, DISENO AMBIDIESTRO, COLOR 03032021 | AC 12008-372-01-0175 | 1 55,000 55000 | , | o30a000 3 D
NEGRO, FROCEDENCIA CHiNA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 99728 - Serie N® 2017662104123C  Entidad Donantd
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.DE LA ASUNCION

MOUSE GPTICAL, USB C/CABLE, DISENO AMBITIESTRO, COLOR €3/03/2021 AC 12008-372-01-0178 1 55.000 55.000 | . 03/03/2621 4-] D
NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO - - P
Marca verbatim - Modelo 95728 - Serie N° 20170624941231 Entidad Donantd ; p r
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRA.DE LA ASUNCION J T el
MOUSE GPTICAL, USB C/CARLE, DISEND AMBIDIESTRO, CCLOR 03/03/72021 AC 120068-372-01-0177 55.600 55000 | _Uaméfzpérl SR
NEGRO, PROCEDENCHA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVG - - 2=y B
Marca verbatim - Modeto 93728 - Serie N© 2017062104583¢  Entidad Donantd
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRADE LA ASUNCION

12008-272-01-0173 | 1 55,000 85000 | » | osozcot | 4 D

T
o

c. Carles A H 8
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2.6.1.05 Equipos de Cemputacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE GPTICAL, USB C/CABLE, DISENO AMBIDIESTRO, COLOR 3/03/2021 AC 120068-372-01-0178 1 55.000 55000 | . 03/03/2021 4 D
NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 98728 - Serie N® 20170621045886  Entidad Donante
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRADE £.4 ASUNCION
MOUSE GPTICAL, USB C/CABLE. DISENO AMBIDIESTRO, COLOR 03/03/2021 AC 12008-372-01-0179 1 55.000 55000 | . 03/0372021 4 D
NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 95728 - Serie N® 20176621041232 Entidad Donanig
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRA.DE LA ASUNCICN
MOUSE CPTICAL, USB C/CABLE. DISENO AMBIDIESTRO, CCLOR 03032021 AC 12008-372-01-0180 1 55.000 55.000 | . 030312021 4 D
NEGRO, PROCEDENCIA CHINA, CUENTA GON PRECID ESTIMATIVO -
Marca verbatim - Modelo 99728 - Serie N° 2017062045338 Entidad Donants
UNIVERSIDAD CATOLICA NSTRA,SRA.DE LA ASUNCION
Total 4,424,200
OBSERVACION
r"r
“y
JEFE DE DEPENDENCIA ' JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

’ Llc Carios A. Ram"ir :

£ 7 ; ‘
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informitica
01 Unidad completa o sistemna integrado
NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0187 1 10.350.000 10.350.000 [ 25/02/2021 4 D

GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRQ. INCLUYE FUNDA TIPO
PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL0O03T - Serie N° NO
VISUALIZADO  Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0188 1 10.350.000 10.350.000 | 25/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALOC3T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING, PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0189 1 10.350.000 10.350.000 | 25/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIQ, - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N°® NO VISUALIZADO Entidad Donante OPS/OMS

o

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0190 1 10.350.000 10.350.000 | - 25/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALO03T - Serie
N° NO VISUALIZADO Entidad Donante OPS/OMS




Munisterio de ® TETA REKUAI r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e fn

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja\*  2de 6

Impreso 25/02/2021 04:07:59 p.m.

Movimiento N° Aot C

4 P =)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA - L m 2
ENTIDAD (2) iy Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD — Mo I 7 \gssmasinn

a9

[
t

1

e

g | VINRISHO Je odlld PTG y DiEfiestar oovlal | ORIGENO MOVIMIENTO @) ~  jEmieavy. - s B eieetee
ViILE WHHISICTIV US ABTILIVIT IHTIEYHal d Id Odiud Yy DISiesidl osutidi \IJEU'U\L'

UNIDAD JERARQUICA | @3) | 08 | 3armnom | — ALTA UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION (4) | 04 | Direccion General de Programas de Salud | HS— BAJA REPARTICION

E\YHML Wi

DEPENDENCIA )| 02 | bireccion de Salud Mental Cerr o] DEPENDENCIA

2B | ot

: D DONACIONES y
AREA ®) T TRASPASO AREA \

1
9

LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR &

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

&

DESCRIPCION =
1 (19) 2
@

(13)

CUENTA

L) FECHA | TIPO N

ROT ULADO (15)
CANTIDAD(16)

(20)
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2.6.1.05 Equipos de Computacion

(7] Maquinas numéricas o digitales para informatica Rrinles ' iyt o3 Goclal

01 Unidad completa o sistema integrado

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0191 1 10.350.000 10.350.000 | . 95/02/2021 4
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS, INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0192 1 10.350.000 10.350.000 | 25/02/2021
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID, GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALO03T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING, PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0183 1 10.350.000 10.350.000 | . 25/02/2021
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALO03T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0194 1 10.350.000 10.350.000 | . 95/02/2021
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA =3
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALOO3T - Serie P e

N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS i o
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JEE N = le |
w
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numeéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 40 | 25022021 | AC 12008-224-03-0195 | 1 10.350.000 10350000 | . | a5/0202021 4 D

GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALQ03T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 40 | 2500212021 | AC 12008-224-03-0196 | 1 10.350.000 10350000 | + | 250202021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0197 1 10.350.000 10.350.000 | . 2510212021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID, GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRQ CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALO03T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0198 1 10.350.000 10.350.000 | + 25/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS
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2.6.1.05 Equipos de Computacion . . Fljo
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica o "
01 Unidad completa o sistema integrado * !
NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0199 1 10.350.000 10.350.000 | 25/02/2021 4 D

GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-ALQ03T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0200 1 10.350.000 10.350.000 | 25/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

NOTEBOOK TIPO GAMING. PROC AMD RYZEN 7 DE 2.3 GHZ HASTA 4.0 25/02/2021 AC 12008-224-03-0201 1 10.350.000 10.350.000 | 95/02/2021 4 D
GHZ, 16 GB DE RAM, TARJ. VID. GTX 1650, 512 GB DE
ALMACENAMIENTO TIPO SSD, PANTALLA DE 15.6". SO: W10 PROF(12
MESES DE GARANTIA), COLOR NEGRO CON GRIS. INCLUYE FUNDA
TIPO PORTAFOLIO. - Marca ASUS - Modelo TUF FX505DV-AL003T - Serie
N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS

02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

COMPUTADORA DE MESA PROCESADOR INTEL CORE 15-9500 (6 25/02/2021 AC 12008-224-03-0167 1 6,768.000 6.768.000 | . 25/02/2021 4 D
CORES, 3.0 GHZ) 8 GB DE RAM Y 1TB DE ALMACENAMIENTO TIPO SSD
- Marca DELL - Modelo OPTIPLEX - Serie N° GCNHS13  Entidad Donante
OPS/OMS

COMPUTADORA DE MESA PROCESADOR INTEL CORE 15-9500 (6 25/02/2021 AC 12008-224-03-0168 1 = B.756.000 6.768.000 | . 2510212021 4 D
CORES, 3.0 GHZ) 8 GB DE RAM Y 1TB DE ALMACENAMIENTO TIPO SSD A .

- Marca DELL - Modelo OPTIPLEX - Serie N° GJBNH13 Entidad Donante
OPS/OMS
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
PANTALLA PLANA TIPO IPS 17", COLOR NEGRO. - Marca DELL - Modelo 25/02/2021 AC 12008-224-03-0161 1 550.000 550.000 [ . 25/02/2021 4 D
NO VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADA  Entidad Donante OPS/OMS
PANTALLA PLANA TIPO IPS 17", COLOR NEGRO. - Marca DELL - Modelo 25/02/2021 AC 12008-224-03-0162 1 550.000 550.000 | 25/02/2021 4 D
NO VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADA  Entidad Donante OPS/OMS
11 Unidades invertidoras
UNIDAD SUPRESORA DE PICOS (UPS) DE 220 VOLTS Y 1250 VA - Marca 25/02/2021 AC 12008-224-03-0183 1 790.000 790.000 | . 25/02/2021 4 D
INFOSEC - Modelo X1 - Serie N° 432003502635 Entidad Donante OPS/OMY
UNIDAD SUPRESORA DE PICOS (UPS) DE 220 VOLTS Y 1250 VA - Marca J 25/02/2021 AC 12008-224-03-0184 1 790.000 790.000 | 25/02/2021 4 D
INFOSEC - Modelo X1 - Serie N° 432003502640 Entidad Donante OPS/OM
13 Unidades de consola
TECLADO PS2 TIPO USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo NO 25/02/2021 AC 12008-224-03-0163 1 250.000 250.000 | 25/02/2021 4 D
VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante OPS/OMS
TECLADO PS2 TIPO USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo NO 25/02/2021 AC 12008-224-03-0164 1 250.000 250.000 | . 925/02/2021 4 D
VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante OPS/OMS
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO TiPO USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo NO 25/02/2021 AC 12008-224-03-0165 1 150.000 150.000 | . 25/02/2021 4 D
VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADO  Entidad Donante OPS/OMS
MOUSE OPTICO TIPO USB, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo NO 25/02/2021 AC 12008-224-03-0166 1 150.000 150.000 | . 25/02/2021 4 D
VISUALIZADA - Serie N° NO VISUALIZADA Entidad Donante OPS/OMS
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vce Viristeric ce Recteria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2022) J —

REPARTICION (4) | 400

- BAJA REPARTICION

CL COMPRA
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REPARACICN MAYOR

Haso wal ge Vills Elisa

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA I5) | 12 | DIRECCION MEDICA (5 V.ELISA)

AREA (6 AREA

07 | FARMACIA (H Y ELISA) T

LUGAR 17} | RM LUGAR

ESPECIALIZAC |
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1 DESCRIPCION I
] (13)

[ Equipos de Computacion

o

o
=
o
R

|

VALORTOTAL i
(18)

VALOR UNITARIO
an

CUENTA
(10)

ANALITICO 2

MOVIMIENTO
(20)

FECHA TIPO N°

21
ORIGENO
MOVIMIENT O (235

SUBCUENTA(11)
ROT ULADO (15)
CANTIDAD {16)

SIGNO {49)
(o]
ANO VIDA UITHS

ANALITICO 1

26.105

01 | Maguinas numéricas o digitales para informatica

02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

CPU RASPBERRY 214, CAJA TRANSPARENTZ MICRO HOMI,

“ ALIVENTACICN A TRAVEZ DE LA TOVIA USB-C, CHAQUETA DF SAi:5A
3F ¢ 2C_0S DE 3,5 MM PARA ALDIQ Y VIDZQ, 2 PUERTOS D% SALIDA
JF VIDEC DE INTERFAZ YULTIVEDIA DE ALTA DEFINICION. - g
VILR0S - Vicaels RASPBERRY 3-4G3 RAM - Serie N® NO SE VISCALIZA
Fnicac Donanie EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - VISICYN
NICA TAIWAN

CPU RASPBERRY Pl 4, CAJA TRANSPARENTE, MICRO HOMI

A1 IVENTACICN A TRAVEZ DE A TOMA USB-C, CHAQUEZTA DE SALIDA
O 4 PC_08 DE 35 MM PARAAJDIO Y VIDEQ, Z PUERTOS DE SALIDA
JE VIDEO DE INTERFAZ MULTIMEDIA DE ALTA DEFINICION - Varca
VILROS - Modelc RASPBERRY B-4GB RAM - Serie N° NO SE VISUALIZA
Eriicag Denanie EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - MISICN
TECNICA TAIWAN

Unidades de consola

TECLADO ALAMBRICO, COLOR NEGRQ. - Marca RAPOQO - Madele NX
1900 - Serie N° 18202NX1910260. Entidad Donante EMBAJADA DE LA
REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

TECLADO ALAMBRICO, COLOR NEGRO, CONEXION USB - Ma-ce
LOGITECH - Modelo NK 120 - Serie N® 1946SC30EVBS. Entidad Dorante
EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

Otros equipos digitales para informatica

MOUSE ALAMBRICO, COLOR NEGROC. - Marca RAPOO - Modelo N1200. -
Serie N° 18202NX191US0260. Entidad Donante EMBAJADA DE LA
REPUSLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

2502507 | AC 12008-583-2¢-CCC1 750050 55150,905 2 D

,‘@

eg\\‘!l
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250022521 | AC 12008-533-2£-0302 750000 750000 | - | osmomeo- 2 D

/-
305' g

250212021 | AC 12008-583-24-6003 80 000 80000 | - | os02i202% 4 D

251021202 12008-583-2-0004 80,000 80000 | + | osi02002° 4 D
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REPARTICION (4) | 400 | Hospital de Villa Esa BAJA REPARTICION | U5 Fpd Ul
CEPENDENCIA (5)| 12 | DIRZCCION MEDICA (1 V ELISA} EOMERA DEPENDENCIA \%
. DONACIONES _ 3
AREA (6) | 07 | FARMACIA (H V ELISA) TRASPASO AREA
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR
=y
LL
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTG . bF'\'\%.-
= ION (12) = . o iR
< = = = o o
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261,08 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
MOJSE ALAVBRICC, CCLOR NEGRC - Vaca _OGITEC- - Msaele NC SE 281021202 AC 12008-583-2£-0008 55 03C 55C30 | . 28102/907" 4 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Faicac Dora~e FM3AJADA IF
_AREPUBLICA DE CHINA - MISICN TZCNICA TAIWAN
|_ Total *770.0CC T

7

038=RVACION

/‘ v\ F:U_S{_;?»‘| ks
/ h:.,“(‘i.\a-.fhaf o L

Dra. Laura Yuhq}ﬁi Benitez B,
Directora'Gener_al '
Hospital Distrital de Vil
JEFE DE DEPENDENCIA
st . "\____ (23)
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Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6) DEPENDENCIA RECESTORA

1£UU

ENTIDAD 2]
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigilencia de la Saluc {Decreic N°3577/2020)

Miristerio de Saluc Putlica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAJA REPARTICION

REPARTICION {4} | 400 | Hospital de Villa El'sa

COMRRA DEPENDENCIA
DONACIONES

TRASPASO
REPARACION MAYOR LUGAR

DEPENDENCIA {5/ | 12 | DIRECCION MZDICA {r V ELISA}

AREA (6) | 03 | CONSULTORIO (H V ELISA; AREA

LUGAR (7

ALTREDD

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTG
ION (12

VALOR UNITARIO VALO-:!T__O_T_.E‘\IL%‘.:< 3

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(17) (R

(1o MOVIMIENTO

(20)

FECHA TIPQ Ne

ROT ULADO (15)
CANTIDAD (16)
1)
ORIGENO
MOVIMIENT O (22)

SUBCUENT A (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

26105 | Equipos de Computacion

01 | Maquinas numéricas o digitales para informatica

Unidad central de procesamiento (C.P.U )

s
o

70 RASPBERRY Pl £ CALA TRANSPARENTE NICC HDMI, 50020202 | AC "2008-383-12-00° 753050 752000 - | ssiamnn
ALIVENTACION A "RAVE7Z D5 . A TOVA JSB-C, C-~AQu= A DE SAI1DA
DE ¢ P0LOS D 3,5 MM PARA ALDIS Y VIDED 2 PUER™0S JZ SALIDA
DE VIDEC DF INTERFA7 VU TIVEDIA DS AL TADFFINICON - Varca
VILROS - Mogelo RASPEERRY 2-4G3 RAM - Sevie \° NO SE VISUAIZA
Entidas Donante EM3ALADA DE LA REPUBLICA DE C=NA- VISICN
TECNICA TAIWAN

CPU RASPBERRY Pl £ CALA TRANSPARENTE, MICRC HOM 250212020 | AC 12008-583-°2-0012 | ° 750000 750000 | - | osimarmca 4 D
PIWLIMENTACION A TRAVEZ D2 _A TONA USB-C, C=AQJETA DE SALIDA
F4E £ POLOS DE 3,5 MM PARA ALDIQ Y VIDEQ 2 PLERTOS DS SALIDA
VIDEO DE INTERFAZ AU TIMEDIA DE AcTA DEFIMCION. - Marca
RGS - Modelo RASPBERRY 3-4G3 RAM - Serie N NG SE VISUALIZA
B ticas Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CrINA- MISION
FTECNICA TAIWAN

CPU RASPBERRY Pl4 CAJA TRANSPARENTE, MICRC HDMI, 25022021 | AC 12008-583-12-0013 | 1 75000 750000 | - | 251000021 4 D
ALIMENTACION A TRAVEZ DE LA TOMA USB-C, CHAQUETA DE SALIDA
DE 4 POLOS DE 3,5 MM PARA AUDIO Y VIDEO, 2 PUERTOS DE SALIDA
DE VIDEO DE INTERFAZ MULTIMEDIA DE ALTA DEFINICION. - Marca
VILROS - Modelo RASPBERRY B-4GB RAM - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - MISION
TECNICA TAIWAN

Unidades de consola ~,
TECLADO MULTIMEDIA, COLOR NEssg/ CONEXIGH JNALAVER
BT. - Marca QUANTA - Mcaele GTETMTS. - Se:e‘:}-ﬁt‘ TYC = LﬁLﬁ
Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBWCALECHNA-
TECNICA TAIWAN a [l

34, USB | 2510212021 80000 | - 25/02/2021 4 D
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  2de 3 A i
Impresc 25/02/2021 11:39:50 a m i (22
Movimiento N° £ ._:"‘ i E {_5‘
E C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 9) DEPENDENCIA RECEPTORA-- "', _L """"" <.
ENTIDAD ] (2) ";w Ministeric ae Saluo Puclica y Breresiar Scoial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .‘2 0 C jAsn 9094 )?.
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Vinisteric ce Rectoriz y Viglancia de la Salua {Decreto N°3577/2023) A ALTA UNIDAD JERARQUICA iz UroTR. 2ot <
REPARTICION (4) | 400 | Hossitel ae Villa Elisz B..... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 12 | DIRECCION MZDICA t v ELISA) Cinizz COMRRA DEPENDENCIA
. DONACIONES :
AREA (6) | 03 | CONSULTCRIC {F V ELISA) TRASPASO AREA
LUGAR (1) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
= ION (12) T . =) @ = g
- — - =
<t . =g K (ol e}
CUENTA & | - = DESGRIPCION <8( € | VALORUNITARIO VALOR TOTAL INCORPy 1> =
(10) 18 |8 (13 ) 3 = (17) (18) ; Sl ol
g |2 = FECHA TIPO N > = MOVIMIENTO | > &=
a2 2 2 S (20) = ]
<L <<
26.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADOMULTIVEDIA CO.0R \ZGRO, CONEXION INALAVBRICA, USR | 25/02/2027 AC 12008-583-42-0308 | e gooec| - 5102/90 4 D
3T - Viarca QUANTA - Yozele QTKTMTS - Serie N° NC SE VISUAL IZA
Ericas Dona~e TV3ALADA DE A RZPUBLICA DZ C-INA - VISICA
TECNICA TAIWAN
TECLADO MULTIVEDIA CGLOR NEGRO, CONEXION [NALAMBRICA US3 | 2510212077 AC +2008-583-12-600 1 3c oot 8500 | . 25/02/2021 4 0
3T - Viaca QUANTA - Vicaelo QTKTM1S, - Serie N° NO SE VISUALIZA
niidaa Denante EVI3AJADA DE LA REPUBLICA DS CHINA - MISION
“ECNICA TAIWAN
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE INALAVBRICO CO_CR NEGRO, 2.4 GHZ WIRELESS - Marcs 25/021262° AC %2008-583-12-0008 | 1 5500C 55000 | . 25/02/2021 4 0
QUANTA - Macelo QTKTV 5 - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidzc Jonant
EMBAJADA DE LA REPJSLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN
MCUSE INALAMBRICO. COLCR NEGRGQ, 2,4 GHZ WIRELESS - Marca 25/02/202; AC 12008-583-12-0009 | 1 55.000 85000 | -~ | o2s000091 4 D
QUANTA - Madelo QTKTM15. - Serig N° NO SE VISUALIZA  Eniidac Jgnant
EMBAJADA DE LA REFUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN
MOUSE INALAMBRICO, COLOR NEGRGC, 2,4 GHZ WIRELESS - Marca 2510212021 AC 12008-583-12-601C | 1 55000 55000 | - | 250270021 4 D
QUANTA - Madslo QTKTM1S - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Janzat
EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN "R L~
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HojaN°  3de 3
Impresc 25/02/2021 11:39:50 a.m

Movimiento N° :r o
3) DEPENDENCIA Rscseéﬁﬁx
=

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
| T&uu . . N 5 - [ o= B L N o S e T
ENTIDAD ] (2) | a3 Ministeric ae Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j;‘: """"
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Vinisterio e Recloria y Vigiancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA { 3
REPARTICION (4) | 400 | Hospital ge Villz Elisa BAJA REPARTICION i'f,:c
AT
DEPENDENCIA (5) | 12 | DIRECCION MEDICA {H.V ELISA) COMPRA DEPENDENCIA V2
_ : DONACIONES : S
AREA [ (6) ' 03 | CONSULTORIO (4 V ELISA) TRASPASO AREA \Q/v
LUGAR r (7 ‘ [ REPARAGION MAYOR LUGAR | \\'9
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N
S| N [y o) {FRE &
< i i p=1 ) g F
CUENTA E | - ~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARID VALOR %Dfa_l.-.:."' RS ;
(10) w8 8 (13) . 3 =] (7) (8 " u
3 e 2 FECHA TIPO N = = s
feis] R = < 3 =
@ 2 5 2 © pinistel S
< <<
L Total 2655 340 J
O3SZRVACION L

Dra. Lavra Yohan
Directora G&neral
. Hospilal Distrité] de Villa Fii
- JEFEBE DEPENDENCIA
A HICAT Sa
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1de 1

Hoja N° PO -DipFs
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ot ooszvam RO £
Movimiento N° {a}r lu O "%
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA RECEP " A
TZ00 [y p e 5 " ; L | R —" e, T =
ENTIDAD @] Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o N e
UNIDAD JERARQUICA | {3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Avceuses ALTA UNIDAD JERARQUICA _ﬁ 9091 g
” = 1]
REPARTICION (4| 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION ka"— - te—o
DEPENDENCIA 5 | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) COMERR DEPENDENCIA \r-g, RECEACIPN DE &
DONACIONES S FORTIAROS =
AREA ® TRASPASO AREA ‘\v:r RMPGPIES o
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR v _
[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO oo
= | 6N & - ALFRED X g
— = TS ! o
S E P I MRl § S | vALor UNTARIO VALORERRL 1o “"'E‘ 2
13 = = i
L g § é I FECHA | mPo N 5 = 1" IWIW_‘ ceriofée s § §
dEIE ks S
2.6.1,09 Equipos de salud y laboratorio
07 Otros Equipos de Salud y Laboratorio
99 Otros no especificado
CARRITO DE METAL PARA BALON DE OXIGENO, MARCA Y NUMERO DE |  11/02/2021 | AC 12008-16-16-0596 | 1 573.750 573750 | + | 11/0202021 10 D
SERIE NO SEVISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
SUDAMERICANA FILIAL PJC
CARRITO DE METAL PARA BALON DE OXIGENO, MARCA Y NUMERO DE |  11/02/2021 | AC 12008-16-16-0597 | 1 573.750 573750 | + | 11022021 " D
SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 1.147.500
OBSERVACION
g{b
5 A
/JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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NSt
HojaN° 1de 2
MOV|MIENT0 DE BIENES DE USO Impreso 11/02/2021 11:29:58 am.
Movimlento N° % -0
4 2)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO!
ENTIDAD 2 unlm Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD _?3 2 Fisith, R =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ] S— ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 neg AD 44 g
REPARTICION {4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY B.. BAJA |REPARTICION i T i i
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) C... = DEPENDENCIA \‘é RECE
D DONACIONES : P
AREA i T TRASPASO AREA '\-:;V/
LUGAR m RM.... REPARACION MAYOR LUGAR N W
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ) : t
= | 16N & = bE | )
= = = & ) oo
st | B [ - | o BESCRIPIGH 2 | vALORUNTARIO | vALORTOTAL | INCORP g =| BB
(o) & 3 3) 5 ) (18) 2 €8
g g FECHA [ TIPO N ] £ © | MOVIMENTO BE
23|32 ) g o [§ |°g
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equlpo e Instrumental médico quirirglco
14 Equipo e instrumental para neuroclrugla
CAJA DE CRANEOTOMIA CON 37 ITENS, NUMERO DE SERIE NO SE 11022021 | AC 12008-16-16-0576 | 1 90.483.600 90483800 | + | 1oz | © | P

VISUALIZA -Marca AESCULAP BRAUN  Entidad Donante
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

CAJA PARA TREPANO CON 13 ITENS, ARCO TREPANO, PIEZA 11/02/2021 AC 12008-16-16-0577 1 23.410.200 23410200 | 4 11102/2021 10 D
ALARGADA, TALADRO PLANO, FRESA ESPIRAL 14MM,22MM,
DISECTOR,SEPARADOR, CUBETA, TAPA SUELTA, FILTRO, ESTERILLA,
CUCHARILLA, PLACA IDENTIFICADORA 13 LETRAS - Marca

AESCULAP BRAUN Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
FILIAL PJC

PINZA COAGULACION BIPOLAR 220/0.5MM RCT - Marca 11/02/2021 AC 12008-16-16-0578 1 4.366.400 4.866.400 | . 11/02/2021 10 D
AESCULAP BRAUN Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
FILAL PJC

PINZA COAGULACION BIPOLAR 220/2.0MM RCT - Marca 11/02/2021 AC 12008-16-16-0579
AESCULAP BRAUN Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
FILIAL PJC

PINZA COAGULACION SANO CON AAG PL 205MM 1.3MM CON TRES 11/62/2021 AC 12008-16-16-0580
CABLES BIPOLARES DE 28.6MM - Marca AESCULAP BRAUN - Serie
N® GK845R Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

-

4.866.400 4866400 | + | 190202021 10 D

—_

10.505.000 10505000 | + | 10201 | 0 | D
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HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 11/02/2021 112958am. /700 FW0- DIBERN
Movimlento N° \v\?“’ ) -0
F.C.04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECI & TL v 4 )
ENTIDAD (2| “g" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IEN“DAD J{Q-“’ N=.. } o) ?p\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | S— ALTA UNIDAD JERARQUICA fg [y
REPARTICION (4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY :T— BAJA |REPARTICION = U MAK 2021 =
; OMPRA — = ;
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amamba Comrrren c DEPENDENCIA =. e
. = ( U D DONACIONES o  RECEACIgN =
— ® L — TRASPASO AREA \o,_rormi\ frins B
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR % :
ESPECIALIZAC 14) INSTRUMENTO S |
= | I0N(12) (14 = - \\ 5
< DESCRIPCION Q s se
CUENTA El-|n 3 3 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FE
a0 g |8 8 FECHA | TPO N (17 (18) gE
e e | §
Total 134.131.600
OBSERVACION
%
\ ; |
;;I EFE DE DEPENDENCIA. ! B 1‘ ATR JEFE DE DEPENDENCIA
- (23] 4) ENTIDAD RECEPTORA(25)

s . Servien Bbl
= Jefa Seccion Patrimonio
Hospital Regional PJ.C.
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HojaN° 1de 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/02/2021 04:09:30 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAX
ENTIDAD (2) ":U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD F
UNIDAD JERARQUICA o[ 04 :l:b:7|,\;|lr;|’;;l\cllu UE ALCTICION TNEUTal a 1d Oaiid y DIeTiestdl oouidl (UGuely ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 04 | Direccion General de Programas de Salud BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 02 | Direccion de Salud Mental COMERA DEPENDENCIA
- DONACIONES :
AREA ®) TRASPASO e
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR
[FSPECIALIZAC i (14) INSTRUMENTO ) e o P T
= | I6N(12) =) o) 22 |- FEGHADE |2 &
< : = = a 5 oo
coenta (S| - | « DESCRIPCION 8 2 | vaorunmAR | vALORTOTAL | 5 WORE 13| 28
(10) g |8 (13) ) 2 = (7) (18) 2 Ss|ed
] FECHA TIPO N = 9 | MOVIMIENTO =
g E | E = g ® w |2 |83
22 |% 2 S g
<
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE |  25/02/2021 AC 12008-224-03-0169 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D

RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 352248119352903  Entida|
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0170 1 2.185.000 2.185.000 | . 95/02/2021 10 D
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N® 352248119353471 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0171 1 2.185.000 2.185.000 | 25&&/2021 10 D
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo /_.

A51 - Serie N° 3522481193458840 Entidad Donante OPS/OMS < -

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0172 | 1 2.185.000 2.185:000<| 25/02/2021 10 D
GB DE RAMYY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo

A51 - Serie N° 352248119353471 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0173 1 2.185.000 2.185.000 | . 25/02/2021 10 D
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo

A51- Serie N° 352248119351533 Entidad Donante OPS/OMS | //

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0174 | 1 2.185.000 2.185.000 47 25/02/2021 10 D

GB DE RAMYY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248119353950 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0175 1 2.185.000 2.185.000 [ . 25/02/2021 10 D
GB DE RAMYY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248119352515 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0176 1 2.185.000 2.185.800 | - 25/02/2024 10 D
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo :
A51 - Serie N° 352248119354545 Entidad Donante OPS/OMS ] ?
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0177 1 2185000 | /- - . 2485080
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo j : ‘
A51 - Serie N° 352248119351749 Entidad Donante OPS/OMS JEEL=N =i

10 D

{0 Lle il

=)
kg Mivtha |
77 Reg.




Ministerio de - r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI b L;" L"

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e (n e

HojaN° 2de 5 /._'\-;",’,_';TI"":
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 2510212021 04:09:30 p.m. A0 el DIEEN
Movimiento N° f; T‘:?"J . {‘-G\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA/ < \ ( 3 C’\ £
F Y] Y] X
ENTIDAD ()| "% | Ministerio e Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD i T T T — o\
UNIDAD JERARQUICA (3) 04 ’:lqb;7ll\'l)"rl1l’;;l\clll} UE AGICION TNSgidl @ 1d Odilu § DelEst@l outidl (DEUIBIT ALTA UNIDAD JERARQUICA {' 8— Py S g‘
REPARTICION (4) | 04 | Direccion General de Programas de Salud BAJA REPARTICION ; é ua ’i\; r’i ‘I‘. LUZ I 2:’,
Y= L— L .
DEPENDENCIA (5) | 02 | Direccion de Salud Mental . ggr:rf::)NEs DEPENDENCIA \ﬁ:: orEccMe il e =
AREA 6) T TRASPASO AREA \\Qf : FOR:"‘.'?'I LIWRICS \wb/
LUGAR 1)) RM..ccvn. REPARACION MAYOR LUGAR '\0’/.? / N =y
b ST Y Sl Niavan .
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ) ff ,z/ =
= | I0N(12) ) = O )
= . = = ) ) 5 oo
CUENTA ; _ - DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = . =| 2k
(10) 2 8 8 (13) = 5 (7 (18) 2 Sq| @
g2 |2 FECHA TiPO N > = S | MOVIMIENTO | = e =
8| 5 1= (20) ;
2|3 |3 g © AUPPED( R. MIOLAS GONALER =

2.6.1.11 Equipos de Comunicacion ‘ |

03 Equipos e Instalaciones Telefonicas = tntery O qeny r Sachl
02 Aparatos telefénicos
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0178 1 2.185.000 2.185.000 | . 25/02/2021 10 D

GB DE RAM Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
AB51 - Serie N° 352248119352481 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONG CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0179 1 2.,185.000 2.185.000 | . 2510212024 10 D
GB DE RAM Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248119354594 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0180 1 2,185.000 2.185.000 [ . 925/02/2021 10 D
GB DE RAM Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248119290764 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONQ CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0181 1 2.185.000 2185000 | . 2510212021 10 D
GB DE RAMYY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248119345329 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0182 1 2.185.000 2.185.000 | 25/02/2021 10 D
GB DE RAM Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
AS51 - Serie N° 352248119316809 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5, 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0185 1 2.185.000 2185.000 | . 25/02/2021 10 D
GB DE RAMY 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51- Serie N° 352248119345311 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONQ CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6.5", 4 25/02/2021 AC 12008-224-03-0186 1 2.,185.000 2.185.000 | . 2510212021 10 D
GB DE RAM Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO - Marca SAMSUNG - Modelo
A51 - Serie N° 352248113345311 Entidad Donante OPS/OMS

TELEFONQ CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0202 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO, COLOR AZUL - T el

Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110669138 Entidad .
Donante OPS/OMS
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Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (0 e,

HojaN° 3de 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 2510212021 04:09:30 p.m.
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA £
ENTIDAD 2) |iﬂ'ﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i 'CB“\
2 VILT VITIRLITIU UE ALCHLIVIT IIIlUgIﬂI d g Odiuu y DIElESLdl DULial (UUUI clw A — e — ‘,
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 | eriorom N ALTA UNIDAD JERARQUICA iz | S, TI ‘g‘l
REPARTICION @ | 04 | Direccion General de Programas de Salud : H— BAJA REPARTICION R IARE
DEPENDENCIA &) | 02 | bireccion de Salud Mental Cov i DEPENDENCIA X —— =
z D DONACIONES - P, 1 D) =
SHEA ®) T TRASPASO HER eapiiBRIOCS 7/
LUGAR 1) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR V \ C:;V
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o el %
£ | N2 ) & _ | TrecHaBE"] Ex S
" g = 2 R oo
cenA (2| « | « DESCRIPCION 8 S | vaorunmaro | vaorora | 5| MRR 2ol = e
(10) S1g|g 1) ' 3 = (1) (18) 2 Ss|of
g| B |8 FECHA TIPO N S = O | MOVIMIENTO =
Sl 5|35 S @ ey |[2 |°3
» § g = 2
<
26111 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GBDE | 2510212021 | AC 12008-224-03-0203 | 1 1.887.000 1887000 | . | osipzo001 | 10 D

RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110657356
Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONQ CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0204 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 o
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110659394
Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0205 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804107
Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0207 1 1.887.000 1.887.000 | 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADCR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804289
Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0208 1 1.887.000 1.887,000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL. - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804040
Entidad Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0209 1 1.887.000 1.887.000 | 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803943  Entidaf
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0210 1 1.887.000
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804172 Enﬁda1

< 1BBT0W0 |+ | 2smzzo; | © | D

Donante OPS/OMS




Muaisterio de A A FMN’
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e (o e

HojaN° 4de 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/02/2021 04:09:30 p.m. Y.
Movimiento N° A
ENTIDAD 2) ““w Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { i
£ VICE IVIIISIENIU UB ALELIUN TTieyidl a la odiud y Diene. I QuLidr (Leuiciu A
UNIDAD JERARQUICA [ 3) | 04 | ;220 i0ro: YR et L S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 04 | Direccion General de Programas de Salud Buen.  BAJA REPARTICION J
DEPENDENCIA () | 02 | Direccion de Salud Mental Cormr il DEPENDENCIA >/
. D DONACIONES - =
— ® T TRASPASO AREA
LUGAR ) RM.oevne REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO : =
= | IN@2) & = __ | FEcHADE En &
= . g = () | oo
CUENTA =% . - DESCRIPCION g8 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = RERRP ==|zE
E|lol|g 13 g 2oL
) alg |2 = FECHA | TIPO Ne = = 0 i & | woymienta $EAS EEALEL
Bl15 |5 2 3 AT £ °3 | Fio
|2 |2 g
=
" — Social
2.6.1.11 Equipos de Comunicacidn
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIADE 6 GBDE | 25022021 | AC 12008-224-03-0211 | 1 1.887.000 1887000 | . | os022021 | 10 D

RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803901 Entida
Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0212 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/0212021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR

;ﬁ’ AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804289 Entida
3 Donante OPS/OMS

TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0213 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803844  Entida
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2024 AC 12008-224-03-0214 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modeto M31 - Serie N° 355253110803562 Entida|
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0215 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803570 Enlidaj
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0216 1 1.887.000 1.887.000 [ - 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803984 Entida t—d
Donante OPS/OMS P ;N
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0217 1 1.887.000 __.;_.1-.;36?.@30'- vyl - 25i0gen2d 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR iy ] RS

AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110802118  Entida
Donante OPS/OMS
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 5de 5
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 25/02/2021 04:09:30 p.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) |Z:l'U Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 04 :;L.7=7Wmm A1 d 1a SHiud y DRENEsE] ousiE [UEnE A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 04 | Direccion General de Programas de Salud | - Ss— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | Direccion de Salud Mental Ge == COMRRA DEPENDENCIA \ Y L X7 1\13
D DONACIONES ; \;# w —
AREA ®) e TRASPASO AREA AUREDOR-7 i
LUGAR o RMe REPARACION MAYOR LUGAR Nl e Nttt .
__ [especiALizac (14) INSTRUMENTO v | o5 gt EERY _
= | N2 ) B " | FECHADE E- &
) = 2 oo
CUENTA E|l |~ DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 'NCSRP' ==|3FE
(10) 218 8 (13) . 3 S an (18) g S8l g ]
§ = = FECHA TIPO N E 5 2 MOVIMIENTO =
2133 L w |2 %3
w
<
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTPHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 2510212021 AC 12008-224-03-0218 1 1.887.000 1.887.000 | . 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110803679 Entidal
Donante OPS/OMS
TELEFONO CELULAR TIPO SMARTFHONE DE GAMA MEDIA DE 6 GB DE 25/02/2021 AC 12008-224-03-0219 1 1.887.000 1.887.000 | - 25/02/2021 10 D
RAM, PROCESADOR 2.3 GHZ Y 128 GB DE ALMACENAMIENTO. COLOR
AZUL - Marca SAMSUNG - Modelo M31 - Serie N° 355253110804149  Entid
Donante OPS/OMS E‘l
Total 66.741.000
OBSERVACION DONACION REALIZADA POR LA OPS PARA EL FORTALECIMIENTO LOGISTICO AL APOYO PSICOLOGICO REALIZADO AL PERSONAL DE SALUD.
&
{1 LW \ AN Lo
[l 7 ‘f"‘ - ﬂ = _:'.. t}) x4 -r._.‘f‘t ol
\___JEFEDE QEEE%MQ%_ 519 JEFEDEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ey N\ﬂs\xag' 3 eg\.‘f' : ‘:.\ 3 4}‘.‘.}3 ENTIDAD RECEPTORA(25)
W A & <3

W



Miniseriode ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA )
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO gl _Nhien et ¢
fmpreso 05/63/2021 05:04:23 p.m, R )
Movimiento N° .r\:';f LJK "'%
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA g e\ S A
ENTIDAD 2 "RW Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socizl ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD {_:-"{" -
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Iz Salug (Decrelo N°3577/2020) J O ALTA UNIDAD JERARQUICA = D 5 H %E- 2021 =
REPARTICION 4) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRIC BAJA REPARTICION L::; - ]
DEPENDENCIA {5) | 01 | Direccion General - K. Psiguiatrico ik DEPENDENCIA \n" Ht L AQNDE &
- DONACIONES : & ¢ Rriv
AREA ) TRASPASO QREA N 3
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR \‘f / 4 \/
= /
ESPE'CIAUZAC (14) INSTRUMENTO —
= | 10N & 3 FECHADE | S
=] ) = = ) ) 5 oo
cena | S| - | DESCRIBCION g8 2 | vaorunmaro | vawoRToraL | = | WNORR S ) 2
wm (2138 1) 1 3 g 7 (8 g nento | 5.2k
§ = = FECHA TIPO N '_3_ E g MOVIMIENTO \7 A =
] ] (o] 3 - *
HEAE i ° 2,54%" | 78
= _Ar W
26112 Muebles y Enseres p\‘,ﬁ 3 EOﬁdI
01 Mobiliario y enseres de oficira ’
5 Aires acondicionados W e
ACCN'_)!CIONAJOR DE AIRE. TiPG 3PILT. 36909BTY, F/C, CON 3310312021 AC 12008-372-01-0150 1 7.175.00C 775.006 | o 03/63/2021 10 D
CONTROL, COL.CR BLANCO, 220-240YCL/S0HZ, DIMENSION
‘0“91(“0E IXB754M, PROCEDENCIA JAPON, CUENTA CON PRECIO
:STE’VIATEVO N‘arca TOKYO - EXTENCE - Modelo AATCEAE19-35CHR1 -
279324B04N0C036  COMP: A31428324804WGE0225
VERSIDAD CATOLICA NSTRA.SRA.BE LA ASUNCION
AIRE, TIPC SPILT, 350008T4, £/C, CON 03032021 | AC 12008-372-01-0151 | 1 7.175.00 7175000 | + | ozcae | 10 D
CONTROL, "OLr‘P Bt ANCO, 220-240VCL/50HZ, DIMENSION
1D5IXS0CXB75MM, PROCEDENCIA JAPON, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVG - Marca TOKYD - EXTENCE - Modelo AATOEAE19-36CHRT -
Serie N® EVA: B53279324804N00187 COMP: A31429324804WG0211
Entidad Doranie UNIVERSIDAD CATGLICA NSTRASRA.DE LA ASUNCION
Total 14.356.00C
CBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

L.lc_ Carioo A. Ramirez Bauza
" Director Administrativo
Hospital Psiquiatrico
~~Mimistario de Salud Piblica y Bienastar Soctal




SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI r"b"ﬁ“"j

Y BIENESTAR SOCIAL m GORIERNO NACIONAL df’ ” -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO g mdie L WP
Impreso 04/03/2621 02:38:55 p.m.
Movimiento N¢
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD ) ”:_0 Winisteria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 1\
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salug (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA -_"_\7\
REPARTICION @) | 44 | HOSPITAL PSIQUIATRICO BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA ) | 01 | Dreccion General - H. Psiquiatrico Corrrre i DEPENDENCIA L=
_ b DONACIONES , =
AREA ®) T TRASPASD AREA =
LUGAR @) RMeeen. REPARACION MAYOR LUGAR =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | I1ON{2) & . &
= ) = = §f e oo
CUENTA ; - | e~ DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL .S ZE
(10) =8 |8 i) FECHA | TIPO Ne 3 = {7 (18) i o
g E |k = E ALFREBO R NG o=
@ g s 2 = renartamento #2 rlmol =]
= o e stAnlge €
L : Tenes
2.6.1.12 Muebles y Enseres imisterio de SIS piblipa y Bien®
04 Mobiliarics y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR 400LTS, 2 PUERTA, 2 CANASTAS, LUZ LED, C/2 04/03/2021 AC 12068-372-01-0181 | 1 3.67¢.000 3670.00C | 4+ | ndipasen2d 10 b
RUEDITAS Y 2 PATAS FIJAS, 220v-50HZ-1.6A, REFRIGERANTE
RE0DA/SBC, 5EKS, COLOR BLANCO FROCEDENCIA CHINA, CUENTA
CON PRECIC ESTIMATIVO - Marca JAM - Modelo JAMF-420D - Serie
N° B32223004960400 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICA
NSTRA.SRA.D
08 Refrigeradoras
HELADERA, 2 PUERTAS,320LTS. FRIG/SECO, PESC 50.5KG, 220-240V, 04/03/2021 AC 12068-372-01-0182 | 1 2,465,006 2265000 | . | o4i30021 10 b
50/80HZ, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA GHINA, CUENTA CON PRECIO
ESTIMATIVO - Marca JAM - Madslo JAMS-226W - Serie
N° 340-98778104-9327-1310080 Entidad Donante UNIVERSIDAD CATOLICH
NSTRA.SRA,DE L4 ASUNCION
i Tod 5,535,000
ORSERVACION =
i
'|!|
1l
ﬁ# Ramirez Bauza
0 diministrative
JEFE DE DEPENDENCIA d BEP A o P‘:;I.Q\.llélfm JEFE DE DEPENDENCIA
(23) 4) . Pabiica y Bienstar Sociel ENTIDAD RECEPTORA(25)

+a Lawrz Chamars Saldh
Jefa Dplo. Paivimanin
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Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL 40 r‘! Mg

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja \° 1de 1

Imprese 04/03/2621 03:12:33 p.m.

Movimiento N° / N
i @)
F.C04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA REE:_!EF_&RA, A Lf)\ 2
ENTIDAD 2) ": Y| winisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;:_ ¥ whizies vl \T= . T’E;_-,\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minislerio de Rectoria y Vigilancia de fz Salug (Decreta N°3577/2020j ALTA UNIDAD JERARQUICA [lj:’ I OF rirm  prn ‘;—-_"
REPARTICION @ | 44 | HosPITAL PSiQUIATRIC BAJA REPARTICION jee [ VYRR LUL ] i =
- —_— .
DEPENDENCIA (5) | 01 | Direccion General - K. Psiquiatrico CO:‘:RIAN DEPENDENCIA \'\'?'. RIEE -:\'5 GICN DE - =
: DONACIONES _ - ———— —-
i ) T TRASPASO fiRER N\ FeEMMIARIOS &/
LUGAR ) RM.c. REPARACION MAYOR LUGAR X / </
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO NS _,/ a
= | o8¢ ) = A" FE = &
< ; =y = ;5: 5 oo
CUENTA £ « | o DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL © |z=|BE
(10) (v - S =) 3) 5 =] 7 h\o Wi ¢ c\\vo 68| Lz
3 [ 2 2 FECHA TIPO Ne > i 2 0 ﬁl mmo 2 z E
E | E 5 Z L FREDV oo e Alg | 5%
> g e o AL Lo PR dont® < e
PP UL ;\un"
< L ST L X |
5
26.1.12 Muebles y Enseres Q\eto de
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Otros mohiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO, MOTOR PESADO, 3 ALETAS DE 567, CAJA 0410312021 AC 12008-372-01-0184 | 1 385.000 385000 |+~ | oa3sn 10 B
METAL DE 7 VELOCISADES, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA - Marca
WAHSON - Modelo VW56 - Serie N° NG SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD CENTRO MEDICO BAUTISTA N\
/Total \ 385.000
GBSERVACION /
nirez Bauza
JEFE DE DEPENDENCIA 1 n.slrat;vo JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

N




Minfisern do ® TETA REKUAI r j

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e e e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO b Sdemh ~
Impreso 04/03/2621 03:01:08 p.m.
Movimiento N° / 3 i »\
F.C. 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (%) DEPENDENCIA RECEPTORA " z o)
ENTIDAD ) "F Winisterio de Salud Publica y Bienestar Social GORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘ ) LA 7 A :
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de ia Salud (Decreto N°3577/2020; ALTA UNIDAD JERARQUICA i = \' B i LA
REPARTICION (@) | 44 | HOSPITAL PSICUIATRICO BAJA REPARTICION i MIAD 9091
— P COMPRA TN Lokt
DEPENDENCIA (5) | 01 | Direccion General - H. Psiquiatrica DEPENDENCIA o
_ D DONACIONES : = =t
iy i T TRASPASO AREA Q10§ DE o/
LUGAR @) RMoe REPARACION MAYOR LUGAR o i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO L A _
= | 168(12) = 5 o MOEC S
= _ 2 = £
CUNTA | E | « | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO i
10 G| g |Q (13) = - 17) £
{10) 8 | & FECHA | TIPO Ne s { =
Bl E | E > = £
<
2.6.1.12 Muebles y Enseres
0 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO, 18MM, COLCR CAMEL, Ci3 CAIONES, 1C/LLAVE, 04i03/2021 AC 12008-372-01-0183 | 1 1.106.000 1100006 | & | o432t 10 D
ESTRUCTURA DE MELAMINA CIPATAS TIPO TAPA CUBRIENDO LOS
LATERALES Y FRONTAL, PRCCEDENGIA NACIONAL, CUENTA CCN
PRECIC ESTIMATIVG - Marca NG SE VISUALIZA - Modelo GERENCIAL EN
L- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA INTERCONTINENTAL (UTIC) SEDE HORQUETA ~
/ O\ Toa 1.106.000
GBSERVACION
.. Qaunirez Bauza
JEFE DE DEPENDENCIA Xl o
S¥flemtor Acrinistrativo JEFE DE DEPENDENCIA

23 /
(23) 7 ‘Fosgital Piquidtrico ENTIDAD RECEPTORA(25)

i, Lavra

Jefa D
% Hos i
.. [ o

st ¥ >~ i o



Ministerio de

\

R .
f@g SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

¥/ Y BIENESTAR SOCIAL e (o e
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO irmipfeso 19/02/2021 10:37:30 am, CA
Movimlento N° \"?:J Tl 5
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP ‘ ’ 4 _l 2
ENTIDAD @ 'zf“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD < N AT f".;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA g — S é
REPARTICION {4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY - — BAJA REPARTICION % U 5 MRR [AI[A] oS
DEPENDENCIA (5) | 92 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) E ------------ sg::g::mas DEPENDENCIA 2 “orcepblgN DE o
AREA ® T TRASPASO AREA \o, _FORMUWARIOS
LUGAR m RM.oo REPARACION MAYOR LUGAR N Al o
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N _
= | 1Nz 53 & HEL &
= = E= S [ oo
cupnta | E = | o DESC(RIPCION 8 g | vaworuaTaRo vaLcBREDO WEpE E
(10) 8 13) {17 artamen En|ol
E E = FECHA i 4 E % o Diredctin B 3 % s
bl 1l
2 § § ° Ministerio defSalud piblicfRie 2
26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipas y muebles de Aseo, Higlene y Segurldad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higlsne y segurldad
CARRITO PARA LIMPIEZA JANITOR CART 9601B, CON RUEDITAS, DE 1900212021 | AC 12008-16-16-0800 | 1 1.092.300 1002300 | + | +go22021 | 10 D
PLASTICO DURD COLOR AZUL ~Modelo 9601B Entidad Donants
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
CARRITO PARA LIMPIEZA JANITOR CART 96018, CON RUEDITAS, DE 190022021 | AC 12008-16-16-0601 | 1 1.092.300 1092300 | + | 1oi0z2021 | 10 D
PLASTICO DURO COLOR AZUL - Modelo 96018 Entidad Donant
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 2.184.600
GBSERVACION .
") JEFE DE DEPENDENCIA J;rﬁ“ﬂ.‘ﬁ. PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) tﬁl . ENTIDAD RECEPTORA(25)
F g Mirna . Servian Roble

Jefa Seccion Patrimonio
Hospital Regional PJ.C.




Ministofode | ] TETA REKUA[

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1 &
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T
Movimlento N* ; A E)C J' .L
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO! t ‘.f LY
ENTIDAD 2 'z:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD { ;'s'-,‘-" i '—j
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA = U5 MaR 207 ] »
REPARTICION (4) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY T BAJA REPARTICION — g
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay} — i DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® T TRASPASO AREA
LUGAR (g} RM........ REPARACION MAYOR |LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
| 1N & & . g
= o
CUENTA E - | DESCRIPCION § S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL &
(10) § 8 (13) FE = un (18) s
8 g CHA TFO N = 5 § ]
»|%|% 2 8 g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Moblllarlos y Enseres de Coclna y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA ELECTROLUX 240 RE31, COLOR BLANCO - Marca 1402/2021 AC 12008-16-16-0574 | 1 1,550,000 1.550.000 | + 11/02/2021 10 D
ELECTROLUX - Modelo RE31 - Serie N° JG9892249 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD PEDRO JUAN CABALLERO
FREEZER MARCA GOODWEATHER GM-40DT, 310 LITROS, DE UNA 11/02/2021 AC 12008-16-160575 | 1 2.150.000 2150000 | + 141022021 10 D
PUERTA, COLOR BLANCO - Marca GOODWATHER - Modelo
GM-40DT - Serie N° VL031004001JLDOM3520060 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD PEDRO JUAN CABALLERO
Total 3.700.000
OBSERVACION

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




; B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTO :}J £
ENTIDAD 2) ";W Iinisterio e Saluc Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIVIENTO 8) ENTICAD " ;5: T f’:
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Mirizteiic de Racloria y Vigitancia de fa Salud (Decrete N°3577/2020; [ Y— ALTA UNIDAD JERARQUICA ' ¢ = Z ' E
REPARTICION (43 | 14 | 7" RECION SANITARIA - ITAPLA Bi—— BAJA REPARTICION ‘a\':i s
=
DEPENDENCIA 51| a9 | USFEDELIRA KM 2¢ (7 rAPUAY b L DEPENDENCIA X = i
_ DONACICNES A e A
AREA {8} | D1 | CENTRC DE SALUD EDELIRA KM 28 {7*iTAPUA) TRASPASO AREA AS GRS io
LUGAR {7y REPARACION MAYOR LUGAR / _' )
ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO =] : y ” a nestar S9 sial
e N =) = ol FERAROE 2 N
< : = = 2 o 5 oo
CUENTA = - - DESCRIPCICH § g VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL =] I SRP g =zt
{10} 218 2 18 N 5 =] “7 {18 b4 =N g ]
§ = = FECRA TiPO N = © | MCWHMIENTO =]
E|E 5 % e |2 |°3
212 |% 2 S g
2.6,1.08 Equipes de Computacitn
1 Maguinas numéricas o digitaies para infonmatica
02 Unidad central de precesamiento {C.P.UL)
CP j 22R01:207% AC 14 12008-131-18-0012 1 1.170.008 1170000 | o | 4 b
ViSY
3 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR COLOR NEGRO - Marca HP - Modsle V190 - 2210112021 AC 14 12008-131-15-0009 1 1.600.605 1.000.000 | - 221012021 4 [
N° 1CRE421¢ tifad Donante CONSESO LOCAL D
13 Unidades de consola
TECLADD COLOR NEGRO P/ PC - Marca COLUMBIA - AC 14 12008-131-158-0012 1 78,4000 [ERUEVN I 29i8 2021 4 b
e N° NOSE VISUALIZA  Entideg Donanie CONGES
ELIRA
99 Otros equipos digitales para informatics
PAR DE PARLANTES P/ PC COLOR N ] 2210182 AC 14 12008-131-18-0011 1 40,000 0400 | . 220 4 ¥
COL130 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJ
DE SALUD EDELIRA o ) )
] prisibrsival AC 14 12008-131-15-0020 1 65000 E500 | = 2001202 4 B
-

Jefa Patrimonio Regional
‘ma. Reglén Sanitaria ltapua
MSPyBS.



SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI P"b“?‘“‘"

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL d& L 3
H & bl ol o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e M
imprese 25/0%/2021 12:25:31 pm. =0 o \
Movimiento N° '.‘%’)" £h 1
F 4 + &
£.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (6) DEPENDENCIA RECEPTORA~  [17 Zak
ENTIDAD 2) “:" Winisterio de Saiu Publicay Bisrestar Social GRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Ministeric de Recioria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020} [ SO— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @] 14 | 7 REGION SANITARIA - ITAPLA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 49 | USF EDELIRA KM 2% (74140 LOMERE DEPENDENCIA
y DONACIONES _
AREA (6} | 01 | CENTRO DE SALUD EDELIRA KM 25 (7% TAPUA) TRASPASD AREA
LUGAR o) REPARACION MAYOR LLUGAR fa-d
FSPECIALDAG {14} INSTRUMENTO OpFs===m==t] | 01 ater Socjl
il =) . pfisiet ] VergtiaDE | = 8
< i’ = ) 5 oo
CUBNTA |5 | « | o DESCRIPCION g 2 | vaoruNmario | valortoraL | = | MEORRS I =g
(19) 218 8 {13) . = (1% {18) & selod
31 E |2 FECHA | TIPO N 5 = S | MOVIMIENTO £
12 |3 e 3 @ |2 3
Totat 2.400.600

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAS RECEPTORA{2S)

S/

/1{ Cntly QW
patrimonio Regional

#ea. Region Sanitaria ltapita
MSP yBS.



e ® TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL J& e k.
s RS E e -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L L
Imprese 25/01/2021 124727 pm T,
Movimiente N° P AP
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA 0~
ENTIDAD 7] ";ﬁ' Ministerio de Saiué Fublica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTC (8) ENTIDAD R
UNIDAD SERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minisierio de Recioria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020} ALTA UNIDAD JERARQUICA =
REPARTICION @) | 14 | 72 REGION SANITARIA - [TAFLIA BAJA REPARTICION U ki,
DEPENDENCIA 53| 49 | USFEDELIRA KM 21 (75 ARUA) o DEPENDENCIA
. DONACIONES -
AREA (8} | 13 |USFARAPOTY (7° ITAPUA) TRASPASO AREA
LUGAR {7 REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14 INSTRUMENTO e _
| N & = B g
E _ = = & 5 ey =
CUENTA = - ~ DESCRIPCION g a VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INCORP. ; =|ze
(0 =128 i13) 3 g () {18) 2 " €& od
BEE| 2 FECHA PO e > = Q| MOVIMIENTO | 2 g=
TR R MOLAS oo T AT Ry
25,185 Equipos de Computacion i P fio
" Maguinas numericas o digitales para informatica . b mias
1 Unidad completa o sistema integrado ) T ikl
BCOK COLOR NEGRO, PROCES CELERON N4000 22601200 AC 17 12008-131-20-00G2 1 2.700.000 2700000 | . 2210412021 4 b}
i WINCOWS 10 DOBLE NUCLE LA LEDHD 186",
B - Marca ACER - Modelo
! SUALIZA - Serie N° NXHE3ALOGAC26DC3052M0C  Ealidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD EDELIRA
Tota 2700.000

OBSERVACION  SEGUN EXPEDIENTE N° 92 DE FECHA 1%/01/2021

S

o

JEFE DE DEPENDENCIA
: 23

monio Regional
g Sanitaria ltapua
M.SPyBS.

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{2S)




Nfintsterio de ' TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i L .
Imprese 2500172021 12:16:59 p.m.
Movimiento N° i
E.C.-D4 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /. 110
ENTIDAD ) E‘;” Ministerio de Salué Publica y Bienestar Social GRIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD [ =
UNIDAD JERARQUICA | 3) | 02 | Vice Ministerc de Recioria v Vigitancia de fa Saiud (Decreto N°3577/2020% ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 14 | 7 REGION SAMTARIA - ITAPLIA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5| 49 | USFEDEURA KM 21 (72 rAPUAY COMPIER, DEPENDENCIA
: DONACIONES :
AREA {6) | 08 |USFEDELIRA KM 30 (78 ITAPUA; TRASPASO AREA
LUGAR ! REPARACIGN MAYOR LUGAR e i
o 5}
__ |EsPECIALZAC (18) INSTRUMENTO e I R
= | N =) & o | FECHADE |2 8
A p=1 2 o
coevta |2 | « | o DESCRIPCION 2 S | vaorunmaRlo | valorTomaL | T § NCORR 1= 122
w128 |8 " = 2 ) () g o |ES|%2
g 212 FECHA | TIPO N = = S | MOVIMIENTO |0 T B =
SElE i » PR E
26,105 Equipos de Computacion A R S
o1 Maguinas numéricas o digitales para informatica '
09 Impresoras de calidad mecanog:afica LTSNS poosaid < Socia
2412071 | AC 1% 12008-131-45-0061 | 1 500.000 600.000 | - 4 D
- Marea HP - Modele
i Donanite CONSESD
il Total 800.000
DHSERVACICN SEGUN EXPEDIENTE N° 92 DE FECHA 18/01/2521
. SN ey , JEFE DE DEPENDENCIA
@) 3.trimonio Raglonal ENTIDAD RECEPTORA25)

% Region Sanitarla ftapis
MSP yB.5.




® TETA REKUA]

Minisgerinsle
SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL
1 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Imgresc 25/0%/2021 12.24:22 p.m,
Movimiente N°
EC-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2 ey i Ministerio de Salud Publica y B:enestar Social ORIGEN O MOVIMIERTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARGUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Racioria y Vigitancia de la Salud (Decreto No3577/20203 ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4| 14 | 7 REGION SANITARIA - ITAPLIA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 55| 13 | HOSPITAL DISTRITAL DE SAN PEDRC BEL PARANA 77° [APUA) - BOMERA DEPENDENCIA
. D DONACIONES :
RRER © P TRASPASO AREA
LUGAR {7} RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
V. ——
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Y
| IoNe2 3 =3 .| FECHADE |2 N
= =1 (1} R [ R e]
coeva |5 | < | DESCRIPCION g S | VALORUNTARID | VALORTOTAL' |5 'ﬂmﬁp z=|z5
{10y = ot 8 (1% o P = 47 {18) é S| ol
§ 2 = FECHA TiFO N = % g MO\'IMIENTO 2 £
= = '3 £ o @0) g g
&3 % % =
2.5.1.09 Equipos de salud y laboratoric
03 Equipo e instrumental de Lzboraioric
8% Equipe e instrumental de hematologia
CONTADOR HEMATOLOGICO PROCESA MICRO MJF%TRm DE 16t 250112021 AC 20 12088-131-01-0055 1 55.000.00C 55000000 | . 28412021 H G
SE SANGRE ENVERSIONES DE TUBDS
CERR? \DOb, MCLUYENDG 18 PARAMETROS, ¢
( 05 Y ANALISIS DIFERE
REN “N1Q DE 80 MU : 7 - Modefo
MICROS ES 66 - Serie { ad Sonante CONSELO
SISTRITAL Dz SALUD DE %»-\J PEDRD DEL PARANA
Total 55.09C.006

AVACICN  SEGUN EXPEDIENTE N° 83 DE FECHA 15/01/2021

o d

' t-é“?-“E DE DEPENDENCIA
23)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{ZS)

efa Patrimonio Regional
‘ma. Regién Sanitaria ftapua
MS.P yB.S.




Maniswerio de 2 . TETA R EKU Ai
s 2 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOQCIAL

in NS
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o e o
Imprese 274012021 1618644 am. e Lo
Kovimiento N° A E K "()\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {2) DEPENDENCIA RECEFTORA | 2\
ENTIDAD 2 E’;w Iinisterio Ge Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 9 MOVINIENTO (8) ENTIDAD i} -"': _ - e ‘:;?;
UNIDAD JERARQUICA '(3) 02 | Vice Minristeric de Recioria v Vigifancia de la Saluc (Decrete N°3577/2020} [ S— ALTA UKIDAD JERARQUICA S II N O A Aand g
REPARTICION @) | 18 |7 REGION SANITARIA- ITAPLA BAJA REPARTICION " W il =2
DEPENDENCIA (51 | 4397 | USF SAN RAFAEL DEL PARANA K410 (72 HAPUA) e DEPENDENCIA VE:  RECE] \; / NoE &
: DCNACIGNES ol Bl T
aRes & TRASPASO pRES ,, VORURERIOS o~/
o i b
LUGAR ) oo.  REPARACION MAYOR LUGAR 5 // / \ /
- :
_ [EsPECIALEZAC (14 INSTRUMENTO NN~ _
o NG ) & ~. |/ FECHADE = S
= = oo
CUENTA ; - ~ DESCRIPCICN g o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INCORP. z=| 25
Q Q = Iy s S| wz
{16} #1818 {13 " = 2 s {8 = £ of
| g |8 FECHA | TIPO M 5 = .| MOVIMIENTC =
215 ]5 ) . ey (€ | °3
s % g = =
e T -
26,109 Equipos de salud y lakoratorio : R ot SCRCEE R B /
3] Equipo e instremental médico quirirgico e
0 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabiiitacion it A3 e Cpeial
SALANZA DIGITAL COLOR NEGRO CAPACIDAD 180KG - Marca WO | AC 21 12008-131-35-0021 | 1 120000 20000 | . | omeemogr | 19 D
SE LIZA - Modelo CR-3326 - Sey 181100 Entidad Lonanty
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN RAFAEL DEEL PARANA
11 Equipo e instrumentat para neumologia
RBLANCO Y NEGRO CON 01221 | AC 21 12006-131-35-0920 | 1 400,000 00000 | - | omwimcet | A b
arca TOKYC - Modelo
tidad Doaante CONSEJD LOCAL
Total 520,500
A2
FE DE DEPENDENCIA “‘ R g JEFE RE DEPENMDENCIA
4 A 7 ENTIDAD RECEPTORA{2S)

23 B I
= /Jeta Patrimonlo Regic::ual ‘
" #fa. Reglion Sanitaria ltapua
4 MSP yB.S.




Ministerode -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 11/02/2021 11:02:35 a.m.
Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) u:'ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) FN— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (152 R.S. PDTE. HAYES) COMERA DEPENDENCIA
: D DONACIONES =
AREA (6) | 04 | BIOESTADISTICA-H.R.VILLA HAYES (152 R S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR Y] REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO i i
| 1oN(y oy & _ | FECHADE El S
: = = =3 R 1 o.
WeNtA | E | < | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaorToraL | T | INCORP. 12 B2
(10) Glg |8 (13) 3 g (17) (18) 2 ° Ss|pu
2 2 FECHA TIPO N° 5 © | MOVIMIENTO |~ 2=
= = = 5 @ o >
2|3 g 3 o |2 |°3
w
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-17-0046 | 1 176.000 176000 | + | 11/000021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SIILA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICA DE COLOR NEGRO Y 11/02/2021 AC 12008-14-17-0047 | 1 176.000 176000 | + | 11/022021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donanle CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION .
TN
2D EEN“JENCM ' OO s dR JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) RSP \ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hatricia Allende
dministradora
- MSPyBS

Licy




Ministerio de -
vV B TETA REKUAI
@ SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIM IE NTO D E BI E N ES D E U so Impreso 11/02/2021 06:55:42 a.m.
Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ":‘-' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) | Avoveee ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 22 | 15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) EOMRRA: DEPENDENCIA
i DONACIONES -
AREA (6) | 18 | LABORATORIO- HR.VILLA HAYES (15° R.S. PDTE. HAYES) TRASPASO AREA
LUGAR (M| 05 | EC.G-HRVILLAHAYES (152 R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | ION(12) ) & __ | FECHADE E- S
b § z oy = = I oo
cUeNA |2 | « | DESCRIPCION 3 S | vaorunmario | valorTotaL | T | MNOORP- 2 =g
10 G| o Q (13) ] =] 17 18 e o 88| ol
(10) 3| 2 2 FECHA TIPO Ne > = (7 (18) 5 | MOVIMIENTO | 2 E=
3|32 2 & @ g 1°g
4
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 110212021 | AC 12008-14-70-0001 | 1 176.000 176000 | + | 11020021 | 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca ~ NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
SILLA MULTIUSO CON ESTRUCTURA METALICO DE COLORNEGRO Y | 11022021 | AC 12008-14-70-0002 | 1 176.000 176000 | + | 11/0202021 10 D
ASIENTO DE PLASTICO COLOR NEGRO - Marca  NO SE VISUALIZA
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISULIZA
Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 352.000
OBSERVACION
S JEFgﬁEBEPErIDENclA ST JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Y& e ) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

3 r\i\UEL DGMF: ’)

e At

DRECTOR R JSP.RE”



Minisesiode B TET)& REKUAI PW?‘MA’
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL 4& L, 3
HojaN°  tde 2 N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o By
impresc 25 021 114024 am. =y "
Movimiento N° 4 '"‘ 45 A "S/{ x \
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTOR& et i, T2, - - 'l!
ENTIDAD {2) ';W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD :2 ] il 4] / FY I | %:
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Ministeric de Recioria v Vigitancia de la Salué (Decato N3577/20203 ALTA UNIDAD JERARQUICA = N, ke 8 _| 'r’ ]
REPARTICION @ | 14 | 7 REGION SANITARIA - ITAPLA BAJA REPARTICION \<  prCEP N DE
- e
DEPENDENCIA ) | a9 | sk EDELIRA KM 20 (72 apUR) Sl DEPENDENCIA \Q. FORMU \t}f“ii S = /
- —~ DONACIONES - '\ 7
AREA (6) | 01 | CENTRO DE SALUD EDELIRA KM 28 (7* {TAPUA) TRASPASO AREA 4 / A\ cat “/, £
. - -
LUGAR ] REPARACICN MAYOR LUGAR \ Bl W
ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO ~ ik dJ
= | N = = it Fécunna hest ¢ Socg!
= ) = = 1 B3[54 oo
CUENTA ; | . DESCRIECION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTALT =Y’ = MSRP g =| 5E
{10} = 8 g (13) " | a 7 {18) Z SEux| g %
§ = = FECHA TiPO N = % o MOVIMIENTO g =
21513 g & @ £ 3
o % % =
28.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliaric y enseres de oficina
05 Afres acondicionados
= ARE SPUIT BE 12000 BTU COLOR BLANCO - 2281201 AC 14 12008-131-18-1013 1 1865600 1665000 | . 22474/9021 19 D
el H-CH12-JCR - Serie N° 10O SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJC LOCAL DE SALUD EDELIRA
89 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHG COLOR BLANCO DE 86" - Marca NO 2812021 | AC 12 12006-131-35-0014 | 4 236,000 238000 | - | ovemopt | 10 b
YISUALIZA - Modelo Rt 150470 - Serie N° NG SEVISUALIZA E d
Sonante CONSEJO LOCAL DE SALUD EDELIRA
VENTILADCR DE TECHC COLOR BLANCQ DE 58" - Marca NO 2251200 AC 14 12008-131-18-0015 1 226000 2380007 - 200012621 10 b
VISUALIZA - Modato RL150470 - Serie N° NG SE VISUALIZA  Entidad
Cﬁﬂa’ﬂe (‘I")NQEJO LOCAL DE QALUD ECEL[RA
y COLO - 3 22i01/2021 AC 14 12008-131-15-0016 1 235,000 2350007 - 72012671 10 8]
1 ~LE_A N‘OdLFO L150470 - Qtrlo [i" NO S YISUALIZA  Enudad
Donaate CONSRIO LOCAL BE QAl Ub FI"E[ iRﬁ-\
§ 202021 | AC 1 12008-131-46-0017 | 1 235000 236000 . | ooeonpt | W D
22021 | AC 1 12008-131-45-0018 | 1 235000 BU0| ~ | ooenet | W0 D
! ~ :
£ 56" - Marca NO 22i01i2021 . 12008-131-16-0019 235.000 2350004 10 D
A - Wndsin 0470 - Serig N° NO SE VISUALIZA Entidad

Ontty O,
o
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F.C.- 04 1) DEPENDENCIA RENITENTE (%) DEPENDENCIA RECEPIORE 0/ S”{ =
N e — Ty T T ) 1]
ENTIDAD @ “;” Ministerio de Salug Publica y Brenestar Social ORIGEN 9 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i= =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Miristeric de Recloria v Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 =
REPARTICION @ | 14 | 7 REGION SAMTARIA- TAPLA . BAJA REPARTICION | ¥l
DEPENDENGIA {5 | 49 | USF EDEUIRA KM 21 (7EEIAS Covvnroes COMPRA CEPENDENCIA = _/
i : D DONACIONES _ —
AREA ) | t1 | CENTRO DE SALUD EDELIRA KM 25 {7 ITAPUA) T TRASPASO ARE& \ /
LUGAR ) RMcoes REPARACIGN MAYOR LUSAR N\
T Z
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO / o o
= | oNi ) & A o =
= . = e corpRlils oc o
CUENTA =l - |« DESCRIPCICN g S | VALOR UNITARIO otaL ]N,cw Laesdad &
{10 = 8 3 {13) i =] (17 {15}‘ tariz deaNd Piblisa y il s @ & &
3| g |¢g FECHA TIPO e = S | MOVINHENTO FE
= |E B g = ) £ |°3
> g g e S ( =
Totaf 3675006
e DRSERYATION  SEGUN EXPEDIENTE N° 92 DE FECHA 166112021
O\
JEFE DE DEPENDENCIA 2 JEFE DE DEPENDENCIA
{23 ENTIDAD RECEPTORA(25)
Iy
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah?  fde 1 Ve K () " O
Impresc 25 021 124118 pum vy /\. Ly
Movimiento N° fo N s e {::‘
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA RENITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA S ——
ENTIDAD @ ", | Miistedo de Saluc Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 12 | aapan 994 El_
UNIDAD JERARGUICA | {3} | 02 | Vice Miristerc de Recioriay Vigilansia de la Salud (Deczete N°3577/2020; F- N ALTA UNIDAD JERARQUICA i | P & SRS D
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SAMTARA - [TAPLIA S BAJA REPARTICION \2 REo \\ J DE
DEPENDENGIA {55 | 49 |USF EDELIRA KM 23 (78 1TAPUAS o I DEPENDENCIA \&. FCih !\‘(fu oS \\7
, B DONACIONES : —— -' =
Gl ® T TRASPASO AREA N VN conA1RE )
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR . — TnQREMBLAT A, ol
ESPECIALIZAC (44} INSTRUMENTO F . conte :
- . . Ldde Wo . 0C
= 10N (12) 3 = D29 FECHADE y "EC“ S g\
: b-¢ ok oo Y oo
coenta |2 | - | o DESCRIPCION g S | valorunmARD | vaLorTOTRLI ISP ‘"CSRP z=|zE
{10} 218 |8 {13 . = g {17 {18) = R
e |8 FECHA PO N = S | MOVIMIENTO 2 E
d= = I % & O >
AERE g S ey |2 3
28112 Huebles y Enseres
] Mobiliario y enseres de oficina
[ Escritorios
SSCRITORKD COLOR BLANCO CON 2 CAIONES - Marca! 2812071 [ ac 15 12008-131-47-0910 | 1 747,500 727500 | . 10 )
VISUALEZA - Nodelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO S
Enticad Dorante CONSEJD £ OCAL DE SAUUD EDELIRA
19 Silias
A COLOR NEGRO TAPIZADA EN CUERINA SINTETICA - Marca NG 2012021 | AC 15 12008-131-37-0011 | 1 252,500 262500 | _ 10 D
1ZA- SEVISUALIZA - S NO S5 VISUALIZA
ad Derante CONSEJC LCCAL DE SALUD £ R
Total 1.600.006

ﬁiaa{d@uu
| i DE DEPENDENCIA—

{23}

JEFE DE DEFENDEKRCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)
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HojaN°®  1de | /,j

>
021 12:33:00 pa KQ_;'

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Impreso 25
Movimieato N° -"3__," e
FC-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RiEEPTﬁ —
ENTIDAD ] E;w Winisterdo de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MCVIMIENTC {8) ENTIDAD é IH
UNSDAD JERARQUICA | (3) | 062 | Vice Ministeric de Recicria y Vigilania de la Salud {Decrete N°3577/2020} ALTA UNIDAD JERARQUICA Tfé &
REPARTICION @ | 14 |7 REGION SANITARIA - TAPLA BAJA REPARTICION > RE
DEPENDENCIA 5| 40 [usrepeLra kM2t 7 150U EOMERE DEPENDENCIA \‘?/ F
DONACIGNES - O
AREA {6) | 13 | PUESTO DE SALUD EDELIRA KM 70 (7 ITAPUA} TRASPASO AREA )
LUGAR 7y REPARACION MAYOR LUGAR i
__ [FSPECIALIZAC #14) INSTRUMENTO LA 0] g GO ..,Js\ar Sofid _
= | 1oNE g & 0 g | #FEOHAIDE | = N
: = PO - oo
cuenia | E | < | o DESCRIPCION g 2 | vaoruNmario | vaLorgoracs 'S | MOORR IS | 22
(e 218 |8 {13 . 3 (=] “7) (18] = o €3] oE
= = FECHA TiPO N = O | MOVIMIENTO E =
g - = b % [ 258 % S >
HERE i ° [ =
28.1.12 Muebles y Enseres
[i}] Mobiliario y enseres de oficina
09 Escriterios
ESCRITORKC COLOR BLANCQO CON 2 CAJIONES - Mama NO SE 2210112021 AC 16 12008-131-44-0002 1 747500 747500 | . 2240412001 19 o]
VISUALIZA - Modeio NO SEVISUALIZA - S ° NO SE VISUALIZA
Enticad Dorante CONSEJC LOCAL DE SALUD EDELIRA
19 Silias
SILLA COLOR NEGRO TAPIZADA EN CUERINA SINTETICA - Merca NO 2012021 | AC 16 12008-13144-0001 | 1 752.500 25001 _ | oooiooet | R )
SUALIZA - Mndelo RO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
idad Dorante CONSESC LOCAL DE SALU RA
Totaj 1.000.0608
DESERVACISN SEGUN EXPEDIENTE N° 52 DE FECHA 1610172621
i
4 ,,L'iEFE DE BEPE}IBENCIA_J ’ ;’-‘ d % JEFE DE BEPENDENCIA
24 {23) g4 .
/ Lot blimonio Regional ENTIDAD RECEPTORA(25)

7ma. Regién Sanitaria Itapua
M.S.P yBS.
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HMovimiento N° f’ P,
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3 e | O v il =
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| eNpy 5 o, _ | FetHapE = )
bl . =l = s ETIE ! oo
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(10} 41 g ig (13) S =] an “g) = o S ol
2|2 £ FECHA TiPO he 4 = S | MOVIMIENTO | = EE
23|32 g % e |2 3
B TN D {r‘}f‘ A : "‘."f.'"”EZ
26142 Muebles y Enseres 1= Filo
by Mobiliario v enseres de oficina
+ swaidl W Ul"ai
65 | Aires acondicionados S 2
5012001 | AC 18 12008-131-12:0620 | 1 1.870.000 1870.000 | o | sainemon 10 o
25012021 | AC 12 12008-131-12:0021 | 1 1670.600 1870000 0 D
LOR BLANCO - Maroa AC 18 12008-131-12:0022 | 1 1670000 | . | oginizom 1 D
CIONADOR DE AIRE DE 12000 BTU C AC 18 12008-131-12-0025 § 1 16 1870000 [ . 19 [
VIDAS - Models rfu»a(remm Serc H* CON
1200813120024 | 1 1670000 1870006 | 1 b
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F.C-04 |1) BEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEFTORA @V . 5 _____ B
ENTIDAD @ ";m} Ministerio Ge Salud Publica y Bienestar Social ) ORIGEN O MOVIIENTS (8) ENTIGAD i [ _— E=
UNIDAD JERARGUICA | (3) | 62 | Vice Ministerio de Recioria v Vigitazicia de |a Salud (Decrels N'3577/2020) LA ALTA UNIDAD JERARQUICA | MAR. 7 21 .::i
REPARTICION @} | 14 | 72 REGION GANITARIA - [TAFLI4 BAJA REPARTICION k—'“ e A
7 B = o o W) (0 COMPRA T LTINTLTE o?
DEPENDENCIA 8 1 10 | CENTRCDE SALUD GRAL. O (7 1TAPUL) DEPENDENCIA ‘; =
: DONACIONES _ S ARLQS o
—— e 1 o T TRASPASO AREA N &S
LUGAR {7 REPARACION MIAYOR LUGAR \\ """ / o = '/
ESPEC!ALFZAC {14} INSTRUMENTC _g'-df i
& | ION{I2) & . FECHADE | = &
- . iy = =) = oo
CUENTA ; - o~ DESCRIPCIGHN g 2 | vALORUNITARIO VALOR TOTAL = MERP‘ g =l Bk
33 o [e] 1 = f = )
{10) |8 |E (13) Fecha | TPO W = % (t8) S | wovmento | = | B2
s = L e % I 20 % o >
@ g %; 2 < 5 Z
T ua g Ml AN WA L LES
28.4.92 Wuebles y Enseres ' 1o|P yninl " Aclls Fljo
hE3 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor oo - e
aagelis 2 O Ly aneist Sanial
o8 Refrigeratoras
12008-131-12-0925 1 200.000 o000 | . 10 b
Total 9150.000
N
T oWEFEDE DEPENDENCIA — JEFE DE DEPENDENCIA
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Movimiente 7 AR 'SEAN
F.C-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE £5) DEPENDENCIA RECEPTORA -
ENTIDAD [74] ‘;w Rinistesio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD 4
UNIDAD JERARGUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Reciona y Vigitancia da Ja Saiuc (Decrete N°3577/20203 L ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 14 | 72 REGION SANITARIA - TAFUA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 51 | 4397 | LSF SAN RAFAEL DEL PARANA K10 (72 174% ovnees COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® A TRASPASD AREA =
LUBAR @ RMn. REPARACIGN MAYOR LUGAR ' .,;5\“ 4
N £ » =
ESPECIALIZAC 44} INSTRUMENTO ‘ -4 0 <
= | Npy B = NG =2 18
b3 : ol = : &t cose. B | oS |
CUENTA E | = | DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =1 [, o | &T bl
R & o e 13 2] N : N g ol
(o 3|8 |8 1 FECHA [ TIPO N s = i el o uovmEnto |= | B £
a b= |5 = = ey |2 |°3
7 g g < =
284012 Muebles y Enseres
. o1 Mobiliario y enseres de oficing
05 Aires acondicionados
DNADOR DE AIRE TIPO SPLIT CCLOR BLANCC DE 18000 87U | 26152071 AG 21 12008-131-35-0918 | | 3.200.600 3200000 | . | ommescot 19 [}
Nisdeio JF-18CHRN1 - Seri 2508B055C180170040
Entidad Dorants CONSEJG LOCAL DE SALUD DE SAN RAFAEL DEL
PARANA
Totat 3200600
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Movimiento N° A2l L\'}.
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPT! =
ENTIDAD @ “:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD < [ R \
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la-Satud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ’_2': .
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA B.... BAJA REPARTICION = £l
DEPENDENCIA 5| 14 | centro de Satud de Nueva Colmbia (3 R.S. Coridellera) Corn EO:'PRA . DEPENDENCIA = -
_ ONACIONE ! = .
AREA 8) TRASPASO REA > 208
LUGAR ! REPARACION MAYOR LUGAR c
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO w |
= | N1 o) = e g
< - o = 5 oo
CUENTA E|l < |« DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL u <=| &
(19) s 8 8 (13) o = = “n (18) | g | oD
g2 |8 FECHA TIPO N 5 £ MOVIMIENTO | > 2=
8| E | E 5 @ |z |°8
» % g o (&) =
ALFRE PEAS GONTALE
. = = . . A A
26.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina Departa it Aibia =0
01 Maquinas y Aparatos de Oficina n dq Contabllidad
= Relojes de control Winisteria de Sejud Piloiica y Bienesthr Socid)
RELOJ MARCADOR BIOMETRICO, PANTALLA LCD DE 2.8, COLOR GRIS | 18/01/2021 AC 12008-318-50-0116 | 1 1.280.000 1280000 | + | 1g/0172029 10 D
- Marca ZKT ECO - Modelo LX 50 - Serie N° BR63195161354 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA 2
o Total 1,260.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)
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HojaN°  1de 1
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Movimiento N°
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ';W Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTOQ (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARGLICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARGUICA
REPARTICION 14) | 16 | 9°REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 8) | 18 | Centro de Salud de Caballero (9° R.S.Paraguari) ICOMERA DEPENDENCIA
DONACIONES .
AREA ) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
| N2 ) @ & | FECHADE [ N
‘ = = & E oo
GUENTA | B | « [ o DESCRIPCION = S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | INCORP. > | ©©
1) 21818 ) 3 g (7) (18) 2 0 sl ba
3| 8 = FECHA TIPO N = = © | MOVIMIENTO | = z =
25 (5 5 = . @y |2 |°3
] g g >3 (S g
<<
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
1 Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO CAPACIDAL 500VA - Marca INFOSEC - Madsio AC 12009-302-24-0008 | 1 280 000 20000 | + | oo22021 4 D
X1-500 - Serie N° 132003500178 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD GRAL. B. CABALLERD
Total 280,000
OBSERVACION
I ..r .
% : N s g,
14
Wﬁﬁﬂmm _JETE? PATRIMONIO T JEFE DE DEPENDENCIA
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/01/2021 12:27:45p.m
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) lz:m Minislerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectaria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARGUICA
REPARTICION {4) | 16 | 9 REGION SANITARIA PARAGUAR| - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 14 | Gento de Saiud de Quyquyho (9° RS Paraguar] G COMBRA DEPENDENCIA
= D. DONACIONES
AREA {6) T TRASPASO AREA:
LUGAR n RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= ION (12) =) & FECHADE | = 8
< : = = ) 5 oo
cuenta | E | - | « DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | vALoRTOTAL | S| MWOORR. 2 | 92
{10) [ BT (] 13) . 3 = (17) (18) Z Sl ol
g2 |2 FECHA TIPO N 2 'E_ S | MoviMiENTO | > 4 =
I= = 5 : >
H % E e 3 @z 2
=2
26.1.05 Equipos de Computacién
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
o1 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK LCD DE 156" COLOR NEGRO INTEL(R} 28001/2021 | AC 12008-309-23-0001 | 1 4.950,000 4950000 | » | 2gi01/2021 4 D
CORE(TM}MEMORIA RAM 8,00GB(7,79 GB UTILIZABLE), SISTEMA
OPERATIVO DE 64 BITS, PROCESADOR X64, DISCO 1000 GB,
WINDOWS 10 - Marca ACER - Maodelo N19C1 - Serie
N° NXHS5AL0150290D72F3400 Entidad Donanle CONSEJO DE SALUD o
QUYQUYHO
09 Impi de calidad grafica
IMPRESORA COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo L3110 - Serie 28/01/2021 AC 12008-309-23-0002 1 1.800.000 1.800.000 | 28/01/2021 4 D
N° “X645181108 Entidad Danante CONSEJO DE SALUD DE QUYQUYHO
[\ Total .750.000 A N

J NCIA
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Movimiento N° o "—%
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORALY A
7.1 e — - T
ENTIDAD 2 ! A Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /_:“' nO B / 5 \‘ T < B ;‘{_\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . S— ALTA UNIDAD JERARQUICA = —_— ‘ F=)
REPARTICION @) | 10 | 37 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION 12 \ 12 MAR. cucl \ o
DEPENDENCIA (5) | 14 | Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) b DEPENDENCIA \3': L/ ) =
, DONACIONES _ - Y
AREA ® TRASPASO AREA vo-, iag, W9
F ~ r
LUGAR U] REPARACION MAYOR LUGAR \%Z. <o/
0 ¥
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \E} vee LA
= 10N (12) = . g T
< . o = 2 5 oo
CUENTA E|l ~ | ~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = == zE
| o |a 13) =} e 9SSl uE
{10) 8 | 8 ( " 3 = t17) (18) Sl ol
3|2 |e FECHA TIPO N 5 © | MOVIMIENTO @ =
8 | £ = . '5_ @ 20 % o>
e g g = = (20) g
26.1.05 Equipos de Computacion ALFREDO R MDLAS GONEZALHZ
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica Depanament+ Patijmonial <!21 Afliva o
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) Direcgion gt I
CPU INTEL G5400, 3.7/8VA GENERACION PLACA ASUS, MEMORIA RAM | 18/01/2021 AC 12008-318-50-0110 | 1 1.800.000 3 O 18/01/2021 4 [
4GB 2400 MHZ DISCO DURO 1TB, 7200 RPM - Marca  SATE - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED 19" COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo 180172021 | AC 12008-318-50-0111 | 1 750.000 750000 | + | 1012021 4 D
CSTND-9851 - Serie N° 1CR84214Y2  Enlidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR BLANCO CON GRIS - Marca 18/01/2021 AC 12008-318-50-0115 | 1 600.000 600,000 | 1810112021 4 D
HP - Modelo 2775 - Serie N° CNO4ATW104  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca ~ SATE - Modelo NO SE VISUALIZA- | 18/01/2021 | AC 12008-318-50-0112 | 1 60.000 60000 | + | 18012021 4 D
Serie N° 200309453 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
NUEVA COLOMBIA
99 Otros equipos digitales para inf
MOUSE COLOR NEGRO -Marca  SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - 18/01/2021 AC 12008-318-50-0113 | 1 60,000 80.000 [ + | 1a01/2021 4 D
Serie N° 190704087 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
NUEVA COLOMBIA ~
PARLANTES COLOR NEGRO -Marca ~ SATE - Modelo NO S&+ =] 180172021 AC 12008-318-50-0114 | 1 80.000 < 800D = 18012021 || % [nD
VISUALIZA - Serie N° 190900295 Entidad Donante CONSEJO LOCAL QE _-',‘;_\‘ \ \
SALUD DE NUEVA COLOMBIA .", A\

Lic. © 'i&‘!_m

!-mw




Ministerio <k

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

& TETA REKUAI
@ GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  2de 2
Impreso 12/02/2021 03:00:38 p.m.

Movimiento N° fi:\’* V’f;'x
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA " \’Ll Vo
ENTIDAD ) 'Z:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A __'_____.__-—-1 T
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) N ALTA UNIDAD JERARQUICA =
- - =
REPARTIGION (@) | 10 | 32 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION B
DEPENDENGIA 5) | 14 | Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) COMPRA DEPENDENCIA =)
; DONACIONES ! 12
AREA ® TRASPASO AREA n
. —
LUGAR I REPARACION MAYOR LUGAR :/
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i
= 10N (12) & = =~
. = s oo
CUENTA El v |« DESCRIPCION g I | VALORUNITARIO ZE
(o 2|8 |8 ) FECHA | TIPO N 3 = (7 2=
R|E | E = £ B EL
= g % & I3} n B
Vo ‘=0
Total 3.350.000-.
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)




Y m—— # TETA REKUAI F i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 4 = {b s,

V M E E HojaN® 1de 1
MO I I NTO DE BIEN s DE USO Impreso 12/02/2021 03:55:11 p.m. “\‘_0 ?ND 5 Ofﬁ‘gﬂﬁ
Movimiento N° w&\\‘ L o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORfA N =y %‘.\
ENTIDAD 2 ";"T’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;:? AT j{- T _,.) . '-sc’ﬁ
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA g N T =
REPARTICION (@) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION Q 19 MAR 2021 l =
= e ==
DEPENDENCIA (5)| 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3 R.S. CORDILLERA) COMPRA DEPENDENCIA \&= L h__’___J
= DONACIONES L — g =~
AREA ® TRASPASO AREA \£  ReCEPCIfNDE &
; B0
LUGAR Yl ...  REPARACION MAYOR LUGAR \c‘%’ FOR;’.’\U 354 &
ESPgClALlZAC {14) INSTRUMENTO Y } A
. 10N (12) = . Lol i -
= ; = g R [T 05
CUENTA E | « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 N
m 12| E|E w 3 g an () g 25(2g
g =] 2 FECHA TIPO N° 5 |§— 2 | MOVIIENTD oy zE
3 3 Q
S % % e 3 20) g 3
26.1.05 Equipos de Computacion ALFREDU K. l_ULA b GUNZALEZ
— — — — Deradamants Patrimendt 1o 30
03 Maquinas numéricas o digitales para informatica Direccién de Confaiiiili- o
0 Impresoras de calidad mecanografica Ministqrio de Salu3 Piiza | iz fstar Social
IMPRESORA LASER, COLOR NEGRO -Marca ~ BROTHER - Modelo HL | 18/01/2021 AC 12008-206-50-0247 | 1 830.000 830000 [ 4 18/01/2021 4
1212W - Serie N° UG3382FON668334 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE PIRIBEBUY
Total 830.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA A
(23) A\




Miaistero de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI

3 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 8
Impreso 12/03/2021 08:09:41 a.m.

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(3) DEPENDENCIA RECEPTOR}

ENTIDAD

o[

TZ00

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@) 0

Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020)

REPARTICION

4| 337

INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN}

DEPENDENCIA

6

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
D. DONACIONES

AREA

®

LUGAR

0

TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

15 MAR_ 2621

UNIDAD JERARQUICA

=~
=
l-_—.
ra o
=

REPARTICION

T—
RECERCIGN DE

DEPENDENCIA

\E’;{;ﬁ)rbﬁ “"-’%:‘\‘Ub

AREA

p —

../

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA(11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROT ULADO (15)

VALOR UNITARIO
a7

CANT IDAD (16)

Al

VALOR TOTAL
(18)

FE{HA DE

INCORP.
°

SIGNO (19)

0[.AS GONZ

=2

R

ORIGENO
MOVIMENT O 22)

2.6.1.05

Equipos de Computacion

Departamento

atrimibnial dei AciiV

Magquinas numéricas o digitales para informatica

el

02

Unidad central de procesamiento (C.P.U.)

in di Sl licay BienastarISoclal

CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO,
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNPAR S.A/

03/03/2021 AC

12008-337-05-2364

1 2.500.000

2500000 [ . | o303m021 4

CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO;
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNPAR S.A./

03/03/2021 AC

12008-337-05-2369

1 2.500.000

2500000 | + | 03/03/2021 4

CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO;
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNPAR S.A./

03/03/2021 AC

12008-337-05-2374

1 2.500.000

2500000 | + | o03/032021 4

CPU — AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO;
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNPAR S.A/

03/03/2021 AC

12008-337-05-2379

1 2.500.000

2500000 | + | 03/03/2021 4

/

CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA

03/03/2021 AC

12008-337-05-2384

1 2.500.000

2500000 | + | o3j03r2021 4

=

o

ar

DIRECT!
INAN - MSPyBS

aﬁegﬁe Bajﬁm’n
MINISTRATIVO

Lic. Ei%;r F.

Directora General

INAN - MSPBS




1

Ministerio de - .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL 40 ' e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO G sl P >
Impreso 12/03/2021 08:09:41am. " "~ 45N
Movimiento N° A, ‘ _\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECERTORA qu Za \
ENTIDAD @ 1an1|:| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIJAD ; = ey : VJ;{
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | N— ALTA |UNIDAD JERARQUICA g . | S
REPARTICION () | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN) Bewrvwns  BAJA REPARTICION e | il i | S
DEPENDENCIA ) (- COMPRA DEPENDENCE q _ ﬂ =
2 D. DONACIONES =L CON DE o
Gl ®) T TRASPASO AREA REAL 5 N7
LUGAR m RM...oon REPARACION MAYOR LUGAR / S/
ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO s / ( —
= | 1N & = » g
< = = g | oo
CUENTA ; _ | « DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL § g =| BE
w (o] o 13 = [~ 3 w
(10) Zlg |8 g FECHA | TIPO " 3 - 7 (18) 3 25| g8
dEiE b ol i
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO; 03/03/2021 AC 12008-337-05-2383 | 1 2.500.000 2500000 | + | 03032021 4 D
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
UNPAR S.AJ
CPU — AMD ZEN AM¢ ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO; 03/03/2021 AC 12008-337-05-2394 | 1 2.500.000 2500000 | &~ | os032021 4 D
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNPAR S.A/
CPU — AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO; 03/03/2021 AC 12008-337-05-2398 | 1 2.500.000 2500000 | . | 03030021 4 D
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR#4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE-
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante
UNPAR S.A/
CPU — AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VEGA, SISTEMA OPERATIVO; 03/03/2021 AC 12008-337-05-2404 | 1 2.500.000 2500000 . | 03032021 4 D
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 8GB 2400, HD SSD 240GB,
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VIS - ante
UNPAR S.A/ v Bl
CPU - AMD ZEN AM4 ATHLON 3000GE VE M TVO, N 03/03/2021 A _— 12008-337-05-2409 | 1 2.500.000 2500000 | .+ | 03032021 4 D
W10 PRO OEM, MEMORIA RAM DDR4 G , HD |1
FUENTE; MTEK 550 W.- PRECIO ESTIM 5 < WGOATE = ]
'~ Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO FE&ASTA antes; .
/ P I UNPAR S.A/ €O y - ) .
F A : 5 X =3, ‘
: ‘ L A7 06 Unidades de entrada y salida (pantallas) Y\, T / .:}':. g! !
; ”, 7 RV -
£ 80 arm W . g L : [ )
e io e Lic. Eisi O -3"':
DIREGTOR A INISTRATIV Sr. Directora Genera
INAN - MSPYBS . P INAN - MSPBS




Ministene de = 7
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL AN e
HojaN° 3de 8 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/03/2021 08:09:41 a.m..7
Movimiento N° Vg
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECJ?}‘:TOR.;\
ENTIDAD [v] 'z:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD [= =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA A
REPARTICION (4) | 337 [ INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN) - B— BAJA REPARTICION Y
DEPENDENCIA ) — i 4 DEPENDENCIA '
_ D. DONACIONES
AREA ®) T TRASPASO AREA
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO " .
S| BN & 3 I | rechane 2 S
= ) R (o )=}
coena |2 | - [ DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatorToTaL | S{| WEORR- 2 i =g
w |E]g|8 e 3 2 an 09 2! yomento [E | £ 8
22 |E FECHA | TIPO N > = S ' | MOVIMIENTO % =
dEiE N Plmmele |5
w
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03/03/2021 AC 12008-337-05-2365 1 730.000 730.000 | . 03/03/2021 4 D
Modelo M13SKM - Serie N° PY1309M19SKMSK00110 Entidad Donante
UNPAR S.A./
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03/03/2021 AC 12008-337-05-2370 1 730.000 730.000 | 03/03/2021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1909M19SKMSK00133  Entidad Donante
UNPAR S.A/
MONITCR LED -19'. PRECIQ ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03032021 | AC 12008-337-05-2375 | 1 730.000 730000 + | 03032021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1909M19SKMSK00162 Entidad Donante
UNPAR S.A/
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03/03/2021 AC 12008-337-05-2380 1 730.000 730.000 | . 03/03/2021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1909M13SKMSK00172 Entidad Donante
UNPAR S.A/
MONITORLED -1¢". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03032021 | AC 12008-337-05-2385 | 1 730.000 730000 [ . | 030372021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1909M19SKMSK00386 Entidad Donante
UNPAR S.A./
MONITOR LED -19”. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 030372021 | AC 12008-337-05-2390 | 1 730.000 730.000 | . | os032021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1309M19SKMSK00400 Entidad Donante
UNPAR S.A/
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 03/03/2021 AC 12008-337-05-2395 1 730.000 730.000 | 03/03/2021 4 D
Modelo M19SKM - Serie N° P 1908M195KMSKOCAZ nante
UNPAR S.A/ Ao
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVE#Z peita\ 4 A, SATE <, 03032021 | AC—— 12008-337-05-2400 | 1 730.000 730000 | . | 03032021 4 D
Modelo M195KM - Serie N° PY1904M128) ferad Donante ™ /’
/] UNPAR S.A L {/‘ °
L D> MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMA . SR TR .'1"_ 0310342021 12008-337-05-2405 1 730.000 730.000 | . 4 D
; 03/03/2021
el | | Modelo M19SKM - Serie N° PY 1901k Aligaiibndnte 1 /
’ o o i
S, £~ 7
P

Eﬂv\@ Zﬂ T
DIREC SR AD 1N3$TRAT|V0

INAN ~HSPyBS

| Z2n I
Lic. Elsi %ﬁelar F.

Directora General
INAN - MSPBS




Ministerio de o p
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 1 GOBIERNO NACIONAL A e
HojaN° 4de 8 N
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 12/03/2021 08:09:41 am. LN
Movimiento N° -\
F.C.-04 [1] DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA .- [ i A
ENTIDAD 2) i 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T 0 ) ' '_ :EJ“
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA l i J ;-:‘;;;iﬁ’, [AEA | | = ,
REPARTICION (4) | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION {INAN} BAJA |REPART ICION = — R %/
DEPENDENCIA ) Comr i [DEPENDENCIA \"- \\ ] 2108 N /
- D. DONACIONES -
AREA ® | pi— TRASPASO AREA </
LUGAR o RM.ooe REPARACION MAYOR LUGAR ] st
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO =
S| 1oN@2) [} & & | FECHADE E- &
= & | oo
won | == [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaRo | vaLoRTOTAL | = WCORP z=|ZE
(10) 51318 (13) . 3 2 (1) 18) 2 gs(gd
§ = = FECHA TIPO N = E © | MOVIMIENTO =
o g g S 2 @ 20) ,g o §
w
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALF Y biinh
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Dlren:;clén de Cont s
06 Unidades de entrada y salida (pantalfas) Ministdrio de Salud Piblica y|Bienetar Social
MONITOR LED -19". PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca SATE - 030032021 | AC 12008-337-05-2410 | 1 730.000 730000 | . | 03032021 4| D
Modelo M19SKM - Serie N° PY1909M19SKMSK00587 Entidad Donante
UNPAR S.A/
13 Unidades de consola
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/03/2021 AC 12008-337-05-2366 1 65.000 65.000 | . 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK910 - Serie
N° 201104115 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03032021 | AC 12008-337-05-2371 | 1 65.000 65000 + | 03i03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK910 - Serie
N° 201104110 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/0372021 AC 12008-337-05-2376 1 65.000 65.000 | . 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK910 - Serie
N° 201204794 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/03/2021 | AC 12008-337-052381 | 1 65.000 65000 | + | 03032024 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK310 - Serie
N° 201205304 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/03/2021 | AC 12008-33705-2386 | 1 65.000 65000 | + | 0303204 4 D
ESTIMATIVO - - Marca SATE - Modelo AK910 - Serie
N° 201204802 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTO 55 03/03/2021 ’a}j:..-—’ 12008-337-05-2391 1 65.000 65.000| 5 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Mods /
N° 201104098 Entidad Donante LINPAR i
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, Gff 12008-337-05-23% | 1 £5.000 65000 | . | oa03m02A 4 D
4 ESTIMATIVO.- - Marca SATE
/| N (e 201205305 Enidad Donante NP
L] s 4
’ Arm )
Lie. %48 79
5R nMIRISTRATIVO Lic. |Si velar F.

- MSPYBE

Directora General
INAN - MSPBS
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HojaN° 5de 8
MOVIMIENTO DE BlENES DE Uso Impreso 12/03/2021 08:09:41 a.m.
Movimiento N° /7
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA’  °..
ENTIDAD 2) 12;\10 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _" = I . ._
UNIDAD JERARQUICA | 3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA | : 1
REPARTICION {4) | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN) - S— BAJA REPARTICION V' —
DEPENDENCIA ) Conrrr COMRRA DEPENDENCIA \ 5
- D. DONACIONES - -
AREA ® TRASPASO HREA Ne
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR i o, <
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
= | 1N(2) ) 53 o S
< =4 = 5 oo
CUENTA E - ~ DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s<|EE
§ S g FECHA TIPO N = 5 = ©=
3033 2 8 387 © 8
ALFREDO K. o Fild
- ” ment!
2.6.1.05 Equipos de Computacion Depaﬂam ..11‘&‘ e Q[ﬁﬁm“u.
_— . i . T kit o enes
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica winistario 4 Ja\uﬂ' (iblice y B
13 Unidades de consola
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/03/2021 AC 12008-337-05-2401 1 65.000 65.000 | . 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK910 - Serie
N° 201205309 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 0310372021 AC 12008-337-05-2406 1 65.000 65.000 | 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK310 - Serie
N° 201204804 Entidad Donante UNPAR S.A./
TECLADO ESPANOL, COLOR NEGRO, CONECTOR USB. PRECIO 03/03/2021 AC 12008-337-05-2411 1 65.000 65.000 | . 03/03/2021 4 D
ESTIMATIVO.- - Marca SATE - Modelo AK310 - Serie
N° 201104113 Entidad Donante UNPAR S.A./
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2367 | 1 44.000 4000 03/03/2021 [ D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200900957 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2368 | 1 66.000 66.000 | . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo S-001 - Serie N® 200904431 Entidad Donante UNPAR
SA/
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2372 | 1 44.000 4000 | . 03/03/2021 [ D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200901346 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ES 03/03/2021 AC | — 12008-33705-2373 | 1 66.000 66.000 | . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 2009044, AR
SAJ /]
\ MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECI QﬂMAT_ 2 : 03103120 AC < 2 12008-337-05-2377 | 1 44,000 44.000 | + 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Se : & -
,/ UNPAR S.A/ o) e _
g " %0 7 B )
e Bo \.n- Sn c S : %’
: E{ i ﬁaﬂ % R o sl GOTTES Lic. Elsi Ovelar F.
C. i RATIVO e, -7 | P O A7 p LUt
wil 4 4%3 Fails’ ST L INAM Directora General
MsPyB i pat - INAN - MSPBS




gﬁmﬁwnd;ﬂaum & TETA REKUAI r'“"’ﬂ“‘“’

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (o,
HojaN° 6Gde 8 —
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/03/2021 08:09:41 a.m. st
Movimiento N° P .
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA. A ¥ l e \\_
ENTIDAD @ “;’“ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD Ay ' ."f\‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ' e ~ :
REPARTICION (4) | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN) BAJA REPARTICION . | 4R
DEPENDENCIA ) Cvimes COMRA DEPENDENCIA ‘e | °
_ D DONACIONES ———
AREA © L TRASPASO AREA
LUGAR 4] REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e’ =
= ION (12) & = T g
< o = oo
CUENTA E| - | « DESCRIPCION g % | VALORUNTARIO | VALORTOTAL ZE
(a0 2|8 |8 ) FECHA | TIPO Ne s E ) %) g E
B|E | E 5 Z o=
= e [z}
S g % 3
- " DX
2.6.1.05 Equipos de Computacion FRE“
ALER d :
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica Depa"‘a‘:,‘ 'ese\bn o 00‘- u g\a!\as'wl $
99 Otros equipos digitales para informatica ﬂ'—a".s\_e‘\ ode 5{5\“0 v
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2378 | 1 66.000 " 66.000| + | 03030021 4
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 20094412 Entidad Donante UNPAR
S.AS
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2382 | 1 44,000 44000 .+ | o3037021 4
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200901155 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2383 | 1 66.000 66.000 | « | 03032021 4
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 200904420 Entidad Donante UNPAR
SA/
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2387 | 1 44,000 44000 + | 03030021 4
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200901358 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2388 | 1 66.000 66.000 [ . | 030302021 4
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 200901517 Entidad Donante UNPAR
SAJ
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2392 | 1 44,000 4000 + | 03032021 4
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200903550 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO 03/03/2021 AC 12008-337-05-2393 | 1 66.000 66.000 | +~ | 03030021 4
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 200905513  Epigdd Do
SAJ / o : A
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ES AR 7 03/2921/’(0 12008-337-05-2397 | 1 44,000 44000 | + | 030302021 4
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° Q30 .
- \ UNPAR S.A/ A
L/ \.| PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECH}' 12008-337-05-2398 | 1 66.000 66.000 | . | 03032021 4
q —|_—SATE - Modelo 8-001 - Serie N° 2009044
AL

<Z(?J‘_>
Lic. Elsi elar F.

Directora General
INAN - MSPBS



Ministerio de # TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL &
HojaN° 7de 8 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 12/03/2021 08:09:41 am.”
Movimiento N° :,r' 7
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA™
ENTIDAD (2) 12:‘7 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD faz r =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA |UNIDAD JERARQUICA 5 . :
REPARTICION (4) | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN) BAJA REPARTICION !
DEPENDENCIA ) COMERA DEPENDENCIA
= DONACIONES
AREA ®) TRASPASO AREA \
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR ~
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO =
= | 16N@2) = & FECHADE |= a
=i g = 5 oo
cenia |E | - | DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vaLoRTOTAL || INCORP. zc|ZE
(19 z| 8|8 ) FECHA | TIPO N s = an {8 s ¥ S| g8
S | Movim m =
§ = = = E 173 Fa;{_, l% o >
£ g % 2 ° \.RSGO wo Fi} =
oni MC g gl D&“
- " TRe" T g
2.6.1.05 Equipos de Computacion AL mento va cpf\ﬂb“‘ : soda\
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica v Direct il bt ™
99 Otros equipos digitales para informatica \{\'\‘\\5““o v
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2402 1 44,000 44,000 | . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200900986 Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2403 1 66.000 66.000 | . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo S-001 - Serie N® 200904404 Entidad Donante UNPAR
SA/
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2407 1 44,000 44000 | 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200900981 Entidad Donante
UNPAR S.A./
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2408 1 66.000 66.000 | . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 200901515 Entidad Donante UNPAR
SAJ
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2412 1 44.000 44000 . 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 200901349  Entidad Donante
UNPAR S.A/
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO, PRECIO ESTIMATIVO.- - Marca 03/03/2021 AC 12008-337-05-2413 1 66.000 66.000| 03/03/2021 4 D
SATE - Modelo S-001 - Serie N° 200904410 Entidad Donante UNPAR L—
Nsas |

Vi Eg{gar cﬁaﬁﬁe Bogarin
\QIRECTOR ADMINISTRATIVO D
“_ INAN|- MSPYBS Lic. Eisi Ovelar F.
Directora General
INAN - MSPBS

.




g Ministurio de _ .
& ] B TETA REKUAI
€4 ¥:) SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 8de 8

Impreso 12/03/2021 08:09:41am. -~ ¢

Fataguay

e '.-:_H_- o e O

-

Movimiento N° A’-qq & ‘..\:\
F.C04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 2 [0, S
ENTIDAD (2) 1‘!:"’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = —— e N —
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoriay Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | W ALTA UNIDAD JERARQUICA = g ¢ v 37 | ;2
| B T i hih) E=rie | | L
REPARTICION {4) | 337 | INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION {INAN) Buvrrrrens BAJA REPARTICION =, i 4 %
DEPENDENCIA ) [P COMPRA DEPENDENCIA < \ . # DE &
D. DONACIONES i Foi SRS
AREA ® TRASPASO AREA oo — T A o7
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR I/ A\
~ |V YL
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO K o=
= | 16N@2) & = HOR- ‘:{fﬁ‘ HADEW \'-=_5\)° S
= e = ¥ bty R [oNe)
ceNA || < [ o DESCRIPCION 8 2 | vALORUNARIO Okt l@“,u e % zE
(10) 1818 (13) FECHA TIPO N = = an DERT8) 5yrecct "@E. “m“m('i‘ 2=
§ = = 'é s . de5 ue? (20) .g S >
3|3 |3 2 st g
Total 34.050.000
OBSERVACION COMEOJRME ACTA DE INFORME PATRIMONIAL FECHADA EL 03 DE MARZO DE 2021 - 1/7/ )
\FEOLD%PENDENCIA - F JEFE DE DEPENBENCIA
(2 (24 5 ENTIDAD RECEPTORA(25)

Lic, E@ﬂ’ ﬁcé"ﬁ’ e 32?::”
oR ADMINISTRA
IR ETOR AR

Lic. Elsi Ovelar F.
Diractora General
INAN - MSPBRS




Minssterio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCI|AL

® TETA REKUAI

# GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Movimiento N°

{3) DEPENDENGIA REGEPTORA, , .

A2

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2) [ "% | Miristerio de Saiud Publica y Brenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD =\
UNIDAD JERARQUICA (3) | 02 | Vice Ministeric de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A... ALTA UNIDAD JERARQUICA ’:l_.;
REPARTICION (4) | 16 | 9* REGION SANITARIA PARAGUARI B.... BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA (5) | 38 | PUESTO DE SALUD ESCOBAR (9°R S PARAGUAR() Covrrrn COMERA DEPENDENCIA -
- D, DONACIONES = =
AREA {6) | 02 | Puesto de Salud Ybyraty (9° R.S Paraguari) T TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | I0N(12) £ = 8
= DESCRIPGION g Y o¢
CUENTA E|l - | o IPCIO 3 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = =< zE
10 2|88 3 3 = 7 (18) g Sa| g
§ 2| 8 FECHA TIPO Ne 5 = % MOVIMIENTO | = ZE
= = 1) = - ~ (9 7 >
232 2 5 ALFREDO k2| » = @oni 2R 8
= Banapames s Ohtiizdaisd dot 8o lvs Fllo
2.6.1.06 Magquinarias y Equipos Agropecuarios 3
Maquinaria de Recoleccion Agricola, Empacadoras de Pajay Forraje, Minlstorio. de v Didiilen 3 onanetftl 3 “:fm
03 Cortadoras de Césped
12 Cortacéspedes =
DESMALEZADORA PARA CORTAR CESPEP COLOR NARANJA - Marca 0810212021 AC 12008-304-08-0034 | 1 3.900.000 3.900.000 | . 08/02/2021 10 D
HUSQVARNA - Modelo 143 R - Serie N° 2102020067133  Enlidad Danante
CONSEJO DE SALUD GENERAL PATRICIO ESCOBAR
\ \ Total 3.900.000
OBSERVACION

DILIO MIRANDA
Jefe de Patrimonio
1X Regidn Sanitaria

st

PABLO RIVER--

U
o, E3CONEF



i i E 5
J 5 TETA REKUAI

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

-
o
o
. v
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoa 1 de f oV
Impresa 08/02/2021 03'49:2&}.%“
Movimiento N ‘%‘_’ O s
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENGIA :
ENTIDAD (2) IZBDU Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :;‘.; q
UNIDAD JERARQUICA |[3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud {Decrelo N°3577/2020) . W—— ALTA UNIDAD JERARQUICA = i
REPARTIGION 4| 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (%) | 38 | PUESTO DE SALUD ESCOBAR (3 R S PARAGUARI) EOVER DEPENDENCIA
~ DONACIONES
AREA {6) | 01 [ Puestode Salud Guazu Cua (9° R S.Paraguari) TRASPASO AREA
LUGAR 7) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO == -
g v 3 & _ || FEGHA DE E S
B = £ oo
cuevta (B | < | « DESCRIPCION 3 2 | VALORUNTARIO | VALGRTOTAL | = [ 'NC‘zRP' ==|zt
it Q Q 13 a -4 S w
o) 2l gifle a FECHA | TIPO e S = () (1) S | mowmewto | = 7| B
213|% 2 3 @ 1z [°g
z | 2
: T e ‘!Fy.l'?f:n‘-."?“EZ
2.6.1.06 Magquinarias y Equipos Agropecuarios ‘. J“RL”U R e T -'u.|
5 raribi ech aptiialFlio
03 Maquinaria de Recoleccion Agricola, Empacadoras de Paja y Forraje, .o
Cortadoras de Césped .U.m i,
12 Cortacéspedes TIG UL SulUd T S o el
DESMALEZADORA PARA CORTAR CESPEP COLOR NARANJA - Marca 0822021 | AC 12008-304-09-0056 | 1 3,900,000 3800000 | + | ogozezt | 10 [
HUSQVARNA - Madela 143 R - Serie N° 21020200670138  Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD GENERAL PATRICIC ESCOBAR
Total 3.900.000

OBSERVAGION -, p p—

Gtz 4
PABLO RIVERCS

s NCIA
P ENTIEE BEIBETORA(25)




st il N .
- B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA

Y BIENESTAR SOCIAL ¥ GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja*  1de f
Impreso 08/02/2021 03:37:57 |3.rr-r"
Movimiento N° .‘{_ ‘_ 4 s “a
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REF’EETORAI‘i IR T )Q. TP
ENTIDAD (2} 'z_:'u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD P = = = - =
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectaria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUAR! BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 38 | PUESTO DE SALUD ESCOBAR (3°R 5. PARAGUARI) COMPRA DEPENDENCIA
= DONACIONES
AREA {6) | 13 | ADMINISTRACION -PS ESCOBAR (3° R.S PARAGUARI) 3 TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 09 | SECCION DEPQSITO -PS ESCOBAR (9° R.S. PARAGUARI) RM..... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
= | I0N(12) & = ) 4, S
< . =4 = g B co
CUENTA Efl - |« DESCRIPCION 8 2 | vaorunTARIO | valorToTaL | T | MOORE 12 | S 2
10) 519 |8 (13) 3 g G {18) g o Sa|gid
2| 2|2 FECHA TIPO Ne 5 E o | MovisiENTO | > ® =
@ = = 5 @ =] S =
H EY E 2 S @ |2 |3
=2 ALFR™™ "4 ALEZ
2.6.1.06 Méquinarias y Equipos Agropecuarios D@par “igeet 1 fictivo F"o
03 Mag ia de Recoleccion Agricola, Empacad de Paja y Forraje, ” - - 2RCIR 2 d
Cortadoras de Césped Winisterio de Scluu r bliza ) iengytar Sclial
12 Cortacéspedes
DESMALEZADORA PARA CORTAR CESPEP COLOR NARANJA - Marca 08/0212021 AC 12008-304-12-0004 1 3.900.000 3900000 | . 08/02/2021 10 D
HUSQVARNA - Modelo 143 R - Serie N° 21020200670134 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD GENERAL PATRICIO ESCOBAR N
[ \ Total 3900000

by

A“xwawwﬂm-o RIVERCS
JEFEBAPA NiQ o 2
TN e, ) ENEPAD RECERTARALS)

ODILIO MIRANDA
Jefe de Patrimonio
1% Regidn Sanitaria

Jho




Miniscerio de . y
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
VIMIEN BIENES DE A LU
MO I I To DE I S Uso Impresa 08/02/2021 03:53:02 i«
Movimiento N° A e
F.C.- 04 mgu DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA pgeaﬁogg j R@ 2\
ENTIDAD 2) [2" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ' N AL \
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Minislerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J- ALTA UNIDAD JERARQUICA o —
REPARTICION )| 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION
DEPENDENGIA (5| 38 | PUESTO DE SALUD ESCOBAR (9° R S. PARAGUARI) g DEPENDENGIA
- DONACIONES !
AREA (6) | 03 | USF MBOCAYATY -ESCOBAR (2R S. PARAGUARI) TRASPASO AREA
LUGAR Y] REPARACION MAYOR LUGAR
L4
ESPECIALIZAG (14) INSTRUMENTO / .
= ION {12) & & o 7 A
< -} = 2 B oo
CUENTA E| - ~ DESCRIPCION § S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |5, ,._3’5-6 |2t
w Q Q [13) =) = S w
(o) 3 2|8 FECHA TIPO N E‘ = (n 18) 21| MOVINIENTO B % g
31|32 g |3 LN
z | =z
26.1.06 Méquinarias y Equipos Agropecuarios ALFREDQH [T GHONZ ‘\LEZ
=~
0 Maguinaria de Recaleccion Agricola, Empacad de Pajay Forraje, TEha v.E : VO Fijo
Cortadoras de Césped i ¢ .
12 Cortacéspedes ﬁilmﬂ!fh‘a il Geiedls T amliza Y Bip
DESMALEZADORA PARA CORTAR CESPEP COLOR NARANJA - Marca 08/02/2021 AC 12008-304-20-0010 | 1 3900000 3,900.000 | 0810212021 10 o
HUSQVARNA - Madelo 143 R - Serie N° 2102020067148 Entidad Donante
CONSEJC DE SALUD GENERAL PATRICIQ ESCOBAR
Total 3.900.000

OBSERVACION,—

(s 4

= ,-A.,,,’_o DIVER

JEFEbjm‘(mmomo \“V ¥ 3 A
A EfEADRECERTORA]25
oDILIO IRANDA ‘~ - Ri2s)

1efe de Patrimonio
¥ Region Sanitaria i




Alirevrin B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
YABIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja " 1dc 1
Impreso 08/02/2021 03:41:52 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 liw Ministerio de Satud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD . i LR i ¥in
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectaria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA K )
REPARTICION 4) | 16 | 97 REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 38 | PUESTO DE SALUD ESCOBAR (9° R.S. PARAGUARY) iy DEPENDENCIA
DONACIONES
2 TFULS TV UC SALUU LUNMARUAN T E JULIAN IRSTTVAN (UITIRUALFCOUUDAN i
AREA (6] 16 /G°R Q PARARIIARN Tz TRASPASO AREA
LUGAR m RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= 10N (12) 5 = . ‘e;/
= =]
CUENTA E - o~ DESCRIPCION 2 = VALOR UNITARIO VALOR TOTAL zZs
(10) ulg |8 113) . 3 e (7 18) QU
3 | = FECHA TIPO N = & MOVIMIENTC z §
| | & =
a| 3 g 2 S (20) | 3
& > senr b OONZALEZ
26.1.06 Maquinarias y Equipos Agropecuarios Fllo
Maquinaria de Recoleccién Agricola, Empacadaras de Pajay Forraje, ilidad
03 Cortadoras de Césped ibnestar §raial
12 Cortacéspedes
DESMALEZADORA PARA CORTAR CESPEP COLOR NARANJA - Marca Jaize AC 12008-304-10-0053 | 1 3.900.000 3900000 | . | og/00m021 10 D
HUSQVARNA - Modefa 143 R - Serie N® 21020200670132 Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD GENERAL PATRICIC ESCOBAR b
I \ Total 3900.000

ALflvs 4

PABLO RIVERGCS
Administradny

D ENCIA
ﬁA&%&%ﬁ:zaa

DILIO MIRANDA
Jefe de Patrimonio
IX Region Sanitaria




Ministerio de # TETA REKUAI P ; ’
e [ e

SALUD PUBLICA
2 GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e lons O T0- Iy

Movimiento N° \'}""’ ) '} N o
~
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA& 2>
ENTIDAD () P Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f = No° '-:‘\‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA { 5:-' ‘_.-
REPARTICION (4) | 10 | 3° REGION SANITARIA CORDILLERA B...... BAJA REPARTICION = 192 H;, R
DEPENDENCIA (5) | 96 | Centro de Salud de Caraguatay (3° R . Cordillera) Com COMPRA DEPENDENCIA ) i
— D DONACIONES . i B d
AREA ) TRASPASO AREA \
LUGAR () REPARACION MAYOR LUGAR
ESPE_CIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | 10N(12) = =
< i = =
CUENTA E | « | o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO
(10) 41818 {3 p = £ i
=3 = FECHA TIPO N >
2153 5 |3 &
® % % = ° nestar Socl
26.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
02 Magquinas generadoras de energia eléctrica
GRUPQ GENERADOR DE ELECTRICIDAD, POTENCIA 15 KVA/ 12 KW, 18/01/2021 AC 12008-202-50-0100 1 36.000.000 36.000,000 | . 18/01/2021 10 D
230/400 V, DIESEL, MOTOR Y480BD, DIMENSIONES 1350X890X1100 M3,
COLOR BLANCO CON NEGRO - Marca VCP - Modelo DR-KF17 -
Serie N° DP190883 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CARAGUATAY
Total
OBSERVACION
W
JEFE DE DEPENDENCIA .

(23)




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

2 TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

T HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO eaeso 1210212021 GG 2\
Movimiento N° Q‘ T \'E’:
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA BT S =4
TZ0U [ o, o 7 B - S| 5=
ENTIDAD 2) a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD g l 1 2 MAR, LUL i \ <
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA E ‘ =
REPARTICION (4) | 10 | 3* REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION \%, REC E ©
DEPENDENCIA {5) | 02 | Hospital Regional de Caacupe (3° R.S. Cordillera) i DEPENDENCIA \Q, FORM cgb
i DONACIONES : S 7
AREA 68) TRASPASO AREA N & T >4
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR ALFKE ZALEZ
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Bepar "'D"WT"U onial det Act{vo 7] _
=] 1oN(12) & = " Ireccipn de|Copahliitad| L B
= ; by = nisterto de SallidPii Bl 00
ceNta [ E | < | o DESCRIPCION 3 S | vaoruNmaRD | VALOK ToTAr SIS e P =2
(10) 5 8 8 (13) o i} =] (17 (18) e Salpl
3| 2 FECHA TIPO N > © | MOVIMIENTO 2=
2 E S [ 5 @ i o>
= g % 2 S (20) = <]
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instr tal de Recup an Ortopédi
07 Pesas y balanzas
BALANZA COMERCIAL 30KG - Marca SPEED - Modelo $B 30KG - Serie 18/01/2021 AC 12008-101-50-0502 | 1 212.000 212000 | 4 18101/2021 10 D
N° AO 1553630 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAACUPE J—
Jr Total 212000 P
OBSERVACION 4T3 N
N\
; \
| \
!‘-. _/
-\-'\ s :\_- —
JEFE DE DEPENDENCIA T = JEFE DE DEPENDENCIA
(23) e ENTIDAD\RECEPTORA(25)

-. \\.

b M

N



S sien e ; :

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL b ;.
VIMIENT DE HojaN°  1de 2 f\,}f} - DfﬁEC .
MOVIMI O DE BIENES USo mpreso 12/02/2021 08:44:13 am. ,‘\\‘.Q' C Ch
Movimiento N° Q‘?" ‘.4}.:\
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTRR” 1 (;-\q 1{*‘)‘
ENTIDAD 2 ": ¥ | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD WO ... / b ‘_.,’_..--'-"""-Hi g =)
UMIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud (Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA 1= — R =
; = - - 3ot O S L T
REPARTICION (4) | 10 | 3 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION i 2 | 17 W _J &
DEPENDENCIA (5| 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3* R S. CORDILLERA) sg:PRA DEPENDENCIA \& — i DE g
ACIONES ~ i
- e = 33 T <
AREA (6) TRASPASO AREA \%. o R
3 =% o
LUGAR @ REPARACION MAYOR LUGAR \Z T~ /
— —
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ~N . e -
= | 1onNp2) ) = g = S
< : = = =) 5 oo
CUENTA E| « o~ DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = ==|ZzE
(10) o118 3 (13) : 3 a ) (18) e 8| ol
3|2 |¢e FECHA | TIPO N S o =
8 A= = = 5 @B =} S >
5 3 ] ‘2 <
HELE = ° g
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio FREDO R. MOLAR GONZALEZ
01 Equipo e instrumental médico quinirgico . ACJIIVO ljo
ag Otros Equipos e Instrumental médicos quiriirgi Hinisterio de Salud Pibiica Bienestar Saglal
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 180012021 | AC 12008-206-50-0230 | 1 50,000 50000 | 5 | 1010021 | 10 D

Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 1800172021 | AC 12008-206-500231 | 1 50,000 50000 [ + | 1sio1001 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 180012021 | AC 12008-206-50-0232 | 1 50,000 50000 | + | 1si0t2021 | 19 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 180012021 | AC 12008-206-50-0233 | 1 50.000 S0.000 | + | +1giot2021 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 1800112021 | AC 12008-206-50-023¢ | 1 50,000 50000 [ + | 1go1p021 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 180012021 | AC 12008-206-50-0235 | 1 50.000 50000 | + | +sio1001 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 1800172021 | AC 12008-206-50-0236 | 1 50,000 50000 [ + | 180172021
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 180012021 | AC | 12008-206-50-0237 | 1 50,000 50000 | + | 1s/01/2024
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE T

VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY

PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTOQ, COLOR BLANCO - 18/01/2021 AC 1 50,000 50.000 [ & 18/01/2021"
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE \\
VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD CE RIRIBERUY
LI, =
Jefe- . 0
3 Region Sa




Minuseerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 3 GOBIERNO NACIONAL

VIMIENT ES DE Rl [l
MO 0 DE BIEN S USO Impreso 12/02/2021 08:44:19 a.m.
Movimiento N° Q‘;"
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC Nt =
ENTIDAD (2) 'z:_u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ! ‘E
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA !- ‘_73
REPARTICION (4) | 10 | 37 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3* R.S. CORDILLERA) COMPRA DEPENDENCIA
= DONACIONES -
AREA () TRASPASO AREA
LUGAR N REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ¥ ¥,
= | N2 & = ”f:"-'isz,ﬁo :‘” I, OE 4 é’if, iz &
< . = = 3 () 15, oo
CWENA | E | « | o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaLorToTAL “UfulEpy,  NFRBfy, ==[%ZE
{10) 2188 ) 3 a (7) (18) cars, §5|%a
3lg|¢g FECHA TIPO N =] & o | mo 43, | @
8|t | & 5 s %) |2k © 3
|2 |2 2 S (20) 3
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos
PORTA SUERO DE METAL, 2 METROS DE ALTO, COLOR BLANCO - 18/01/2021 | AC 12008-206-50-0239 | 1 50.000 50000 | + | 1gi01/2001 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BIRIBEBUY
A7 iay Total 500.000
OBSERVACION a7
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)




Ministerio dle ® TETA REKUA! r : 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL o M 3‘8‘118/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO tojal IGENt
Impreso 12/02/2021 09:39:4C am. =0 - DI
Movimiento N° @ R e &) C‘O
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT N i s
ENTIDAD (2) u:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD -{5\,‘ \
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) P N— ALTA UNIDAD JERARQUICA SIS A\ ?."5‘\
REPARTICION @ 10 | 32 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION = — P4
=
DEPENDENCIA (5)| 14 | Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) LG DEPENDENCIA i o \ 1 2 od
_ DONACIONES - —— = ——
AREA (6) TRASPASO AREA F |__—— N HAnbE ¥
LUGAR u] REPARACION MAYOR LUGAR \% RE ; AL I /
Y = 3
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Ny .
= ION (12) o & N4 S8
= = -— 0y sl
2 = - - [eNeal
CUENTA el - |« DESCRIPCION g S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL 13 zE
(10) ] 8 8 {13) : i = (17) (18) ol
Qe (%4 FECHA TIPO N S ]
g E L= 5 E o>
® g % & & g
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R. MOLAS LU L.AL Jl;
04 Equipo e Instr tal de Recuperacidn Ortopédi Depanamento Patrimoniai = = “'(;‘ il L
01 Sillas de ruedas B 'D ¥ ctar & ;cial
SILLA DE RUEDAS, COLOR NEGRQO CON GRIS - Marca NO SE VISUALIZA 18/01/2021 AC 12008-318-50-0104 1 1.500.000 .500.000 | + 18/01/2021 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA Entidad
Donante NN
SILLA DE RUEDAS, COLOR NEGRO CON GRIS - Marca NO SE VISUALIZA 18/01/2021 AC 12008-318-50-0105 1 1.500.000 1500000 | + 18/01/2021 10
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Donante NN
Total 3.000.000 / \ O\
OBSERVACION Py
JEFE DE DEPENDENCIA N > JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

FT ORA(25)



A linisterio de

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!
2 GOBIERNOC NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 12/02/2021 09:43:17 am.

8] A0 DI’RECC )

Movimi " ANY ~0
ovimiento N (& O 7 2
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEETSRA g
TZ00 | pre oy ) " . L T ==
ENTIDAD {2 8 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / e gl K [
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N¢3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA < N7 e | P
N z [ l L
REPARTICION ) | 10 | 32 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJI-:’ " REPARTICION i 3 ( I ‘2_ M,LR. IATA R i
DEPENDENCIA (5) | 14 | Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) I();grACI NE DEPENDENCIA \?& ' ns (73
& o s -
AREA ® TRASPASO AREA \2 —geCE S =
5 g W <
LUGAR 0 REPARACION MAYOR LUGAR \ 2 £OR }
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N e .
= | 16N(12) ) & _ﬂ%wa/ = 8
< ; Y = = B oo
CUEHTA l= T DESCRIPCION 3 S | VALORUMITARIO | VALORTOTAL | = CORE. 12| B8
(10) s 8 8 (13) N 3 = (n (18) = o Sa| gL
32 (=3 =2 FECHA TIPO N = © || MOVIMIENTO @ =
8| E 4= = E W =] o=
S e (20) 'Z o
HERE i ° 2
: b s CONZALET
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion ALFREDU K. [fiurd 4l Activd 710
e L. -]
02 De transmisién y recepcion reccionide C ntabilidad
Direccion|oe
,. ud Pdbliba y Bienestar pocias
Ministerio de Salu
TELEVISOR LED 32" - Marca TOKYO - Modelo 18/01/2021 AC 12008-318-50-0106 1 1.500.000 1.500.000 | 4+ 18/01/2021 10 D
TVTOKSF32LED-N - Serie N° N23772001-00629 Entidad Donante NN
Total 1.500.000
~
OBSERVACION \
JEFE DE DEPENDENCIA T=JEFEDE DEFENDERCIA
23 " ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Mimiaterioele
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®* 1de 1

Impreso 12/02/2021 08:45:02 a.m.

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT#IRA
ENTIDAD (2) ‘ZRW Minislerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD , §
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA S
- : =
REPARTICION {4) | 10 | 3 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA (5) | 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3 R.S. CORDILLERA) Sl DEPENDENCIA =
, DONACIONES O
AREA (6) TRASPASO AREA \
LUGAR 1) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO :
= 0Nz & - "fa.r;% K2
= i g = ]
CUENTA E| « | « DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL
(10) 218 1|8 13 5 3 = (17 (18)
3l e 2 FECHA PO N 5
8l E | & = =
Q
“| 2|2 = ©
26.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefonicos
APARATO TELEFONICO, COLOR BLANCO -Marca PANASONIC - Modelo | 18/01/2021 AC 12008-206-50-0240 | 1 130.000 130000 [ 18/01/2021 10
KX TS500 LX1W - Serie N° 7FAKB493426 Entidad Donante CONSEJO
LLOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
Total 130.000
OBSERVACION
08
-
JEFE DE DEPENDENCIA pallero
(23) at nmg nio

, P X
e 53n'ﬂ.a“a




— B TETA REKUAI ﬁm;mu’
SAlODIBOBLIEA = GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
[ % (3

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojabe  1de 1

Impreso 01/02/2021 01:26:29 p.m
Movimiento N°
{3 DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE
ENTIDAD [2) u.;lu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARGQUICA
REPARTICION (4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 18 | Centro de Salud de Cabaltero (9° R S Paraguari) Selilie DEPENDENCIA
= DONACIONES
AREA T TRASPASO AREA
LUGAR () REPARAGION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
S ION (12) 5 . __ | FECHADE E‘ S
. = . oo
comnta |5 - [« DESCRIPCION 8 S | vAloRUNTARIO | vALORToTAL | S [ INCORP. 2 | 22
(10) aif g 8 (13) . 3 g an (18) z = Salow
3|28 FECHA TIPO N 5 E 2 | wovimiEnTO | > Z=
— — D =
a2 |3 2 3 I
T | =
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
a5 Aires acondicionados
APARATO ACONDICICNADOR DE AIRE FRIO/CALOR DE 24000 BTU 0110212021 AC 12008-302-24-0009 1 3500 0oC 3500000 | 4 01/02/2021 10 D

COLOR BLANCO - Marca GOTZE - Modelo CS-24H3A - Serie

N° EVAPORADOR: JAAOGBJ9212021001658 CONDENSADOR:
JAAOVAJ9212020000347 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
GRAL B, CABALLERO

APARATO 4CONDHCIONADOR DE AIRE FRIO/CALOR DE 12000 87U 01/02/2021 AC 12008-302-24-0010 1 1.850.000 1.850000 | & 01/02/2021 10 ]
COLOR BLANCO - Marca GOTZE - Modelo GAC-12CHSA - Serie

N® EVAPORADOR: 12286NI8460190200057 CONDENSADOR:
1277W18450183100254 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
GRAL B. CABALLERQ

APARATC ACONTHCIONACOR DE AIRE FRIGICALOR DE 12000 BTU 01/02/2021 AC 12008-302-24-G011 1 1850 000 1850000 | 01/02/2021 10 D
COLOR BLANCO - Marca GOTZE - Modelo GAC-12CHSA - Serie =t

N° EVAPORADOR: 11429NH7480H82100233 CONDENSADOR:
12677W18450183100072 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
GRAL.B. CABALLERQ

Total 7200 000

OBSERVACION

* JEFE DE PATRINONR
=¥/ (24) Y
;' ;}ODILIO MIRA;,
v Jefe de Patrimoni
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI Pm?w’

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL &(ﬂ/ b
= £y
HojaN°  1de 2 P s - AN
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 011022021 G4d126pm /o g \,
Movimiento N° ¥4 Q
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 ";u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :.. = r -
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ N— ALTA UNIDAD JERARQUICA | 1
REPARTICION {4) | 16 | 9° REGION SANITARIA PARAGUARI BAJA REPARTICION E I
DEPENDENCIA | 16 | Centro de Salud de Acahay (9° R.S. Paraguari) res DEPENDENCIA o
' DONACIONES _ e
AREA ©) TRASPASO AREA NG F
LUGAR (7) REPARACION MAYOR LUGAR i \
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 1
c 10N (12) g & + TR
P - =1 P
CUENTA E| | = DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL _ f=F
10 18 |8 (13) 3 e 17) 1g) DEEY
(o glg|e FECHA | TIPO N s = {an e}
] 3|3 2 3
e
12|z i
26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIC ESTRUCTURA METALICA, MESADA DE MADERA FORMICA | 01/02/2021 AC 12008-300-21-0053 1 280000 280000 | 01/02/2021 10 D

DE COLOR BLANCO CON UN CAJON MEDIDAS 105X75X58 CM. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Danante CONSEJQ DE SALUD ACAHAY
ESCRITORIO ESTRUCTURA METALICA, MESADA DE MADERA FORMICA 01/02/2021 AC 12008-300-21-0054 1 280000 280000 | 4 01/0212021 10 D
DE COLOR BLANCO CON UN CAJON  MEDIDAS 105X75X58 CM. - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NQ SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO DE SALUD ACAHAY

19 Sillas

SILLA TIPO SECRETARIA GIRATORIA ASIENTO Y RESPALDRQ 01/02/2021 AC 12008-300-21-0035 1 300000 300000 | 01/02/2021 10 s}
ACOLCHADQ Y TAPIZADO CUERINA COLOR NEGRO - Marca NO SE :

VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enlidad Donanle CONSEJO DE SALUD ACAHAY

SILLA TIPQ SECRETARIA GIRATORIA ASIENTO Y RESPALDRO 01/02/2021 AC 12008-300-21-0056 1 300 000 300000 | + 01/02/2021 10 D
ACOLCHADG Y TAPIZADO CUERINA COLOR NEGRO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO DE SALUD ACAHAY

23 Roperos

ROPERITC DE MADERA CON UNA PUERTA BATIENE LUSTRE COLOR 01/02/2021 AC 12008-300-21-0057 1 400.000 400000 | 01/02/2021 10 D
NATURAL MEDIDAS : 1,70X53X45 CM- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante

CONSEJO DE SALUD ACAHAY
25 Biombos y estantes =
ESSTANTE DE MADERA CON CUATRO COMPARTIMIENTOS LUSTRE 01/02/2021 AC 12008-300-21-0058 1 207000 200000 | 01/02/2021 10 D

COLOR NATURAL MEDIDAS: 1,68X75X40 CM. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Sere N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donanle CONSEJQ DE SALUD ACAHAY

Tomés Gu "
_ Mascaref; =
o Administrador oM

c. s- d‘ Am

Jefe de Patrimoniv
1 IX Region Sanitaria




