Y BIENESTAR SOCIAL

é{.’m Minstenode " . GOBIERNO
%\j@% SALUD PUBLICA 2 NACIONAL F W

Holauo 1de 1 ‘ ‘..-_...
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl — A3
Movimiento N° A0S . “‘}6\
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA, ~* ' ' ~++usiilo 1?)
ENTIDAD (2 1‘:"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fi= | e -
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) Ko ALTA UNIDAD JERARQUICA 292’] [
REPARTICION (4) | 21 | 14* REGION SANITARIA CANINDEYU B BAJA REPARTICION -
DEPENDENGIA (5)| 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. S. Canindeyu) L ;g::g;:mss DEPENDENCIA !;_!';;'
= f et
AREA (6) | 42 | C.SKATUETE -H.R.S.DEL GUAIRA (14° R.S.CANINDEYU) TRASPASO AREA
LUGAR It REPARACION MAYOR weaR s TRk
_ [speciaLizac (14) INSTRUMENTO o
£ 1N ) @ o | FECHADE g 8
" = = o
CUENTA El - | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO vALoRTOTAL | = | IfCORP. 12 | 2 =
(10 28 |8 () 3 & (17 (18) 2 o SS| 83
3|2 |8 FECHA | TIPO N 5 E S | movimiento |2 | 2 =
o = = o = v {20) = °3
2|1z |3 = < =
i =< =
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quiriirgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
ESTUFA ESTERILIZADORA 1.3 TEMPORIZADOR DIGITAL DE COLOR 20/08/2020 AC 12008-89-30-0036 1 9.500.000 9.500.000 | 4 20082020 10 D
GRIS - Marca SAN JOR - Modelo SET0A - Serie N° 29412 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD KATUETE
Total 9.500.000

OBSERVACION

JEFE DE DEPENDENCIA
7+ Osvaldo kewsp RecerToRARS)
‘:trector Regional
“V Region Sanitaria
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Mivstenenle §
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Y BIENESTAR SOCIAL (24 L% e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaNe  1de i

Impreso 27/07 2020 07 4243 am. -

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) T Minislerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD £ o e i ] \
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto NF3577.2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA T - A
REPARTICION (4) | 18 | 11° REGION SANITARIA CENTRAL BAJA REPARTICION plinills o e T
DEPENDENCIA (5) | 97 | CENTRO DE SALUD NUEVA ITALIA (1% R. SANITARIA CENTRAL) CONPRA DEPENDENCIA ~pes \HZ; ns \—7/
DONACIONES - = .‘,ﬂ,g.’ Loy
AREA (6) TRASPASO AREA i -.r;A:‘.. A G_j/y
LUGAR It REPARACION MAYOR LUGAR
st /Nl
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i =
= | 1Nz & = o o g
< : o = a ; o
cuenta  |E| - [ & DESCRIPCION 2 Q | vALRUNTARID | vaLORTOTAL [ S [/ MCORP. T | 2@
(10) 81818 (13) 3 g (17 (18) 2 2 gslga
3| B |8 FECHA TIPO N = E D | MOVIMENTO |3 ==
#l5|3 2 g Tl @ |2 |8
2 = = [ o = =]
= E =
<
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
N N TERMOMETRO INFRARROJO PARA MEDICION DE TEMPERATURA SIN 160072020 | AC 12008-145-06-0017 | 1 417.200 47200 | & | qgo7200 | 10
) |\ /\CONTARTO, COLOR BLANCO PROCEDENCIA CHINA. - Marca SUNPHOR
\ H Mod(ln h\IO SE VISUALIZA - Sene N* NO SE VISUALIZA  Enlidad Donante
\ ] \ ONSEJO LOCAL DE NUEVA ITALIA
[ | | ) ] l 1 ] j Total 417.200
OBSERVACION |/ /
ST "
e Reulde Lufs A\ Barrdto Agksia 8 Lopet
; re o el
.
B JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
. (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

P




B GOBIERNO Fataguny

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL 4&(

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A e

Impreso 24/08/2027 02:5C 53 p.m.

Movimiento N®
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) unuu Ministerio de Salud Publica y Benesta: Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8; ENTIDAD i &
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Avmen ALTA UNIDAD JERARQUICA s
REPARTICION (4) | 401 | 12 Region Sanitaria - lleembucy BAJA REPARTICION L
DEPENDENCIA 5) omnnnes - COMPRA DEPENDENCIA
D DOMACIONES -
AREA (© Tuwsmnss  TRASPASO AREA
LUGAR lul RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO " =
Bl 5} g _ | rechape |2 8
= 2 & &
cuenta |2 - | & DESCRIPCION g8 2 | vALORUNTARID | vALoRToTAL | S| MEORP 12 _| =8
(10) (8|8 (13) 3 o () (18) g o SS|8a
al e | FECHA TIPO N° B E G | MOVIMIENTO |5 | Z
Bl5 |5 2 3 @ |2 |°8
w3 s o = =
= =3
261.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
CAJA DE ACERO INOXIDABLE CON KIT DE CIRUGIA MENOR (CUENTA 241082020 | AC 12008-33-95-0452 | 1 495.000 485.000 | » | oanemozo | 10 D
CON & ELEMENTOS) - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
- MANOMETRO PARA OXIGENQ. - Marca NO SE VISUALIZA - Medelo NO 24/08/2020 AC 12008-33-85-0453 1 660.000 660.000 | . 240082020~ 10 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD GENERAL DiaZ
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
01 Equipo y accesorios de uso general
COMPRESOR DE AIRE DE SO ODONTOLOGICO DE 1 HP. 40 L. SIN 24/08/2020 AC 12008-33-95-0446 1 1.650.000 1.650.000 | . 241'08!202@ 10 D
ACEITE. DE COLOR GRIS. - Marca GLADIATOR - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ " ; )
MICROMOTOR ODONTOLOGICO. SISTEMA INTRA C/ R/ 1. SERIE GOLD. - 24/08/2020 AC 12008-33-95-0447 1 1.044.000 1.044.000 | . 24/08/2020 10 D
= Marca NO SE VISUALIZA - Modelo MO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
- VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD GENERAL
DIAZ
Jas m’ng B i‘ TURBINA DE ALTA VELOCIDAD PARA USO ODONTOLOGICO. TORQUE 2410812020 AC 12008-33-95-0448 1 406.000 406.000 | 24/08/2020 10 D
PUSH BOTT. DE 3 SALIDAS. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
zador VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
-- LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ \ o~
Weli TURBINA DE ALTA VELOCIDAD PARA USO ODONTOLOGICO, DE USO 24/08/2020 AC J 12008-33-95-0449 1 ; s -'B-d‘.ﬂ_ﬁﬂ, ’ B4.000 | . /Z{MH.QU 10 D
PERSONAL AUTOCLAVAB. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE <1 \ — AN TR A
VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 2\ / o8 Y =N
LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ =i A S5 7§ 7
- . y A | — {
Li anue_ﬂa A = “ Js sl Cic. i X Troche
5./ ] e Petrimonio N2 @ @ “_:r Jefe de,BEt0. Administrativo

R.S. Neembuct Xl Kegidn Sanitaria




Minister e
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B GOBIERNO
B NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  2de /

Impreso 24/08/2020 02:5053 p.m,

Movimiento N® s
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORA :
ENTIDAD (2) T2UT winisterio de Salud Publica y Sienes:x Social ORIGEN O MOVIMIENTO 18) ENTIDAD 5 Bl F
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministeria de Rectoria y igilanc 2 de la Salud (Decreto N°3577/2020) 7 T—— ALTA UNIDAD JERARQUICA . e -
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitaria - Neembucu BAJA REPARTICION ! ! I G
DEPENDENCIA (5) COMPRA DEPENDENCIA Pt L
- DONACIONES .
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR )
- ESPE.CIﬁLIZAC [‘4: INSTRUMENTO : / aue s LT L _
| 1N & = A FECHADE | g
= = 1= i : o
CUNTA | B | « | o DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL Wk [eol RE
(=] (=] [=] [ R i
(10) % e e (13) FECHA TIPO =] & (7) (18) MOVIMIENTO % % 2
81 E E =
E ‘_é. -§l 2 S (20) Z 2
= =
2.61.09 Equipos de salud y laboratorio
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
(1§ Equipo y accesorios de uso general
APARATO LUZ HALOGENA (LUZ LED, WOODPECKER LUX VI) - Marca 2410872020 AC 12008-33-85-0450 1 408.000 408.000 | 4 2400872020 10 D
DBA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ
] Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
CAJA DE ACERD INOXIDABLE. TAMANO MEDIANO, PARA GUARDAR 24/08/2020 AC 12008-33-95-0451 1 30.000 30,000 o 2410812020 10 D
EQUIPO ODONTOLOGICO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE- as -
VISUALIZA - Serie N° MO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ
Total 4.777.000
OBSERVACGION ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
LueT3yEr Rojas Ghinngheli /
N Lic. Jua
iscalizador Jefede D i
Sanit X|| Reggeén Sanitaria




E GOBIERNO

Ministeriode

SALUD PUBLICA g NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL N A
HojaN°  1de 1 s
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO il RO
Movimiento N* ; e
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (@) [ "4 | Ministero de Salud Publica y Bienesiar Soca 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 Eli= |
REPARTICION (4) | 21 | 14* REGION SANITARIA CANINDEYU BAJA REPARTICION W=
DEPENDENCIA (5) | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. S, Canindeyu) co::ﬂuﬁ DEPENDENCIA N\
D DONACIONES - A
AREA (6) | 31 [ HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S, CANINDEYU) oo TRASPASO AREA )
LUGAR (7) | 4358 | USF YASY KARY (14° REGION SANITARIA) REPARACION MAYOR LUGAR N
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
£ | 10N 3 @ FECHADE | & 8
<L Fa Q
CUENA | B | « | & DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL SRR 12| B
(10} 518 1|8 (13) < a 7 (18) o o 85| ¥E
3|2 |8 FECHA TIPO N > E S | movimento |3 7| & 2
513 |3 2 3 @ |z g
= = =
=< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratoria
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico
a9 Otros Equipos e Instrumental médicos quirGrgicos
TUBO DE OXIGENO DE ALTA PRESION DE COLORVERDE -MarcaNO |  21/08/2020 | AC 12008-28-91-0019 | 1 2.015.000 2015000 | + | ouomzoe0 | 10 D
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD - YASY CARY-
REGULADOR DE OXIGENO CON FLUJOMETRO DE COLOR PLATA - 21/0872020 | AC 12008-26-91-0020 | 1 680.000 680000 | + | 21082020 | 10 D
Marca YUYAO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD - YASY CARY-
Total 2.695.000

OBSERVACION




" S . i R v i,
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Minstere de . . & GOBIERNO »
SALUD PUBLICA s g NACIONAL .
L] -
Y BIENESTAR SOCIAL %
HojaN® 1de 1
« MOY'MIENTO DE BIENES DE USO Impreso 031092020 B7.07:13 a.m
Maovimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) ! B Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) { T ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION ()| 18 | 11" REGION SANITARIA CENTRAL BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) CONPRA DEPENDENCIA
i D DONACIONES
AREA (6) | 4447 | CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.S.CENTRAL) T TRASPASO AREA g
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR N J//f \} i
S Eenk B (14) INSTRUMENTO <ol _
= ION (12) ) & _. | FEcHADE |2 o
= ; o 5 Z| mcore. [5 |o0
CUENTA Ele| e DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = P ==|z%
) o |8 (13) o] e (17) (18) =z S8l ol
(10 g| 2|8 FECHA | TIPO w 3 = S | movmiento |3 | % =
8|5 |5 S 3 @ |2 |°8
< == =
©w =
|z
26.1.10 Equipo de Ensefianza y Recreacionales
03 Equipos recreativos
fa)
ARRAACRILICA MEDIDAS 80 X 100 CM, COLOR CREMA Entidad 08/08/2020 12008-149-06-0068 | 1 147.000 147.000 | + | oes2o20 | 10 D
ﬂ ohante] CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE yod
’ ) ’ ] Total 147.000 ——
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—— ¥ GOBIERNO F
SALUD PUBLICA E NACIONAL ;
Y BIENESTAR SOCIAL e fa e
Hojah® 1 de 1 AL ey
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 24/08/2020 08:20:54 a.m:. - e
Movimiento N° 79 —‘1 q S
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORA' - - 1. "1 —2
ENTIDAD 7 ”n"" 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) Acveecvien ALTA UNIDAD JERARQUICA i U%oti, :"»“,
REPARTICION (4) | 30 | HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO - S— BAJA REPARTICION i \ ;
DEPENDENCIA 5| o1 | DRECCION(HOSP. SAN PABLO) Cimesicn gg::::‘mss DEPENDENCIA il Xt Lo
AREA (6) | 01 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (HOSP. SAN PABLO) AR AREA /X
LUGAR (7) REPARACION MAYOR LUGAR & / o / \ .
_ [FOPERIALIEAC (14) INSTRUMENTO i _
£ | ON(2) ) z _ | rFEcHADE |2 8
, = - @ E o
cUeNtA [ E [ « | o DESCRIPCION § 2 | vaorunmario | vawortoraL | 5| MORP o | =2
(10) 218 |8 ) FECHA TIPO Ne =} £ (7 (18) & | movmento | = | £ £
S| E|E E z » 2 |85
2 3 = =] 3 (20) b, =}
2| = | = = o = =)
=
| =
261411 Equipos de Comunicacion
02 De transmision y recepcién
TV DE 55" SMART COLOR NEGRO - Marca  ACC - Modelo LES5U7870- |  17/0812020 | AC 12008-32-119-2627 | 1 7.358.300 7358300 | + | 17082020 | 10 D
Serie N° MCQHCYA000053 Entidad Donante [TAIPU BINACIONAL
TV DE 55" SMART COLOR NEGRO - Marca  AOC - Modelo LES5U7970- | 17/08/2020 | AC 12008-32-119-2628 | 1 7.356.300 7358300 | + | 17082020 | 10 D
Serie N° MCQHCYAD00106 Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
Total 14.716.600
OBSERVACION SEGUN ACTA DE DONACION Y POSTERIOR VERIFICACION IN SITU DE LOS BIENES ENTREGADOS
& /f |
&, | ja
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE P & z§} _fl"’ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) é’ 2 & ENTIDAD RECEPTORA(25)
I
PSS
SRS
& T
Z PN 69.
\z\




SALUD PUBLICA

AEET T TN Y m GOBIERNO F
m NACIONAL 1

Y BIENESTAR SOCIAL e[ &
o ’ -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Y
Impreso 2¢ 062020 03:22:58 p.m.
Movimiento N° _!‘.' :
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) ";U Ministerio de Salua Publica y Bienestar Social ORIGEN O MCVIMIENTO (8) ENTIDAD Fes f Q
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectona y Vigilancia de la Salud (Decreto N°35 *7/2020) Avcs ALTA UNIDAD JERARQUICA iz =
REPARTICION (4) | 401 | 12* Region Sanitana - Flee mbucu  : F— BAJA REPARTICION fi<t ™
DEPENDENCIA 5) Cormrrr COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES : —
AREA ®) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 2 _
£ one2 53 @ FECHADE |g &
o = g = oo
cwena [E| - | o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmaro | vawrtoraL | S| NCORR I | =B
(10 51818 1) FECHA | TIPO Ne 3 E i) (18) Z | ovmenro |= & 28
Q = = = = = a e =
g = = o S m {20) = = 5
a| 2|2 = - =
< <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
] Camas
CAMA PLEGABLE DE METAL, DE COLOR NEGRO. - Marca NO SE 2410812020 | AC 12008-33-95-045¢ | 1 470,000 470000 . | o4mmozg | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD GENERAL DIAZ
Total 470.000
OBSERVACION ACTA DE INFORME PATRIMONIAL
" JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




éé?:“?‘%, Minsteriode
@ ) SALUD PUBLICA
W5/ Y BIENESTAR SOCIAL

¥ GOBIERNO
= NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN* 1de 1

Impreso 21/08/2020 09:04:48 a.m.

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 12) 'fﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia dela Salud (Decreta N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA I
REPARTICION (4) | 21 | 14° REGION SANITARIA CANINDEYU BAJA REPARTICION i
DEPENDENCIA 8 | 30 | HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. . Canindeyu) E --------- gg:‘:;‘:ms DEPENDENCIA
AREA {6) | 31 | HOSPITAL DISTRITAL CURUGUATY (14 R.S. CANINDEYU) T, TRASPASO AREA
LUGAR (7) | 4358 | USF YASY KARY (14° REGION SANITARIA) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
Y _~
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i/ =
= | 16N(12) =) & 51 8
B — = oy =
<< a = = (el =]
CUENTA E| = | ~ DESCRIPCION =1 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | 5 <=|zE
(9 2518 |¢g (13) 3 g (17) (18) 2 o8| 88
3B 2 FECHA TIPO N° 3 E 5] = EE
al3 |3 o g » = o=
n | £ = o < =
=T =T
2.6.1.142 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
| PLANCHA ELECTRICO DE COLOR AZUL Y BLANCO - Marca ARNO - 21/08/2020 | AC 12008-28-91-0021. | 1 145.000 145000 | + | 24082000 | 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 012860374 Entidad Donante |
CONSEJO LOCAL DE SALUD - YASY CANY-
Total 145.000
OBSERVACION

t~Osvaldo Leon
[Aivector Regional
ion Sanitaria

- 1 ..‘-\ ! -'rln
N -.-\I—JI-‘ .«Q
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al
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio l 2 ’
%:ALUD'}EPOBUCA B g?ﬁ{ g%lliol. r

Y BIENESTAR SOCIAL e [J]
HojaN*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO il AR i
Movimiento N° T N
d (4 L
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA - —ML
ENTIDAD 2 ”:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Ji2
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de la Salud (Decreto N'3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA o
REPARTICION (4) [ 21 | 14* REGION SANITARIA CANINDEYU BAJA REPARTICION =] nb ol
DEPENDENCIA (59| 30 [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R.S. Carindeyu) COMPRA DEPENDENCIA We l
D DONACIONES - AT
AREA (6) | 66 |USF KOE PORA-H.RS.DEL GUAIRA (14° R.S.CANINDEYU) T TRASPASO AREA N
LUGAR () RM....... REPARACION MAYOR LUGAR N j
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Ml =
= | 10N & & e W w §
< i s e E oo
CUENTA El - | o DESCRIPCIGN 8 S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | & a=|zkE
(10) i|lg|g (13) 3 g ) (18) = E8lou
2| 2 e FECHA | TIPO N =] E G | MovIMIENTO |2 | 2 2
a5 |3 o < n 0 = =
212 | = & o (20) 2 =]
= = =
=L <
26412 Muebles y Enseres
™ Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 26082020 | AC 12008-342:91:0001 | 1 1970.000 | 1970000 | + | 2g0mzo0 | 10 | D
GOODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
N°470296150120511 CONDENSADOR N°250295270120099 Entidad
Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA YGATIMI
AIRE ACONDICIONADQ DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 261082020 | AC 12008-342-610002 | 1 1.970.000 1970000 [ + | ogogoz0 | 10 | D
GOODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
N°47206150121918 CONDENSADOR N°470196180150396 Entidad Donantg
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA YGATIMI
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 26082020 | AC 12008-342-91-0003 | 1 1,970,000 1970000 + | og0mm00 | 10 | D
GOODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
N°470296150121981 CONDENSADOR N°470196180150404 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA YGATIMI
AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca 2600812020 | AC 12006-342.91:0004 | 1 1.970.000 1970000 | + | 2082020 | 10 | D
GOQDWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR
N°470296150121985 CONDENSADOR N°250295270121215  Enlidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA YGATIMI
Total 7.850.000
OBSERVACION

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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ENTIDAD (2) [ " [ Ministerio de Saiud Publica y Bienestar Socia ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD | sy
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeria de Rectoria y Vigiiancia de la Salud (Decreto N*3577/2020) T T ALTA UNIDAD JERARQUICA 6 |l b o
REPARTICION (4) | 13 |6 REGION SANITARIA CAAZAPA BAJA REPARTICION Vel T
DEPENDENCIA 5) | 01 | Hospital Distital de San Juan Nepomuceno (6° R S. Caazapa) COMPRA DEPENDENCIA W2
DONACIONES A
AREA (6) TRASPASO AREA \
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR O /
= L= e
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€ | oz g z 175 ~rechane |2 8
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26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE MADERA COLOR NATURAL CON UNA PUERTA BATIENTE | 01092020 | AC 12008-86-01-0001 | 1 280000 200000 | + | ovogro0 | 10 D
Y UN CAJON, MEDIDAS 1,66 CM DE ALTURA, 53 CM DE ANCHO ~ Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA COLOR MARRON, MESADA ENCHAPADA 01032020 | AC 12008-86-01-0002 | 1 650.000 B50000 | + | ouoarzoza | 10 D
CON MATERIAL MELAMINA COLOR MARRON, CON TRES CAJONES CON
LLAVE, MEDIDAS 81 CM DE ALTURA, 110 CM DE LARGO, 63 CM DE
ANCHO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN
NEPOMUCENO
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE UNA PUERTA COLOR BLANCO. CAPACIDAD 300 LITROS-| 010912020 | AC 12008-86-01-0003 | 1 1,850,000 1850000 | + | otosrozo | 19 D
Marca JAM - Modelo JAMD-273F - Serie N° 340-92594102-9C19-1310377
Enlidad Donante_CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN
NEPOMUCEN
20, AY 5
“ .\?‘\__.u
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MO\"MIENTO DE BIENES DE USO |mpreso 01/08/2020 10:40:13am. "\':-\‘1 e
Movimiento N* 4 ; o (}‘_/ -\"
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (o) DEPENDENCIA RECEPTORA " " e
ENTIDAD (2) 1‘;" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD J . !
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA =8
REPARTICION (4) | 13 | 87 REGION SANITARIA CAAZAPA Beveeiie BAJA REPARTICION =
DEPENDENCIA ) | 01 | Hospital Distrital de San Juan Nepomucena (6° R S. Caazapa) Cevvorrrne COMPRA DEPENDENCIA W
D DONACIONES —
AREA (8) | — TRASPASO AREA b\ -
LUGAR n RM........ REPARACION MAYOR LUGAR 7
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO B o —
€ 10N (12) =3 = _ | | FECHADE E. &
2 = d -
CUENTA =3 I DESCRIPCION = 2 | VALOR UNITARIO vaLoRToTAL | = |/ MNCORP. 12 1 =2
(10) |1 8138 (13) : 3 g {17) (18) z ¥ gs| s
g2 |8 FECHA TIPO N =] = S | MOVIMIENTO | 5 €=
2|3 |3 2 3 2 |= g
zZ | =2
P =
( \ Total 2.780.000
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¥ BIENESTAR SCCIAL e
HojaN°  1de 1 i
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO rrmeso ibaA Pt i
Movimiento N° C e T NN,
gOL /,“”\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA N
ENTIDAD (2) “s Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD { B . 2N\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministeric de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ¢ — ALTA UNIDAD JERARQUICA e =) e AL
REPARTICION @) | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA Boo.  BAJA REPARTICION U atl.
DEPENDENCIA (5) Covvvvns COMPRA DEPENDENCIA i e
D DONACIONES AR
AREA (®) Towenes  TRASPASO AREA P\8
LUGAR m RM..oe REPARACION MAYOR LUGAR /}\
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ) @ .
e ION (12) =) =3 . ECHADE | 8
2 e = | .
cuentA [ E | - | DESCRIPCION g 5 | vaorowmamo | vaorrora | E | [meore. |5 _f2p
(10) S8 |8 (13) 3 a (7 (18) 2 4 Sg| 8z
3| B | B FECHA | TIPO N = E S | movmienro |5 | £ £
31213 2 S (20) Zz [°3
= =
Z | =
26112 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO METALICO PARA MEDICAMENTOS DE 1.00 M DE FRENTE 1.70 | 2610812020 | AC 12008-155-01-0275 | 1 2,000,000 2000000 | + | 26082020 | 1 | D
M DE ALTURA Y 0.30 M DE FONDO CON PUERTA BATIENTE COLOR
BLANCO-Marca  NOSE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALU
DE ITAUGUA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA DE TRES COMPARTIMIENTOS COLOR MADERA | 26/082020 | AC, 12008-155-01-0274 | 1 350,000 350000 | » | 2e082020 | 10 | D
“Maca  NOSEVISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° N
SEVISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
ITALGHA
Total
DBSERVACION

“JEFE DE QEPENDENCIA . <
ENTIDAD HECEPTORA(Z8)%
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/{FE DE Dl'-i-'ENDtE
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEME&E

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) R ALTA UNIDAD JERARQUICA

AT

REPARTICION (4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) Buww  BAJA REPARTICION

i

DEPENDENCIA (5) | 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI Ciocsis COMERA DEPENDENCIA 4]

D DONACIONES : oe
AREA (6) | 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.AL) TRASPASO AREA NE i' l.ﬁhj;M@rvua O

1

LUGAR (1) | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAI) RM..... REPARACION MAYOR LUGAR \ / ”\ }Z/

EAPECINEIERE: (14) INSTRUMENTO \N FHMA
10N (12) =

2/ | INcORP.

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17 (18)

CUENTA
(10)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

o
MOVIMIENTO
(20)

FECHA TIPO N°

sl

ANO VIDA UTIL
(21)

SUBCUENTA (11)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

6112 Muebles y Enseres

it Mobiliario y enseres de oficina

09 Escritorios

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X 01/09/2020 AC 12008-167-04-7382 1 520.000 520.000 | 4 01/08/2020 10
0,75CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X 01/09/2020 AC 12008-167-04-7383 1 520,000 520,000 | + 01/00/2020 10
0,75CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X 01/09/2020 AC 12008-167-04-7384 1 520.000 520000 | + 01/08/2020 10
0,75CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X 01/08/2020 AC 12008-167-04-7385 1 520,000 520000 | 04/09/2020 10
0,75 CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X 01/08/2020 AC 12008-167-04-7386 1 520.000 520000 | . 01/08/2020 10
0,75CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COvID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 060X 120X | 01/09/2020 | AC 12008-167-04-7367 | 1 520,000 520000 | + | owoozozo | 10
0,75 CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA_ Entidad Donante OPSIOMS -
CcOoVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 060X 1.20X | 01/08/2020 | AC 12008-167-04-7388 | 1 520,000 520000 4 | oguosrozo | 10
0,75 CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA  Enlidad Danante OPSIOMS -
COVID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 120X |-~ 01/09/2020; - .| -AC 12008-167-04-7389 1 520.000 520,000 | 01/09/2020 10
0,75CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Enfidad Donante OPS/OMS - Al
COovID-19

ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES usnmzo:o 01/08/2020 -~ | AC |~ 12008-167-04-7380 | 1 520.000 520000 | + | ot/m09r2020 10
0,75 CM, CON 3 CAJONES, COLOR CREMA  Enfidad Donante opsroms- : AN L !
covinAg § .
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26112 Muebles y Enseres
" Maobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA TAPA FORMICA DIMENSIONES 0,60 X 1,20 X |  01/09/2020 AC 12008-167-04-7391 | 1 520.000 520.000 | 4 01/09/2020 10 D
0,75 CM, CON 2 CAJONES, COLOR CREMA Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
19 Sillas
SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/08/2020 AC 12008-167-04-7392 | 1 160.000 160.000 | . 01/08/2020 10 D

MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPS/IOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 0110922020 | AC 12008-167-04-7393 | 1 160.000 160000 | + | owosoo | 1 [ D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM Enfidad Donante
OPSIOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 010912020 | AC 12008-167-04-7394 | 1 160.000 160000 | + | owoaro20 | 10 | D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM _Enlidad Donante
OPSIOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/08/2020 AC 12008-167-04-7385 1 160.000 160,000 | + 01/09/2020 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donanle
OPS/OMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 011092020 | AC 12008-167-04-7396 | 1 160.000 160000 | + | owosrzozo | 1@ | D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,78 CM Enfidad Donante
OPSIOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/09/2020 AC 12008-167-04-7397 1 160,000 160.000 [ 4 01/09/2020 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,78 CM  Entidad Donante P &
OPS/OMS - COVID-18

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, - |, 01/08/2020 ~ | AC 12008-167-04-7308 | 1 160,000 160000 | + | otoozoz0 | 10 | D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,78 CM  Entidad Donante " {7 .27 [0 e .
 OPSIOMS - COVID-18 - \ ;\

_,(5-‘!/’1;“7/
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA . - £d 8

ENTIDAD 2 "",'l’_"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD FET,
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) ) T ALTA UNIDAD JERARQUICA | , 8 CPT 2690

REPARTICION (4) | 4557 | PAI (DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES) | S— BAJA REPARTICION 4 g | @ :';

DEPENDENCIA (5) | 03 | PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y PAI | G SO DEPENDENCIA o TINTEE S
D DONACIONES W gaz NI

AREA (6) [ 03 | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (P.AL) TRASPASO AREA

LUGAR {7) | 17 | SUMINISTRO EN TRANSITO (PAI) REPARACION MAYOR LUGAR \ o }’J

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
ION (12)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(] (18)
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(13)
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(20)
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ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

ANALITICO1
ANALITICO 2

26.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 011092020 | AC 12008-167-04-7399 | 1 160.000 160000 & | owgaozo | 10 | D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM Enfidad Donante
OPSIOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURC COLOR NEGRO, 01/09/2020 AC 12008-167-04-7400 1 160.000 160.000 | + 01/09/2020 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 0110922020 | AC 12008-167-04-7401 | 1 160.000 160000 | + | otmerozo | 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/09/2020 AC 12008-167-04-7402 1 160.000 160.000 | & 01/09/2020 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 010912020 | AC 12008-167-04-7403 | 1 160.000 160000 + | owoerzozo | 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM _ Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-18

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/08/2020 AC 12008-167-04-7404 1 160.000 160.000 | + 01/09/2020 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPSIOMS - COVID-18

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/09/2020 | AC 12008-167-04-7405 | 1 160.000 160000 | + | ouoorzozo | 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM _ Entidad Donante
OPSIOMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/08/2020 -~ AC 12008-167-04-7406 1 160,000 160,000 | 01/00/2020 10
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante kit :
OPS/OMS - COVID-19

SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, | | bﬁfDQFQGE_D 2
MEDIDWAPROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,78 CM  Entidad Donante | J S
OPSIOMS #UOVID-19 tf

703-15?-04-?40? 1 160,000 160.000 | + | op1mor2020 10
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURQ COLOR NEGRO, 010912020 | AC 12008-167-04-7408 | 1 160.000 160000 | + | owoomozo | 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM Entidad Donante
OPSIOMS - COVID-19
SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01092020 | AC 12008-167-04-7409 | 1 160.000 160000 + | owoeizozo | 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-19
SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 0110912020 | AC 12008-167-04-7410 | 1 160.000 160000 | + | owoezozo | 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,79 CM  Entidad Donante
OPSIOMS - COVID-19
SILLA ERGONOMICA MATERIAL PLASTICO DURO COLOR NEGRO, 01/09/2020 | AC 12008-167-04-7411 | 1 160.000 160000 | + | otosrzozo | 10 D
MEDIDA APROX ANCHO 0,50 CM, ALTO 0,78 CM  Entidad Donante
OPS/OMS - COVID-19
Total 8.400.000
OBSERVACION BIENES ADQUIRIDOS POR DONACION PARA FORTALECER EL SERVICIO DE ATENCION A LA VACUNACION EN LAS DIFERENTES REGIONES SANITARIAS
JEFE DE DE PEN{)ENCIA / JEFE DEPATRIMONIO. - ~ - JEFE DE DEPENDENCIA
(23) Nl ) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA, -
Biws

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE \
ENTIDAD (2) 12;31 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD t, i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N'3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA é%
REPARTICION (4) | 399 | Hospital Distrital de Villeta BAJA REPARTICION |
DEPENDENCIA () COMPRA DEPENDENCIA
- DONACIONES ;
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR m REPARACION MAYOR LUGAR
_ [especiauizac {14) INSTRUMENTO =
T 10N(2) g ) __ | FECHADE |2 8
< - o o 1 E o
ceNtA  [E [ - [ & DESCRIPCION 8 S | vALoRUNTARIO | valorToraL | S | NCORP T | =2
(10) 218 |8 (13) 3 3 1) p ) 0 8zl &z
3 o 2] FECHA TIPO N° 2 L= 9 | MOVIMIENTO g E =
21213 2 8 = @ (% [°8
w = = a = g
<< <<
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mabiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
24 Calentadores de agua
TERMOCALEFON DE 80 LITROS. COLOR BLANCO. - Marca  PERLA- 280712020 | AC 12008-11-56-0487 | 1 1.162.000 1.162.000 | osoron | 10 D
Madelo PERLA EVO 80 VB EU - Serie N° 32011580820135 Enlidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLETA
Total 1.162.000

OBSERVACION DONACION RECIBIDA DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLETA.

JEFE DE PATRIMONIO

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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# GOBIERNO
B NACIONAL

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 1108/2020 07:34:57 a.m. .~ X
Movimienta N° f/ s . '"‘
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA— %)
ENTIDAD (2) ":U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD HZE | n oo O
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Viglandia de la Salud (Decreto N°3577/2020) R ALTA UNIDAD JERARQUICA = | G =1
REPARTICION () | 33 | HOSPITAL DISTRITAL DE CAPIATA BAJA REPARTICION o]
DEPENDENCIA (5)| 29 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.D. CAPIATA) ONERA DEPENDENCIA
: DONACIONES :
AREA (8) TRASPASO AREA
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR
— [especiaLizac [14) INSTRUMENTO ' _
£ | N2 ) s _ || rechaDE |2 8
= = = : oo
cUNtA | E | = | = DESCRIPCION 3 5 | vaorowmaro | vartora |5 | MO |zc|zE
(10) wls |e 13) 5 a {17 (18) 2 o eS| ol
2lelg FECHA TIPO Ne 2 E S | MOVIMIENTO 2 4
a3 | = :
ald13 e 3 (20) z 5
3 <L
26442 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
02 Secadoras
SECADORA DE ROPAS COLOR BLANCO - Marca SPEED QUEEN - 07082020 | AC 12008-137-145-0044 | 1 §.800.000 5800000 | + | o7osozo | 10 D
Modelo LES1TAWF3022 - Serie N° 1906008563 Entidad Donante CONSEJ(
LOCAL DE SALUD DE CABJATA
/ Total £.800.000
OBSERVACION
L~ ) - It
} JEFE|DE PATRIMONIO| JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

/EF PENDEN
(23) ;

i, S
it

Jefa de Patrimonio




Ministenod H GOBI ERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL

M DE B} HojaN®  1de 1
OVIMIENTO ENES DE Uso Impreso 04/09/2020 07:36:45 am.
Movimiento N° Fa0
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2 ‘_‘f Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8] ENTIDAD g —
UNIDAD JERARQUICA | (3] | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) Aviiione.  ALTA UNIDAD JERARQUICA A (& ory
REPARTICION (4 | 33 | HOSPITAL DISTRITAL DE CAPIATA Buwwews  BAJA REPARTICION "
DEPENDENCIA (5) | 20 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.D. CAPIATA) Comneme  COMPRA DEPENDENCIA X
. D DONACIONES ;
AREA (6) Tewwn.  TRASPASO AREA
LUGAR n 11— REPARACION MAYOR LUGAR
_ [esPeCiaLizac (14) INSTRUMENTO 4 o
= & & FECHADE |2 8
£ - - = v o
cuenta [E | - | o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmamio | valorToraL | S| MWOORP T | =8
“a |8 |8 R 3 £ (17) (18) z ¢ gs| ol
| B |E FECHA TIPO Ne 2 E © | MOVIMIENTO | 2 =
8|5 |5 5 = @ @ |2 |°3
| 2|3 = i =
< <<
26112 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDIGIONADO TIPQ SPIT 24000 BTU - Marca ~ TOKYO - 030972020 | AC 12008-137-145-0257 | 1 4.200.000 4200000 | & | opaermoze | 10 D
Modelo AATOEAFH19-24CHR1 - Serie N° CONDENSAROR SERIE N°
B20739386104N0O0113 EVAPORIZADOR SERIE N° B29739385104N0O0113
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPIATA
Total 4.200.000
=
OBSERVACION
Aﬂ
3 A EAAYL Y 1/\
EFE DE PATRIMONIO : ( JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
f
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