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2.6.1.12 Musbles y Enseres / /
01 Mobiliario y enseres de oficina l /
P < — <
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON DOS CAJONES, DE 1.20 MTS DE LARGO X 0.90 MTS
DE ANCHO DE COLOR BARNIZ NATURAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Seris N° NO SE 02/08/2023 AC 57 12008—12—9(4/—0066 -/ 1 800.000 800.000 | + 02/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante C.LS. REPATRIACION
ESCRITORIO DE MADERA PRENSADA CON FORMICA SIN CAJONES, DE 1.20 MTS
DE LARGO X 0.90 MTS DE ANCHO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 02108/2023 | AC 57 12008-12.94-0067 /| 1 800.000 800000 | + | 02082023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante C.L.S. REPATRIACION 4
19 Sillas
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO - /
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Dananle C.LS. 02/08/2023 | AC 57 12008-12-94-0068/ | 1 300.000 300.000{ + | 02082023 | 10 D
REPATRIACION
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO -
Modelo NO SE VISUALIZA - Seria N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante G.LS. 020812023 | AC 57 12008-12-94-0069’ | 1 300.000 300000| + | o02082023 | 10 D
REPATRIACION
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO - :
Modelo NO SE VISUALIZA - S=iie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante GLS. 02108/2023 | AC 57 1200812940070,/ | 1 300.000 300000{ + | o020822023 | 10 D
REPATRIACION £ )
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO - /
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CLLS. 02/08/2023 | AC 57 12008-12-940071 | 1 300.000 300000 | + | o2o82023 | 10 D
REPATRIACION : J -/
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO -
Madelo NO SE VISUALIZA - Seri N° NO SE VISUALIZA Enidad Danante C.LS. 020812023 | AC 57 12008-12-94-0072_/| 1 300.000 300.000| + | o2082023 | 10 D
REPATRIACION Vi )
SILLA METALICA PARA OFICINA TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CLLS. 02108/2023 | AC 57 12008-12-94-0075 | 1 300.000 300000 | + | o2os2623 | 10 D
REPATRIACION / /
1] Otros mobiliarios y enseres de oficinas
ESTUFA HALOGENA OSCILANTE DE COLOR BLANCO - Marca MAST - Modelo
CX-QNQ-10-11 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante C.L.S. REPATRIACION 02/08/2023 AC 5 120081 2./94’0074 / 1 170.000 170.000 | + 02/08/2023 10 D
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261127 / Muebles y Enseres
W/ e | Mohiliarios y Enseres de Cocinay Comedor
02 -1 Congeladores - -
CONGELADOR DE COLOR BLANCO CON CAPACIDAD DE 110 LTS.BE UNA PUERTA - 6/
Marca JAM - Modelo JAMS-89G - Seria Y 540-G3200501-2805- 1040196 Entidad Donante ouoemaﬁ AC 5 12008-12:950131 | 1 2430240 2430240 [ + | ot082023-| 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J. EULOGIO ESTIGARRIBIA R
99~ Otros mobiliarios y enseres de coclna y comedor // i
JARRA ELECTRICA DE COLOR GRIS, DE 1.7 LITROS - Marca SPEED - Modelo SKE 3 /7 Ve —
1.7LHG - Serie N° SJE1.7LIIG-00125 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J 01/08/?026 AC 56 12008-12-95-0132 1. 230.000 230.000 | + 01/08/2023 10 D
EULOGIO ESTIGARRIBIA , v ca
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26.1.12 Muebles y Enseres /
01 Mobhiliario y enseres de oficina "
05 Aires acondicionados X7
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU DE GOLOR BLANCO - Marca
MIDAS - Madelo CSH120Il - Serie N° EVA G30116197874903260201H2 COND
(G361161977749562070203Y9 Entidad Donanie. CONSEJOLOCAL DE SALUD DE 01/082023 | AC 53 1200812310144 | 1 2.390.000 23%0000| + { 01082023 | 10 | D
CAAGUAZU /
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
ESTUFA DE 800W CON VOLTAJE DE AC220V DE COLOR BLANCO - Marca BRISA -
Modelo SEQ 10255 - Serie N> NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCALDE | 01/08/2023 AC 53 12008-12-31-0146 | 1 75,000 75.000 | + 01/08/2023 10 D
SALUD DE CAAGUAZY /]
ESTUFA DE 800W CON VOLTAJE DE AC220V DE COLOR BLANCO - Marca BRISA -
Modelo SEQ 11233 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Danante CONSEJO LOCALDE | 01/08/2023 AC 53 12008-12-31-0147 1 75.000 750001 + 01/08/2023 10 D
SALUD DE CAAGUAZU v 1
ESTUFA DE 800W CON VOLTAJE DE AC220V DE COLOR BLANCO - Marca BRISA -
Modelo SEQ 10234 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCALDE |  01/08/2023 AC 53 12008-1 2—31-0148/ 1 75.000 75000 | + 01/08/2023 10 D
SALUD DE CAAGUAZY
ESTUFA DE 800W CON VOLTAJE DE AG220V DE COLOR BLANCO - Marca BRISA -
Modelo SEQ 10256 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCALDE | 01/08/2023 AC 53 12008-12-31-0149 1 75.000/ 75000 + 01/08/2023 10 D
SALUD DE CAAGUAZU . /
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
ESCALERA DOBLE DE ALUMINIO DE 7 PELDANOS - Marca MIDAS - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VIUALIZA Entidad Donante CONSEJO LCCAL DE SALUD 01/08/2023 AC 53 12008-12-31-0145 /" 1 292.580 292580 | + 01/08/2023 10 D
DE CAAGUAZU e
“oarih 1a 03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
-In o Lavarropas
LAVARROPAS DE 16KG DE COLOR BLANCO - Marca MUELLER - Modelo LAVADORA
ALLEGRA - Serie N° 6000560093000004769 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 01/08/2023 AC 53 12008-12-31-0142 / 1 939.000 939.000 | + 01/08/2023 10 D
SALUD DE CAAGUAZU
02 Secadoras
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26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equlpos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
02 Secadoras
SECADORA DE 9KG DE COLOR BLANCO - Marca MABE - Modelo SEM81BDBY - Serie
A0 EAN AL 15 moseld COASEOlocil e A l0UbE C At iz I C1loe20ZZ R 53 12008-12:31-0143 | 1 2.690.000 2690000 | + | otos2023 | 10 D
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y E¢quipos Varies
99 Otras Herramientas, Aparates y Equipos Varios
02 Extinteres
EXTINTOR POLYO QUIMICT SECO DE 4 KG, CON VALVULA, M2 ZRA Y
REANCIE [RC, COLOR RDJG CON SOPORTE DE PLASTICC - bMarea NO . o song 1as . o 5 AR TR
VISUALIZA - Modsio NC SE VISUALIZA - Serie N9 NO SE VISLALIZA Entidas Donante Usiimi2008 = i A 92 12008-134 ' 2500.000 2500000 |+ | 030712023 € e
ENTEAL BINACIONAL YACYRETA (EBY.)
) 12008-135-331385 | 1 1.500.000 1500000 | + | 03072023 5 D
Total 4030000 o7
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varies
02 Extintores
EXTINTOR COLOR ROUO, CAPACIDAD 1KG - Marca NO SE WISUALLZA - Modaln NO
SE VISUALIZA - Sesie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDADBINACIONAL | 27/07/2023 | AC 3 12008-83-01-0034 | 1 93.000 93000 | + | 27ori2023 5 D
YACYRETA [E.BY)
EXTINTOR COLOR ROJO, CAPACIZAD #KG - Marsa NO. SE VISUALIZA - Modeio NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDADBINACIONAL | 27/07/2023 | AC 13 12008-83-01-0035 | 1 1.350.000 1350000 | + | 270712023 5 D
YACYRETA [EBY.)
|/ 1.443.000
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26.1 ,05/ 7 Equipos de Computacion
01/ Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica §
IMPRESORA MULTIFUNCIONM. A TINTA CONTINUA COLOR NEGRO - Marca EPSON - H{* /./'
Modelo L3210 - Sg¢ N* XAGC341143 Enlidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUDDE  26(d7/2023 | AC 33 7 12008-08-17-2365 | 1 2.050.000 2.050.000 | + | 26107/2023 4 D
TEBICUARY ’
Total v/ 2050.000
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION.- - Marca EPSON - Modelo L 3210 - Serie
N° XAGC165020 Entidad Darante CONSEJO LOCAL DE SALUD DF SAN JOSE Orral 02082023 | AC 47 12008-392-50-0073 | 1 1.900.000 1.800.000 | + | 02/08/2023 4 D
N Total 17900.000

OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUALI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Impreso 03/08/2023 02:11:05 p.m.

Farnguny

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o REPARTICION
DEPENDENC!
DEPENDENCIA (5) |3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES ENCIA
. — - TRASPASO AREA
L]
AREA (6) |Hospital Distrital de Altos (3* R.S. Cordillera) REFARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPEciALIzAC (14) INSTRUMENTO _ .
= | 16N = oy __ | FECHADE E- 8
p=t @ . o
CUENTA El<]e DESCRIPCION o S | vaorunmaro | vatortora | Z | MeoRe. |S | o9
(10) i I (13) . 3 g {7 (18) 2 0 SS( 8@
3| E |E FECHA TPo N 2 = S | MOVIMENTO = zZ
23|32 | 2 3 @ (g |°8
< <
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.)
UNIDAD MINI PG INEL NUC 10 PERFORMANCE KIT, CORE I3 MEMORIA SSD 240 GB
KINGSTON SATA, MEMORIA RAM DDR4 KINGSTON.- - Marca INTEL NUC - Modelo
T T G T e o e i 02/08/2023 | AC 45 12008-211-50-0087 | 1 2.850.000 2850000 | + | 02008/2023 4 D
SALUD DEALTOS /
- Total V2,850,000
OBSERVACION: PN
I
JEFE DE PATRIM@NIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minfsadadg B TETA REKUAI r : 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNOD NACIONAL e (n e/
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L R
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Blenestar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atenclén Integral a la Salud y Bienestar Soclal A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B... BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA 0....... DONACIONES
) TRASPASO AREA
- - = :
AREA (6) [Hospital Regional de Caacupe (3" R.S. Cordillera) W REPARACION MAYOR
LUGAR M |LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
£ | 16812 o ) _. | FECHADE g S
= = S
CUENTA g - | o DESCRIPCION § 2 | vaoruwmaro | vaLorTOTAL | = INCORP. -
{10) (13) 17) (18) 2 é &
§ FECHA TIPO N° g { MOVIMIENTO
: B 2 |%3
3 {20)
@ 3
2.6,1.05 Equlpos de Computacién
01 Méquinas numéricas o digitales para Informética
09 Impresoras de calldad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo ADVANTAGE 2774
- Serio N° BR21RCDOMS Entidad Donanfs CONSELO LOCAL DE SALUDDE Caacupe | 020812023 | AC (] 12008-101-50-0655 | 1 531,050 531050 | + | o02/08/2023 4 D
Total V531,050
OBSERVACION: J
10 c \ 7 \
Na.
G o B ¥ WS
= N /
) \ —
Omef_ C - : \ .’
ona) CaaeuP ~_JEFE] JEFE DE DEPENDENCIA
R 4) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministeriode

& TETA REKUAI

anm,
defo gadez

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL
HolaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 02/08/2023 07:23:00 a.m.
Movimlento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3} {Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA
. J— BAJA
REPARTICION {4) |“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o S HREP“RT ICION
............ =
DEPENDENCIA {5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA L A— DONACIONES EAENOENCIA
) - TRASPASO i
A A 0 i " AREA
AREA (8) |Hospital Regional de Caacupe (3* R.S. Cordilera) AW, REPARACION MAYOR
LUGAR ] |LuGAR
__ [EsPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO =
E | 10N12) =) 3 _. | FECHADE E- 8
— o
cunta | E [ =T DESC*:I;CION § 2 | vaoruNmaro | vacorvomaL | £ INCORP. is =2
(10) g | ‘s’ (i) FECHA | TIPO Ne E E an (18) § MovimEnTo | £ = g g
2 2 3 o |2 [°8
26.1.05 Equipos de Computaclén
01 Maquinas numéricas o digitales para Informética
99 Otros equlpos digltales para Informética
B o ] e e 020812023 | AC 7 12008-101-50-0656 | 1 24700 auro| + | osmezs | 4 | D
Total v 24.700
OBSERVACION:
==
\\ y | L
1 \‘
=
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r"“ﬁ;‘”’

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAI, sz v W
D HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e i TR
Movimiento y}q\.w _' TS ™,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) nzsawaucrﬁ RECEPTORA  ~ /-
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD At
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencin Integral ala Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
B REPARTICION
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |42 REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES
AREA 6) [SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA TRASPASO AREA
© (4TA ) REPARACION MAYOR
LUGAR {7) |Peposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR e
__ [EspEClALiZAC (14) INSTRUMENTO _ / Y e [
S| N2 =) =) V7| FEGHADE |2 8
< 6 S = : Z | aweore. |5 o0
CUENTA = I DESC'};PCI N ] 2 VALOR TOTAL s N ==|ZE
[=) > S
(10) %‘ g 2 (13) FECHA TIPO N° S E (18) & | moviMENTO = = “E‘
m = ~1 (=) P-4 [ o >
2| = < £ S (20) Z (=]
/ 2] E <Z( =
26109 / Equipos de salud y laboratorio
01/’ / Equipo e instrumental médico quirirgico
10/ Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion - =
BALANZA PARA PERSONA - PANTALLA DIGITAL - CAPACIDAD MAX. 180 KG. - = / T
ALIMENTACION 2 PILAS AAA - Marca QUANTA - Modelo QTBSL10 - Serie Y/ 26/07/2023 | AC 33 12008-08-17-2366 | 1 150.000 150000 | + | 26/07/2023 10 D
N° 0621/QTZW Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEBICUAR -
BALANZA PARA PERSONA - PANTALLA DIGITAL - CAPACIDAD MAX, 180 KG. - - z
ALIMENTACION 2 PILAS AAA - Marca QUANTA - Model GTBSL10 - Serie / 260072023 | AC 33 12008-08-17-2367 | 1 150.000 150000 | + | 26/07/2023 10 D
N® 0222/QTZCE Entidad Danente CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEBICU
Total 300.000
OBSERVACION:
Ora. Clarisa Gen®2 Rolon
Zspacialista Medicina Familiar
Reg. Prof N° 13.955
-—
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
?z{lj gfg’ nod
Jete Palr ao g
45 Region Sanniend
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SALUD PU B TETA REKUA! fw.;;w’

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL J& i W
HojaN°*  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s s g
Movimiento N° =, * "7 h&s\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) nspampﬁ;wuscmom, ":h\
— T = R é G Z
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /&_‘ 7 4(- O\\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Miisterio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = imoers T2 o
B BAJA = | ) =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA [REPARTICION b= 08 A Rnr\jg‘? 3 : SRS
"""""" DEPENDENCIA < " = &
DEPENDENCIA (5) [4° REGION SANITARIA GUAIRA R DONACIONES \ [ | 3] U %@
AR 6) [SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA TRASPASO AREA : ( V{ . Y S
5= ©) (LS ) . REPARACION MAYOR L) 4 =
LUGAR (7) |Deposito Patrimanio Ragional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR \ V & ¢ \
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO / PR\ FiR%iA 1 -
= ION (12) ) ) - : Qg . q
2 - &l °
CUENTA ] =i DESCRIPCION § 2 | vALorRUNIT, < VAR TOT, 4 N o <=|=z ‘;’
=} = ) Sy
(10) ;:g g |g (13) FECHA | TIPO N 3 E a (18) & wovmeNTo ;i = - §
e} - [} =4 -
@ S 3 - 580) =
2|32 = & :
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quiriirglcos
SATUROMETRO DE MAND - PANTALLA OLED DLIAL - ALIMENTACION A PILADE 3 X
15 AA - Marca CHOICEMMED - Modelo MD300K2 - Serie N° 220800300295 Entidad 01082023 | AC 35 12008-08-17-2369 | 1 2.650.000 2650000 | + | o023 | 10 D
Donanta CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YATAITY (GUAIRA)
Total /250,000
OBSERVACION:
\"
“& SAN!

[ mEE—

@EE@%ENMNCM JEFE DE PATRIMONIO
(24)

l/f{t- VM %NM

_-ete Patnmoni©
&% Peaon Samiang

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



Minseennde - R r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e n &
jaN°  tae 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hea e
Imoreso §3/08/2023 17 50:21 2 . =——
Movimiento N° _/15./*."'"?\" iy ﬂ_{'
F e
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA , _
ENTIDAD (2) [Ministenic de Saiud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .-}' 4 U 65
[ 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio ae Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA i
- e BAJA : :
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLC DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ - REPARTICION 71129
CcHu— COMPRA - =g
DEPENDENCIA A
DEPENDENCIA (5) [2* REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES LTS /
AREA 6) |[SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GLAIRA) TRASPASO AREA \ /
= RE ! REG SANITAF Gt = ) . 4
< {6) ISEBE REGIONAL (4TA. ‘ IR REPARACIGN MAYOR 2
LUGAR (7) |Bepesita Patrimenic Regional "2 (4ta. Region Saritaria-Guaira) LUGAR /% ‘\./\// /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . ma/l = QT —
| BN o) @ é DE \Q% R
= = 3 oY
CUENTA El o | o DESCRIPCION g 2 | vALORUNIFAR 2| INeoRP. &GS | o9
(10} il I 3 (13 . . 3 a “7 g °o SIS\ Y8
3| B | E FECHA TIPO N° 3 E O | MOVIMIENTD | = =z =
213 |3 2 & S T - I
721 5_‘5 =z (= © =5 =
= <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
[ Eguipo e instrumental médico quirirgico
99 Equipo e instrumental para ginecologia y cbstetricia
DEVECTOR DE LATIDO FETAL - PANTALLA L CO - ALMENTACON APILA2X 15AA -
Marca JUMPER - Modefo JPD-100S6 - Sene N° %O SE VISUALIZA Entidad Donante 03/08/2023 | AC 3 12008-08-17-2370 | 1 1,524.600 1524600 | - | 03/08/2023 1€ D
CONSEUC LOCAL D= SALUD DE VILLARRICA
Total Vi 52¢.600

BUCA ¥ 2
QQQ\;@, 5?11"\‘(?4'; %
| 3
JEFEDED JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
{ ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de - 2
SALUD PUBLICA R TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL e, (n, o,
HojaN° 1de 1
MOVIM'ENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/08/2023 09:25:28 am.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio: de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministesio de Atencin integral a la Salud y Bienestar Social Avvirersns ALTA UNIDAD JERARQUICA
- S BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [Hospilal Distrital de Limpio. D... DONACIONES
) R TRASPASO AREA
AREA © RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |[EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . _
| 16N(2) 5y & __ | FECHADE E- g
) bl ) W o
cwenta | S [ = [ 3 DESCRIPCION § 2 | vaorunmARio | vaLorToTAL | S MNCORP.. 2 | 22
w 13 (=] oo w
(10) 218 |2 el FECHA  [TPO N 3 E (7 (8) S | moviMeno |3 | 2 2
22|32 2 3 1 @™ (2 [°8
- 2 ( =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e Instrumental médico quirirgico
25 Equipo e instrumental para quiréfano
EQUIPO DE ELECTROBISTURI CON DOS PEDALES - Marca SURTRON - Modelo LED -
300HP - Serie N° 5170268319 Entidad Donanie UNIVERSIDAD DE LA INTEGRACION DE|  07/08/2023 AC 9 12008-344-80-2340 1 50.710.000 50.710.000 | + 07/08/2023 10 D
LAS AMERICAS - UNIDA ;
Total 50.710.000
OBSERVACION:
P =
w
Fiz ~ )
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de = .
* SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e b, 5
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/08/2023 09:30:28 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) IENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social | Avies ALTA UNIDAD JERARQUICA
............ BAJA
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |Hospital Distrital de Limpio. DONACIONES
- TRASPASO i
AREA
HREA © REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
| 16N(12) = @ __ | FECHADE E- §
= =) L o
crna |2 [ = [ g DESCRIPCION % 2 | vaoRuNTARID | vatorToraL | = | WEORP o | 28
] 13, =] A w
(10 =18 |¢g 1) FECHA | TPO N 3 E (n 18 S | movmiento | | 8 E
12| = (=) s @ (20) = °3
» = = [ © < g
< L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
1
25 Equipo e instrumental para quiréfano /
EQUIPO DE ELECTROBISTURI CON DOS PEDALES Y CON MESITA DE 4RUEDIAS DE 2/ / |
COLOR BLACO - Mares ARI - Modelo ESU20001) LED - Serie Y 2022110, 28fldzd 07/08/20 AC 10 12008-344-80-2341 | 1 72.000.000 72000000 | + |, 07/082655 | 10 D
Donante Agancia de © de Corea (Koics) b ———— ’
EQUIPQ DE ELECTROBISTURI CON DOS PEDALES Y CON MESITA IILE-*! RUEDAS DE
COLOR BLACO - Marca AR - Modalo ESU(20001) LED - Seria N 20221105 Enfdad 07/08/2023 | AC 10 12008-344-80-2342 | 1 72.000.000 72000000 | + | o7/08/2023 10 D
Donante Agencia de Cooperacion Intemasonal de Cocaa (Koica) 7
Total V148000000
OBSERVACION:
- b
He ¥ v
K1)
L ——
JEFE ATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
[ 9




@ Ministerio de B TETA REKUAI r i

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e 0 e
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ikl
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
el REPARTICION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA
" |DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA LR DONACIONES
i - WPy TRASPASO AREA
AREA (6) |Centro de Salud de San Jose Obrero (3° R. S, Cordillera) M REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
- !ESPEGIAUZAC (14) INSTRUMENTO . —_
T | I6N(12) = ) _. | FECHADE |Z 8
L=l & o
cmma [ E [T DESCRIPCION § 2 | vAoRuNmARD | vaoRToTaL | S| WOORR |2 ) 29
[=]
(o) 3|2 |28 GR) FECHA | TIPO N 3 E (7 (8 G | movimiento [= | £ 2
2 3 = - S (20) =] 8
= <
2.6.1.09 Equipas de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROCARDIOGRAFQ.- - Marca CONTEC - Modelo ECG300G - Serie
N° 22061400144 Enfidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE OBRERO) 02/08/2023 AC 47 12008-392-50-0071 1 5.500.000 5.500.000 | + 02/08/2023 10 D
09 Equipo e Instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE LATIDOS FETALES (ECOSON) CON ACCESORIOS - - Marca
CHOICEMMED - Modelo MDB00C34 - Serie N° F§30C019006231 Entidad Donante 02/08/2023 AC 47 12008-392-50-0072 | 1 850,000 850.000 | + 02/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE OBRERO
13 Equipo ¢ Instrumental para neumologia
NEBULIZADOR FAMILIAR ULTRASONICO - - Marca NEBUSON - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 02/08/2023 AC 47 12008-392-50-0074 | 1 490.000 490000 | + 02/08/2023 10 D
DE SAN JOSE OBRERO ;
Total V' 6.820.000
OBSERVACION:
\
—X .1 N
E— W
] B . ™ 7 g
JEFE DE DEPENDEN JEFE nE‘Pn‘rémonN ret JEFE DE DEPENDENCIA
(24) R ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministeriode = TETA REKUA' P i

S, BLI
ALUD PUBLICA = GOBIERNO NACIONAL ela &

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja* _ 1de 1 =

Impreso 03/08/2023 04:07:32 p-~ x)

MovimlentoN° %/ C
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE @ nEPENnmclméﬁcEPmm-
ENTIDAD (2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;' \ / = 5 '\b
- — = Y Nt
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA e | 'R ﬁ_‘_\_{;‘J‘“,__ Q('\\()
- — BAJA REPARTICION = L
REPARTICION (4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA %Qc;\a\
DEPENDENCIA 2
DEPENDENCIA (5) |14" REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14°R. S. Canind TRASPASO AREA
© (ERSSGANG ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
S| 1BN(12) o] ) .| FECHADE (2 8
= @ o
cmmn [E| =g DESCRIPCION % 2 | vaLor dhimario S| MR 15|78
] 13 = 8 w
“ 3|2 |5 " FEGHA  JTIPO N 2 E y “/ S | movimiento |3 | 2 2
m - =3 o T . @ 20 = o >
2| = = 2 S (20) Z (<)
= = =
«C <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e instrumental médico quirtirgico
25 Equipo e Instrumental para quiréfano
CARRO DE PARQ DE 70CM X 50CM , COLOR GRIS CON AZUL - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA Entidad Donante 03/08/2023 AC 13 12008-87-91-0485 1 3,900.000 3.900.000 | + 03/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SALTO DEL GUAIRA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
MESA ESMALTADA CON 4 RUEDAS COLOR BLANCO DE 40CM X 80CM X 80CM CON
ACCESORIOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NOSE |  03/08/2023 | AC 13 12008-67-91-0483 | 1 1.100.000 1400000 | + | 03/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SALTO DEL GUAIRA
MESA ESMALTADA CON 4 RUEDAS COLOR BLANCO DE 40CM X 80CM X 80CM CON
ACCESORIOS - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Sede N° NOSE |  03/08/2023 | AC 13 12008-87-91-0484 | 1 1.100.000 1.100.000 | + | 03/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SALTO DEL GUAIRA >
Total ¥ 6.400.000

OBSERVACION:

ﬁmm Yez

JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minigerio de - a
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL */(b ?enfe

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Dol

Impreso 26/07/2023 10:52.

Al
Mowmlentoy//’ \-'\‘ LS L&}:{\
700,
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) nEPENfENcm RECEPTORA C7AN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j{/;: S /{C’]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA < J\
BAJA - -
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION R }193
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [4* REGION SANITARIA GUAIRA DONACIONES i £
TRASPASO AREA ‘( : 7
AREA (6) |SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA) el el <
LUGAR (7) |Depasito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR )
__ [EsPEciaLIzAC (14) INSTRUMENTO _ LR v g -
S| 16na2) ) g _ | FECHAGE |2 R
CUENTA El=|= DESCRIPCION % 5 % WeoRe. |5 _| o9
o o o an w
(0 2| g |8 = FECHA | TIPO Ne =] E & | movimiento = | S £
213 |2 2 z ® @ |2 |°3
w =z E =
26442 7 / Muebles y Enseres
017 i = Mabiliario y enseres de oficina
09~ fi Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA ENCHAPADA LUSTRADO EN COLOR CAOBA DE 3
CAJONES DESLIZANTES LATERAL IZQUIERDA Y LATERA DERECHA CON MEDIDAS 2/ /
DE 1.45 TS DE LARGO X 0,85 MTS DE ANCHO X 0,70 MTS DE ALTURA - Marca NO 26/07/20; AC 33 12008-08-17-2363 | 1 1.300.000 1300000 | + | 26/07/2023 10 D
SE VISUALIZA - Modeks NO SE VISUALIZA - Serie N* NO'SE VISUALIZA Entidad Donante —
CONSEJD LOCAL DE SALUD DE TEBICUARY ]
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
MUEBLE DE MADERA ENCHAPADA COLOR CAOBA OSCURO CON MESADA
i SUPERICR -4 CAJONES DESLIZANTES LATERAL IZQUIERDA - 2 PUERTAS L a
BATIENTES LATERAL DERECHA CON MEDIDAS 1.10 MTS DE LARGO X 1 10 MTS DE - -
ALTURA X 040 TS DE FONDO -Marca ND 5= VISUALIZA - Modelo No 8 visuaLzal || 2510772028 [ lac 33 12008-08-17-2364 | 1 1.000.000 1000000 | + | 26/07/2023 10 D
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
| TEBICUARY
Total V7 2:300.000

OBSERVACION:

Dra. Clarisa Gen#z RO
ialista Medicinz Fam
g_ Prot. N° 13 955

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
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SO S ERESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

e R P
Mo ._I-'\'.‘-'".M" i ==
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah®  1de 1 Wi
Impreso 02/08/2023 03721:59 p.m.
Movimiento,N° Wi \
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) oepenDencia recepTora 4 (ol \
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD e i sy
P S ot
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA T U O\8Y] F “'-? 2 i}
B BAJA W | /
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c SoYER REPARTICION i\.‘c‘.;‘- / I
A
DEPENDENCIA \E W j (12
DEPENDENCIA (5) |42 REGION SANITARIA GUAIRA D DONACIONES \\% caok .
AREA 6) [SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA T TRASPASO. AREA )%\ \J/ //'
©) (A ) REPARACION MAYOR 77 R
LUGAR (7) [Deposito Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitaria-Guaira) JLUGAR / - et
__ [EsPeEciauizac (14) INSTRUMENTO . . é i —
| 1©NE12) & & / : E' g
3 = / b 2Z:0F N i < o o
CUENTA E = o DESCRIPCION p=1 2 | VALORUNITARIO v rom_\\} g gﬁn '4‘[“?% z-|28
S g o S& i
(10) § gl (13) FECHA | TIPO Ne 3 £ o @ Ps | wovmento |3 7| £ 5
2| 3| 2 S g 2 3
Z] < < = f
26112 7 Muebles y Enseres
01’ | Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT FRIQ/CALOR A CONTROL REMOTO DE, / - / . il
12000 BTU - Marca GOODWEATHER - Modelo UNIDLINTJ/EXT.: GW-12FO - Seri
N° UNID.INT.: 540H73118121090130198 - UNID.EXT.: 540H73118023108 320 Entidad| 02/08/2023 AC 3?/ 12008-08-17-2371 1 2810.000 2:810.000 % 02/08/2023 i D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MAURICIO J. TROCHE, /
Total 7 2.810.000
e i
zquez B,
JEI{E DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de - = _ r
SALUD PUBLICA = B TETA REKUAI =
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL do fw gaJex
D HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USQ s o403 AR
Movimiento N*
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) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud Aceesccrien ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA -
: - — - REPARTICION
REPARTICION {4} |Instituto Medicina Tropical. COMPRA e
DEPENDE
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION GENERAL (IMT) DONACIONES
- TRASPASO i
AREA
AREA (6) [DIRECCION ADMINISTRATIVA (IMT) S EIATE
LUGAR {7) [SUMINISTROS (IMT) LUGAR
__ [EsPECIAUzac {14) INSTRUMENTO _ -
S| 16N(12) ) @z _ | FECHADE |z 8
. = 5 o
cevta | E =g DESCRPOON ‘é 2 | vaoruwmaro | vatorTora | S| MORR 1| =2
i 3 S S8 i}
(10) 2| |8 3) FECHA | TIPO Ne 3 5 (1) {18) 2 | wowwiewo |2 % .
2|2 |2 ) & @ @) |2 3
Z Z =
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA 12000 BTU FRIO/CALOR - Marca
GOODWEATHER - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 340E874810118190150073 Entidad Donante UNIVERSIDAD DE LA INTEGRACION DE| 04/08/2023 AC 5 12008-296-56-0001 1 3572000 3,574,000 * 052023 < D
LAS AMERICAS - UNIDA
AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA 12000 BTU FRIQ/CALOR - Marca
GOODWEATHER - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
O e T o e e i RN ——— 04/08/2023 | AC 5 12008-296-56-0003 | 1 3.574.000 3574000 [ + | 04/08/2023 10 D
DE LAS AMERICAS - UNIDA
AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA 12000 BTU FRIO/CALOR - Marca
GOODWEATHER - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N 300485640111080150031 Emidad Donante. UNIVERSIDAD DELA INTEGRacian o] | 04082023 | Ac 5 12008-296-56-0004 | 1 3.574.000 3574000 | + | 04/08/2023 10 D
LAS AMERICAS - UNIDA
AIRE ACONDICIONADO TIPO VENTANA 18000 BTU FRIQ/CALOR - Marca
GOODWEATHER - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N 5406380560127090150020 Entidad Donante. UNVERSIDAD DE LA INTEGRACION DE| | 04/0812023 | AC 5 12008-296-56-0007 | 1 3.113.000 3113000 [ + | 04/08/2023 10 D
LAS AMERICAS - UNIDA EI /
Total 13.835.000
OBSERVACION: CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA UNIVERSIDAD DE LA INTEGRACION DE LAS AMERICAS (UNIDA) Y MSPY BS
Z ‘ \ ;
Lic JEFEDE DEPENDENCIA 2o JEFE DE lr\qmomu : JEFE DE DEPENDENCIA
- LSi gy idueredc E ! ENTIDAD RECEPTORA(25)
Instituto de Medicina Tropical Nestor J. Fipr Lugo
MS.PyB.S. "-?l,‘e Dpto. Patritgonio IMT



/ Mitlerinds 5 i TETA RE r i
@ SALUD P » GORIERNG NACIONAL defo gente

Y BIEHESTAR socw.
D HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Sl A
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Mhnisterio de Salud Publica y Bienectar Social ORIGEN O MOVIMIENTG (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién tntegral a la Salud y Sienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
G REPARTICION
REPARTICIGN {4 ["DIRECCION GENERAL E DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPEA
DEPENDENCIA ) | REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES DEPENDENCIA
. = TRASPASD AREA
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL DE SAN PEDRO DEL PARANA (7° ITAPUA} REFARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [espECIALIZAC (14 INSTRUNMENTO T o
| wnag 2 & _. | FECHADE |2 )
—~ o)
cENTA | S [ = | DESCRIPCION S | VALORUMTARIO | VALORTOTAL | & | MNCORE. 1= | 29
) &8 |8 a3 & "y 8 2 o EAR =
2|2 |8 FECHA | TIPO Ne ! £ & |wmovmento |2 | 2 F
815 |32 S g @ e [F [°3
3 g z 3 e 1
264142 Mucbles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficinz
05 Aires scondicionados
ACTRDICIONADCR DE ARE, TR SFLIT DE 12000 Eﬂ'L{.E:fIL%JR BLANGD - Maes L / = /
JAM - Madels JF-12CHENT - Sere N* COI sa0Faa 2102204007021 ¢ " . ” E g 56 o )
DO, SAEaS S IS S B SO D OEATE woarzo;a/ AC a9 1008131010098 | 1 2700000 200 | - | o300 W70
SALD UE SAN PEDRO DEL PARANA =
/ﬁ. Total 2700000
! |
DEPEN 50 J eI JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA :
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL J& I M&
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO " AN
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial ALTA UNIDAD JERARQUICA
R REPARTICION
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ BEER
- DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3¢ R.S. CORDILLERA] TRASPASO AREA
© Gjis ) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EspEciALizAC (14) INSTRUMENTO . -
= | 10N(12) = z | FECHADE E- 8
= & I meorp =
CUENTA El =T« DESCRIPCION 3 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = " le=| =2
10 gl 9|8 (13) 5 a a (19) g g Sa|¥d
(10) a8 |8 FECHA [ TIPO Ne 5 E Ly O | MOVIMIENTO (> ™ | & =
2132 |% 2 3 1l @ [ |°3
@ = = [ © L= =
<< <L
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE MADERA 2 PUERTAS, 5 COMPARTIMENTOS INTERNOS, MEDIDAS 1,70
MTS DE ALTURA X 0,90 MTS DE LARGO X 0,40 MTS ANCHO, COLOR BLANCO.-=
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA. Serie N* NO S 02/08/2023 | AC 49 12008-206-50-0342 | 1 995.000 995.000 | + | @082023 | 10 D
VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE METAL, T REPISAS INTERNAS, MEDIDAS 2 MTS DE ALTURA X 0,95
MTS ANCHQ, COLOR BLANCO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
- Seria N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 02008/2023 | AC 49 12008-206-50-0343 | 1 330.000 330000 | + | o20&2023 | 10 D
PIRIBEBUY
ESTANTE DE METAL, 7 REPISAS INTERNAS, MEDIDAS 2 MTS DE ALTURA X 0,95
MTS ANCHO, COLOR BLANCO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA
- Seria N° NO SE VISUALIZA Extided Danarte CONSEJO LOCAL O SALUD D 02/08/2023 | AC 49 12008-206-50-0344 | 1 330.000 330.000 | + | azosr023 | 10 D
PIRIBEBUY
ESTANTE DE METAL, 7 REPISAS INTERNAS, MEDIDAS 2 MTS DE ALTURA X 0,95
MTS ANCHO, COLOR BLANCO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA ¥
- Serie N° NO SE VISUALIZA Enidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUR DE 02/08/2023 | AC 49 12008-206-50-0345 | 1 330.000 330.000 | + | 082023 | 10 D
PIRIBEBUY
Total 1.985.000
OBSERVACION: o .
! Sy W
/ ! 3 h 3 Tk > ¥ ,."1_":__‘
. — v T VI S Do 1 .|
JEFE DE DEPENDENG( JEFE DE Amﬁmmo\\ R JEFE DE DEPENDENCIA,
: (24) o SEVUNGL Bt it ENTIDAD REGERTORA(25)
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SALUD PUBLICA \
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL Jofa ’ayf&
MOVIMIENTO DE BIENES DE i br e
I S USO Impreso 03/08/2023 02:36:41 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
;S BAJA e EPARTIGION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ & TR,
............ ey
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA L S— DONACIONES
AREA 6) |Centro de Salud de Santa Elena (3° R. S, Cordil == [RASEA AREA
(O] feniolceisaidideibant Hal SRRASH GO Tere) RM... REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EsPEciauzac {14) INSTRUMENTO _ —
£ | 10N(12) 2 2 = | "o E S
h =) o
cunta | E [ =T o DESCRIPCION 8 || 2| vaoruwmaro | vartoTaL | S| WO (o |28
(10) 8le g (13 FECHA [ TIPO No = |1E ) (18) & | wovmneno [ <[ 2 =
a |3 E:'_ o | =2 @ 20) o oS
> < = @ (3] ] g
< <€ |
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE METAL 2 PUERTAS MEDIDAS 1,70 MTS DE ALTURA X 0,75 MTS DE
LARGO X 0,32 MTS ANCHQ.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Sotie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO LOGAL DESALUD DE SaNTA | 0210812023 | AC 48 12008-208-50-0129 | 1 1.440.000 1440000 | + | o2oa023 | 10 D
ELENA
ARMARIO DE METAL 2 PUERTAS MEDIDAS 1,70 MTS DE ALTURA X 0,75 MTS DE
LARGO X 0,32 MTS ANCHQ.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
e e e A AL i e lCoNSE D lac b cllpe s I u2ite2as iR N AE 48 12008-208-50-0130 | 1 1.440.000 1440000 + | oxom20m | 10 D
ELENA
Total 2.680.000
OBSERVACION:
el N\
I .
BV A
T""\\ \
ENCIA JEFEDEPRTRIM nJ C JEFE DE DEPENDENCIA
(23) 24), ENTIDAD RECEPTORA(25)

). 445 5oy
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SALUD PUBLICA A RE
2347/ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40 (,,M&
HojaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e G
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
B REPARTICION
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
AREA 6) |Centro de Salud de N Colombia (3° R.S. Coridell TRASPASO AREA
(6) |Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridellera) REPARACION MAYOR
LUGAR () LUGAR
_ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . —
£ | 16N(12) = =) . | FECHADE E 8
= o E. o
cwaa | E - s DESCRIPCION § 2 | vaoRwNmARIO | valoRToTaL [ S| WOORR 2 | 22
13] (<) o wi
(10) slg|e (13 FECHA  [TPO Ne s E 6 () G | movmiento | =~ | 2 2
g E. '_tl [=] < ) (20) = o s
» = = o« © < =l
=T <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE METAL CON 2 PUERTAS COLOR MARRGN, MEDIDAS 1,70 MTS DE
ALTURA X 0,70 MTS DE LARGO X 0,40 MTS DE ANCHO.- - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA Eided nonante Consisa | 020812023 | AG 46 12006-318-50-0169 | 1 1.700.000 1700000 [ + | 02082023 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
ARMARIO TIPO VITRINA DE METAL CON 2 PUERTAS DE VIDRIO Y BANDEJAS
AJUSTABLES, COLOR BLANCO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Doante CONSEJO LOCALDESALUp | 020812023 | AC e ISR 1.700.000 1700000 ( + ) 02082023 | 10 | D
DE NUEVA COLOMBIA
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON 3 CAJONES 1 CON LLAVE, COLOR NATURAL,
MEDIDAS 1,10 MTS DE LARGO X 0,55 MTS DE ANCHO X 0,65 MTS DE ALTO - - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA . Serio N° NO SE VISUALZA B | 020812023 | AC 4 12008-318-50-0170 | 1 490.000 490000 ( + | o2082023 | 10 | D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
o Camas
CAMA DE MADERA, COLOR BEIGE, MEDIDAS 1,30 MTS DE LARGO X 0,80 MTS DE
ANCHO CON COLCHON GON RESORTES - - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Seris N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle CONSEJOLOCALDE SALUD | 0210812023 | AC < 12008-318-50-0171 | 14 200000 900000 + | 02082023 | 10 | D
DE NUEVA COLOMBIA
CAMA DE MADERA, COLOR BEIGE, MEDIDAS 1,90 MTS DE LARGO X 0,80 MTS DE
ANCHO CON GOLCHON CON RESORTES - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJOLOCALDESALUD | 020812023 | AC 4 12008-318-50-0172 | 1
DE NUEVA COLOMBIA - ]




SATS \ N TETA REKUAI r"‘“’":"

SALUD PUBLICA REKUA
Y BIENESTAA&L m GOBIERNO NACIONAL b W
ovi TO DE BIENE il el
M MIEN B s DE USO Impreso 03/08/2023 02:20:54 p.m,
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
25l REPARTICION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SO TIcl
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 3" REGION SANITARIA CORDILLERA .. ~DONACIONES
AREA 6) |Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridell = aaselsp AREA
{5) Eaeit 05 Salud dé Nueva Colombia (5 R S Coridsllérs) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPEciauizac (14) INSTRUMENTO _ =
| 168012 o} T .. | FECHADE E- &
= & -
vt | [=Ts DESC(I:;I;CION E 2 | vaoruwmaro | valortora | S| WOORR 2 | 28
10 o (=] L8 i
£ 3|2 |E FECHA [ TIPO N 2 E an ) 3 | wovmento |3 | 22
213 |2 2 Tl e 2 |8
@ = = oo © < g
4 -
T Total 5.690.000
OBSERVACION: 7o e\ R
P AN
.:'_. 3 - \'.\.‘
=W \2x Bl 3
5 3 N f |
JEFE DE PATRIMONIQ) NS e JEFE DE DEPENDENCIA
s ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA ‘
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (v, e,
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO TR
Movimlento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial L ALTA UNIDAD JERARQUICA
Bewrr  BAJA
REPARTICION (4) |DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ —_— REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
A Haspital Distrital de Altos (3° R.S, Cordil TRASPASO AREA
REA (6) |Haspital Distrital de Altos (: . Cordillera) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [EsPEcIaLIZAC (14) INSTRUMENTO — .
= | 106802 ) =) ~. | FECHADE' [Z g
—_— N < o
cunta [E [ = [ = DESCRIPCION 1 . | 2 | vaorunmario | vaLorToTaL | | ICORP. (= | S
(10) @18 |8 (13) - an (18) 2 0 gs| da
3|2 = FECHA TIPO Ne B g S | MOVIMENTO g 22
12| = g 5 (20 = 3
< 1}
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
16 Homos de cocina
HORNO ELECTRICO, CAPACIDAD 45 LITROS, COLOR NEGRO.- - Marca TOKYO - g -
Modelo LISTO PIL - Seria N° 016908224 Entidad Donanto CONSEJO LOCALDESALUD |  02/08/2023 | AG 45 12008-211-50-0085 | 1 674.000 674000 | + | 02082023 | 10 D
DE ALTOS
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROONDAS, CAPACIDAD 20 LITROS, COLOR BLANCO.- - Marca MIDEA - Modelo BL
MM720CJ9 - Serie N° 541700000GW25111200306 Entidad Donante CONSEJO LOCAL 02/08/2023 AC 45 12008-211-50-0086 1 489.000 489,000 | + 02/08/2023 10 D
DE SALUD DE ALTOS -
Total v 1.163.000
OBSERVACION:
=1\ \ J
T
JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE PATRIMON ' : ;
(24) ; S ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/08/2023 04:13:55 p.m, . -'-‘-;1\\,\
Movimiento N° + . Ox
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA 4’0 <§4 63(-
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD - a Meras ,:_\"
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social LS UNIDAD JERARQUICA 11 07 ARG 7072 | - Il
BAJA T £d——=11- -
REPARTICION (4 ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o S REPARTICION ‘h::i — r' ’JUJU <5 3
............ T, T BT G = 2 oy
DEPENDENCIA 5. .ﬂ/ CYONDE . // N SRS
DEPENDENCIA {5) 142 REGION SANITARIA CANINDEYU Devrverens DONACIONES N YPerthls pins /0 » S B
A - ) (A TRASPASO AREA =/ AT
AREA {6} |HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (14° R. . Canindeyu) RM e N\ \%Q'b Q
LUGAR ) LUGAR ) r.\a,\'\g
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ N _
T | I16N{12) 7) & __ | FECHADE g g
= =) . o
CUENTA = = |'s DESCRIPCION <3 2 | VALORUNITA VMORTOTAL | & 'NchP' =c=|z g
(19) e |g () FECHA  [TIFO Ne 3 E n (18) & | wovmento [S | B §
2|3 |3 2 = | e | |°8
A2 1= = =
2.6.1.12 e Muebles y Enseres
01/ 2 -Mobiliario y enseres de oficina
05 / Aires acondicionados / /
AIRE ACONDICIONADOWOE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca HAUSTER - Modelo { e /
TSWEES-12R - Seri EVAPCRADIOR 10251NMA400ZM40701343, COMPRESOR P .
eI e it Dectima. GANEESIO LDGALE SALLOTE SALTO 03/0§2023 | AC 13 1200887910482 _ 1 2.850.000 2850000 [ + | 03082023 | 10
DEL GUARA /
Total 2.850.000”
OBSERVACION:
7 ﬁ- . ) L/
JEFBDE PATRINON A
, A e R
JEFE DE DENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN°  1de 1

Impraso 03/08/2023 02:20:08 p.m.

Pwm
de (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) |£N11EIAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B..r. BAJA -
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c N REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [3" REGION SANITARIA CORDILLERA D..... DONACIONES
AREA 6) [Centro de Salud de Nueva Colombia (3° R.S. Coridell T TRASPASO AREA
(6) Caniro de Selud ds Nusva Colombia (3 R.S. Corideferz) RM.d..... REPARACION MAYOR
LUGAR () LUGAR
__ |esPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ —
| NE2) & ) _. | FECHADE E- 8
= = . o
cueNtA [E [ = | o DESCRIPGION 8 Q | VALORUMTARIO | vALORToTAL | S | INCORP. = | S 9
(10) g8 |8 (13) 3 g (7 (18) 2 0 S§|&a
3|2 | E FECHA | TIPO 2 E O | MOVIMIENTO |2~ Z E
a pr | o g w o>
2|2 |2 2 3 @ [ ]
=z < =
26.1.14 Heiramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
04 Gato hidraulico
GATO HIDRAULICO TIPO BOTELLA CAPACIDAD 2 TONELADAS, COLOR NEGRO.- -
Marca BAHCO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NS 90204G000995K Entidad 0210812023 | AC 12008-318-50-0174 | 1 200,000 200000 | + | 0260812023 5 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NUEVA COLOMBIA . v
Total ¥ 200,000
OBSERVACION: _
Q:Jﬁ\f\rv [
— O\
JEFE DE'}:ATWﬂ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN® tde 1 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 07/08/2023 120628 paesss ™ L o
Movimiento N° // A >
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9 DEPEHDENME}EFTORA e
ENTIDAD (2) |Miisteric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD !.; Ne_
UNICAD JERARQUICA | (3) |Vice Miristerio de Rectoria y Vigilancia de la Salug ALTA UNIDAD JERARQUICA /
BAJA = 062
REPARTICION (4) [*"DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD™" o COMPRA RERARTIGIEN e | _ A Gﬂw
"""""" DEPENDENCIA o o
DEPENDENCIA {5) |"DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES" " D.... DONACIONES W NiATY )
- - - , - TRASPASO = \\p / S iai]7
AREA (6) |Pracrama Nacional de Controi de Zoonosis y Centro Antiabico Nacional REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SECCION LABORATORIO DE RABIA (CAN.) LUGAR M_
—_ |especiauizac (14) INSTRUMENTO _ Y i
S| 106N(2) 5} o) = 8
< x — D = o0
CUENTA = = o~ DESCRIPCION = = VALOR UMITAR! VALOR TOTAL = -~ = E
(10) I I (13) . < 3 (0 I (18) g 05 é S| 8a
312 |2 FECHA | TIPO N = E S | MovIMENTO (2 | & =
@13 |3 2 S . @ |Z |°3
LD g z -4 / << =
2.6.1.85 | Equipos de Computacion s
01 | Maquinas numéricas o digitales para informatica
T U.P.S. y Estabilizadores de Tension
i i U3 1KVA DE COLOR NEGRC #ETJIZAS, 402 X 230 X 315 MM. - Marca CENTRONET - " a / 4
J l Moaelo CTR-1500VA-ONLINE - Serie N §00012206188038 Entidad Donante OPS/OMS 07/08/2023 AC 3 12008-174-08-0062 1 )’&BG'DGD 1.000.000 * 0710812023 4 & L
Total ¥ 4,000,000
OBSZRVACION:
— [T,
JEFEXE EPENDENCIA ‘EP{DEJPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23} (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_tu>.0aM -
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e o
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) |enmiDAD
UNIDAD JERARQUICA { (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA REPARTICION
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ 5 G
EPERDENCR
DEPENDENCIA (5) |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU D DONACIONES -
AREA 6) [CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (StA_REGION; e UEEHED AREA
© ( ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ [espEciauzac (14) INSTRUMENTO .
| 168(12) = T _ | FECHADE E- )
— =) W
coenta |E[ - [ o DESCRIPCION 2 | vaorunTaRio | vAtorTota | S | NCORR. 1 1S9
(10) G| 8|8 (13) . a an (18) 2 o SS| &
3| §|E FECHA | TIPO N 2 2 S | MOVIMIENTO | 3 2=
212 |2 2 8 @ [ 3
Z | = =
2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e Instrumental médico quinirgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR CON COMPRESOR A PISTON DE COLOR BLANCO - Marca TOKYO -
Modelo EDTNFRESH - Serie N° 173 Enfidad Donants CONSEJO LOCALDE SALUDDE |  07/08/2023 | AC 60 12008-12-34-0108 | 1 220,000 220000{ + | 07/08/2023 10 D
RAUL A. OVIEDO
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
07 Pesas y balanzas
BALANZA DIGITAL PARA MAX 180KG, CON PILA 1X3, V CR2032 LITIO - Marca ASPEN
- Modelo B-15 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 07082023 | AC 60 12008-12-340106 | 1 280.000 280000 | + | o7/082023 10 D
SALUD DE RAUL A. OVIEDO
Total v 500,000
OBSERVACION:
O-4uz .08 -
— JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

Sr. Francisco @pez
Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA
‘ BAJA
REPARTICION {4) [""DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD™" ST REPARTICION
—— DONACI DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5} ["DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™" ONES
- : - — - TRASPASO AREA
AREA {6) |Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |SECCION LABORATORIO DE RABIA (CAN.) LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ PR .
| N1 ) & il 2 g
2 eyt o
CUENTA = =13 DESCRIPCION 2 2 /| VALOR UNITA VALORTOTAL | 5. : = — % =
q =3 <<
(i) 3| 2|2 ) FECHA [ TIPO N g Ly (8) 5 | movmento |= | S E
= | = 20 =
i 2 |2 & (20) Z =
2.6.1.09:'” Equipos de salud y laboratorio
03 | ' Equipo e Instrumental de Laboratorio i
99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio y - ’ /
= ] CARINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA TIFO IIA DE COLOR GRIS Y {ELESTE, MEDIDAS _r/ P
f DEL ABASTECEDOR 18 X 48 X 3,54 METROS, MEDIDAS DEL ESCAPE 18 X24 X 4 8 . 5 ’/4
R . Mocs THERMO FISCHER SCIENTIFIC Medeia 1336 - Serie 07/08/2023 | AC 3 12008-174-08-008¢ | 1 95,000,000 95.000000 | - 07/08/2023 10 D
N 300573727 Entidad Donante OPSIOMS )
Total 95.000.000
OBSERVACION
~ Qefe 7é DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
{23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O Au».098 . -

'}
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MOVIMIE D IER RGN Q
NTO DE BIENES DE USO Impresa 07/0R12023 02:03:40 p.my/, o ] A 7
Movimiento N°® /= T, AU B\
F.G.04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENGIAREGFETORA PR S
ENTIDAD {2) |Ministerlo de Sedud Pubtica y Blenrestar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD f_: rr 0 | ’M‘J"m L/ l|
UNIDAD JERARGUICA | (3) [Vice Ministerio do Atoncin Integral a la Saludy Bienaster Social - ALTA UNIDAD JERARQUICA | — T EYd =]
Buweiee  BAJA o= - 7y
REPARTICION (4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION e JIA — 5
Al L¥
DEPENDENGIA P! ¢
DEPENDENCIA {5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA .. DONACIONES HDEHG \\ j - "?/ s %
Tumr  TRASPASO DREA N
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS A e . /{‘\X },J ////_ '
LUGAR 0 LUGAR 3
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO [ -
£ wnoz g g / CHADE | =)
cenia | E [ = T3 SESCRECioN. 8 VALRUNITARID | vALoR oraL weore. 152 2 %
to) g {13 FECHA | TRO N tn (19 § MOUIENTD §s go
5 B / @ |2 |°3
=
26.4.09 Equipos de salud y laboratorlo \ /
1] Equipo e Instrumental médico qulr(rgico
99 Otros Equipos ¢ Instrumentat médicos quiriirgicos
TESITA DE USO HOSPITALARIO PARA FACIERTE, ESTRUTURA OE METAL Y
MESERA DE GOLOR MARRON - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA
-SerioN® NO SE VISUALIZA Eniisad Donenlo CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 07/08/2023 AC 8 12008-253-17-0638 | 1 780.000 780.000) + | 07/08/2023 10 D
HERNANDARIAS
MESITA OE USO NOSFITALARIO PARA PACIENTE, ESTRUTURA DE METAL Y
MESERA DE GOLOR MARRON - Marca HO SE VISUALIZA - Modato HO SE VISUALIZA
-Sera N° NO SE VISUALIZA Enldad Donania CONSEJO LOGAL DE ALUD DE 0710812023 | AC 8 12008-263-17-0639 | 4 780.000 780000 + [ o7O2023 [ 10 | D
HERNANDARIAS N
WESITA DE USO HOSPITALARIO PARA PACIENTE, ESTRUTURA OF METALY
MESERA DE COLOR MARRCN - Marca HO $E VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA )
~Serlo N NO SE VISUAUZA Entdad Donento CONSEJDLOCAL DE SALUD DE 0710812023 | AC 8 12008-253-17-0640 | 1 760.000 re0000 | + | o7mae23 | 10 | D
HERNANDARIAS _
WESITA DE USO HOFITALARIO PARA PACIENTE, ESTRUTURA UE METALY
MESERA DE GOLGR MARRON - Marca NO GE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA .
- Serle N° NO SEVISUALIZA Enfdad Donants CONSELO LGCAL DF SALUD DE 070312023 | AC 8 12008-253-17-0641 | 1 780000 730000 + | Oriosr2023 | fo D
HERNANDARIAS
WESA PARA TRANSPORTE DE ISUMOS MEDICOS DE AGERO NOXIDABLE CE 170X
76CMCM - Maron NO SE VISUAUZA - Modalo HO SE VISUALIZA - Seila e NO SE 07/08/2023 AC 8 12008-253-17-0642 | 1 240,000 240000 | » 07/08/2023 1] D
VISUALIZA Eniidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD OF HERNANDARIAS
WESA PARA TRANSPORTE DE ISUN:OB MEDICOS DE ACERO INDXIDABLE DE 170X
70CMCM - Marga NO BE VISUALIZA - Midalo NO SE VISUALIZA - Reris ¥ NO SE 07/0812023 AC 8 12008-263-17-0643 | 1 240,000 240000 | + 07/08/2023 10 D
VISUALIZA Enfidad Donanie. CONSELD LOGAL DE BALUD DE HERNANDARIAS
CARRO OF PARO DE ESTRUGTURA DE PLASTICO REFGRZADD GON AGCESORIO - :
Merca NO SE VISUALIZA - Modelo SKHOA2 - Setis > NO SEVISUALIZA Entidad Dovantd  07/08/2023 | AC 8 12008-253-17-0644 | 1 7,180.000 7490000| + | O7mao2 | 10 Y
GONSE.JO LOCAL DE SALUD CE HERNANDARIAS s




] Miwirrindo
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
YBIENEPSTT; SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL

HojaN®  2de 2
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Movimiento N°
— -
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ENTIDAD {2} |Minlsterio de Salud Pubica y Blenestat Soclal ORIGEN O ROVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Miristerio de Atencion Integrat ale Saiudy Bienestar Soclal Avuens ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD" i e REPARTICION
DEPENDENCIA {5) im- REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES it
TRASPASO

AREA (8) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS s MAYOR AREA
LUGAR m| LUGAR 3 &

__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ; _ JSe S

= KN (12) g § / g & O3 V- £

conts  [E [ = [ 2 oescn;pmon § 5 | vaorummamo | vaorora g WEORP \E e o _@c:f'
(10) a 3 FECHA | TIFO W 3 % W] ) & | wovmiento & g &
g g . py |2 $
Total |/ 10730000 { /
DBSERVACION: INCORPORACION DE BIENES ADQUIRIDO POR EL. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HERNANDARIAS \\_/
AR
. s
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Hoja N°
Impreso 04/08/2023 0

1de 1

SRR N

Futaggeeny

Movimientp## N O \\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) i:u\ RECEPTORA
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD // ‘ W h
@ y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) .‘%’— —’/6 g J = fc"'i QG
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencidn Integral ala Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
| J— BAJA i} : 7 o
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ A SR REPARTICION 5= L <A Ef z‘ﬂ? 2
aena =
DEPENDENCIA b = }
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE [TA D.... DONACIONES ' AT =l f{;“
) — TRASPASO AREA :_ﬁM !/ T < /
AREA ©) RM....... REPARACION MAYOR r e /
LUGAR M LUGAR [ /] /
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Al g .
£ 1N & = / A _ | FechaDe |2 g
—_— o .
cueNtA |2 [ = | o DESCRIPCION VALOR UNIT VALORTOTAL | = | INGORP. |= | 29
10) |18 |8 (13) R (18) g 0 85| B
3| E | & FECHA | TIPO L 2 g S | MoviMENTO |3 | B =
o 3 S 2 @ |2 |°3
@ z [ < g
2,6.1.09 Equlpos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
10 Equipo e instrumental para medicién fisica y de rehabllitacién
CAMILLA TAPIZADD EN CUERINA COLOR NEGRO PARA PACIENTES - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Ertidad Donante 28/07/2023 AC 4 12008-157-01-0477 1 800.000 800.000 | + 28107/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITA
CAMILLA TAPIZADOD EN CUERINA COLOR NEGRO PARA PACIENTES - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 28/07/2023 AC 4 12008-157-01-0478 1 800.000 800.000 | + 28/07/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITA
TENS DE 4 CANALES DE USD PARA FISIOTERAPIA - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 20221215-5316 Entidad Donante CONSEJO LOCAL | 28/07/2023 AC 4 12008-157-01-0479 1 2.300.000 2.300.000 | + 2810712023 10 D
DE SALUD DE ITA
CAMPO MAGNETICO DE USQ PARA FISIOTERAPIA - Marca NO SE VISUALEZA -
k00390 - Seve N 26445 Eniidad Doranls CONSEJO LOGAL DESALUDDETA| 2800772023 | AC 4 12008-157-01-0480 | 1 2.800.000 2800000 | + | 2872023 | 10 D
ULTRASONIDO 3 EN 1 DE USO PARA FISIDTERAPIA - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° RUG38 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 280712023 | AC 4 12008-157-01-0481 | 1 795.000 795000 | + | 28072023 | 10 D
SALUD DE ITA
INFRARRQUO PARA USO DE FISIOTERAPIA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE 28/07/2023 AC 4 12008-157-01-0482 1 550.000 550,000 | + 28/07/2023 10 D
SALUD DE ITA
INFRARROJO DE USO PARA FISIOTERAPIA - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 26072023 | AC 4 12008-157-01-0483 | 1 550.000 550000 [ + | 28072023 | 10 D
SALUD DEITA
/ Y Total " 8595.000
OBSERVACION:
Tec Admnis
Jefein - Jefa D\" 0,]
Hospital Digtrital e
JEFE DE DEPENDENCIA TR TS JEFE DEDEPENDENCIA \ .
(23) 24) ENTIDAD RECEPTORA(25) C A SN
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integrat a la Salud y Bienestar Social . ALTA UNIDAD JERARQUICA
- J 50 REPARTICION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [14° REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canind TRASPASO AREA
©) aRaS Gaindeyl) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 |USF YPEJHU -HR.S.DEL GUAIRA (14¢ R.S.CANINDEYU) LUGAR
_ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO iy
= 10N (12) =) @ FECHA DE E 8
= 2 g s oS
cuenta |E | = [ o DESCRIPGION 2 5 | vaorunmario | vaortora |5 | MO ISl =2
10 §|18 |8 (13) 3 8 17 (18) 2 0 ES| 88
(0 3a|E|E FECHA | TIPO N 2 E (1 G | moviminTo |3 | 2 2
2|2 |32 2 g 1 |2 |°38
w E ‘Zt x < =
26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA SEMIAUTOMATICO DE 12 KILO COLOR BLANC ~Marga MUELLER -
Modelo LAVADORA FAMILY AQUAT. 12 BCO - Serie N° 5273000001788 Entidad 0?:‘08.'2}23/ AC 14 12008-88-340-0039 1 1.500.000 1.500,000 | + 0?:‘0&‘&3, 10 D
Donanle CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE YPE JHU
Total 1500000 _—
OBSERVACION: =
LIC Ru '.‘ p
"+ JEFE DE DEPENDENCIA XV ReE AN AR A RUNIGE T JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24 ENTIDAD RECEPTORA(25)




Ministerio de

¥ TETA REKUAI

¥ BIENESTAR SOCIAL  GOBIERNO NACIONAL de b genle
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L p—
Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enmipap
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vica Ministerio de Atencitn Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
g REPARTICION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
AREA 6) [CENTRQ DE SALUD RAUL A.OVIEDO (5tA.REGION TRASPASO AREA
® . ¢ ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |[esPEciALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
| 6Nz ) ) __ | FEcHADE E- g
— o
comna | E[ - DESC(I:LI;CION § 2 | VALRUNTARIO | vAtorToTaL [ = | MNCORP- T | 22
10 w o 2 g
(10) 3|8 |2 FECHA | TIFO Ne 3 E n (8 g | movmento 3 | 8 2
2|12 |=2 2 3 (20) Z °3
| = =
2,6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobillaries y Enseres de Alojamiento
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
ESCALERA METALICA DE 3 MTS CON SOPORTE HATA 120KG - Marca ASPEN -
Modelo NO SE VISUALIZA - Setie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 07082023 | AC 60 12008-12-340107 | 1 995,000 995000 | + | o7os023 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO /
Total ¥s95.000
OBSERVACION:
7 O_Au2 QU7
“Yere PE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
Sr. Francisco l(ﬁ) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria

W“‘-ﬂ&
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e -'_'r‘

¥ Ced

e

umm
O RECRPCION |

ST

e ArEEL s R RRELY



Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

fmgtwi

Je/ fw zenfez

T HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO AR
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTQ (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Sociat L ALTA UNIDAD JERARQUICA
: J— BAJA FEPARTEEN
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T
| DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ®) REPARACION MAYOR
LUGAR (7 |P.S GAACUPEMI DE MCAL. LOPEZ (5% REGION SANITARIA CAAGUAZU) |Lwear
__ |esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO N _
= Nt o] g __ | FECHADE E 8
— =] o
cwana |2 [ - [g DESC(I:;F;CION % 2 | VALRUNTARO | vatorroraL | | WNOORR 1T | 22
w o =] Ea iy
i 3 E E EER [ 7 2 E i B S | movMENTO [~ | B =
5] o o < @ o>
= = = S (20) Z =
w = = =
<L <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarles y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores AN
CONGELADOR HORIZONTAL DE UNA PUERTA DE COLOR BLANCO - Marca TOKYO - - / -~
Modelo CGTCON3O0DF - Serie N° 015894561 Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE oa/uslzoza/ AC 62 12008-12-230-0001 | 1 2:650.000 2650000 | + | o8i08202%| 10 A—D
SALUD DE MCAL. LOPEZ e e
Total V265000
OBSERVACION:

Ago o
}iﬁnéﬁistm{ur- Inter
¥ Region Sanitaria

[
7

(24)

)
JEFE DE PATRIMONIO

Sr. Francisco Lopez
Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

. quh Qﬁ
ULARIOS

f

Hew




SALUB POBLICA B TETA REKUAI r‘*"ﬂ““]

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL Jo {~ M
MOVIMIENTO DE BIENES DE by 10T
S Uso Impreso 08/08/2023 08:30:35 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (vi] |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acvrcrn ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ Garen REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
— wewres TRASPASO P
AREA (6) |USF santa Ana - Mariscal Lopez RML. REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
___ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO .
| 16812 o @ __ | FecHaDE E- 2
g o
cwenia [E[ == DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARIO | vaLorTotAL | S | NCORP. 1= | S 2
(10) £18 |8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 2 (1] (18) g ° gxlga
3| E |5 B £ o | moviMento |3 | Z =
2132132 e S @ [ZF 2
< <
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
0 Escritorios v 1
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES, DE 1.30 MTS DE LARGO, 080 MTSDE | zg/ / =
ANCHO Y 0.75 MTS DE ALTURA - Modelo NO SE VISUALIZA - Seria N NO SE 08/08/20 AC 61 12008-12-2310001 | 1 658.000 658000 + oalos/;oza/ 10 |0
VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE MCAL. LOPEZ -
Total 658,000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. FranC|sc02\_opez
Jefe de patrimonio
\/ta. Region Sanitaria

difar Fstigaribia
pinistrador Interino
Region Sanitaria

OC_lyr.asy —




Miniswnode ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIE Hoja N 1de 1
I NES DE USO Imoreso 08/08/2023 07:51;
Movimiento N° /yQY" \\\\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9 DEPENDF#@'\ECEBWR* /f/ V G\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD b 7 / “_’:.1
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA ]
- . BAJA : ;
REPARTICION {4) |""DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD"™" - REPARTICION =
- DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [**“DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES™™ DONACIONES
AREA 6) [P Nacional de Controt de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional TRASPASO AREA
(6) |Programa Nacional de Controf de Zoonosis y Centro Antirrébico Nacional L REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [SECCION LABORATORIO Dz RABIA (C.AN.) LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ o —
£ | 1oN(12) &= & . QQECHA og« = &
. = = B (=]
CUENTA = = DESCRIPCION % 2 | vALORYAITARIO ALORTOTAL | S ’”Q‘:@ z==|zE
i 13 o g s
(10 212 | B (4 FECHA TIPO Ne 5 E ) (18) & | movimento [ = | 2 £
812 |2 e 3 ? @ |2 |°3
A1 ” ]z Z = =
261427 // Muebles y Enseres
01/, - Mobiliario y enseres de oficina
14 A Asientos | I
TASURZE CON ESTRJCTURA DE METAL DE COLOR PLATEADOQ CE% § RUZDIT, /| -,
ASERTO FORRADD EN TELA DE GO OR NEGRO. Erfiser Dananfe (GRSKHS 07/08/2023 | AC 3 12008-174-08:0063 °| 1 700,000 700000 | + | o7roer028 T _se—| D
’ Total 700.000
OBSZRVACION
P2 dia R
NE) mons
sentro wirreb};‘ o Naciona!
1oz Batrivonio JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_ 142,066 ~



SALUD PUB ® TETA REKU F |

VHIENESTAR SOCIAL 8 COREANG NACIONAL deloHende
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hola e 1de 2

Impieso 07/08(2023 02:04:49 VA ;
Hovimlento N 27 <% i S4n \
F.C.04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE &) DEPENDENWJ‘&EPTW | AV 2
ENTIDAD (2) [Ministern de Salud Publica y Blenestar Soclal ORIGEN O MOVIMIEKTO (3) ENTIDAD S
—f\
/S 1Y A

UNIDAD JERARQUICA | (3) |vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bianestar Social Ausrirece ALTA UNIDAD JERARQUICA =] A Q \]
[ < T BAJA REPARTICION }S ‘ U B AG
‘ ‘ !

“ad

REPARTICION 14 [DRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | COMPRA
S = .-
DEPENDENCIA {5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA Duonrn...  DONACIONES e W\ — /N1 Ll

| (ro— TRASPASO AREA N -
P i, -‘ . ,', P
s | DE
-.g-— ORF,
[ o

AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS RM.....  REPARACION MAYOR
LUGAR ™ LLICAR

MOVIMIENTO
20)

ESPECIALIZAG {14) INSTRUMENTO
10N (12)
CUENTA 5 DESCRIPCION VALOR UNITAR
) § ) FECHA | TIPO N n

28442 Muebles y Ensares _L
04 Mobiliaro y enstres de oficina \_/

04 Armarios
ARMARIO DE 2 PLERTAS Y 2 CONPARTIMENTOS [ESTRUGTURA DE MELAMINA NG

COLOR BLANGO DE 175 CHX 185CM X 58 CM, - Maica NO SE VISUALIZA - Modelo

NO SEVISUALIZA - Sedo N° NO SEVISUALIZA Enddad Donante GONSEO LocaLp| 0710812023 | AC 8 12008-253-17-0648 | 1 1.200.000 1200000 + | o7osro3 | 10 [ D
SALUD DE HERNANDARIAS

ARMARIO DE 2PUERTAG ¥ Z CONPARTIENTOS ESTRUCTURA OF WELAINAOF

COLOR BLANGO DE 175 CMX 185CM X £9 CH. - Marca HO SE VISUALIZA - Modelo
NO SEVISUALIZA - Sie * HOSE VISUALIZA Entidsd Donante CONSEJD LOCALDE, |  O7/0BI2023 | AC 8 12008-253-17-0649 | 1 1,200.000 1200000 | « | omoe023 [ 10 [ b

SALUD DE HERMANDARIAS
25 Blombos y eatantes

BIOMBQ DE ESTRUCTURA DE METALY CANO REDONDO GON TELA VINILICA

GOLOR VERDE LABABLE - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo 0 SE VISUALIZA -
Satio Mt KO SE VISUALIZA Entided Donante COMSEJO LOCAL DE SALUD DE 071082023 | AC 8 12008-263-17-0645 | 1 625.000 825000 + | oO7os023 | 10 D

HERMANDARIAS
BIDFABO E ESTRIJG TURA DE METAL Y GAFO REDONDO GOH TELA VINILICA

COLOR VERDE LABABLE - Marca NO SE VISUALIZA - Madela NO SE VISUALIZA -
Seria N® NO SE VIBUALIZA Entidad Donanle CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 07/08/2023 AC 8 12008-252-17-0646 1 625.000 625000 | + 07/08/72023 10 D

HERNANDARIAS
BIOMBO DE ESTRUCTURA DE METAL Y CARO REOOKDO CON TELA VINILICA

COLOR VERDE LABABLE - Harca NO SE VIBUAUIZA - Modlo H) SE VISUALIZA -
Soria N° NO SEVIGUALIZA Entiaad Donanle CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 07/08/2023 | AC & 12008-253-17-0647 | 625,000 625000 + | omoezozs | 10 | O

HERNANDARIAS

SUBCUENTA(17)
ROTULADO {15)
GANTIDAD (16)
AROVIDA (T,

ANALITICO 1

Coan H. S

fAr‘mlms*rador
vqi DAL He'nandar'a<




e u TETA REKUA F "’"’3‘““]
SALUD PUBLICA | 1) e
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL df/{ﬂl e/
= L T~

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e s _
Wovinienta /% AN N W
= [
F.C.. 04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDEAICIARECEPTORA / UOL': O 3203
ENTIDAD (2 [MhhhsﬂudeSaludPubﬂcayBienestav Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) [Euﬂmo / = £ [ \
UMIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atancion Integral a 1o Salud y Bisnesiar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA (= 0723 =]
Boowws  DAJA REPARTICION 1 2
REPARTICION (#) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e \ == .
DEPENDENCIA R x
DEPENDENCIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES \& : o
Toemwrs  TRASPASO AREA #p
AREA (8) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS RM_... REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR /
_ Esplgimc {14) INSTRUMENTO - i | &
= {12) = =
cuenta | S [ = [ o DESCRECIOH § 2 | vaLoruNmARIO INGORP. ‘gg °§
(10) 3 ) FECHA | TiPO N 3 £ un MOVIMIENTO | = g
2 2 b3 o |= 8
Tolal Vi [ </
) b, AELIES s
2o enoaa. vt MY 8) 24 ENTIDAD RECEPTORA(25)
\_..,,,L? il A Ay R ( )
ks 3g oW WO
e

O W2y WY G




Ministerio de

® TETA REKUA!

fwgwui
J& (l!z M&

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO s s AR L S T
Movimient R " RSN ‘
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA T/ /( / Neek C?.\Cf-ﬂep.
ENTIDAD (2) |Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD ;/g R asnssmram e e in X
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA N %Y i
BAJA REPARTICION S 5]
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA = 4
DEPENDENCIA <L T
DEPENDENCIA {5) |17 REGION SANITARIA CONCEPCION DONACIONES O, ?-EJ ;} uL -
TRASPASO AREA '\\;9 RMULARIVD
a
AREA {6) |Centro de Salud de Loreto 12R.S REPARACION MAYOR \ : '
LUGAR Y] LUGAR \ mm/‘(;é W e
__ |EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO . .3", T é;‘ = =
£ [ _16N(12) g g 3O o] FECHADET g
. = g d (=)
CUENTA £ Sais DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTARER| = R 12| 2 2
[=] 5 2«
(10) 3lg|e (i) FECHA | TPO Ne 5 E () (18) ! Z¢'Movmewto | S % §
@ = = [=) < N =
AR NE 2 ° | ve
2.62.01 Terrenos
01 Terrenos con edificio
04 Destinados a centros de salud
TERRENC - Matricula B05/4934 - Categoria UNIDAD DE SALUD FAMILIAR {USF) -
Tipo Documento TITULO ORIGINAL - Departamento CONCEPCION - DistritoLORETO
- LugarCOLONIA HERNANDARIAS (HOY DENOMINADA COSTA FLORIDA - Padron N° 26/06/2023 AC 10 12008-44-31-0260 1 1.178.969 1178969 | + 26/06/2023 0 D
4659 - Superficie 2025 M2 5957 CM2 m?. - RP Inscripcién N° 1y sgle - Folio1 -
Seccion 8va - Afio 2022 Entidad Donante FELIPE NERY GALEANO MARTINEZ 7
Total / 1.178.969




Ministerio de

SALUD PUBLICA

& TETA REKUAI
 GOBIERNO NACIONAL

Ftnguay

Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN°  1de 1

Impreso 08/08/2023 10:55:38 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

ﬁ‘
Movimiento N° ( j’( QNU:’LL Dﬁ
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) uepsnamcr,qhﬁb?wom, 4\{‘}1\
ENTIDAD (2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "'{:_\'L // U q L [’O\ 2
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral 2 fa Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA i s e e ’;‘1\ R 2
- -3 BAJA - =y < O oy g
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION [ 1 N e s i S
H -_— o~ b i o,
DEPENDENCIA = ¢ -
DEPENDENCIA (5) |9° REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES J 24
= : TRASPASO KREA ~ // .
AREA {6) |Centro de Salud de Quyquyho (9° R.S.Paraguari) REPARACION MAYOR Py . v
25
LUGAR 0 LUGAR //
—_ |espECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ e I
| 0N = g FECHADE |2 ° )
a - K o
CUENTA Ele | = DESCRIPCION S 2 | vALORUNITARIO T | WeORP. |2 | =2
& | 2|8 (13) < 3 ) 0 Egl @z
(10 3|2 | B FECHA | TIPO Ne S E n 3 | movmento |[Z T | B2
213 |2 2 3 / a1 e |2 |°g
77 = = . <€ =
= LY e
2.6.1.05 Equipos de Computacién
0l Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréfica ( \
IMPRESORA MULTIFUNCION COLR NEGRO - Marca EPSON - Modelo L 3210 \Serie ’ 4
N° *XBHL0182¢6" Entidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE QUYGUYNO 03\?3“2923 b5 2 12008-309-08-0001 | 1 1688:000 1680000 | + | o80&2023 | 4 4 D
\ \ Total v/1680.000 7
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDERCIA 3= |EFE n&nmmonfo JEFE DE DEPENDENCIA
MLETET (24) 1 ENTIDAD RECEPTORA(25)
!

Jefe de Patrimonio ‘
1X Regi@n Sanftarla {

- i

o 0144 61}

- T



" AR, comn M
s e

HojaN®  1de 1 2 ol DR
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO LI o 05N\
Movimiento N*. : P
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (o) DepeNDENCIARECEPTORA  “/(TA L O\
ENTDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Binestar Sociel ORIGEN 0 MOVIMENTO (8) ENTIDAD e = e
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vics Ministerio de Atencion integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA " 1=
BAJA f
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ v REPARTICION | 3]
DEPENDENCIA <l T
DEPENDENCIA (5) |2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES ﬂ‘ SPE < /
AREA 6) [Hospital Regional de San Ped TRASPASO AREA VIS
{8) [Hospel Region D .. REPARACION MAYOR
LUGAR () [DIRECCION -H.R 5.7 (2'R.8.84N PEDRO) LUGAR . J[ "
__ |EsPECiALizAC (14) INSTRUMENTO B
£ | 1ONE2) 15} ) =] FECHA DE
< o = t Z] | INCORP
CUENTA - ~ DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL A )
(o) ) FECHA | TPO W 1) (8) S MOVIMENTO
(20)
]
26409 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e Instrumental médico quirirgico
09 Equipo ¢ Instrumentsl para ginecologla y obstetricla
DETECTOR DE LATIDO FETAL DOPPLER PORTATIL DE COLOR BLANCO - Maroa
BIOLIGHT - Modelo MF 100 - Setle N* W1122700305 Entidad Donante UNIVERSIDAD 26/07/2023 AC 06-2023 12008-220-20-0294 | 1 990.000 990.000 | + 26/07/2023 10 D
DEL PACIFICQ/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
DETECTOR DE LATIDO FETAL DOPPLER PORTATIL DE COLOR BLANCO - Maroa
BIOLIGHT - Modelo MF100 - Serls N© W1122700474 Entidad Donante UNIVERSIDADDEL}  26/07/2023 AC 06-2023 12008-220-20-0205 1 920,000 990.000 | + 26/07/2023 10 D
PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
17 Equipo e instrumental para ctorrinolaringologla
OTOSCOPIQ DUAL CON TRASFORMADOR DE PARED F1JO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modslo VISIO 4000 - Sette N° 67037734 Enlidad Donants UNIVERSIDAD | 26/07/2023 | AC 06-2023 12008-220-20-0206 | 1 8,500,000 8500000 | + | 280072023 | 10 D
DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
25 Equipo e instrumental para quiréfano
ABPIRADOR DE USO CONTINUO CON VACUOMETRO DE 1 LITRO - Marca SILFAB -
Modelo N33V - Serie N° 04-5-23-A Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL 26072023 | AC 06-2023 12008-220-20-0297 | 1 /z,zoo.ooo 2200000 | + | 26072023 | 10 D
PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
Total v’ 12680000
N
JEFE DE PA 10 JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

0_144.615
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Mt ® TETA REKUAI fmm
SALUD PUBLICA A REKU ;
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL de/ (u’ude‘
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e s
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Socid L ALTA UNIDAD JERARQUICA
B R REPARTICION
REPARTICION (4 [“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [8° REGION SANITARIA MISIONES DA— DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (6) [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL (8 R S MISIONES) TR
LUGAR () LUGAR
__ [esPEciALzac {14) INSTRUMENTO . =
= ION (12) = g FECHA DE E' S
= = = & L o
centa S| = [g DESCRIPCION § 2 | vaorunTaRo | varTora | S | MR 12 | 28
(10 AR 3 FECHA [ TiPO N S E an 4o & |movmento (S5 | S =
o) =
213 |3 g 3 ™ |2 |°3
] E =
26.1.05 Equipos de Computacion
o Maquinas numeéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LCD DE 19.5* DE COLOR NEGRO. - - Marca ACER - Modelo V206HQL - Serie
N° MMLXKAA0222271B09D4258 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN|  07/08/2023 AC 33 12008-13-56-0006 1 780.000 780,000 | + 0710812023 4 D
MGUEL MSIONES
13 Unidades de consola
TECLADO DE TAMANO NATURAL EN INGLES/ESPANOL, BOTONES MULTIMEDIA,
INTERFAZ USB, COLOR NEGRO - - Marca Xtech - Modelo XTK160E - Serie
N INC22042619118 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN MGUEL 07108/2023 AC i 12008-13-56-0007 1 55.000 95.000 f + 071082023 4 D
MSIONES
] Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO DE COLOR NEGRO CON DETALLES EN COLOR GRIS - - Marca
LOGITECH - Modelo M110 SILENT - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 07/08/2023 AC 33 12008-13-56-0008 1 55.000 55000 | + 071082023 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN MGUEL MSIONES
Total Vv 8000 /

OBSERVACION:




m Ministerio de
#32) SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL e (n e
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 03/08/2023 09:05:50 am.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) IMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) [enTiDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral ala Salud y Bienestar Social Acvrrine ALTA UNIDAD JERARQUICA
T BAJA
REPARTICION (4) [FDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ ) REPARTICION
DEPENDEN
DEPENDENCIA (5) {8® REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES =
— — — TRASPASO AREA
AREA (6) [Hospital Distrital de Santa Rosa Misiones (8° R.S. Misiones) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
| 1o8(12) ) g FECHADE E- g
= = ) L e o
CUENTA % - a DESCRIaPCION % 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = |NC(:RP =c| & E
a o =
(t0) S 3 |g (3 FECHA | TIPO N 3 E on i8) & | wovmento |55 | 25
213 |3 g 8 e 2|8
IEAERE =
26105V Equipos de Computaclén
ot Méquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanogréfica i
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL ECOTANK CON TECNOLOGIA DE INYECCION DE Vd /
TINTA CONTINUA, COLOR NEGRQ - - Marca EPSON - Madslo L3250 - Sarie M A o
NP XAH3307581 Enlicad Donante. UNIVERSIDAD POLITECNICA Y ARTISTICA DEL ”3’“3’20}3/ A 3 1200831550 007 Ing 2655000 2045000 | + | 09082023 A D
PARAGUAY {LPAP)
Total 1/72.045.000
OBSERVACION:
/\ - "y
L - J A\ e,
- Lic. Rafael Vitiagpg 4,0, 4
- Aquing
1 Distr Patrimoniq
i 1~ 4 - M‘s
JEFE DE jspeuneucm 7 JEFEDEPATRIMONIO :
cr (:j“( ; (24)
546 € vmu’{fmda e,
Administracora

Inrital Distrital - St Q03 Mnes.




Ministeriode _ ) r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e b, ks
MOVIMIENTO DE BIENES DE US HojaN*  1de 1
S U 0 Impreso 01/08/2023 04:22:57 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - T BAJA -
REPARTICION (4) |SECRETARIA GENERAL DESPACHO (M.S.P.B.S) c SO REPARTICION
DEPENDENCIA ) Do DONACIONES DEPENDENCIA
- T TRASPASO ;
— e — [T ) AREA
R © RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR 0 LUGAR
__ [EspEciALIZAC (14) INSTRUMENTO _
| BN () =) _ | FECHADE |Z2 i
5 = = 1 o
CUENTA slrs s DESERIRCIGH 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | S 'NCSRP g = zE
{10) 2le |8 (13 FECHA | TIPO Ne 3 = {17 (1) 3 | movmento |= S| 2 B
8|5 |3 E z & ey |2 |°3
/ @ Z z = © < =
26..05 V Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
ESCANER WORKFORCE DS-30000 - Marca EPSON - Modelo J431A - Serie
R e e e e e 01/08/2023 | AC 12008-01-03-0423 | 1 48.000.000 48.000.000 | + | 01/08/2023 4 D
Total v 48.000.000
OBSERVACION: SEGUN MEMORANDUM S.G N°59/2023
1al
Al e i ar aowH
Hinssiedo S8l “EF -DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(2S)




Minfrreriode

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI _
Y BIENESTAR SOCIAL m GOEIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoal o -
Impreso 08/08/2023 11:08:15a.m. ",
Movimiento N° T
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEFTORA
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f f'g }
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA = |
BAJA T
REPARTICION 14) [DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD ST REPARTICION \ < N
DEPENDENC \ 3 /\
DEPENDENCIA 5) . DONACIONES 1A \© / . v :
- sermunn TRASPASO - &( : H S
AREA AT
6 REPARACION MAYOR S T ‘%
LUGAR m [Lucar / Y /
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO l <
| 16812 ) @ / Z{ FECHADE |2 ‘§§\
CUENTA E - DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL = INC(:RP. ==| &5
o 2o w
a9 2|2 |8 (3 FECHA  |TPO N % 2 () % | nowwero [S 2| 2B
212 |= S 3 @ ey [= [°38
y° |z | = : =
= = —
26.1.05 / - Equipos de Computacion -
017 i Maquinas numéricas o digitales para informatica
02/ Unidad central de procesamiento (C.P.U.) -
CPU PROCESADOR |7 10 GENERACION RAM 16GB DISDO $SD 512 GB DISCO / " -~ —
MECANICO 1TB SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modelo 08i082023 | AC 5 12008-50-196-2055 | 1 8.763.000 763000 | + | osoeozs | 4 D
PRODESK 400G7 - Serie N° 1C222006M5 Entidad Donante OPS/OMS S
CPU PROCESADOR 17 10 GENERACION RAM 16GB DISDO SSD 512 GB DISCO .
MECANICO 178 SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modela 08082023 | AC 5 12008-50-196-2956 | 1 8.763.000 8763000 | + | osier023 | 4 D
PRODESK 400G7 - Serie N° 1CZ22008KK Entidad Donante OPSIOMS 3
CPU PROCESADOR I7 10 GENERACION RAM 16GB DISDO $SD 512 GB DISCO
MECANICO 1TB-SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modelo 08/08/2023 AC 5 12008-59-196-2957 1 8.763.000 8.763.000 | + 08/08/2023 4 D
PRODESK 400G7 - Serie N° 1CZ22008JW Enlidad Donante OPS/QMS e
CPU PROCESADOR 17 10 GENERACION RAM 16GB DISDO SSD 512 GB DISCO
MECANICO 1TB SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modela 080812023 | AC 5 12008-59-196-2958 | 1 8.763.000 8763000 | + | osier2023 | 4 D
PRODESK 40067 - Serie N° 1¢222006JQ Entidad Donante OPS/OMS ==
CPU PROCESADOR |7 10 GENERACION RAM 16GB DISDO SSD 512 GB DISCO
MECANICO 17B SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modela 08082023 | AC 5 12008-50-196-2959 | 1 8.763.000 8763000 | + | 08l08r2023 4 D
PRODESK 400G7 - Serie N° 1CZ22006J6 Entidad Donante OPS/OMS
y CPU PROCESADOR |17 10 GENERACION RAM 16GB DISDO SSD 512 GB DISCO
MECANICO 1TB SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PRO - Marca HP - Modela (8/08/2023 AC 5 12008-59-196-2960 1 8.763.000 8.763.000 | + 08/08/2023 4 D
/ PRODESK 400G7 - Serie N° 1CZ22006M0 Entidad Danante OPS/OM
06.”] Unidades de entrada y salida (pantallasj
e i EEe P IR 0810812023 | AC 5 12008-60-196-2961 | 1 1.300.000 1300000 | + | osiosizo2s | 4 D
MONTTOR 12" Marca P - Wodlo P20V - S I SCQ21SUL 15 Enidad Dorents 0810812023 | AC 5 12008-50-196-2062 | 1 1.300.000 1300000 + | ososzozz | 4 | D
MONTOR 152-"Marca HP - Modelo P204Y - See N 3CQz120662 Eroalbuaic 0800812023 | AC 5 12008-50-196-2063 | 1 1.300.000 1300000] + | oewszos | 4 D
O 17 s - Nodelo Panél- Serer ECAP, AT 0B/0B2023 | AC 5 12008-59-196-2954 | 1 1.300.000 1300000 | + | oswsi2023 | 4 D
i | e t® e oongpozs | ac 5 12008-53-196-2965 | 1 1.300.000 1300000 | + | oswe023 | 4 D
R
HONTOR 19" Merca P - Madelo P20V - ST o % oyof2023 | AC 5 12008-50-196-2066.-{ 1 1.300.000 1300000 | + | osos2023 | 4 | D
Unidades de consola -

Tiptkia @{a/n’ eé‘?/,
Jefa
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Y BIENESTAR SOCIAL § GOBIERNO NACIONAL 4& (» 7‘“‘"
HojaN° 2de 3 e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ozt s TEam L OSSN,
MovimientoN° ~ * \~=_~
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3 DEPENDENCIA REcemomﬂ O?_() b N\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |EN11DAD \
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA IUNIDAD JERARQUICA |
BAJA I
REPARTICION (4) [DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD s, REPARTICION \
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) DONACIONES
" TRASPASO AREA
AREA
(6) ...  REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
__ [esPeciauzac {14} INSTRUMENTO . —
= 16N (12 o) ) __ | FECHADE |2 S
= a ) © o
CUENTA El <[ DESCRIPCION 8 2 | vaofunmario § AmtortoraL | S | INCORR 12 22
(10) 188 {13) a 3 a {17) (18) 2 C =] i
3| E | E FECHA  [TPO N 2 E G | moVIMIENTO |Z | 2 E
812 |2 e g @ {20) = |°3
» = = o« o < 2
<L <L L
2.6.1.05 Equipes de Computacion "=
" Mégquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
D OPSIONS os/oBi2023 | AC 5 12008-59-196-2967 | 1 100.000 100000 | + | oso8/2023 4 D
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
i e 080812023 | AC 5 12008-59-196-2068 | 1 100.000 100000 | + | osm8r023 4 D
TECLADQ - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
e % OPSIOAS 08/08/2023 | AC 5 12008-53-196-2969 | 1 100.000 100.000 | + | 0810872023 4 D
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N®° NO SE VISUALIZA Entidad
I 0810812023 | AC 5 12008-59-196-2970- | 1 100.000 100000 | + | 08082023 4 D
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
bomite OPSIOMS 08/08/2023 | AC 5 12008-59-196-2971 | 1 100.000 100000 | + | 080812023 4 D
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Boarie OPSIOMS 08/08/2023 | AC 5 12008-59-196-2972. | 1 100.000 100000 | + | 08082023 4 D
99 Otros equipos digitales para informdtica
MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Do OPSIOMS 08/08/2023 | AC 5 12008-59-196-2973 | 1 80.000 80.000| + | o08i08/2023 4 D
MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUAL[ZA Entidad
B 080812023 | AC 5 12008-59-196-2974 | 1 80.000 80.000| + | o08/08/2023 4 D
MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad
Donane ORSIOMS 08/08/2023 | AC 5 12006-50-196-2975 | 1 80.000 80.000 | + | o08/08/2023 4 D
MOUSE- Marco PP -Modelo NO SE VISUALIZA- Sere N NOSEVISURLIZAEntiad | ggiogianza | Ac 5 12008-50-196-2976 | 1 80.000 80000 | + | ososmos | 4 D
onante OPS/OMS
B o e~ Moelo NO SEVISURLIZA-Seto N NOSEVISURLIZAEntead | ggiomiznzs | Ac 5 12008-59-196-2977 | 1 80.000 80000 | + | ososzo2s | 4 D
onante OPS/OMS
MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad
Nborants opsioms 08/08/2023 | AC 5 12008-59-196-2978 | 1 80.000 80000 | + | 08082023 4 D
PAR DE PARLANTES - Marca HP - Modeio NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Evad Dol OPSOMS oo 08i08/2023 | AC 5 12008-59-196-2979_ | 1 70.000 70000 + | osio82023 4 D
PAR DE PARLANTES - Marca HP - mu}m‘iw&m&w WNOSE | £
/ AL I17A B Sort GP%M%I : b5l ?ﬁﬁm I /dmsrzuza AC 5 12008-59-196-2080 | 1 70.000 70000 | + | D08/08/2023 4 D
VIEUAIZA kTS s Omms /0812023 | AC 5 12008-59-196-2981 { 1 70.000 70000 | + | 080812023 4 D

T—:

: : ,Saccrén Patrimonio
* Difazcldn General de Vigilancia de la Salud
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F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTORA - "-\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /F.E-;- : 4 O'% 6 3 :?.
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA ;;’ = \
B BAJA o3l 3
REPARTICION (4) [DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD ST REPARTICION '? | V2R
DEPENDENCIA \‘f- =
DEPENDENCIA (5) DONACIONES Lo
TRASPASO i -
AREA ® . AREA \\O /
REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR A ¥ NN oA
- [FArEEAUEAC {14) INSTRUMENTO 1= YR M b —
£ 16n12) o) g " | rebHKoe |2 g
o = = ) oo
a2 [ = [ DESCRIPCION % 9 | VALORPNITARIO LORGOTAL | = 'NchP ==| %2
1 e SS| 88
(10) 18 |8 13 FECHA | TIPO N 3 = 1) 1) & | movmento |5 | 2 E
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26.1.05 Equipos de Computacion L/
" Maquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informética
PAR DE PARLANTES - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
I 08/08/2023 | AC 5 12008-59-196-2982 | 1 70.000 70000 | + | O08iosr2023 4 D
PAR DE PARLANTES - Marca HF - Madata NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
e AL laA et Doner, GPSIOMS 08/0ar2023 | AC 5 12008-59-196-2083 | 1 70.000 70000 + | 08/08/2023 4 D
PAR DE PARLANTES - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
S LA Eridad Donare. CPSIONS osiosi2023 | Ac 5 12008-59-196-2084 | 1 /70000 70000 | + | o08/08/2023 4 b
s Total Vv 61678000
OBSERVACION:
1
: 0 uu. 69\ -
¢ %E!clge JEFE DE DEPENDENCIA
Je ncrey ENTIDAD RECEPTORA(25)
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B. BAJA p e
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© RM, REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR ] /
__ [EsPeciaLizac (44) INSTRUMENTO _ d ; s
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= = § °
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2.6.1.05 v Equipos de Computacion
0 Méquinas numéricas o digitales para informética
1 Unidades invertidoras S
UPS DE 1.200 VA DE 720 WATTS DE COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 1200 VA - /
e e e e o e St ey 08/08/2023 | AC 18 12008-468-824-1227 .{" 1 1.030.000 1,030,000 | + |--08/08/2023 4 D
UPS DE 1.200 VA DE 720 WATTS DE COLOR NEGRO - Marca APS - Madelo 1200 VA - 2
e [t it e N e 08/08/2023 | AC 18 12008-468-824-1228 | 1 1.030.000 1030000 | + | o08/08/2023 4 D
UPS DE 1.200 VA DE 720 WATTS DE COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 1200 VA - .
B e B o L e e 08/08/2023 | AC 18 12008-468-824-1229 | 1 1.030.000 1030000 | + | 08/08/2023 4 D
UPS DE 2.000 VA DE 1.200 WATTS DE COLOR NEGRO - Marca APS - Modelo 2000 VA - &
e e e e 08/08/2023 | AC 18 12008-468-824-1230 {1 1750:000 1780000 | + | 08/08/2023 4 D
Total V 4870000 <
DE BIENES DONADOS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE REMBY ép:"'
rres L
1 Qorres . victer Touw“""
. dp¥d Hems
/ 35\&‘5; \ de N
= HosPe’
PENDENCIA JEFE DE PATkIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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ENTIDAD {2 |Mnisterio de Salud Publica y Bienestar Scoizl ORIGEN O MOVHENTO (8) ENTIDAD !-;;' 5 L N QD
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- BAA - = U< Aﬁﬂ—zud
REPARTICION {4) ["DIRECTION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICON e )
N DEPENDENCIA \\ b I / o //
DEPENDENCIA (5) {7 REGION SANITARIA - [TAPUA RONACIONES 3 \ N\ U =
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e ey el i REPARASION MAYOR -
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s | E - [o DESCRIPCION % 2 | vaLorfNmario NORE 22| 28
. =] & i
{10} wle lle {13 FECHA | TIPQ Ne S £ L MovimENTO |~ | 2 B
2132 | g g 3 e 12 |8
73 £ F4 =3 < =
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28405 Equipes de Computacitn
I Maquinas numeéricas o digitales para informatica
2 Unidad central de procesamients (C.P.L}
CPU, SOLCR NEGRO, SISTEMA CPERATIVO WINDGWS 10, PROCESADCR INTEL
) . R0 G5AN0 - Serie N° (ZC235775P Entdard 0410872023 AC 10 12008-13113.0447 # 1.840.000 500.000 | + q D
Donante CGNSE SALUD DE HOHENAU
06 Unidades de entrada y salida {pantailas)
R NEGRG, PANTALLA DE 22" - Marvs DELL - Modelo 22204 - Sedie
Hi1 ST-AWT| Entidad Donante COMSEIC LOCAL DE SALUD DE N4/08/2023 A0 101 1200000 1200600 | + 04/08/2523 4 D
HOHENAU
13 Unidatles de consela
TECLADD, 20%CR NEGRD - Mares HP - Wodek 320K - Sarie No 8GR052 1207 Entdad | (- e e - - e s 1 G . pry NS ;
Donante GONAEO LOGAL OF SALUD DE HOHENAL 0410872023 AC 101 12008-131-11-0448 i 45,000 85000 | + D4{08/2623 4 D
1% UPS8, y Estabilizatores dg Tensisn
UPS COLOR NEGRO, GAPACIDAD 2609 YA - Marca EATON - Medelo EDX2600 - U o y
Seria N 220591-65600923 ALDESALUD DE HorENAY  DHUB0Z | AC i sl N 3 .
90 Otros equipos tigitales para informética
WOUSE COLOR NEGRO - Marca 1P - ¥lodeio MO SE VISUALIZA - Serie P A o . P | o I R . -
K FOMHHOCQWG,T 0 Entiad Dorarte CONSEID LOCAL DE SALUBUEHOHENAL / Op/RERS | AC [ AR T [ U ) Berlhy Pl |8 2

ODES \
Ca gzP Tm;;‘{ Uy
. DA

——

/ pawimonio Regtonal

egion Sanftaria ltaptia
M.S2 yBS.




Minwsesede = n
SALUD PUBLICA B TETA REKUA]
Y BIENESTAR SOCIAL & GOBIERNO NACIONAL de b M&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HoahF 208 2
Immso 0782023 19:2335 all
Movimiento N =201 41 P,
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENBEKCIARECEPTORA = <o\,
ENTIDAD (2) Ihnicterio de Sshid Publiza y Bienestar Scciz! ORIGEN © MOVIMIENTO (8} ENTIDAD //F\ 4 ! 2
UNIDAD JERARQUICA | (3} oz Ministerio de Atencior: Integral & | Sahud y Bienestar Social B ALTA UNIDAD JERARQUICA !‘[' G .
: ; = Bl REPARTICION [l 2
REPARTICION 14y |“DIRECCION GENERAL DE DESARRCLLO DE SERVICIOS Y REDES F SALUD™ COMPRA K | 600 son o
/ T /
ose g [~ 80y
DEPENDENCIA {5y [7* REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES PR ATENCA \Tf_ v {
. TRASPASO \
E SUCLINICO MATERNG BNFANTEL HERMANN GMEINER - HOMENAU (7 [TAPLA AREA e / /
AREA 6 [POLICLINICT MATERNG INFANTIL HERIANN GMEINER - HOHENAU (7* TAPUA; R \ -'.:.\’.; b
LUGAR (7 LUGAR \ / % ]' i
__ |EspeCiaLizAC {14) INSTRUMENTO R T A 4 -
= | wonpz ) & Vae LY AW / FECHADE |2 §
cuenra | 2 [ = [ Desc?spc;c& g R % £ | Meom. = Sl
[V f=) o~
(o) 21g |8 1) FECHA | TIPO N 3 = ) (1#) & | movmento |2 S| 85
I = = =) < 3 20y £ G =
2 3 < & S ) <€ g
= < -
Total 000 v
QBSERVACION: SEGUN EXPECMENTE Jf 1607 DI FECHA D3/08/2023
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{Z5)

O 1wy een—



Ao de . » r
® TETA REKUAL ‘““?“"‘1
5 33) SALUD PUBLICA  RE .
Feg7/ Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL bfﬁr M
oVl Hojahe  1de 2 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e S
Movimonto N A7 oo = ' L 4~

F.C.04 1) DEPENDENCIA REMITENTE 9 DB CEPTORAy _ TN

ENTIDAD 2) [Minstana de Salud Publica y Bienestar Social EHTI 3 M% .

@ o ¥ o GRIGEN O MOVIMIENTO (8} |ewmoan é{é‘, NS ,o\\

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienester Sodil I Y—— ALTA UNIDAD JERARQUICA = - =\

— B BAJA il

REPARTICION &) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD” . COMPRA REPARTICION = | 8 9 A_@%_fﬂg =

PENDENCIA = 1 ) I
DEPENDENCIA 5) | REGION SANTARIA -{TAPUA D DONACIONES FEPEIOR \ < //_\ T3
T TRASPASO ; %otk O ~

> " s ARER o A% [ we

AREA (6) |SF ALBORADA 1{7* ITAPUA) e hron \\\ <4 _l. -

LUGAR @ |UsF PUERTC SAMURU (72 ITAPUA} LUGAR %/ 0y j
_ |especiaLizac {14 INSTRUMENTO o
| ovua 2 @ CHAGE &

CUENTA é =g DESCRIPCION % g | vacylnmagio = “‘CE“QQ' %
(0) |2 5] 13 FECHA | TIPO Ne = £ "n (18 % | wovmiento g
= |2 2 &
4 = = 2 [5) {20) B
, Z| 2 =
28405 v Equipos de Computacién =
01 Maguinas numéricas o digitates para informilica
02 Unidad central de procesamiento (G.P.U.)
CPU COLOR NEGRO, PROCESADOR NTEL PENTIUM 52405 DG, PLATA MADNRE
L G:41200 H310M-K, MEMORIA RAW BGB. ALMACENAMIENTO 480GB - Marca SATE - . e e = 2 "
L SUALIZA - o N NO SE VISUALIZE Enidod Dot CONSELO OI8O | AC \ 104 12008-131-25-0550 | 1 1995000 1995000 - | OnOs023 ] D
LGOAL DE SALUG OE NUEVA ALBORADA |
(13 Unidades de entrada y salida (panfallas) ‘
MOMTOR. COLOR NEGRL, PANTALLA DE £7 - Mama AGER - Uodelg VI2HO - |
Sera NP MHLYXAAD17213184854273 Estidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE U7 I0B/2023 AC 104 12008-131-25-0546 1 790 000 790000 | + 071082023 4 D
NUEYVA ALBGRADA
13 Unidades de consola
TECLADG, COLUR NESRD - Marca SATE - Motlo AKE10 - Sace N 221907181 Entided
R SNSEIO LOGAL D SALUD D€ AUEVA ALBORADA 708203 | AC 104 12006-131-25-0547 | 1 35000 85000 + | 07/0812023 4 D
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tensién
UPS. COLOR NEGRO, CAPAGITAT 650 VA - Mara APS - Modsls NO 5% VISUALIZA -
Gerio N* E2302040455 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NUEVA Q7082025 AC 104 12008-131-25-0643 1 450,000 450000 | + U7H08/2023 4 D
ALBCRADA
9% Otros equipos digitales para inf
WOLSE COLOR NEGRQ - Marga SATE - Mesle A-33 - Satle N° 220508416 Enlaclad e . . .
B ONBEJO LOGAL DE SA(UD DE NLIEVA ALBORAD 071082023 | AC 104 1200813250548 | 1 70 000 70000 + | 070812023 4 D
PARLANTE E PC, CULOR NEERD - Marca SATE - Modalo NO SE WELUALTZA - Sedle
N° MO SE VISUALIZA Entidad Donanta GONSEJG LOGAL DE SALUD DE NUEVA Q7082023 AC ’ 104 12008-131-25-0549 1 110000 110000 | + 0720812023 D
ALBORADA |
2O Al
8 e TiNig ‘%-:? )
20 >
AN
zZ0
w =
<
S

b,
£/




SALUD PUBLICA % TETA REKUAI Fukaguunsg

¥ BIENESTAR SOCIAL n GOBIERNG NACIONAL _ : ~”
ot T -
HojaNe  2de 2 27 OV L .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO epress CTORRZH 20 am 0N
Movimightodl® 1AQa %
, -
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE © DebenciRECERTORs IV 05 A b‘g
ENTIDAD (2} [Minssterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN G MOVIMIENTO (8 ENTIDAD f’ 0 = e 0 P‘S\‘ @
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria da Atencién Integral  la Salud y Bianestar Sodial ALTA UNIDAD JERARGUICA =] na A“—,ﬂ NJ i e
BAJA e = 2
REPARTICIGN ) [OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T REPARTICION \=A N = G LR
DEPENDENCIA \\‘£ Aot il D\ AT/ SESNERE BEEs
DEPENDENCIA {5} |/* REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES 03 — A2 G R 5%
TRASPASO : o
AREA (6] LSF ALBORADA 1 (7 [TAPUA) . AREA \\\O/ Lf R ot
REPARACION MAYOR 7 —7) =5
© | LUGAR (7) |55 PUERTO SAMUHU (77 1TAPUA) LUGAR [ X A S0
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Y -
| N @ & FECHADE |z g
= -~ =3 & o
CUENTA % BE DESCRIPCION \ § 2 | vacrugfiaro | fmghroms | S| MR IS ﬁ%
o~
{10) 2|£ |8 3 FECHA | TIPO M 2 % ap (18) & |wovmento |3 | B 3
212 |2 2 = (29) = §
2 | =2 L ]
A Total L3 500000
< ; SEGUN EXPEDIENTE N° 1948 DE FECHA 140412023
M Q“"-ﬂ.’- @
x
DEPENUENCIA Heatrimonio JEFE DE DEPENDENCIA
2 / 28 ENTIDAD RECEPTORA(Z5)

O- 1y, 29—



Migisteriodk: "
.@ ® TETA REKUAL F
& SALUD PUBLICA ey <
E HojaN'  1de 1 W*‘\ Jﬂfk
VIMIENTO DE BIENES DE US = e A
MOVIMIEN IENES DE USO learaso 0740812023 110026 i
Movimighta N \
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (= bfSenciA RECEFTORA 40¥41 -
ENTIDAD (2 [Minetano de Salud Publica y Brensstar Socral ORIGEN O MOVIMIENTG (8) 15"-“0”: ’ I E e = Y $
i i
UNIDAD JERARQUICA | (3) Mics Ministeria de Atenciéa Integral ala Sslud y Bisnestar Sodal Avvvcran ALTA UNIDAD JERARGUICA T T RG] Suma ! ‘&\b 9
B BAJA fouy - N
REPARTICION (4 ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S fERARTCON v A oy
: DONACIONES PEPENDENCIA \\" /
DEPENDENCIA {5) |7 REGION SANITARIA - ITAPUA e
- - - TRASPASC AREA 5 4 i
AREA (6] |JSF ALBORADA (7 (TAPUA) S X M ;
LUGAR 5 LUGAR / ’?ﬁ(f‘lr/’ / o
__ |esPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO / Ree—— 3l
1 1080 = & . g
— o
CUENTA El =1 DESCRIPCION VALOR UN@ARID VALOR TOTAL = ofs
g g 3) e gz
(o) 28 |¢e FECRA | TIPO e = (8) % &
a| = | E 2 g 2 E
2 3 < Q w2 c>
3 & o =}
/ 2 | 2 £
26405 V| Equipos de Compitacion
o1 Maquinas numéricas o digitales para informatica
05 Unidadas lectores
LECTOR D DVD, COLORNEGRO - Mars ASUS - Modale SORVIIOZS - Serm
N° RDGAPI19187 Entidad Donanle GOMSEJO LOGAL DE SALUD DE NUEVA 0F108/2023 AC 13 | 12008-131-26-0027 1 270 000 21000¢ | + 071082023 a D
ALBOR&DA T—
13 Unidades de consofa
TECLAGO INALAMERICD, COLOR NEGRO - Murea LOGTESH- Madels MK - Sede
NP 22335Y08WIMS Entidad Donante CONSE.D LOGAL DE SALUD DE NUEYA 07/08/2023 AC 103 12008-131-26-002% 1 125 000 126000 | + 07/0872023 3 D
ALEORADA
a9 Otras equipos digitales para informatica
MGCUSE INALAMERICO. COLOR NEGRO - Mirce LEKETESH - Modelo WHATO- Sene
NT 22311 ZXFONSS Entidad Danante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE KUEVA 0710872023 AC 103 12008-131-26-0026 1 95 000 95000 | + (710872023 4 D
ALBORADA =
Total ¥ 490000
OBSERVACION. SEGUN EXPEDIENTE N° 1948 DE FECHA 040872023
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECERPTORA(25)

O/ML{, L0 —



Ministerio de
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%%’/ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL dv(ﬂ/;uvtv

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Her NSO
Impreso 27/07/2023 10:00:46 a.m.
Movimiento N°
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) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- v BAJA S ARTICION
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ G TICIO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA D... DONACIONES i
A 6) [CENTRO DE SALUD YGUAZU {10° R.S. ALTO PARANA TRASPASO AREA
REA (6) {10° R.S. ALTO PARANA) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ _
| 16Nn(12) = 9 _ | FECHADE |2 =
LS A g £
cuenta |E | = | & DESCRIPCION 2 S | vacoruwmaro | vaortoTaL | | MOORP- 12 ) 282
(10) |18 1|¢ (13) FECHA | TIPO Ne 3 =} (7) (18) g " 8x| 8d
3| E | E 2 E S | MOVIMEENTO | = ==
515 |z2 2 g I I -
26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
[i1] Unidad completa o sistema integrado
NOTESCOK, DE 14 PULGADAS PROCESADOR INTEL CELERON, DISCO RIGIDG 128 /
B, 4GB DE MEMORIA - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie / 27107/2023 | AC 34 12008-15-16-0670 | 1 3.500,000 3500000 | + | 27072023 4 D
N° 5CD313CN78 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZU G
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA - Marca HF - Modelo DESKJET 2775 - Serie i+ GIN1CREWAIT Entidad ¥
Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZY 2710772023 | AC & 12008-15-16:0671 1 1 655.000 655.000 | + | 27/07/2023 4 D
/ Total 5155000
OBSERVACION: INCORPO ENES ADQUIRIDOS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DEL DISTRITO DE YGUAZU
1\ JEFE DE DEPENDENCIA
: ENTIDAD RECEPTORA({25)

JEFE DE Pg: n\:»t) . \
Diﬁl_ )
W

J ia patimon o
DG ¢ ’ie on ganitaria




4 Miniscrtn de
* SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 4& "M”
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO N e R
Movimiento N°
F.C-04 {4) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Minieterio de Salud Publica y Rienestar Sndial ORIGEN O MOVIMIENTO (6) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vic Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
; 8 BAIA REPARTICION
REPARTICION (4 ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c ST
- ENDENGIA
DEPENDENCIA (5) |13* REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES PEPENDENC
A TRASPASO AREA
(%) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ |esPECiALEZAC {14) INSTRUMENTO -
= 16N {12) & & FECHA DE El a8
= = ) o o
cuenta |E | = | 2 DESCRIPCION g 2 | vworvmamo | vaon o | 2 |NCO°RP. 2|2 2
o wl
(10) § % £ 3 FECHA | TIPO N 3 E 7 9 & | wovmento | | B E
212 |32 e 8 = ey |2 |°8
] = E =
26109 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e Instrumental médico quirirgico
13 Equipo el tal para neumolog
NEBULIZADOR ULTRASONICO MICRON CON ACCESCRIOS. COLORBLANCO Y
CELESTE -Marca SAN-UP - Modelo 3058 - Serie N° 033489 Entidad Donante CONSEJO 03/08/2023 AC 5 12008-16-07-1281 1 655.000 655.000| + 03/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAPITAN BADO
Total /655,000
OBSERVACION:
JEFE DE PEPENDENC JEFE DE DEPENDENCIA AL DEL 3
ENTIDAD RECEPTORA{25) A o Lap N
Dr. Raimun N
Director de

. An b
Hinisierio ¢




Ministerio de ® TETA REKUAI r ]

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL do (uz aaufe«
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e e zssam
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atenci6n Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTIGION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) 6" REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES
TRASPASO
AREA (6) |Hospital Distrital de Santa Rosa Misiones (8° R.S. Misianes) B o AREA
LUGAR 0 LUGAR
__ [esPeciauizac {14) INSTRUMENTO _ —
= 16N (12) 5 @ __ | FECHADE E- 8
o S @ [=]
cnra | [ =T DESCRIPCION 8 5 | vaorunmaro | vaortoTaL | S| MO iT | =2
[=] = =
(10) 2le|e ) FECHA | TIPO Ne 5 E () (e) & | movmenro [= | 25
AERE g 3 al™ ey |2 |°3
i % = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e Instrumental médico quirirgico
20 Equipo e instrumental para radiologfa /
EQUIPO DE RAYOS X EGRTATEL. COLOR BLANCO, SOPORTE P/EC BEATLE-QGP DE r /
METAL COLOR AZL-CON RUEDAS. - Marca BROWINER - Modelo BEATLE-06P - Serie 1
N© BRone20241001 Enfdad Donante. CONGEJO LOGAL DE SALUD DE SANTA ROSA mmwy/ AC 2 12008-13:80-0073 | 1 132.500.000 132500000 | + | 01moao2s”| 10 | D
MISIONE -
Total 132500000 ~
OBSERVACION:
!
Lic. Rafael Villalba Aquino
Encargado Patrimonio
J Hospital Distrital - Santa Rosa Mnes.
JEFEDESEFORENCH GRS JEFE DE $ATRIMONIO
cn ) A (24)
3 b T ! f : ==
’cm h = - o /
iBfat; adora s

Hosoits (isiridal - Ste. Rosz Mnes.

O AL H2




Mintsteriods v _ r
. B TETA REKUA|
éuifjﬁé SALUD PUBLICA s GOBIERNO NACIONAL w,ruu’

Y BIENESTAR SOCIAL de (o 3"‘10
u _I‘--'-—“""-h_
MOVIMIENTO DE BIENES Mo NP el -
NES DE USO impreso 081082023 075082am VAL D
Movimiento N‘/ oY TN, .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE [t] naﬂespéﬁ“m RECEPTORA _
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L ,-3- u
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atenci6n Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA {] - : G0 ADO -
B.... BAJA REPARTICION = A A
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA \O= 1
- - DEPENDENCIA \\0 / o
DEPENDENCIA {5) |[HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES NEMBY DONACIONES 2 A F &
TRASPASO A v / ) / =L
REA N
ARER ) REPARACION MAYOR - oS
LUGAR m LUGAR / \:-//&; )4._.*. = 5
—_ |EsPeciauzac (14) INSTRUMENTO _ |
= 10N (12) =) 3 =)
CUENTA £ =|a DESCRIPCION ‘?" 2 | VALQRUNITARIO  VALORTOTAL =82
(19) slg|e (15 FECHA | TIPO Ne 3 = (8) gL
213 |32 g 3 °3
N1 2| 5 =
2.6.1.119/ 7 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo ¢ instrumental médico quirirgico
Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia . =
DETECTOR FETAL ECOSON ULTRASONIC DOPPLER DE COLOR GRIS - Marca ~ F4 = =
SHENZHEN - Modelo AB200S2P - Serie N° A}I?;JHSPEP‘!BOHB Enfidad Donante osiowetzs | AC 18 .~ 12008-468-824-1224 | 1 1.000.000 1.000000 | + | o8/o8i2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos -
SATUROMETRO ESPECIAL GENERAL MEDITECH,INC DE COLOR GRIS - Marca P -
OXIMETER - Modelo G1B/-Sarie N° G1BR70162 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE |  08/08/2023 AC 18 12008-468-624-1223 47 1 1.580.000 1,580,000 | + mﬁ/ 12023 10 D
SALUD DE NEMBY .~
99/ Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMILLA ESTRUCTURA DE METAL DE COLOR BLANCO, TAPIZADO EN CUERINA DE ] / L~
COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- Sgrie N NOSE[  08/08/2023 | AC 18 12008-468-824-1225 { 1 1,800,000 1900000 | +~| 08/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY i
CAMILLA ESTRUCTURA DE METAL DE COLOR BLANCO,TAPIZADO EN CUERINA DE / ] -~
= COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA - SerigN® NO SE 08/08/2023 AC 18 12008-468-824-1226 4 1 P 1.900.000 1.800.000 | + .-ﬁ'ﬁ&l‘mz‘& 10 D
I VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY -~ o y 1
/ Total / Veasom <
OBSERVACION: ||§1toaP0RAcm~ D‘E BIENES DONADOS POR ELJEONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY
[ o
10
gic. Vil o pal
eie ge \63 ey .
e Dit 5“'\»3 :
Hosp!
JEFE DE,OEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23 A o
(23) (. Robert Nalliez Chiver (24) ENTIDAD RECEPTORA(25) Q_Aub. Ay .

Administrador
Hespital Distrital flemby
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO RETILEL

Impreso (740872023 1019 55am™

Movimients N° /-~ }f 27

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9} DEPENDENCIARECEFTORA itk NI \
ENTIDAD {2) IMinisterlo de Sald Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (83 ENTIDAD r i&‘ | 3
) = ! Nnfn 3 i
UNIDAD JERARQUICA | (3} I¥ice Ministerio de Atencion Integrai & |2 Salud y Bieneslar Secial A ALTA UNIDAD JERARQUICA f Y] WJ
, I BAJA - =
REPARTICION 14) " DIRECOION GENERAL DF DESARRO:LO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ I RERRIERH >
A DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) {7 REGION SANITARIA - TTAPUA DONACIONES
AREA 6) FOLICLINICD MATERNG INFANTIL HERMANN GMEINER - HOHENAU (7 (TAPUA} Rt AREA
8 e WO A L i e e i il o REPARACION MAYOR
LUGAR i LUSAR
__ |EsPECIALIZAC 114} INSTRUMENTO . —
= IOK (12} o) = _ = )
) = > ] o
cunta | 2| = | & DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITA e | meore |12 | 22
(10) &g 8 (13) 3 = (4 g © SE|8a
2l 2 FECHA TIFO N = = ’ S | MOVIMIENTO | = zE
Ly — = = F (e} =
[55] -1 &5 o < @ (20} > (=] B
» § 4 an o« < g
< <t
2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
84 Equipo e instrumental médico guirirgico
13 Equipo e instrumental para neumalogia

EBLLIZADOR ULTRASONICO, COLOR BLANCO Y CELESTE - Rarea #EBLSON -
ND SE VISURELIZA - Seriz N NG SE VISUALIZA Entidad Donante SONSEIO 040812023 AC m 12008-131-11-0445 | ¢ £50.060 56000 | -+ 04/08/2523 16 D
OF 54LUD DE 140HENAU P

18 Equipo ¢ instrumental para pediatria

R RARORA NEORATAL EARA CUDADDS INTRNSR/CS GON SIS TEHA TE
CONTROLDE TEMPERATURA, SISTEAA DE RUMIDIFICACION SERVO s s s i .
Ci 5207 A0 ] 47 A% ] 4041 H H L8 OOGH
CONTROLAED INTEGRADO,COLOR BLANCC - Marca BISTOS - Hodeo 87-600 -sere |  DF/0F2028 | AL (G 1006133110449 1 ] LIBOEY A ¢ D
N* FBNS0G01 Entidad Donants COMSES DE 824D DE HOHENAY
EQUIPG DE LUMNOTERAF &, COLOK BLANG £~ Mo BISICS - Wodis
T-400 - Svie N* EFNSG 151 Entd Donarte CONSEJO LOCAL DE SALUD OE 04082023 | AC 101 100813011081 | 1 13,500,000 13500000 | « | oamszozs | w0 | D
HOHENAU
30 Enuipo & instrumental para radislogia

DIGITALIZADOR DE MAGENES, GOt BLIALENAVIENTC OE DATOS. COLOR
BLANCC CON (3RS - Marca AGFA - Modele CR10-X - Serie N© 78820 Entidad Donantz 04/08/2023 AC m 12008-131-11-0442 ] 108.085.009 H05.085.000 | + 04:08i7028 i0 D
CONSEJG LOCAL DE SALUD DE H

2l DRYSTAR 5302 - Saria 0£/08/2023 AC 10 12008-134-1%-0443 % 48,250,000 + 041082023 G D

DE HOHENAL
~ ; :
04/08/2025 ﬁlf‘? 101 12008-131-11-0444 1 1.700.060 7700000 | + 041082023 Hy i

CHAGIS DE PLACAS RADIDGRAFICAS. MEDIDAS 26 X 30 ¢ '
- Basca NO BF VISUALIZA - Madelo NO UALIZA - Serd : ) 12005-131-13-0445 | 1.730.000 1 1700.600 |+ 040812023 G D
VISUALIZA Epteind Donanie SONSEJO LOCAL DE SALUD DE Hae2
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SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI PWM

Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNO NACIONAL o, fu e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ey BEaE
Impreso G7RBI2023 1018 e —
Movimiento 7 o M TAL D2~
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE @) uEP,gﬁﬁQJbiRECEPTORA A
ENTIDAD 12y |Mhnisterio de Salid Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5} ENTIDAD A/{{—‘ T‘V o /’ O
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion integral a I Salud y Bienestar Soial Ao ALTA URIDAD JERARQUICA =
. B BAJA =T
REPARTICION 4 |"DIRECCIGN SENERAL DE DESARROLLC DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ T REPARTICION = | 08
L
| DEPENDENCIA {5) [7° REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES DEPENDENCI “ﬁ
- TRASPASO ; = \
AREA 6 [POLICLINIGS MATERNG INFANTEL HERRANSN GMEINER - HOHENAU (7 {TAPUA) AREA [
& i AN GMEINER - HOHENAY (7 {TAPUA) u e \\
LUGAR ] LUGAR X{ = gL T
__ [especiacizac {143 INSTRUNENTD =
= 16N (12) ; 5y & FECHADE | = =
oy | £ [ Tg DESCRIPCION S S | vatorunifario INCORP. 1> _| 22
(1) Sle |8 ) FECHA | TIO N 3 = (7 a SEl&d
212 |2 = = MOVIMENTC | = -]
2|2 |3 2 g ey |2 |3
& z z EE =
- Tota! 221756000 V'
OBSERVACIGN: SEGUN EXPEDIENTE N° 1997 DE FECHA 23/08:2823 ' o
|
ZahLUD o)
nal JEFE DE DEPENDENCIA
glo ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hav “n";a' nitaria jtapua
ms>®yBs

0w s -



Fakaguay

Minbiteriods .
] ® TETA REKUAL
SALUD PUBLY Vo ,
YAmENEsmncsgcmL = GOBIERNO NACIONAL 4,,{,.,’%{,
0 Hofale  1de1 /,f,"_x
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o MM.ﬂ,?-agﬁ'h“”-’*! DZ
Movimieata e\ e
L) i
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE @ ofnamcia recertora 1 (46 N\
ENTIDAD (2} [Minsterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _[/g N2 T ¥ '9\\
UNIDAD JERARQUICA | {3} |Vice Ministerio de Atencién tntegral s la Selud y Bienestar Sodial Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [[< S
BAJA < W
REPARTICION {4 ["DIRECCION GEMERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ L REPARTICION = U9 Abl. 2 =
DEPENDENCIA L &
DEPENDENCIA (5) | REGION SANITARIA - ITAPUA BLAEIONES \\\\f’ = : ~
- - TRASFASQ AREA 0] _ i
] Y >
AREA (6} [FOLICLINICO MATERNC INFANTIL HERMARN GMEINER - HOHENAU (7* ITAPUA) S REPARACION MAYOR \ 7o) =1
LUGAR m LUGAR P
__ |EsPECIALIZAC (4mNsTRUMENTG | || NN My 4N
£ 1080y _— ) 5 g
cornta (B Ty DESCRIPCION § 9 | vagdunmanlo % £
(10) a18|e {3 FECHA | TIPO % 3 = o7 £z
2 5 = S ] o=
o =] = | 2 [=]
= << ' o
w E E | =
251909 Equipos de salud y laboratorio
0t Equipo e instrumental médice quiriérgico
20 Ecuipo e instrumental pars radiologia
EQUIPO RAYQS X PORTATIL, COLOR BLANCO COM DETALLE_S_EN GOLOR AZUL - I
Marca BROWINER - Modelo BEATLE-06P - Sere N° BRW018202205002 Entidad Donante | (/0872023 AC 100 12008-121-11-0438 1 130 000,000 130000000 | + 041082023 10 D
CONSEJQ LOCAL DE SALLD DE HOHENAU .i .
SOFORTE PARA EQUIPC RAYOS X, CON CUATRO RUEDAS, COLOR AZUL - Marea )
N% SE VISUALIZA - Modeto BEATLE-08P - Seria N° NG SE WSUALIZA Enbdad Domante | C4/08/2023 AC 100 12008-131-11-0439 1 2500.000 2500000 | + 0410872023 10 D
CCNSEJO LOCAL DE SALUOD DE HOHENAU
/}(_’\ Total ;/J.d 530,000

OBSERVACION: SEGUN EXPEDIENTE N* 1910 DE FECHA B.l@flﬂlj

FEDE mﬁf\cm st B e % JEFE DE DEPENDENCIA
\% 4) Reglonal ENTIDAD RECEPTORA(25)
fa Pavimonio 2
-,.:;_'Reglbn Sanitaria |tapua
' MS.®y8S

O_14h. e



@ RO ® TETA REKUAI P W?;“’I

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL d& "7““"’
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO S —
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bisnestar Social ORIGEN O MOVIMEENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUIGA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integrai a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
L REPARTICION
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |13* REGION SANITARIA AMAMBAY DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA © .. REPARACION MAYOR
LUGAR (U] LUGAR
__ [esPEciaLzac {14) INSTRUMENTO _ _
= 16N (12) = ) _. | FEcHADE |= q
. = @ [=)
owema | E [ [ 3 DESCRIPCION % 2 | vaorunmario | vaorrora | S [ NCORP. z<| 252
Q o~
10) % g ‘E (13) FECHA TIPO N° 2 E " (18) E NOVIMIENTO 5 = 3 E
23 |% e 3 ® e |2 [°3
w z e =
4 <
26.1.12 Muebles y Enseres
02 Moblitlarios y Enseres de Alojamiento -
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento P
ESCALERA METALICA COLOR BLANCO DE USO DOMESTICO CON CINTADE L~
SEGURIDAD - Marca MAESTRO DO BRASIL - Madelo ESCADA PREMIU - Serie N° NO uamelzuza/ AC 5 12008-16-07-1260 | 1 308.000 308000 | + | o3mer023 | 10 ~D
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPITAN BADO e
04 Mobiliarlos y Enseres de Cocina y Comedor
03 Estufas
ESTUFA DE DOS RESISTENCIAS COLOR GRIS, POTENCIA 800W CON TRES S
NIVELES DE TEMPERATURA - Marca MAST - Modelo NO SE VISUALIZA- SerioN° NO |  03/08/2023 | AC 5 1200816071282 | 1 130,000 930000 | + | ocamer023 | 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAPITAN BADO J/
Total Vs
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA 0y, B e b o RINONIO, 22 a JEFE DE DEPENDENCIA
_ (23)\ T O ENTIDAD RECEPTORA(25)
D, Raimundo §




SALUD PUBLICA B TETA REKUAI F W‘?"‘"’

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL el L,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojah°  1de 1 :
Impresa 08/08/2023 J2aBASamIAl ) oo~
Mm@ T
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENGENCIARECEPTORA. o\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD HE Ne, 4 03 S 3\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA jj=! _
B.... BAJA i i
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ s o REPARTICION | =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [10* REGION SANITARIA ALTO PARANA D DONACIONES 4\ o=
AREA 6) |PUESTO DE SALUD DE IRUNA (10° R.S. ALTO PARANA T TRASPASO AREA N\ N
© (I"RS. ) REPARACION MAYOR ==
LUGAR m LUGAR vesdN..
__ |espECiAuzAC {14) INSTRUMENTO _ / 5 _
| 16812 o) ) v | FECHABE (2 8
g = °
cuenta  [E [ = [ o DESCRIPCION g 2 | vARUNTARO |/ vAlorToTAL | = | INEORP. 12 1 S @2
(10 218 |8 (1) FECHA | TIPO Ne 3 g (17) (18) 2 0 S5 88
3|2 |8 = E 2 | MOVIMENTO | ZE
= =z < e 3 (20) z (=)
] @ = = 3
/ = | =
7
26.1.12 Muebles y Enseres o /
04/ Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras -
HELADERA DE COLOR BLANGO, DE UNA PUERTA, DE 300 LITROS - Marca GONSUL - /‘ .
Modelo CRG30 - Serie N° 0 SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE os/0di023 | AC 30 12008-15-16-0663 | 1 2.610.000 2610000 | + | osos2023 | 10 D
SALUD DE IRURA -~ e
BEBEDERO ELECTRICO, DE COLOR NEGRO - Marca BRITANIA - Modelo BBEO1PFBIV |~
| -gemete 23100286581267A Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE IRURA”|  08/08/2023 | AC 30 12008-15-16-0664 | 1 oy . 697000 + | 08082023 | 10 D
/ } Total # 3307.000
OBSERVACION: INCORPORACION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE IRUNA
f \ /P U’ o)
" AN BIENE, DEPATRIMONIO & -« JEFE DE DEPENDENCIA
44 4) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_ bk 0.~



It e
{ i TETA REKUAI
% §%| SALUD PUBLICA TE YA ,
g Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL J&fw 3"""
HojaM*  1de 1 HAI N
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e m
ovire®” X\
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE 9 lﬁ@%&"ﬂcla RECEPTQRA
ENTIDAD Ministerio de Salud Publica y Bieneetar Social ‘ ENTIDAD =
(2) [Ministerie de Salud Publica y Bienestar Soci ORIGEN O MOVIMIENTO () U - 4(_}?{()
UNIDAD JERARGUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social [ A ALTA URIDAD JERARQUICA =] nn
e S BAA REPARTICION ) T_Aﬁﬂ.—m
REPARTICION {4) [M"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA 9:::.
DEFENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |r* REGION SANITARIA - [TAPUA DONACIONES ENal \E; / /
- TRASPASO AREA C J
AREA (6) [CENTRO DE SALUD GARLOS ANTONIO LOPEZ (7* ITAPUA, i N %5
) ) REPARACION MAYOR v
LUGAR (] LUGAR M i J Y :
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = L SR _
| N2 g 3 > o1 | FEBRRDE |2 )
g o3
centa | 2 [ =TT DESCRIPCION $ g | vhorulmro [ vatortomy | S| WNEORR Il % g
13) a S8
(o) zle |2 3 FECHA | TIPO N 3 z ¢ 8 g WOVIMENTO |2~ | B Z
A ERE 2 3 w | [°8
z | 2 ES
26112 Mueblas y Enseras
Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Sepuridad
o Lavasropas
LAVARROPAS SEMIAUT OMATICA, CARGA SUPERIOR, GOLOR NEGRO, CAPACIDAD
45KG- Marca MUELLER - Madelo PLUS - Serte NI 6000150123000001774 Ertidad 07a03 | AC 102 1008131240109 | 1 975 000 975000 | + | oros202% | 10 D
Dienzante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARLOS A LOPEZ
i = A~ Total v/ 915000
H-EH 948 DE FECHA 04/06/2023 |
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefa P2 &
Tma. Regon

MsS®y B.S.

(V7

0 uy. G99



SALUD PUBLICA W TETA REKUA| r"}”‘?“""

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL N -,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja°  1de f
Impreso 01/08/2023 09:46:36 a.m,
Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Pubtica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"" I REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6) |[CENTRO DE SALUD YGUAZU (10° R.S. ALTO PARANA TRASPASO AREA
(©) (EPLiss) ) .. REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
S| 1BN2) = @ __ | FECHADE [z 8
= > ! o
cuenta | E [ = [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmARIO | varorTOTAL | S | MCORR. |2 | 29
{10) Z| g |8 (13) 7 3 a {17 (18) 2 2 S8l g
3|E|E RECEARN ) RS N 2 = S | MOVIMIENTO | > | & =
213 |32 2 3 = @ |z |°8
D § = o <€ =3
o« L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
08 Escritorios V4 Y
ESCRITORIO DE COLOR BLANCO, TAMANO 76 CM X 135 CM X 54 CM - Marca NO SE i / / " i
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 27/07/2023 / AC M4 12008-15-16-0672 1 1.220.000 1.220.000 + 27/07/20%/ 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZU = = 1 /
ESCRITORIO DE COLOR BLANCO, TAMANO 76 CM X 135 CM X 54 CM - Marca NO SE 4
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante 27/07/2023 | AC 34 12008-15-16-0673 ‘| 1 1.220.000 1.220.000 | + 27/07/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZU Et—
ESCRITORIO DE COLOR BLANCO, TAMANO 76 CM X 135 CM X 54 CM - Marca NO SE y 4
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 27/07/2023 | AC 34 12008-15-16-0674 °| 1 1.220.000 1220000 | + 27/07/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZU e
ESCRITORIO DE COLOR BLANCO, TAMAND 76 CM X 135 CM X 54 CM - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO'SE VISUALIZA Enfidad Donante 270072023 | AC 34 12008-15-18-0675 7| 1 1.220.000 1.220.000 | + 27/07/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YGUAZU s P
- Total 880000

OBSERVACION:  INCORPORACION DE BIENES ADQUIRIDOS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DEL DISTRITO DE YGUAZU
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B TETA REKUAI

e GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 10e 5

Faraguaq
detn

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO N 0 i totr O ONAL DI
Movimiento N° /2:_@\ B2 g i b

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCINREDEPTORA

\:y
d\
4

ENTIDAD

@

Ministerio ae Salud Publica y Sienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8}

UNIDAD JERARQUICA

=

Vice Ministeric de Atencion Integral a la Salua y Bienestar Social

ALTA

REPARTICION

(4

"DiRZCCION GENERAL D= DESARRCLLO DE SERVICIOS Y REDES D= SALUD

C‘

DEPENDENCIA

{5

42 RZGION SANITARIA GUAIRA

AREA

@

SEDEZ REGIONAL {4TA. REGION SANITARIA GUAIRA}

LUGAR

(7

Degosito Patrimenic Regional "2" {41a. Region Saniiana-Guaira)

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

| TS

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

-

B [

{% L AG0 20| &

e 4
%

AREA

Abeme 71

LUGAR

ADOGL

CUENTA
(10)

SUBCUENTA {11}

ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
{13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TiPO

Ne

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

vanmnnas e

Depariamento PERONT

Direccid

tinisterio fle
VALOR UNITARIO
(17

& ey Bi

VALOR TOTAL
(18)

05

-

QFECHA DE
INCORF

o

MOVIMIENTO
(20)

SIGNO (155_

ANO VIDA OTIL

{21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.05

Equipos de Computacion

Maquinas numéricas o digitales para informatica

Unidad completa o sistema integrado

NOTESOOK - PA|
128GE M.2-P

NTALLA DE 156" FHD tPS - CELERON N 302C * 1GHZ - 8 G5 DDRZ -
YWME - WINDOWS 10 64 BIT ESPANOL - TECLADC EN SSPANCL -
LETORDE LA - COLOR PLATA - CON CARGADOR DE BATERIA - Marca ASUS -
Modec X515MA-BGL68T - Ser'e N° MBNOLPE35393249 Entidad Donarie TMBALADA DZ
LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

09/08/202

AC

12008-08-17-2336

—_————

2.615.955 | -

09/08/2023
P

)/

NOTEIO00K - PANTALLA D= 15,67 FHD [PS - CELZRON N 3020 1. 1GrZ- 8 G2 DDR¢ -
128G3 M.2 - PCIE NVME - WINDOWS 10 64 BIT ESPANCL - TECLADC EN ZSPANGL
LEZTOR D= HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADCR DE BATZRIA - Marca ASUS -
Wode'c X515MA-3CQL667 - Serie N° MENCLPO35527246 Entidad Donante SMBAJADA DZ
LA REPUBLICA DE CHINA - MiSION TECNICA TAIWAN

09/08/2023

AC

2008-08-17-2337

——

2615.955

281595 | =

09/08/2023

NOTESO0K - PANTALLA DE 15.6” FHD |PS - CELERON N 3020 1 1GHZ - 8 G3 DOR¢
128GB M.2 - PCIE NVME - WiNDOWS 10 64 BT ESPANOL - TECLADC E! P’T\O‘

LETOR DE HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADCR DE BATERIA - Marca ASUS -
Miogeio X515MA-BQ466T - Serie N° MBNGLPG33396246 Entidad Dorarte EMBAJADA DT
LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

0$9/08/2023

31

12008-08-17-2338

2615955

2615955 | -

0£9/08/2023

<

NOTZ300K - PANTALLA D= 156" FHD IPS - CELERON N 3020 %.*GHZ - 8 G2 DDR4 -
128G5 M.2- P VME - WINDOWS 10 64 8IT ESPANOL - TECLADC = N
LETOR DE AUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADCR DE BATERIA - Marca ASLS -
Modeic X575MA-3Q466T - Serie N° MENGLPO35564244 Entidad Donante =M3AJADA D=
LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

09/08/2023

[
=

12608-08-17-2333

2.615.855

2615955 | +

09/08/2023

NOTEBQOK - PANTALLA DE 156" FHD [PS - CELERON N 3026 1 1GHZ - 8 CB DDR4 -
128G3 M.2 - PCIE NVME - WINDOWS 10 64 3!T ESPAROL - TECLADC EX ESPANGL -
LETOR Dz HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADOR Dz SATZRIA - Marca ASUS -
Macdelo X51SMA-BC4667 - Serie N° MENGLP035351248 Entidad Donante TM2ALADA DE
4 REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

$9108/2023

31

12008-08-17-2345

2618.955

2615955 | ~

09/08/2623

NOTZ500K - PANTALLA DZ 15.6° FHD 19§ - CELERON N 3020 1.1GHZ - 8 GB DDR4 -

28GB M.2 - PCIE NVME - WINDOWS 10 64 8T ESPANOL - TECLADO EN ZSPANOL -
£.270R D= HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADOR DE BATERIA - Marca ASUS -
Modeio X515MA-BQAGET - Serie N° MBNGLP03543924A Entidad Donante EMBAJATA DE
LA REPUBLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

09/08/2023

/

-~

2/1 Lt
.-'“""'

NOTZ300K - PANTALLA DE 156" FHD iPS - CELERON N 3020 1,1GHZ - 8 GB DDR¢ -
12838 M.2 - PCIE NVME - WINDOWS 10 84 BIT ESPANOL - TECLADO EN ZSPANCL -
LZTOR D% HUELLA - COLGR PLATA - CON CARGADCR DE BATERIA - Marca ASUS -

f AT E
R %t \!?'4

Mode:o X515MA-BQ466T -

Serie N° MBNOLP035505246 Entidad Donante EMBAJADA DE

LA REPUSLICA DE CHINA - MISION TECNICA TAIWAN

s

L\f‘ Ram'.‘m'ﬁc Fem &Desmdtshca
Jefa del Deff“" T 53-‘. rand

Jeie Pammcmo
42 Reqion Samiana

12008-08-17-2341

2615955 ~+

$9/08/2623

12G08-08-17-2342

26i5.955

2615955 +

09/08/2023




Mususteno de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, (a,

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  2de o

Impresn 09/08/2023 11:09:17 a.m

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA, ~

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ﬂﬂ ﬂ < A\

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Atencion Iniegrai a 2 Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA = 4 S B e R

- BAJA = -
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ REPARTICION

COMPRA
DONACIONES DEPENDENCIA

‘; Eﬁ 'l_a'-._*;;-(;” A
L -
_d_g_
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2.6.1.05 Equipos de Computacion

01 Magquinas numéricas o digitales para informética

01 Unidad compteta o sistema integrado

NOTEBOOK - PANTALLA D= 15.6" FHD IPS - CELERON N 3020 1.1GHZ - 8 GB DDR4 -
12868 M.2 - PCIE NVAE - WINDOWS 10 64 BIT ESPANOL - TECLADO EN ESPANOL -
LETOR DE HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADOR DE BATERIA - Marca ASUS - 09/08/2023 AC 31 12008-08-17-2343 1 2615955 2615955 + 09/08/2023
Modelc >A(515MA-30466T - Serie N° MBNCLP35435248 Entioad Denante EMBAJADA DE ~

LA REPUBLICA D CHINA - MiSION TECNICA TAIWAN

NOTEBOOK - PANTALLA DE *5,8' FHD IPS - CELERON N 3020 1.1GHZ - 8 G2 DOR4 -
128GB M.2 - PGIE NVME - WINDOWS 10 62 5iT ESPANOL - TECLADC EN ESPANOL -
LETOR DE HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADOR DE BATERIA - Marca ASUS - 09/08/2023 AC 3 12008-08-17-2344 1 2615985 2615955 | + 09/08/2023
Medelo X515MA-BQ466T - Ser'e N© MENCLPG35523248 Entidad Donante EMBAJADA OE m——.
LA REPUBLICA DS CHINA NICA TAIWAN

NOTEBOOK - PANTALLA DS 156" FHD IPS - CELERON N 3020 1.1GHZ - 8 GB DDR4 -
128GB M.2 - °CIE NV IDOWS 10 64 BIT ESPAROL - TECLADC EN ESPANOL -
LETOR DE HUELLA - COLOR PLATA - CON CARGADCR DE BATERIA - Marca ASUS - 09/08/2023 AC 3 12008-08-17-2345 1 2615.985 2615958 = 09/08{2023
Modelo X515MA-BQ466T - Serie N°© MBNGLP035418245 Srtidad Donante EMBAJADA DE <

LA REPUBLICA DE CHINA - MiSION TECNICA TAIWAN

TASLET OCTA-CORS 2 0GHZ - COLOR ROSA VIZID - 258 DE RAM -

ALMACENAMIENTO: 32 G3 - WIF: DUAL-3AND/BLUETOOTH - PANTALLA 10.1° FHD
1920 X 1080 224 PRI - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 35 MM
STEREQ JACK PARLANTE INTEGRADG - CAMARA FRONTAL/TRASERO 2MP - CON 09/08/2023 AC 3 12008-08-17-2346 1 788.370 788373 | - 09/08/2023
ESTUCHE DE CUERO COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Madelo FIRE HD 10 - Serie
Ne G0012C0501850PQA Eqvdac Donante SMBAJAGA SE LA REPUBLICA DE CHINA - S——
MISION TECNICA TAIWAN

TABLET OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR ROBA VIZJO - 2GE DE RAM «

ALMACENAMIENTO 32 53 - WIFT DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 16.1" FHD
1920 X 1080 224 PP - CARCADOR US5-C W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STEREQ JACK PARLANTE INTEGRADO - CAMARA FRONTALTRASERO 2MP - CO 09/08/2023
ESTUCHE DE CUERC COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE HD 15 - Serie

N° GBS12C06027700XH Entiozo Donanle EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TECNICA TAIWAN /-\ )

12008-08-17-2347 1 788.370 78837C| - 09/08/2023
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2.6.1.05

Equipos de Computacion

Maquinas numéricas o digitales para informatica

Unidad completa o sistema integrado

TABLET OCTA-CCRE 2.0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 G3 - WIFi DUAL-BANO/BLUETOOTH - PANTALLA 10.1° FHD
1920 X 1080 224 P! - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STEREO JACK PARLANTE INTEGRADC - CAMARA FRONTAL/TRASERO 2MP - CON
ESTUCHE DE CUERC COLCR NZCGRO - Marca AMAZON - Modeio FIRE HD 10 - Serie
N° G5012C0562051 167 Erndad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TECNICA TAIWAN

[}
g

09/08/2523 AC

12008-08-17-2348

788,370

788.370

09/08/2023

TABLET OCTA-CORE 2 0GHZ - COLOR ROSA VIEJD - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIZNTO: 32 G3 - WIF| DUAL-BAND/BLUZTOGTH - PANTALLA 10.1° FHD
1920 X 1080 224 PPi - CARGADCR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STEREQ JACK PARLANTE INTEGRADO - CAVARA FRONTALITRASERO 2MP - CON
ESTUCHE DZ CUERO COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modeio FIRE HD 10 - Serie
N° GE012C06042701LH Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TZCNICA TAIWAN

09/08/2023

12008-08-17-2349
—_———

788.370

788.370

09/08/2023

[N

TABLET OCTA-CORE 2 0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTC: 32 G5 - WIFt DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 10.1" FHD
1920 X 1080 224 PPi - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO US3 C 2.0 - AUD!O 3.5 MM
STEREC JACK PARLANTE INTEGRADC - CAMARA FRONTALTRASERO 2MP - CON
ESTUCHE DE CUER0 COLOR NEGRQ - Marca AMAZON - Modelo FIRE HD 10 - Serie
N° GBS12C060416042N Enticad Donarte EMBAJADA DE LA REPUBLICA DS CHINA-
MISION TECNICA TAIWAN

09/08/2023

12406-08-17-235C

—

788370

788.370

09/08/2023

TABLET OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR RCSA ViElO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 G3 - WIF DUAL-BAND/SLUETOOTH - PANTALLA 10.1* FHD
1920 X 1080 224 PP! - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIO 3.5 MM
STEREQ JACK PARLANTE INTEGRAGGC - CAMARA FRONTAL/TRASERO 2MP - CON
ESTUCHE DE CUERD COLCR NEGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE HD 10 - Serie
N° G8S12C06026400UE Entidad Donasie EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TECNICA TAIWAN

09/08/2023 AC

@ “S : '4-?/;"~Px

12008-08-17-2351
—_—

788.370

788.370

09/08/2023
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TABLET CCTA-CORE 2,0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 GB - Wil DUAL-BAND/BLUETOCTH - PANTALLA 10 1° FHD
1926 X 1080 224 PPl - CARGADOR US3-C §W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIO 3.5 MM
STEREO JACK PARLANTE [NTEGRADC - CAMARA FRONTALITRASERQ 2MP - CON
ESTUCHE DE CUERC COLCR NEGRC - Marca AMAZON - Modeto FIRE HD 10 - Serie
-N-586 5 2C06044602XU Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TZCNICA TAIWAN

09/08/2023

12008-08-17-2352

788.370

788.370

09/08/2023
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado

TABLET OCTA-CORE Z.0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 GB - WIFI DUAL-BAND/BLUETOQTH - PANTALLA 10.1" FHD
192G X 1080 224 PFi - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO US3 C 2.0 - AJDIC 35 MM
STEREQ JACK PARLANTE iNTEGRADO - CAMARA FRONTAL/TRASZRO 2MP - CON $9/08/2023 AC 31 12008-08-17-2353 1 788.370 788.37C
ESTUCHE DE CLERC COLCR NZGRO - Marca AMAZON - Mode! HD 1C - Serie e
N° G8S12C060264G0UN Eniidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MiSION TECNICA TAIWAN

+ 09/08/2023 [

TABLET CCTA-CORE 2 9GHZ - COLOR ROSA VIEJD - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 GB - WIFI DUAL-BAND/BLUETOCTH - PANTALLA 10,17 FHD
41920 X 1580 224 PP - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STERE0 JACK PARLANTE INTEGRADQ - CAMARA FRONTAL/TRASERQ 2MP - CON 09/08/2023 AC 31 12008-08-17-2354 1 788.370 7883701 - 09/28/2023
ESTUCHE DE CUERO COLOR NEGRO - Marca AMAZON - hiodelo FIRE D 10 - Serie —
N® G8S12C0652070051 Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA -
MISION TECNICA TAIWAN

TABLET OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR ROSA VIESO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 GB - WIFi DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 10.1° FHD
1920 X 1080 224 PPt - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STEREQ JACK PARLANTE INTEGRADO - CAMARA FRONTAL/TRASERO 2MP - CON 09/08/2023 AC N 12008-08-17-2355 1 788.370 788370 | - 09/08/2023
£STUCHE D= CUZRO COLOR NZGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE HD 10 - Serie ————
N° G0012C050487006. Entidad Denante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DZ CHINA -
MiSION TECNICA TAIWAN

TASLE- OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 G3 - WIF| DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 10.1" FHD
1920 X 108G 224 PP| - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 M
STEREQ JACK PARLANTE iNTEGRADO - CAMARA FRONTAL/TRASERO 2MP - CON 09/08/2023 )G/ %\1(;11 )
ESTUCHE DE CUERG COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE HD 16 - Serie //‘Q p SANIT: ’i’/,zé,.
Ne G8S12C060207000W Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CHINA - g AN, TN
MISION TECNICA TAIWAN

12008-08-17-2356 i 788.370 788370 | - 09/08/2023 4

il
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-

b

TABLET OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR RCSA VIEJO - 2G3 DE RAM -
A_MACENAMIENTO' 32 GB - WIF! DUAL-BAND/SLUETOOTH - PANTALLA 10.1" FHD
1920 X 1680 224 PP - CARGADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STZREQ JACK PARLANTE INTEGRADO - CAMARA FRONTAL/TRASERQ 2MP - CON
=STUCHE DE CUERC COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE 5D 15 - Serie
N (GO012CD6043708CY Entidad Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE -
MISION TECNICA TAIWAN
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Ly 12008-08-17-2357 1 788.370 788.370 | - $9/08/2023 4
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
o1 Unidad completa o sistema integrado
TABLET OCTA-CORE 2.0GHZ - COLOR RCSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 GB - WIFI DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 101" FHD
1920 X 1080 224 PPi - CARCADOR USB-C 9W - PUERTOUSB C 2 0-AUDIC 35 MM
STERED JACK PARLANTE INTEGRADO - CAMARA FRONTALITRASERO 242 - CON 09/0812023 | AC 31 12008-08-17-2358 | 1 788 370 788370 | ~ | 09/08/2023 a D
ESTUCHE D= CUERC COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modele FIRE =D
N° GGO12C0501870D41 Entidaa Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA D= ———}
MISION TECNICA TAIWAN
TABLET CCTA-CORE 2,0GHZ - COLOR ROSA VIEJO - 2GB DE RAM -
ALMACENAMIENTO: 32 G5 - WIFI DUAL-BAND/BLUETOOTH - PANTALLA 101" FHD
1920 X 108G 224 PPI - CARCADOR USB-C 9W - PUERTO USB C 2.0 - AUDIC 3.5 MM
STEREO JACK PARLANTE INTEGRADG - CAMARA FRONTAL/TRASERO 24P - CON 09/082023 | AC 31 12008-08-17-2359 | 1 768.370 788370 | + | 09/08/2023 4 D
ESTUCHE D= CUERC COLOR NEGRO - Marca AMAZON - Modelo FIRE =D 10 - Serie ————
N° GB512C0604530751 Entidac Donante EMBAJADA DE LA REPUBLICA DS CHINA -
MISION TECMICA TAIWAN o
Total Y 37196730

OBSERVACION: RECIBIDC A TRAVES DE LA DGTIC, SEGUN ACTA DETIC N° 285/2023 -
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méaquinas numéricas o digitales para Informética
09 Impresoras de calidad mecanografica >
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, CON SISTERA DE RECARGA CODIFICADO ECOFIT,
COLOR NEGRO. - Marca EPSON - Moélo EcoTank L3210 - Serie N° X645350423 Entidad 12008-31946-0003 | 1 1.300.000 1300000 | + 03108/20}3/ 4 D
Donante ESTANCIA AGROPIL ¥ D EE——— N .
\t Total 1300000 ¥~
ANCIA AGROPIL.,
PUBJ
\_\'}‘a Yy /i
%;L{,'.UN 54, Y
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, CON SISTEMA DE RECARGA CODIFICADO ECOFIT.
ACOLGR Y BLANGO Y NEGRO. COLOR: NEGRO - Marca EPSON - Modelo L3210 - 03/08/2023 | AC 10 12008-319-43-0003 | 1 1.780.000 1780000 | + | 03082023 4 D
Serie i 877845 Entldad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BOQUERON |
- \ Total 1780000 3~
W
JEFE DE DEPENDENCW JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

23)




Ministerio de B TETA REKUAI F E ]

SALUD PUBLICA _
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL defn ’“Je,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i L
Impresa 14/06/2023 10:05:23 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA -
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES
AREA 6) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES T TRASPASO AREA
(6) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. : ) RM..... REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [Direcgion H.R.Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) LUGAR
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ —
= I6N (12) o) 5} FECHADE | a8
= = = = °
CUENTA El < [« DESCRIPCION o 2 | vALORUNARIO | vALORToTAL | = [ INCORP. 1> | S92
(10) 2188 (3) 3 g (7) (18) 2 0 8S5|4&
3| BB FECHA | TIPO N° 2 E S | MoviMENTO | > | B E
S8 |2 2 3 ? @ [z [°8
@ S 2 (= < =
<< <L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
99 Otros Equipos ¢ Instrumental médicos quirargicos g
BALON DE OXIGENO COLOR BLANCO DE 1M3 CON REGULADOR Y HUMIDIFICADOR o
~Marca NO SE VISUALIZA - Modsio NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 14/05/202;/ AC 2 12008-14-13-0401 | 1 1.680.000 1680000 | + | 14/08/2023 {10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA HAYES =
BALON DE OXIGENGO COLOR BLANCO DE 1M3 CON REGULADOR Y HUMIDIFICADOR
-Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 14/08/2023 | AC 2 12008-14-13-0402 | 1 1.680.000 1660.000 | + | 14/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Danante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE VILLA HAYES —— ’
Total v 3.360.000
OBSERVACION:
e spesode
\ JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE PATRIMONIO

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Lic. Patricia Asigida.
H Acministradorg

NG

HRV.H. - MSP y BE
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=) Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL d&&_,?mj&

MOVIMIENTO DE BIENES DE uso ?21::531/1)220223 s sfAaONAL DE/

2%
G

Equipos de salud y laboratorio

|

Movimlentgh o ¥s
g =4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEP 3t RECEPTO% /04 @)
” I Al i iar Qani J* <N
m 12) Witz de Salud Publica y Bienesiar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;% n P peean e =
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vo2 Vinisteric de Atencion Inegral a la Saluc y Bienestar Socal Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = 1
. BAJA -
REPARTICION (@) ["DIRESCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - REPARTICION = - 1%
DEPENDENCIA Wt T
DEPENDENCIA (5) |HESBITAL GENERAL DE VILLA ELISA D... DONACIONES o
- T TRASPASO i s
AREA . i AREA &,
© REPARACION MAYOR =
LUGAR M LUGAR
— [espECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = o= W —
= 1ON (12) ) z — o = S
< : o1 = | = 5 oo
CUENTA E | = o~ DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITAI ALORTOTAL [ > == zE&
(49) g1 8|8 (13) . = =} () (18) Y2 | e S8l BdE
I NE WE FECHA | TIPO N 2 E % | movmento |2 | 2 2
2| = = 5 = I 2 o>
2| = 2 & S {20 Z <]
: | = L =

Equipo & instrumental médico quirdrgico

Equipo e instrumental para diagnostico general

DWIMETRO DE PULSD, COLOR ZRIS CC\ DEDA- PARA PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NECNATALES. - Marca PULSE OXIMETER - Modelo G2 - Sevie

12008-583-07-05"7 T 1.55C.00C 1852000 | - 08/08/2023 Y D

Pe
o
2.

08/08/2023

N G*BR70458 Enticad Donanie CONSEJC -CCAL DE SALUD B VILLA ELISA

OXIVETRO DE PULSO, COLOR GRIS, G0N DETAL PARA PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS ¥ NEONATALES. - Marca PurSE CXIMETER - Viadelo G'g-Sere
N© G1BR70163 Entidad Donante CONSZJC LOCAL DE SALUD OE

OXIVETRO DE AlJ.S0, CCLOA SRIS CON DETNL, PARA PACIENTE
PEDIATRICCS ¥ NEONATALES .- Marca PULSE OXIMETER - Mcdelo G1E- Serie
N° G4BR70160 Entidad Donante CONSEJO LOCAL OE SALUD DE VILLA ELISA

SXIMETRG DE PLLED, COLOR SR|S, CON DEDAL PARA PACIENTES ADULTOS, \

m
=
n
w

Q

4550000 | - (08/08/2023 10

>
(@]
en

08/08/2023

412008-583-04-0519 1.550.000 1.550.000 | + 08/08/2023 Y 2

o

08/08/2023 AC

42008-583-01-0520 1 1.550.00C 1.550.000 | - 08/08/2023 iC D

en

08/08/2023 AC

08/08/2023 AC 5 12008-583-01-0521 % 1,550,000 1.550.000 | + (8/08/2023 10 B

42008-583-01-0511 1 8.900,000 8.800.00C | + 08/08/2023 10 D

PEDIATRICOS Y NEONATALES. - Warca PUL SE CXIMETER - Modele GB - Sere

N G1BR70285 Enlidad Danante CONSEJC LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

-

OXIMETRO DE PULED, COLOR RIS, GON DEDAL PARA PACIENTES ADUTOS
PEDIATRICOS Y NEONATALES, -Narea PULSE OXIMETER - Modele G18 - Serie
Ne G1BR70185 Entidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

Equipo e instrumental para esterilizacion

n

BIOBASE - Modelc HAS T105 - Serie N° 2Y 31621152427 Entided Dananie CONSEJO 08/08/2023 AC
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

Equipo & instrumental para cuidados intensivos

MONITOR WULTIPRRAME TRIGC, COLOR ALANCO'Y CELESTE CON SUS
RESPECTIVOS ACCESORIQS BRAZAL ADULTC. SENSOR DE SATURACICN DE Q2

3 8 ’ 1 cgq (34054 . A
SENSOR DE TEMPERATURA  CABLE DE £CC - Marca CONTEC - Nodelo NS 9000 - 08/08/2023 AC 5 12008-583-01-0510 11.250.000 11.250.000 | + 08/08/2023 10 b
Serig N° WQBG{ID?‘? Entidad Donante CON—SEJ,O&G‘EBLUE‘SE\IWDE VILLA ELISA

‘ ESTUFA PARA ESTIRILIZACION, COLOR GRIS CAPACIDAD 105 L75 - Marca

Tl FENSe, )
' 9y @




Ao dhe B TETA REKUAI injam!

SALUD PUBLICA
! ¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL F8 [ 16.
e 7en
MOVIMIENTO DE BIENES DE uso HojaN*  2¢e 2 ?\AL D&,
mpreso 11! Aeslag 4 A
woghteN IO LN
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (ol GEBENDENCIA RECEP Ral TN\
ENTIDAD (2) |\einisteric de Salug Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD l'E B peRmmAm ___' 3
1 Y
UNIDAD JERARQUICA | (3) [V'se Ministerio de Atencidn Integral a f2 Salud y Bienestar Socal A A‘-TVA UNIDAD JERARQUICA ]3 l 14 ﬁ%ﬂ 1723 s ,___J.‘_“;,‘-_ iy
- g BAJA REPARTICION = | B 7] A% o<
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICICS ¥ REDES DE SALUD™ o CONEA \oe = R
o -l o
DEPENDENCIA 5 : :
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA D. DONACIONES .‘.\.. > (&
- 1. TRASPASQ It N e /
n My,
AREA ® REPARACION MAYOR N -
LUGAR ) LUGAR A 5 A
— |EsPEciALIzAC (16) INSTRUMENTO _ T @ o _
T | IN(12) oy =) E| FECHADE™ | 2 8
< D ; o = Ed INGGR® =] oo
CUENTA E | < o~ ESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = | e == zE
(o) 2|8 |8 {3 o 3 = (47) (18) QB o 55| 88
a1 E = FECHA TIPO N 2 = O | MOVIMIENTO | 3 z =
m ] ] o <C w = o >
> =< < & o (20) < [=]
7] = = =
< <L
Total 27900000~
CRSERVACIGN.  BIENES ADQUIRICCS POR FONDO DE SQUIDAD.
qBE\'\'\\El?
Dra. beSY el |
pirector s Wi glls?
anp'\‘{a\ Gengfd
JEFE DE DEPENDENCIA PATRIM JEFE DE DEPENDENCIA
(23) / Y\ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

C{MCQMW&



Minismriode o,
J ® TETA REKUAI
SALUD PUBLICA ] EKL
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40(‘, M
1. 0
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Holah®  1de f
Impreso 09/08/2023 06:50:09 T ————
Movimiento N° _~= R[4 L 1
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENGIARECEPTORA,
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) {enmipan ,57"‘9 » o o
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L 222 UNIDAD JERARQUICA / ;%J —— e A
REPARTICION (4) |*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA |REPARTICION (= L 11 A s S
DEPENDENCIA \'I :
DEPENDENCIA {5) 15" REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES \ fi
AREA 6) |Hospital Distrital de Caaguazu (5° RS.Ca TEaSHSD AREA \\‘p o
R (6) |Hospital Distrital de Caaguazu (5° R.S.Caaguazu) REPARACION MAYOR [ -
| Wwear {1 [CENTRO DE SALUD CECILIO BAEZ (STA.REGION) |Lear \\ -
__ [EspEciaLzac (14) INSTRUMENTO _ N o .
| 0N o] ) | 8
< ) 5 = 9B oo
CUENTA E|ls|s DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO <c|&E
(10) 2{g |8 (13 FECHA | TIPO N 2 E (7 ST 2=
@ — 3 (=) < o>
=2 <€ (3] [=]
}*12 ]| = & = = E
26.1.097 Equipes de safud y laboratorio
(1 ' Equipo e instrumental médico quinirgico
2 Equipo e instrumental para esterilizaclén / - —
ESTUFA PARA ESTERILIZACION DE 40 LTS, GON 1.2 DE TEMPORIZADOR, VOLTAJE
DE 220V, POTENCIA DE 550 WALTS DE COLOR BLANCO - Marca ODONTOERAS -
e £ DWGTEAL DA z_wmzmm Do ConsEloLocaL | 09082023 | AC 63 1200812960015 | 1 8.900.000 8.900.000 09/08/2023 | 10 D
DE SALUD DE CECILIO BAEZ pd
Total /8,900,000
OBSERVACION:
_~1 JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
: (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Francisco Lépez
Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria




Ministerio de
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°

1de 2

Impreso 03/08/2023 04:35:27 p.m.

Movimiento N°

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

(4

-~

"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

5

=

16° REGION SANITARIA BOQUERON

AREA

6

DIRECCION REGIONAL (162 R.S. BOQUERON)

LUGAR

@

COORDINACION REGIONAL APS (16° R.S. BOQUERON)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA
COMPRA

TRASPASO

DONACIONES

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

(1

VALOR UNITARIO

By '
RO

4

VALOR TOTAL

(18)

3

su;uoum\‘ _

FECHADE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

Cry

!

ARO VIDA UTIC *-
1)
ORIGEN O™

MOVIMIENTO (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Moblliario y enseres de oficina

Slllas

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-46-0005

89.900

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-46-0006

89.800

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERCN

03/08/2023 AC

12008-319-46-0007

89.900

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERQ Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-46-0008

89.900

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-46-0009

89.900

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-46-0010

89.900

89.900

03/08/2023

10

SILLA FlJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y

POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO ‘,H

SE VISUALIA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DEBORUERON

12008-319-46-0011

89.900

89.900

03/08/2023

10

POSAB DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - M
SE VISUARIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL
SALUD D UERON

SILLA FIS4 ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO E{ |

ot
WEE

=
=

\

?

A

=
= R
&

89.900

89.900

03/08/2023

10




Ministerio de - a
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HojaN®° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/08/2023 04:35:27 p.m. _
Movimiento N° 2/ AR 7
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social | Aweenn ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [16° REGION SANITARIA BOQUERON DONACIONES
AREA 6) [DIRECCION REGIONAL (162 R.S. BOQUERON TRASPASO AREA
(©) [ ) REPARACION MAYOR ==
LUGAR (7) [COORDINACION REGIONAL APS (162 R.S. BOQUERON) LUGAR i¢
__ [EsPECiaLIZAC (14) INSTRUMENTO _ A
=i ION (12) B @ o g
CUENTA El =[x DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL 22
&g |8 (13) ) g
(19 3|2 | B FECHA | TIO Ne 3 = {17 (18) F
o — p} [ 4 o
3 g § [ [&] g
-4
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO, AGUA CALIENTE/FRIA PARA BOTELLON DE 20 LITROS,
COLOR BLANCO, CON PANTALLA INDICADORA. - Marca GOODWEATHER - Modelo
AT cosree S000s R Do I CoNS IO oEAl DESAIUDIDG 03/08/2023 | AC 11 12008-31946-0004 | 1 1.465.000 1465000 | + | 03082023 | 10 D
BOQUERON
Total 2184200 | -
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

ry_ 445 Ty
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 2

Impreso 03/08/2023 10:29:57 a.m.

(4 (Y 4

Movimiento N°

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

4

""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

5

16* REGION SANITARIA BOQUERON

AREA

5

=

DIRECCION REGIONAL (16° R.S. BOQUERON)

LUGAR

(7]

(COORDINACION REGIONAL APS (16° R.S. BOQUERON)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA
COMPRA

TRASPASO

DONACIONES

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

{14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
(13)

FECHA TiPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
o
MOVIMIENTO
(20)

ARO VIDA UTIL
(21)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Sillas

SILLA F1JA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

10

12008:319:430005 |

89.800

89.900

03/08/2023

10 D

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

10

12008-319-43-0006

89.900

89.900

03/08/2023

10 D

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON =

03/08/2023 AC

10

12008-319-43-0007

89.900

89.900

03/08/2023

SILLA FIJA ESTRUCTURA METALICA COLOR BLANCO, ASIENTO, RESPALDERO Y
POSA BRAZOS DE PLASTICO COLOR NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE BOQUERON

03/08/2023 AC

12008-319-43-0008

89.900

89.900

03/08/2023

04

Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor

08

Refrigeradoras

BEBEDERO ELECTRICO, AGUA CALIENTE/FRIA PARA BOTELLON DE 20 LITROS,
COLOR BLANCO, CON PANTALLA INDICADORA. - Marca GOODWEATHER - Modelo
GW-1669S - Serig N° 2211000262 Entidad Donante CONSEJO LO%

BOQUERONA\ P PoEe

sy, -fF

USIUB.’Z%ZE AC

12008-319-43-0004

1.465.000

1.465.000

03/08/2023

Taparsennesanaens

FIRMA
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
R REPARTICION
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ GO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [16° REGION SANITARIA BOQUERON DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA (6) [DIRECCION REGIONAL (16° R.S. BOQUERON) G
LUGAR {7) [COORDINACION REGIONAL APS (162 R.S. BOQUERON) LUGAR
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO _ -
S| N2 o) @ _. | FECHADE |2 8
= =] K o
CUENTA £ e DESCRIPCIGN § S | vaorunmaro | vaworroraL | € INCgRP. Z |2 2
[=) ™~
(10) 2l |¢g (13 FECHA | TIPO Ne 3 = (1) (18) & |movmento |5 S| 28
g3 |3 S g : @ @ [Z [°3
(] = =
Z2 | = i
A i Total 1824600
y "OB_é‘_’EB\}ﬁ‘gIQN: ADQUISICION DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE BOQUERON.
0O
et
M\O )
o BOO
e B e _\‘:a“a
~ JEFE DE DEPENDENCIA _ 1] JeFe DEPATR JEFE DE DEPENDENCIA
(23) > (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOV'M'ENTO DE BIENES DE USO Impreso 08/08/2023 12:47:08 pm
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Miristano de Satud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salug y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
............ BAJA :
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [7* REGION SANITARIA - TAPUA DONACIONES
— | T TRASPASO KREA
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) P BER
LUGAR @) LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —
= ION (12) 5] @ FECHADE | = S
= . = = 3 d oo
CUENTA [ I DESCRIPCION = 2 | VALOR UNITARIO vALORTOTAL | = | [NCORP. 12 1 22
10 |8 |8 (13) 3 = (7) (18) 2 ° S&lgw
10 212 |8 FECHA TIPO N > 5 8 | MOVIMIENTO | = zE
5|12 |2 2 3 (20) Z 3
17 =z = =
< <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12 000 BTU, FRIO/CALOR, COLOR BLANCO - Marca / 1
COODWEATHER - Modsly G- INVUW - Serie N° EVAPORADOR VKK 4 479901 . Z, 98/ &
(12-01RPNP-OB 16530 I_DDMF’RESQ&: NO SE VISUALIZA Entidad Donante 08/08/203'3 AC % / 12008-132-80-1220 __’1 2000000 Z00L0 * 08/gET2023 L ./ﬁ
FUNDACION IVO JOSUE / — P /
Total 7 2000000/
OBSERVACION:
Lic. Cluria Ga'lipoli
Jefe de_Ratrin - (in
LSl Cgivial ue £,
7 2ol
FE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTQ
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO
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EE TRIMONIO
e 0\31-

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ LT REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10* REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6) [CENTRO DE SALUD NARANJAL (107 R.S. ALTO PARANA] TRASPASO AREA
©) lelissh ) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
_ |esPEciALizAC (14) INSTRUMENTO _ .
= 10N (12) g 5 _ | FECHADE |gZ 8
= ) R o
cuenta (£ | = [ o DESCRIPCION 2 2 | vaoruwmro | vaortotaL | S| WOORP |2 | =8
(10) E|g8 |8 (13) o 3 a (7 (19) e o eS8l 88
alg |8 FECHA TIPO N 5 E ! G | MOVIMIENTO | 3 E =
2l 2| = S = 7 20) 2 S35
(72} ; =z a (&) g
= <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE MADERA CON 2 PUERTASDE COLOR MARRON, MEDIDA DE: 81CM X ] ] -
91CM X 42CM - Marca KAPPESBERG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 0710812023, | AC 37 | 12008-290-01-0074 | 1 657.000 e57.000 | + | o7osz023-] 10 D
VISUALIZA Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NARANJAL ————
) Total L E57000
OBSERVACION: INCO omc?k DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD CON RUBRO DE LA MUNICIPALIDAD
\'.
J l'f!-.' <@ ’
= A\ 2 <R
i Y 22l JEFE DE DEPENDENCIA
JZ 7/ ENTIDAD RECEPTORA(25)
3

partin D atr. nﬂ”‘ﬂor\a
Jefe & Reii'.im Sant
ey
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI 7 1
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, b o,
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 09/08/2023 02:36:37 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Socia! Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6) [CENTRO DE SALUD NARANJAL (10° R.S. ALTO PARANA TRASPASO AREA
© (10°RS. ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
_ [EspeciALizac (14) INSTRUMENTO _ -
T | 16N(12) 5 @ _ | FECHADE |2 )
= ) u [e]
coeva  |[E [ - [ o DESCRIPCION 8 9 | vacorunmario | vaorToTaL | £ | WOORP- 12 | =8
(10) @l 8¢ (13) N 3 E ) (18) = o S3|gW
= E % FECHA TIPO 2 E % MOVIMIENTO Z g E
2| 2|2 2 3 @ |z 3
= < =
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras ] )
BEBEDERO COLOR GRIS CON GABINETE - Marca SPEED - Modeio SBABG - Serie s
N° SBABG-20220701 Entidad Donante REFRINAR S.R L. Asistencia Tecnica Exclusiva 07108/2023 | AC 36 / 12008-290-01-0072 | 1 1:100.000 1.100.000 |+ ﬂ?msfzopa/ 10 D
BEBEDERO COLOR GRIS, - Marca SPEED - Modala YBBL - Sarig
B T BT e e = e 07/08/2023 | AC 36. 12008-290-01-0073 | 1 1,300,000 1300000 | + | o7ws023 | 10 D
e Total v 2400000
OBSERVACION: INCORP@RACION DE BIENES EN CONCEPTO DE DONACION POR UNA EMPRESA DE ASISTENCIA TECNICA DENOMINADA REFRINAR SR L.
ik !
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T:’::r:; fl:;i;"a 1AL ng

Movlm!%\v / \
;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 8 n#{@ncm RECEPTgpﬂ ,//7 / {ﬁ\\
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / / ey
i) r— |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Atencion Integrel 2 la Salud y Bienestar Social A. ALTA UNIDAD JERARQUICA = = 37
- B.. BAJA - = ;
REPARTICION (&) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c SR REPARTICION l'; L . 3
) ' DEPENDENCIA \ < = /
DEPENDENCIA (5) [HOSSITAL GENERAL DE VILLA ELISA D.. DONACIONES ?’, sof B =
- T.. TRASPASO ; \ FOH sl ine
AREA {6) il AREA \ {; % Tl SN
RMecorne REPARACICN MAYOR :
LUGAR M LUGAR \\\/\l/J -
__ |FsPECALIZAC (14) INSTRUMENTO _ TR _
S| 1Ny o g ,=_‘ M
e = - Q
CUENTA = s IS DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | 5 2 = = 2
i 13 =) A 8 & &
(10) Zle |2 (3) FECHA | TIPO Ne 3 = (1) (18) & [Vowmewro |2 | £ 2
@ = =] o < 2 o =
32| = = = S (20) Z <)
z | = =
26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA ALTEVATICA, COLOR BLANCC CAFATINAT 20KG, 700 RPM - Merce
WHIRLPOOL - Vodelo WW 2 B_AGLA - Serle ¢ S8 3777283 Entidad Donate 0810812023 | AC H 12008-583-0°-0512 | 1 4,843,000 £623000 | - | 080812023 10 B
CONSE.C LOCA. D= SALUD BE VILLA ELISA
N Total 4603008
CBSERVACICN:  BIE ilwaumacs 50R FONDO DE EQUIBAD,
wra.
Hosp|ta1 General dg Vil Ehsa‘ -«
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA

(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN° 1de 1 -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o T ST S
= Gl =
Movnmlentt;_ufﬁ;v;,\. 2N
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) Dsseupﬁﬁm RECEPT 4_.1\\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ' =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral ala Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION {4) |“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
g DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 3" REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
AREA 6) |C de Salud de {tacurubi de la Cordillera (3° R.S. Cordil ik SE9 AREA
(6) |Centro de Salud de ltacurubi de Ia Cordillera (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR
LUGAR 1Y) LUGAR
. ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . =
= 10N (12) 2 &) I = 8
= o o ] &
cuna |2 | 5 | g DESCRIPCION § 2 | ¥ALORUNITARIO S W 13| 228
13 a o w
(10) =18 |g (13 FECHA | TIPO Ne S E an S | movmento (57| 2 =
al|l3 |3 S g @ ey |2 |°3
o = = o 4 =
< <
26.1.05 Equipos de Computacién [ /
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica L =
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU, INTEL CI3,PLACA ASUS, BGE RAM, MEMORIA 480 GB, COLOR NEGRO.-- Marca
MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 09/08/2023 AC 50 12008-204-50-0147 1 2.220.000 2220000 + 09/08/2023 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITACURUB! DE LA CORDILLERA
06 Unidades de entrada y salida {pantallas)
MONITOR 19" HDMI, COLOR NEGRO.- - Marca PHILIPS - Modelo 193V5 - Serie
N° ZV0A2203000559 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE [TACURUBI DE | 09/08/2023 AC 50 12008-204-50-0146 1 950.000 950.000 | + 09/08/2023 4 D
LA CORDILLERA
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO.- - Marca MTEK - Madaio NO SE VISUALIZA - Serie
N° PYM2303KB8187DC0129 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 09/08/2023 AC 50 12008-204-50-0148 1 80.000 80.000 | + 09/08/2023 4 D
ITACURUBI DE LA CORDILLERA
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO.- - Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serle
N° PYM2210MS307DC2847 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 09/08/2023 AC 50 12008-204-50-0149 1 60.000 60.000 | + 09/08/2023 4 D
ITACURUBI DE LA CORDILLERA
PARLANTES, COLOR NEGRO.- - Marca MTEK - Madsla NO SE VISUALIZA - Serie
N° PYM2303SPLI04MF03425 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 09/08/2023 AC 50 12008-204-50-0150 1 120.000 120.000 | + 09/08/2023 4 D
ITACURLBIDE LACORDILLERA
: SIAR S$AN Total 1//3.430.000
OBSERVACION: LOZ'COMPO DEL EQUIPO INFORMATICG CUENTAN CON PRECIO UNITARIO ESTIMATIVO -
_\‘
. = W i 1G4 AN -
E EPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO /4 JEFE DE DEPENDENCIA O = (‘1 b '
) (24) o ENTIDAD RECEPTORA(25)
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OVIMIENTO DE BIENES DE USO s m%,ﬁ 450 72 0
Movimienf/ N> S/ Y Ry
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE ®) Depﬁﬁnacm RECEPTORA [ }
ENTIDAD (@) [Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD l = e 8 Aﬁq /J.UZJ &
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Atencion Inlegral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA Y : AN b\
- , B BAJA z c =
REPARTICION (4 |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA =] /) A AT
............ AT ARG
DEPENDENCIA {5) [13° REGION SANITARIA AMAMBAY > RS- DONACIONES PERBIDENCIA DA ‘J\’--';\ A
L - TRASPASO e RCTP s O e
PR
= 9 RM....... REPARACION MAYOR ;;,w AN
LUGAR @ LUGAR ¥ el o
| EEEECACAS (14) INSTRUMENTO AT =
E| N0 =) ) bE |2 )
= = = =
cueNTA [E [ = [ = DESCRIPCION 8 3 | vaorgnmario |/ vaiortota | T '"°°‘“’ 2~ 22
10 | g |8 (13) . 3 2 17) (18) 2 S5 BE
2| E|E FECHA | TIPO N = E [ MOVIMIENTO S | ==
o E: S s @ 2 |2 |°8
7] % é o 2 =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
04 Maquinas numéricas o digitaled para informética
09 Iimpresoras de calidad mecanoijrifica
IAPRESORA MULTIFUNCIONAL ECGTANK COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modale
L3253 - Seie NP XAH3307531 Enficed Donarte Gonselo Local de Sakid do Cero Cora | 091082023 | AC 6 1200816071291 | 1 2020000 20200004+ || 0052023 }f 4 ] D
IIPRESORA MULTIFUNCIOMAL ECOTANK COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modslo
L 3250 Serie N° XAH341080 Enfider Donants. Conseio Local de Sekid de Cermo Gora |  0908/2023 | AC 6 1200816071292 | 1 2,020,000 200000 « | 0908202 | 4 | D
Total L 4.040.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 0208/2023 093229 am, - | | s
Movimlento N° S0 N
P
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {5) DEPENDENCIA RECEPTORA B i a2
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDAD ~ / /f 7 O‘ﬂ
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA S S
- BAJA : .
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION 2 R A B0_27n23 ?I - ‘
5 DEPENDENCIA e 0 = :
DEPENDENCIA (5) |12* Region Sanitaria - Neembucu DONACIONES —] —_— %H
AREA 6) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (12° R.S. NEEMBUCY ASPASO AREA ¢ OE i /V
© (12'RS. ) e REPARACION MAYOR Bo—=
S m LUGAR ) /
"~ [ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO e =
S| 182 &= g | _EECHADE [ q
= DESCRIPCION % weore. 5 | oo
CUENTA Els| s § 2 | VALORUNITARIO o =c=|Z&
o w
o 3 E = #3) FECHA | TIPO N 3 g {17 wovmewto | 5 | £ 2
812 |2 e 3 @ |2 |°3
w E é < =
2.6.1.05 Equlpos de Computacién f
Ly -
01 Magqui éricas o digitales para informética
09 Impresoras de calidad mecanografica ~ j =
IMPRESORA MULTIFUNCION: IMP/ COP SCAN/ USEY BIVOLT CAB/ U, ECO TANK, DE / / B
COLOR NEGRO, - Marca EPSON - Modelo L3210, - Serie N XAGC164975 Entidad 712023 | AC % 12008-33-95-257 | 1 1,539,000 1533000 | + | “2sm7i203 | 4 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE HUMAITA /
Total v/1,539.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL.
JEFE S PATRIMONIO W) JEFE NDENCIA
(24) - /< ENTIDADRECEPTORA(2S)
- .. s s 0 e mon
Liz Gilda R. Brizueia A. NG W& Juan Ramon Troche Q.
Jefa de Patrimonio 20 01&3}#___4" Jefe de Dpto. Administrativo

S . 12 Region Sanitaria Nbct
. . XII R.S. Neembug -
‘e Naambucy h

O- A4l 80L-~
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Movimiento N° QW S 4(1\:\\\ bé
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ©) omuneu;ﬂﬁf}c‘é’mm 4t oA ZN\ N <
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Biensstar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;, § // /l\ i ‘}' i ’Q\g %@‘ .
HHe— = N c°
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Acvvrve ALTA UNIDAD JERARQUICA = | . 2\ & ﬁ&@@o‘
BAJA | = G &
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e RERARTICION ENENEA ; ’ %&V}& N
DEPENDENCIA ' g LR Bt
DEPENDENCIA (5) [2 REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES \%\ / ’ > / \?g’ g&—@ S
TRASPASO oS o S
AREA {6) |LUSF SAN VICENTE PANCHOLO (2° R.S. SAN PEDRO) AREA \&E \/ S/ ¥ S
REPARACION MAYOR = '3 -
LUGAR ) LUGAR ol ,/ ,,,,,, / &R "
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO iy %~ I
= 10N (12) 3 & ““"_| FECHADE |& )
< Y = e | mcore. [S |2e
cnta | E | o | o DESCRIPCION 2 | VALORUNARIO RromaL/ | & . z=|zE
o 212 | B () FECHA | TIPO Ne E 7 18) & | movimienTo g T\ 2%
/E EREE: 2 b . 20) ' o
"1 2] 2
26105 - Equipos de Computacién /
] i Méguinas numéricas o digitales para Informética ( /
0 Impresoras de callda/d«niécanogréﬂca / Y
IMPRESORA MULTIPUNCION, COLOR NEGRO -Merce EPSON - Modelo L3250 - Serie /
N° XAH41041 Eridad Donants GONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN VICENTE 08/08/2023 | AC 3 1200817680257 | 1 2.243.000 2243000 | + | ossosrz023 4 D
PANCHOLO 3
Total 2300
1ON:
OBSERVACION L 7’
/
JEFE DE DEPENDENCIA \> %, N Y . JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ’ N7, V15780 0 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento /‘,\\I“\_I qu D-""f\

ot Wy A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) nep;uﬁguc‘m RECEPJORA (O
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // A //4(-5'?
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social A, ALTA UNIDAD JERARQUICA
N BAJA -
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B REPARTICION s
DEPENDENCIA O
DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES i
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3* R.S. CORDILLERA TRASPASO AREA A b
(6) HOS ! (@RS ) REPARACION MAYOR AT —3;
LUGAR ) LUGAR S >
__ [EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ I G _
= ION (12) 2 g @’_ FEcHA%a £ S8
b=y e P (e i =
cuvta  [E [ - [g DESCRIPCION § 2 | ydorunmario A vaor ToTaLeS =K M ==|z82
= ) <<
(10) Zle|g g3 FECHA | TIPO e 3 E (18) ég CAOVIMIENTO =¥ 2=
813 |32 2 3 A @ % [°3
/| | =
26.1.09 / Equipos de salud y laboratorio —
01 / Equipo ¢ instrumental médico quinirgico
‘ 10 4 I Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacién /’ ] -
FOCO INFRARRQJO PARA LSO EN FISIOTERAPIA, CON PEDESTAL REGULABLE / /
CON RUEDAS, 1,5 MTS DE ALTURA, COLOR 0.- - Marca NO SE VISUALIZA - 08108 ﬁa
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie No NO IZA Entidad Donante CONSEJO 0u/0§2023 | AC “ 12008-206-50-0346 | 1 650.000 650000 ( + 10 D
LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY
R Total v sso.ooo’/
OBSERVACION:
N a \
— ISV A\
MON " JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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P gl > ) K (o]
cunta | E [ = [ o DESCRIPCION 2 2 ARO A VALORToTAL | S | WNOORP. 12 | 29
(10) 818 |¢ 13 FECHA | TIPO Ne 3 g (17 (18) z 1 S8|lak
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2.6.1.09 / ! Equipos de salud y laboratorio
u/f’ /| Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 / Equipo e instrumental cardiologia
9 ELECTROCARDIOGRAFQ.- - Marca CONTEC - Modelo ECG300G - Serie
" 23021200084 Enfidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD OF 1oL A PUCL 09082023 | AC 53 12008-212-50-0121 | 1 7.000.000 7000000 | + [ 09082023 | 10 D
/
s Total 17,000,000
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BAJA R ) 3"‘ =
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DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES . e /-]
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LUGAR m LUGAR i
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(10) 2188 () FECHA | TIPO Ne 3 = (t 18) S | movmiento || 2 2
@ 3 4 o < L] 20 = oS
2| = = 2 S (20) = )
Z E =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio S
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
25 Equipo e instrumental para quiréfano |
Ve
ELECTROBISTURI (EQUIPO DE CAUTERIZACION ELECTRONICA}, 300W.- - Marca 08{ / 08,2/
CAREJOY - Modelo RES - 300 - Serie N° 2203145 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE|  00/0875023 | AC 5}/ 12008-203-50-0325 | 1 16.500.000 16500000 | + | o9/08r%023 | 10 D
SALUD DE EUSEBIQ AYALA
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
OXIMETRO DE PULSO DE MESA CON 3 SENSORES (ADULTO, PEDIATRICO Y
NEONATAL), COLOR BLANCO.- - Marca CONTEC - Madelo CM 5600 - Serie N° NO SE 09/08/2023 AC 52 12008-203-50-0323 1/ 1 1.380.000 1.380.000 | + 09/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIQ AYALA~ —
OXIMETRO DE PULSQ DE MESA CON 3 SENSORES (ADULTO, PEDIATRICO Y
NEONATAL), COLOR BLANCO.- - Marca CONTEG - Modelo CM 560D - SerieN® NOSE | 09/08/2023 | AC 52 i 12008-203-500324_| A 1.380.000 1380000 | + | o9/8/2023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIO AYALA -~ 4
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
/ MESA PORTA EQUIPO (MESA DE ENFERMERIA), 2 DIVISORIAS, 4 RUEDAS, MEDIDAS
40 CM X 40 CM.-- - Marca NQ SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - SedeN° NO | 0910812023 | AC 52 12008-203-50-0326 | 1 400.000 © 400000| + | osros2023 | 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE EUSEBIO h‘r‘ALA/ Y
PORTA EQUIPO (MESA DE ENFERMERIA), 2 DIVISORIAS, 4 RUEDAS, MEDIDAS
CM X 40 CM.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO | 09/08/2023 | AC 52 & 12008-203-50-0327 | A 400.000 400000 | + | oorer023 | 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIOAYALA -
MESA PORTA EQUIPO (MESA DE ENFERMERIA), 2 DIVISORIAS, 4 RUEDAS, MEDIDAS
40 CM X 40 CM.-~ Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA- Serie N° NO |  09/08/2023 | AC 52 12008-203-500328__|- 1 400.000 400000 | + | ooi08023 | 10 D
/ SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIO AYALA . “"“;
PN .
/ \ MESA PORTA EQUIPO (MESA DE ENFERMERHI 2 DIVISORIAS, 4 RUEDAS, MEDIDAS ' o
40 CM X 40 CM.- - Marca NO SE VISUALIZA~ Mndslo NO SE VISUALIZA - Seria N* NO 09/08/2023 AC 52 ! 12008-203-50-0329"" f 400.000 400000 | + 09/08/2023 10 D
SE VISUALIZA Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE EUSEBIQ AYALA
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26412 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPAS CARGA SUPERIOR, 850RPM, CAPACIDAD 10,1 KG.- - Marca
WHIRLPOOL - Modelo WWH10ASSLS - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 090812023 | AC 51 12008-210-50-0232 | 1 2,858,000 2858000 | + | owoe2023 | 10| D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ATYRA
Total 2.858.000
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F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE
ENTIDAD (2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
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- Beunew  BAJA REPARTICION
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DEPENDENCIA
DEPENDENGIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA D..... DONACIONES
AREA 6) |Centro de Salud de Hacurubi de a Cordiliera (3° R.S. Cordill e AREA
© e SaldldeliaubldellaCorieEIERS Cordfers) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR il
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N 3 e _
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26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mabiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON 3 CAJONES 1 CON LLAVE, MEDIDAS 1,20 MTS DE
LARGO X 0,70 MTS DE ALTURA X 0,60 MTS DE ANCHO.- - Marca NO SE VISUALIZA -
S TS e e b g e 09/08/2023 | AC 50 12008-204-50-0143 | 1 550.000 550000 | + | owosr023 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE ITACURUB! DE LA CORDILLERA
ESCRITORIO DE MADERA CON 3 CAJONES 1 CON LLAVE, MEDIDAS 1,20 MTS DE
LARGO X 0,70 MTS DE ALTURA X 0,60 MTS DE ANCHO.- - Marca NO SE VISUALIZA -
e N e S e T et 09/0812023 | AC 50 12008-204-50-0144 | 1 550.000 550000 | + | oor02023 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE ITACURUBI DE LA CORDILLERA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA CON 4 COMPARTIMENTQS INERNOS, MEDIDAS 1,70 MTS DE
ALTURA X 0,80 MTS DE LARGO X 0,40 MTS DE ANCHO.- - Marca NO SE VISUALIZA -
R T, T e I B e T e 09/08/2023 | AC 50 12008-204-50-0145 | 1 550.000 550000 | + | ogi082023 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE {TACURUB! DE LA CORDILLERA ;
Total v~ 1.650.000
OBSERVACION: LOS COMPONENTES DEL EQUIPO INFORMATICO CUENTAN CON PRECIO UNITARIO ESTIMATIVO.- =

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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26.1.12 Muebles y Enseres
(4] Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros moblliarios y enseres de oficinas P
VENTILADOR DE TECHD. MOTOR PESADD DE 56" COLOR BLANCO. ETE (%ﬂ 7
VELOCIDADES Y TRES ALAS, - Marca WAHSON - Modela SH-5631 - Safle N* NO SE 2023 | AC 6 12008-16-07-1283 |1 450.000 a5q000 | + | oovosoz3 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donants Conssjo Locsl de Salud de Ceno Coma B : e |
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56'° COLOR BLANCO. CON SIETE rd
VELOCIDADES Y TRES ALAS, - Marca WAHSON - Modelo SH-6681 - SerleN® NOSE |  00/08/2023 | AC 6 12008-16-07-1284 | 1 450.000 450000 | + | ooms023 | 10 D
WVISUALIZA Entidad Donante Consejo Local de Salud de Cemvo Cora i
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56" COLOR BLANCO, CON SIETE -
VELOCIDADES Y TRES ALAS. - Marca WAHSON - Modeio SHS6B1 - Serie N°® NO SE WZ{% AC 6 12008-16-07-1285 , 1 450.000 450.000 | + 09/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donants Consejo Local de Salud de Cerro Cora p /
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56" COLOR BLANCO, CON SIETE ya o~
VELOCIDADES Y TRES ALAS. - barca WAHSON - Modelo SHG6B1 - SerieN° NOSE | 090872023 | AC 6 12008-16-07-1286. |, 1 450.000 450000 | + | oOore2023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante Consejo Local de Salud de Cemo Cora -/
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56™ COLOR BLANCO. CON SIETE s
VELOCIDADES Y TRES ALAS. - Marca WAHSON - Modelo SH-56B1 - Serie N® NO SE 09/08/2023 AC 6 12008-16-07-1287 1 450,000 450?0 + 09/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante Consejo Local de Salud de Cerro Cora
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56°* COLOR BLANCO. CON SIETE / >
VELOCIDADES Y TRES ALAS. - Marca WAHSON - Modolo SHEGB1 -SerieN° NOSE |  00108/2023 | AC 6 12008-16-07-1288 | 1 450.000 450000 | + | oomer023 | 10 D
VISUALIZA Entidzd Donante Conssio Local de Saiud de Cemo Cora —1 /
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADQ DE 56 COLOR BLANCO. CON SIETE
VELOCIDADES Y TRES ALAS, - Marca WAHSON - Modelo 5681 - SeiaN° NOSE |  00/08/2023 | .AC 6 12008-16-07-1288 [ / 1 450.000 450000 | + | 00/08/2023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante Consejo Local de Salud de Cerro Cora I -
VENTILADOR DE TECHO. MOTOR PESADO DE 56 COLOR BLANCO. CON SIETE / -
VELOCIDADES Y TRES ALAS. - Marca WAHSON - Modaio SH-56B1 - Serie N° NO SE 09/08/2023 7 AC 6 12008-1 6-07-1290 1 450.000 450.9) + 09/08/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donants Consejo Lacat ds Salud de Cerro Cora A / s
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26.1.12 Muebles y Enseres
(] Mobiliario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT COLOR BLANCO - Marca MIDAS - Modelo
CSH-18 - Serie N° EVAPORIZADOR S/N° G3011177180503391202003H;
N DENSADOR &/ C3AT11T716050540 1204007 Ené i Dionaraa DRA MARIALUZ! I “11708r2028% i AC 7 12008-32-81-0081 | 1 4590.000 4590000 + | 11082023 | 10 D
ROMERO
Total 4580000 v~
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26413 Equipos de Seguridad
01 Circuitos cerrados
DVR, COLOR NEGRO, CAPACIDAD 10 CANSLES - Marea DAHUA - Madelo
DH-XVRIBOS- - Serie N TDOCFEOPAZ4BEID Entidad Donerte CONSEJQ LOCAL DE 11/08/2023 AC 106 12008-131-50-0033 | 1 2040000 2070000 | + 114082023 10 D
SALUD DE BELLA VISTA y:
GAMARA DE SEGURIDAD, COLOR BLANCO CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
RESOLUCION HD 1320 X 1080P - Marca DARUA - Madelo NO SE VISIJALIZA - Sarie . . P P ’ . .
G ) e Lo ey F A 1082093 | AC 106 12008-131-50-0034/ 1 590 000 500000 | + | t1082023 10 )
VISTA
CAMARA DE SEGURIDADY, COLOR BLANCU, CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
RESOLUCION HD 1920 X 1080P - Marca DAHUA - Madelo NO SE VISUALIZA - Sene 1140872023 AC 106 12008-131-50-0036 | / 1 580 000 580000 | 111082023 0 D
N* BJODECAPAG1138D Entdad Danants COMSESD LOCAL BE SALUD DE BELLA VISTA!
CAMARA DE SEGURIDAD, COLOR BLANCQ, CALIDAD DE IMAGEN 2MF,
RESGLUCION HD 1920 X 1080F - Marca DAHUA - Madsle NO SE VISUALIZA - Sene 1100872623 AC 106 12008-131-50-0036 | 1 590 000 590000 | + 11/0872023 10 D
N° 8JODECAPAGEGOGE Enlided Donante CONGEJQ LOGAL DE SALUD DE BELLA VISTA /
CAMARA, DE SEGURIDAD, COLOR BLANCO CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
RESOLUCION HD 1920 X 1080P - Marca DAHUA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 11082023 AC 106 12008-131-50-0037 1 £90 000 590000 | + 110822023 10 p}
N 8JODECAPAGEBRS40 Entidad Donante CONSEJO LOCA. DE SALUD DE BELLA VISTA! e
CAMARA DE SEGURIDAD, COLOR BLANCO, CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
RESQLUCION HD 1920 X 1080F - Marca DAHUA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 2 G o £ . ;
N 8JODECAPAG3DEC2 Entidad Dorente COMSEJO LOCAL DE SALUD DE BELLA 1110812023 AC 108 12008_131'60"0038/ L 980000 850000 | + 1110812023 10 o
VISTA
CAMARA DE SEGURIDAD, COLOR BLANCO, CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
RESOLUCION HD 1920 X 1080P - Marcs DAHUA - Madeto NO SE VISUALIZA - Sere 1140812023 AC 106 12008-131-50-003? 1 590 000 5400001 + 110872023 10 bl
N 8J0DECAPAGO55B7 Entided Danente CONSEJO LGCAL DE SALUD DE BELLA VISTA
CAMARA DE SEGURIDAD, COLOR BLANCO, CALIE, - 0/
RESOLUCION HD 1820 X 1080F - Marca §) 1SLBLITA - Sere 11082023 AC 106 12008-131-50-004 1 590000 6900001 + 1110872023 10 D
H* BJCDECAPAGIDIES Ertidad Donagy i IF:' N[ DE BELLAVIET, ~N
CAMARA DE SEGLRIDAD, COLO , @é&cﬁﬂﬂj bE [IYEELY:
e ““‘m Sgﬁrs '_ Ry 1082023 | AC 106 12008-131-60-0043/| 1 590000 s90000| + | o | 10 | D
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01 Clreuitos cerrados
CAMARA DE SEGUIRIDAD, COLOR BLANCQ, CALIDAD DE IMAGEN 2MP,
AESOLUCION HD 1920 X 1080P - Marca DAHUA - Modelo NG SE VISUALIZA - Serie a1 s P . 3 oD
T ey e T in A i 108023 | AC 106 12008-131-50-0042 | 1 £90 000 50000 + | t1woamom | 10 | ©
VISTA
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REWITENTE 3) DEPENDENSAGECEPTORA |, 2N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /ég"‘ 4 /l LM o \\
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CUENTA E s | s DESCRIPCION § 2 | VALORUNIT VALOR TO “ =
& 13] o
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2.6.1.05 Equipos de Computacién / /
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica / /
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.) { /"'r
CPU. COLOR NEGRO, PROCESADOR INTEL CORE 15, MEMORIA RAM 8GB - Marca \_/
MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 10082023 | AC 12008-81-31-0033 | 1 3.625.000 3625000 | + | 10/08/2023 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR DE 18" COLORNEGRO - Marca LG - Modelo 19M38H - Serie
N° 205NTLEDC280 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 10/08/2023 AC 12008-81-31-0034 1 1:100.000 1.100.000 M 10/08/2023 4 D
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA COLOR BEIGE - Marca BROTHER - Modelo HL-1200 - Serie
N° UB3374A3N600841 Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAFA 10108/2023 AC 12008-81-31-0035 1 1.750.0C0 1.750.000 + 10/08/2023 4 D
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modelo KP506 - Serie a
N° PYM12105PX101348 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 1010812023 AC 12008-81-31-0036 1 65.000 65.000 i 10/08/2023 4 D
a9 Otros equipos digitales para informatica
PARLANTE COLOR NEGRO - Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° PYM2204SPU04MF(4410 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALLD DE 1010812022 | AC 12008-81-31-0037 | 1 50.060 50000 | + 10/08/2023 4 D
CAAZAPA
MOUSE COLOR NEGRQ - Marca MTEK - Modelo MS-307 - Serie
N° PYM2207MS307DC0219 Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD OF 100082023 | AC 12008-81-2140038 | 1 55.000 55003 | + 10/08/2023 4 D
CAAZAPA
SWITCH DE 8 PUERTOS COLDOR NEGRO - Marca TP - LINK - Modelo LS 108G - Sarie -
N° 22271P3002573 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 10/08/2023 AC 12008-81-31-003% 1 250.000 250.000 * 10/08/2023 4 D




Ministerio de _ r
5 SALUD PUBLICA B TETA REKUAI W?“""
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 49(-1; ”
“ HojaN® 2de 2 —vie
OVIMIENTO DE BIENES DE USO R
Movimiento ¥ . . \\\?\' o “E S
-
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REWTENTE mm"m“m' * SN\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f{';S_) - r j u 22\ :1\ Q
Y —
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién tniegral a ta Salud y Bienestar Social A ATA UNIDAD JERARQUICA — D) o Q\"?
= | F— BAJA - i~
REPARTICION (4) |"DIRECGION GENERAL DE DESARROLLODE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | COMPRA REPARTICION I | = O &
———— 7 — > L
DEPENDENCIA AN A
DEPENDENCIA {5) {6® REGION SANITARIA CAAZAPA D..—. DONACIONES = ‘H! " : _ AW P
; , Tewwm.  TRASPASC AREA § Y O g
a oy s
AREA (6) [Hospital Regional de Caazapa (6 R. S. Caazapa) RM....  REPARACION MAYOR =0 \ Q% ‘,‘ “
LUGAR (7) |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO -H.R. CAAZAPA- (6 R.S. CAAZAPA) LUGAR P _@:x q-@
__ |EsPeciaLizac {18) INSTRUMENTO _ 7% / 3 £ [P _
| 0Nz = = HA D! e q
CUENTA Ef=1sg DESCRIPCION g 5 § N«:&@p 2 Y
w 8 o 13; 3 =] X SS| pW
€ 3| | E i FECHA | TPO N 5 g o |wovimiEnTo (3| 25
213 |3 2 3 A B -
* << <C =
OBSERVACION:
\

JEFE DE DEPENDENCIA

rdmd@;#

(23)

JEFE D PATHIHOHID

(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

\ /

}l‘!')



3 Minimcriode
; SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
n GOBIERNO NACI

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1

Impreso 03/08/2023 04:50:07

Vm

Movimlento N° /7» \y\\\v

A A0~ N\

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDEN;K@EEFTORA 5
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD ;% - NI, e ', ‘l*' #D o) o
tl "J '\.-.‘ —— 1 ~
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social i A UNIDAD JERARQUICA 2 =)
BAJA = 1 7 :
REPARTICION (4) [DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD . REPARTICION 1\% ] LE AIJP [0y = < .
: S - I . S : DEPENDENCIA o }\\ [ / - 3
DEPENDENCIA (5) [[°U5.UE ATENCIONINTEGRAL A PCTES.CON ENFERMEDADES LISUSOMALES DONACIONES L\t il s
© REPARACION MAYOR AN — -
LUGAR Y] LUGAR N DA / e !
—_ |EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO . / T = e S
£ 168(2) o ) i FECHADE |2 | &%
=" &= = & L 1 o
cutta [ E [Ty DESCRIPCION § 2 | vaorunmario |/vaydrioraL | E | WNCORR. o | 28
(10) @13 | e (13) FECHA | TIPO N E (7 (18) S | movimeno |= | 2 E
8|5 |3 g - 2 @ (2 |°3
3|3 |% : 3 2 |7¢
« 4
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK DE 156" FHD DISPLAY CON 256GB DE ALMACENAMIENTO S50, 8GB DE
RAM, PROCESADOR 15-1135G7, WINDOWS 11. COLOR NEGRO. - Marca DELL -
NG ] e TR e PP e 03/08/2023 | AC 14 12008-172-40-0001 | 1 7.600.000 7.600.000 | + | 03/08/2023 4 D
PARAGUAY SA, -
Total 7600000 [
OBSERVACION: DONACION REALIZADA POR EL LABORATORIO SANOFI AVENTIS PARAGUAY AL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES LISOSOMALES.
e
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23 ENTIDAD RECEPTORA(25)

Qca. Fca. Amanda Ferro
Directora
Direccidn del Programa de Atencién Integral
& Personas con Enfermedadss Lisosamales
D.GP.8.-MSP.yB.S.

O_ 13y -3¢0 -
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2.6.1.05 Equipos de Computacion /
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica / //
04 Unidades de discos =
DISCO DURO EXTERND PORTATIL EXPANSION 1TB - Marca SEAGATE - Modelo
SRDONF - Serie N° NACS2ZHW Enidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 10082023 | AC 10 12008-51-75-0290 | 1 £30.000 530000 | + | 101082023 4 D
LAMBARE
Total 530000 |}~
OBSERVACION: SEGUN NOTA D.G.D.S./P.M. N° 70212023
P Lic. Rejngldo Arce
5O ofe ad Patrimonio
¥ L
il JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
‘i (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hospital General de Lambaré
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Movimiento N° -~ SN
r 5
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENGIA RECEPTORS - & R
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD !j!.;\_ . ,j 25 :‘ﬂ\ D s
i = ]
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avvrree ALTA UNIDAD JERARQUICA = | =1\ &)
BAJA 1 ; R
REPARTICION (@) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T REPARTICION { = L I © AGD. 2023 -
DEPENDENCIA W<~ / %) /
DEPENDENCIA (5) [11° REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES \“\‘-}- _--’\ d oy fo @‘J -
: . TRASPASO A W2 K -,[ Lt // S
. AREA (7 LA
AREA (6) [CENTRO AMBULATORIO CAES ~J.A.SALDIVAR (112 R.S. CENTRAL) ST e \Y Spdll. i} 5‘3’ e
LUGAR g} LUGAR /\ ........ / L / /// T
- ESPE%I%LZI)ZAC (14) INSTRUMENTO _ — / I,-’ X /’FE(; N L=
= I~ © / i o
= 2 g = s I > o
CUENTA = -l = DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO S 'NCSRP' 4 =
(10) Zle|e (13) FECHA | TIPO Ne 3 E /0 LA S | MOVIMENTO =
AERE g zZ| / 1 e °3
B = |2 -2 & g
= < / /1
26.1.05 Equipos de Computacion / /
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica /
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
PC DE ESCRITORO, INTEL COREL I3, 4GB DE RAM, COLOR NEGRO. - Marca ASUS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 01082023 | AC 79 12008-162-06-0394 | 1 1.875.000 1875000 | + | owos2023 | 4 D
LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO SALDIVAR
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LG DE 20° PULGADA, COLOR NEGRO - Marca LG - Modelo 20MK400M -
Serie N° 208NTP43452 Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUD DE JAUGUSTO | 010822023 | AC 79 12008-162-06-0395 | 1 980.000 980000 | + | o108/2023 | 4 D
SALDIVAR
13 Unidades de consola
TECLADO USB, COLOR NEGRO - Marca SATE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
AL UD DR JALIGUSTO SAL DNAR 01/08/2023 | AC 79 12008-162-06-0397 | 1 50.000 50000 + | 01082023 | 4 D
a9 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE USB, COLOR NEGRO - Marca SATE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
e Tl = . 01082023 | AC 79 12008-162-06-0396 | 1 45,000 45000 + | ot08i023 | 4 D
PARLANTE USB, COLOR NEGRO - Marca SATE Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
oo oaing 01/08/2023 | AC 79 12008-162-06-0398 | 1 50.000 50000 + | owos02s | 4 D
Total 3000000 4~
OBSERVACION: Y
. )
. gy /
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o= ( 4 D‘r// ; {f% lera Aval > - £ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Z ® iy . Gabriel Acuilera a-- P . G
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ot il il & / Gel Dpto. Administrativo AU Y-
'31’ XIRegien Santar a Derimal - M EF yBS W - S5 Jete del Dplo. o -

XI Region Sanitaria - Central
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—_ |EspECIALIZAT {14) INSTRUMENTO _ O | —
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2.6.1.08 Maquinarias y Equipos industriales k
09 Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTOR SUMERGIBLE DE 10HP PARA USO EN POZ0 ARTESIANG - Marca
PEDROLLO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante | 10/08/2023 | AC 6 12008-81-31-0040 | 1 6.500.000 6500000 | + | 10082023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA / .
Total 6500000 ¥
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2,6.1.09 Equlpos de salud y laboratorio
o1 Equipo e Instrumental médico qulrirgico
26 Equlpo e Instrumental para cuidados Intensivos
B O AET e PN UL BR300z | A 8 12008-101-50-0857 | 1 27.272,000 z7z;2000 | + | tooez02s | 10 | D
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca PHILIPS . Modelo EFFICIA CM 150 - Sere.
N° CN12023964 Entiad Donante. FUNDACION SANTA LBRADA 10082023 | AC 8 12008-101-50-0658 | 1 21272000 | 2272000 + | 10082023 | 10 D
Total 54.544.000 v/
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2.6.1.09 Equipos de salud y Jaboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBLILIZADOR COLOR BLANCO - Mares MEGA STAR - Moddlo NRATZA - Serie
" PAOT722207 Erfidad Donarts CONSEIO LOCAL DE S 05 D a 161082023 | AC 19 12008-702-02-0052 | 1 300,000 300000 | + | 16082023 | 10 D
NEBULIZADOR COLOR BLANCD - Marca MEGA STAR - Madale NRA72A - Serie
N" PAOT722203 Entdad Donarts CONSEJO LOGAL OF SALUD D pu 1610812023 | AC 19 12008-702-02-0053 | 1 300000 [ 300000 | + | 16082023 | 10 D
Total 600.000 v
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REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALLD™ COMPRA @P
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {5* REGION SANITARIA CAAZAPA D—— DONACIONES : »
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2.6.1.09 Equipos de salud y faboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE{ATIDOS FETAL, COLOR BLANCO - Marca BIOLIGHT - Modelo WF100 - 4
Serie N W1122700189 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 10/06/2023 AC b 12006-81-31-0044 ! 9018 / 890.000/] + (0082023 1o D
DETECTOR DE LATIDOS FETAL, COLOR BLANCO - Marca BIOLIGHT - Modelo WF100 -
Serie N° W1122700317 Enfidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0045 ¢ 990.000 980.00011 i + /062023 {0 o
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA DIGITAL PEDIATRICA, CAPAGIDAD 20KG, COLOR BLANCO - Marca ADE -
Modele M112600 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0041 1 1.800.000 1.800.000 | + 10/08/2023 10 D
SALUD DE CAAZAPA
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL,COLOR BLANCO Y AZUL, CON UN
FRASCO COLECTOR DE PLASTICO TRANSPARENTE, CAPACIDAD 1L - Marca SILFAB
- Modelo N33V - Serie N° Dé-16-23-4 Entidad Dorznte CONSEJO LDCAL DE SALUD DE 106/08/2023 AC B 12008-31-31-0042 1 2.250.000 2250000 | + 10/08/2023 10 D
CAAZAPA
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL,COLOR BLANCO Y AZUL, CON UN
FRASCO COLECTOR DE PLASTICO TRANSPARENTE, CAPACIDAD 1L - Marca SILFAB
- Modelo N33V Serie N° D4-15.23.4 Entidas Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE | 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0043 1 2.250.000 2250.000 | + 10/08/2023 10 D
CAAZAPA
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL,COLOR BLANCO CON DOS FRASCOS
COLECTOR DE VIDRIO TRANSPARENTE, CAPACIDAD 5000 ML C/U - Marca SILFAB -
Modelo N36 - Serie N° 04-53-23-A Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-D082 1 9.690.000 9.690.000 | + 10/08/2023 10 D
CAAZAPA
99 Otros Equipos e tnstrumental médicos quinirgicos
PORTA SUERO CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Dorarte CONSEJQ 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0046 1 230.000 230000 + 10/08/2023 10 D
{ CCAL DE SALUD DE CAAZAPA
PORTA SUERO CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ 10/08/2023 AC & 12008-81-31-0047 1 230.000 230.000 | + 10/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA .
PORTA SUERO CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - P UBUC
Modeto NO SE VISUALPA- Sevio N* ND SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ 10/08/2023 AC 3 12008-81-31-0048 g? 230.000 | + 10/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 7 ¢G\ONg, &
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CANTIDAD (16)

ORIGENO

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.09 Equipos de salud y taboratorio /

01 Equipo e instrumental médico quirirgico I

99 Otros Equipos ¢ instrumental médicos quinirgicos

PORTA SUERO CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0049 1 230.000 230.000 | + 10/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

PORTA SUERD CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALLZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0050 1 230.000 230.000 | + 10/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

PORTA SUERO CON TRES RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0051 1 230.000 230.000 | + 10/08/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SIN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0052 1 500.000 600.000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SIN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALLZA Entidad Donante 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0053 1 600.000 600.000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SIN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NC SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0054 1 600.000 600.000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0055 1 600.000 600.000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SiN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 1D/08/2023 AC ] 12008-81-31-D056 1 600.000 600,000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

LAMPARA DE EXPLORACION SIN RUEDAS COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Danante 10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0057 1 600.000 600.000 | + 10/08/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica

a1 Siflas de ruedas

SILLA DE RUEDA COLOR AZLIL MARING - Marca NO SE VISUALLZA - Mudelo FS809 -
Saria N7 NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0058 1

1.100.008

10/08/2023 10 D
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio k //
04 Equipo ¢ Instrumental de Recuperacién Ortopédica S~
" Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDA COLOR AZUL MARING - Marea NOE VISUALIZA - Mcdelo FS803-
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA 10/082023 AC 6 12008-81-31-0059 1 1.100.000 1:100.000 i 10/08/2023 10 i
SILLA CE RUEDA COLOR AZUL MARINO - Marca NGO SE VISUALIZA - Modelo FS808 -
Serie N N0 SE VISUALIZA Eniésd Danante CONSEJO LOCAL DE SALLD bE cavne 100812023 | AC 6 12008-81-31-0060 | 1 1.100.000 1100000 + | to082023 | 10 | o
SILLA DE RUEDA COLGR AZUL MARING - Warca NO SE VISUALIZA - Marede FS803 -
Sere N° NO SE VISUALIZA Enidad Donans. CONSEL LOGAL D2 SALUD L caopel 10082023 | AC 8 12008-81-310061 | 1 1,100,000 1100000 | + | 100822023 | 10 D
27,350000- v
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio —
01 Equipo e instrumental médico quiriirgico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA PARA ADULTO, MECANICA DE PISO, CAPACIDAD MAXIA HASTA 160
KG Entidad Donante GONSESO LOGAL DE SALUD DE 4 AUGUSTO SAL Unva 01082023 | AC 82 12008-162-06-0408 | 1 645.000 645000 | + | 01/08/2023 10 D
23 Equipo e instrumental para diagnostico general
OSTOCOPIO COLOR NEGRO Entidad Donante CONSE.JQ LOCAL DE SALUD DE
AUGUSTO SUTRAR 01082023 | AC 82 12008-162-06-0409 | 1 803.000 _ 803.000| + | o1/082023 | 1o D
Total 1448000 |
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados 7
AIRE ACONDICIONADO DE 18,0005TU, FRIQVCALOR, PANTALLA DIGITAL, CONTROL. d /
- Marca ELECTROSTAR - Modelo ES-AS1804 - Serie / /
A EVAP-B8453C08510{NODS0,COMP.AS255C09$101WD210 Enfidad Dorante 211082023/ | AC 01-2023 12008-567-04-9845 | 1 4.257.000 4.257.000 | + 21/08/2023/- 10 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
AIRE ACONDICIONADO DE 18.000BTU, FRIO/CALOR, PANTALLA DIGITAL, CONTROL.
- Marca ELECTROSTAR - Modelo ES-AS1804 - Serie
N COMP. AS2580085101W00208,EVAP. B8453C095101N001S3 Entidad Donanle 211082023 | AC 01-2023 12008-667-04-9847 | 1 4.257.000 4257000 + | 21082023 | 10 D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FIUAL PJC
AIRE ACONDICIONADO DE 24,0008TU, FRIO/CALOR, PANTALLA DIGITAL, CONTROL.
- Marca ELECTROSTAR - Modelo ES-AS2404 - Serie
N° COMP_:AB0S9C095102WO0068;EVAP.-B8409C095102N00272 Enlidad Donanle Al T OL20Z ji2bce el I 2.661.000 / 5661.000 ) + [ 21082023 | 10 | D
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC .
Total 14475000/
P
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LUGAR (7) [DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITC -H.R. CAAZAPA- (6° R.S, CAAZAPA) LUGAR Ny
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ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

26142 Muebles y Enseres / /
01 Mobiliario y enseres de oficina l /

05 Aires acondicionados

AIRE ACONTHCIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLDR BLANCD - Marca MIDAS -
Modelo CSH120lI - Serie N° EVAPORIZADOR G361161977749562070204RH,
CONDENSADOR SERIE N° G3011619687499320801001X Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH120Il - Serie N° EVAPORIZADOR G36116197774956207020171,
CONDENSADCR SERIE N° G301161978749572070201KW Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo C3H120II - Serie N° EVAPORIZADOR G301161976749572070201LV,
CONDENSADOR SERIE N° G3611619777495520702015V Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

AIRE ACONDICIONACD SPLIT DE 12000 8TU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH1201( - Serie N* EVAPDRIZADOR NO SE VIZUALIZA CONDENSADOR SERIE
N G361161977749562070200HU Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAAZAPA

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH1Z01I - Serie N° EVAPCRIZADOR G301161378749572070201LC,
CONDENSADOR SERIE N° G36116197774956207020197 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH1201 - Serie N° EVAPDRIZADOR G3811619787495720702002K,
CONDENSADOR SERIE N° G3611619777445620 Entidad Doname CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE CAAZAPA

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH120il - Serie N° EVAPORIZADOR G301161978749572070201L4,
CONDENSADOR SERIE N* G361151377749562070204RU Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CRAZAPA

AIRE-ACONDICIONACO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANGD - Manca MIDAS -
Modelo CSH1204 - Ssrie N° EVAPORIZADOR
G301161978749572070201L 1, CONDENSADOR SERIE N° 10/08/2623 AC 6 12008-21-31-0008
(G361161977749562070200H3 Emidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE

~ CAAZAPA
W VRIS

10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0001 1 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

10/08/2023 AC [ 12008-81-31-0002 1 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0003 1 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

10/08/2023 AC 6 12008-81-31-0004 1 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

10/08/2023 AC 5 12008-81-31-0005 1 3.017.500 3.017500| + 10/06/2023 10 D

10/08/2023 AC B 12008-81-31-0006 1 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

10/082023 AC 6 12008-81-31-0007 i 3.017.500 3.017.500 | + 10/08/2023 10 D

3.017.500 | + 10/08/2023 10 D
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AIRE ACORDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH120II - Serie N° EVAPORIZADOR

G301161978749572070201L.9, CONDENSADOR SERIE N°
G3611619777495620702018Y Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAAZAPA

10/08/2023 AC 6

12008-81-31-0009
/|

3.017.500

3.017.500

10/08/2023

10

AIRE ACONDICIONADD SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH12011 - Serie N° EVAPORIZADOR G301161978749572070203NB,
CONDENSADOR SERIE N° G36116197748562070204RP Enlidad Donanle CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 6

12008-81-31-0010

/

3.017.500

3.017.500

10/08/2023

AIRE ACCINDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH1201 - Serie N° EVAPORIZADOR (3011619787495720702002C,
CONDENSADOR SERIE N° G361161977749562070202XE Entidad Donante CONSEIO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 6

V4

12008-81-31-0011

3.017.500

3.017.500

10/08/2023

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR BLANGD - Marca MIDAS -
Modelo CSH1201l - Serie N° EVAPORIZADOR G30116197874957207020026,
CONDENSADOR SERIE N° G36116197774956207020158 Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 6

12008-81-31-0012

3.017.500

3.017.500

10/08/2023

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH180HI - Serie N° EVAPORIZADOR $5301161818749912080100PH,
CONDENSADOR SERIE N° G361161817749902080100RB Entidad Donante CONSEJQ
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 8

12008-84-31-0013

4.750.000

4.750.000

10/08/2023

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18000 71, COLOR BLANCO - Manca MIDAS -
Modelo CSH18011 - Serie N° EVAPORIZADOR G30116131B749312080100PC,
CONDENSADOR SERIE N° G361161817745902080100MB Entidad Donanie CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10/08/2023 AC 6

12008-81-31-0014

4.750.000

4.750.000

10/08/2023

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18000 BTU, COLOR BLANCO - Marca MIDAS -
Modelo CSH180l! - Serie N° EVAPORIZADOR 530116181B7490120602016,
CONDENSADOR SERIE N° G3611618177499020801009K Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE CAAZAPA

10108/2023

12008-81-31-0015

4.750.000

4.750.000

10/08/2023

AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18080 8TU, COLOR HLANCG - Marca MIDAS -
Modelo CSH180i - Serie N° EVAPORZADOR G301167816749912080, CONDENSADOR
SERIE N° G351161817742542076300A0 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD
DE CAAZAPA

10/08/2023

12008—81-31—0015/

4.750.000

10/08/2023




