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(17)
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ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio

01 Equipo e instrumental médico quinirgico

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19
CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19
CAMA DE USO HOSPITALARIC ARTICULADA DE ESTRUCTURA
METALICA DE CANO CUADRADQ COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19
CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19
CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA
METALICA DE CANC CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

060812020 | AC 004/2020 12008-63-34-0054 | 1 1.200.000 1200000 | + | ogiogoozo | 10 D

06/08/2020 | AC 0042020 12008-63-34-0055 | 1 1.200.000 1200000 + | os/08/2020

06082020 | AC 00412020 12008-63-34-0056 | 1 1.200.000 1200000 + | ososzo20 | 10 | D

061082020 | AC 00412020 12006-63-34-0057 | 1 1200000 1200000 + | oeosaoz0 | 1@ | D

004/2020 12008-63-34-0058 1 1.200.000 1.200.000 | 4

06/08/2020 | AC 06/08/2020 10 D

..Bf ﬂﬁl
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F.C.- 04
TZUT inisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD

ENTIDAD @]
Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) UNIDAD JERARQUICA

UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 ALTA

BAJA

REPARTICION

{4

1

4* REGION SANITARIA GUAIRA

DEPENDENCIA

3)

10

Hospital Regional de Villamica (4° R.S. GUAIRA)

AREA

(6)

33

PATRIMONIO -H.R.VILLARRICA (4°R.S.GUAIRA)

LUGAR

4]

01

DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R.VILLARRICA - 4* R.5.GUAIRA)

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

|ESPECIALIZAC

; (14) INSTRUMENTO
IGN (12)

CHADE
/INCORP.

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
{7 (18)

CUENTA
(10)

SIGNO (19)

0
MOVIMIENTO
(20)

FECHA TIPO N°

SUBCUENTA (11)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ARLO VIDA UTIL

21)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio

01 Equipo e instrumental médico quinirgico

98 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 | AC 004/2020 12006-63-34-0059 | 1 1.200.000 1200000 - [ ggioazeze” |10 D

METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

1.200.000

12008-63-34-0060 | 1 1200000 [ 4 | ogosrzoz0 | 10 D

CAMA DE USO HOSPITALARIC ARTICULADA DE ESTRUCTURA (06/08/2020 AC 004/2020
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL

GUAIRA-COVID-19

1.200.000 1.200000 | +

CAMA DE USO HOSPITALARIC ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 004/2020 12008-63-34-0061 1 06/08/2020 10 D

METALICA DE CANO CUADRADC COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

004/2020 12008-63-34-0062 i 1.200.000 1.200000 | 4

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 0610872020 | AC Goaz020 | 10 | D
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO -Marca ~ NOSE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL

GUAIRA-COVID-18

1200000 | -

12008-63-34-0063 1 06/08/2020 10 D

1.200.000

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 004/2020
METALICA DE CANO CUADRADC COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL

GUAIRA-COVID-19

4
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o llcs PP
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT,
ENTIDAD (2) 1;011 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA H
REPARTICION (4) | 11 | 4* REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION 1
DEPENDENCIA )| 10 | Hospital Regional de Villarica (4° R.S. GUAIRA) COMPRA DEPENDENCIA \
DONACIONES -
AREA (6) | 33 | PATRIMONIO -H.R\VILLARRICA {4°R.S.GUAIRA) TRASPASO AREA
LUGAR (7)| 01 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R.VILLARRICA - 4* R.5.GUAIRA) REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO —
= | 16N(2) = = i 5
s = = B oo
CUENTA [ E | « [ DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | % ol gE
(10) B8 18 (13) o = (17 (18) z 2 28| s
3|le|e FECHA TIPO N =] = & | MOVIMIENTO | 2 x =
815 |5 S g ? 2 |2 [°3
=z | = = 3 o = 2
= =
= = ;
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 00472020 12008-63-34-0064 1 1.200.000 1.200.000 | . 06/08/2020 10

METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 060872020 | AC 00412020 12008-63-34-0065 | 1 1.200.000 1200000 4 | o020 | 19
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO -Marca  NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 004/2020 12008-63-34-0066 1 1.200.000 1.200.000 | . 06/08/2020 10
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO -Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Denante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

CAMA DE USO HOSPITALARIO ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 004/2020 12008-63-34-0067 1 1.200.000 1200000 | . 06/08/2020 10
METALICA DE CARQ CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

CAMA DE USO HOSPITALARIQ ARTICULADA DE ESTRUCTURA 06/08/2020 AC 004/2020 12008-63-34-0068 1 1.200.000 1200000 | 4 06/08/2020 10
METALICA DE CANO CUADRADO COLOR BLANCO - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante COMITE DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
GUAIRA-COVID-19

,ﬁoap. Reg. Villarrica
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 06/08/2020 07:56:03 a.m. - A
Movimiento N° ,—‘,' : ; q S %"' ) y
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REC T &\
ENTIDAD (2) [ "2 | Miisterio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD [= §0LT onon i
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) At ALTA UNIDAD JERARQUICA H-T: b-5-bt 'l' v b
REPARTICION (@ | 11 |4 REGION SANITARIA GUAIRA BAJA |RepaRTICION \S  Rictodbng
V=
DEPENDENCIA 5) | 10 | Hospital Regional de Villamrica (4° R 5. GUAIRA) - COMPYLA DEPENDENCIA \o Fe;ﬂ.{.ﬁ.;}ﬁ'ms
- D DONACIONES
AREA (6) | 33 | PATRIMONIO H.R VILLARRICA (4°R S.GUAIRA)  IRASPASO AREA T ///\ yd
LUGAR (7)| 01 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R.VILLARRICA - 4* R.S.GUAIRA) RM......  REPARACION MAYOR LUGAR RIFA| =~
_ [EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO 2| Actfve s
£ ona ) = _ | FECHADE. /| 2 8
= = . g/ : o
CUENTA El e | o DESCRIPCION % S | vaLoruNTARIO vatorToTAL | mcgkp. g ) 2 g
ilag | e 13 =] eEx| @@
(10) 2|8 |8 ' FECHA | TIPO N S c ) 13 & | wovmento |5 | 2 5
a5 =3 ) g (20) = S
n = = i =
<< =
Total 24.000.000
OBSERVACION
2) ﬂ«wé)/
JEFE DE DEPENDENCIA .IEFE’D RIMONIO © /! JEFE DEDEPEND,
(23) = // ENFIDAD RECEPTORA(25
e 8 Yoidong : s
Jefa Patrimonio ¢. Uivian M. Fernandez
QSp Reg Vea Administradora

Hosp. Reg. Villarrica
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MOVIMIENTO DE BIENES DE uso Impreso 22/07/2020 08:48:11 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD (2) ! 2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I/
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) Wi ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 11 |4° REGION SANITARIA GUAIRA Buwwiwe  BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 10 [ Hospital Regional de Villanica (4° R.S. GUAIRA) Corrnns COMERA |pEPENDENCIA
D DONACIONES 5
AREA 6) | 33 | PATRIMONIO -HRVILLARRICA (4°R.S.GUAIRA) T TRASPASO AREA
LUGAR | o1 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R VILLARRICA - 4° R.5 GUAIRA) RM......  REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO : =
= 10N (12) & = = 8
< < £ IADE, [ E -
ania |El <[ o DESCRIPCION ] o | VALORUNITARIO | VALORTOTAL % oK. b T B
(10) g 5] 8 (13) - 5 =] 1n (18) = o g3l 6l
al e |.E FECHA TIPO N =] E G | MOVIMIENTO | 5 z =
alg |3 S 3 @ wm |2 |°8
a| 2|2 = = =
=4 <L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico q inirgi
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE LATIDO FETAL CON CARGADOR - Marca NO SE 2200712020 | AC 002/2020 12008-63-34-0002 | 1 700.000 700000 | + | 22072020 10
VISUALIZA - Modelo L6 - Serie N° DDBC01377 Entidad Donante ROTARY
CLUB FILIAL VILLARRICA
Total 700,000
OBSERVAGION
f A / :
‘4(41_17 LeF /
JEFE DE DEPENDENCIA

& JFFE DfPA IMONIO
i i e S
< Jefa Patrimonio
“osp. Reg, Vca
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 13082020 QB:iBA9am, s ;__\\
Movimiento N° iy qu‘{ e T
F. C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP, p2 .
ENTIDAD (2 "::"’ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enmipap REY pecesiii o TS
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA [Z ] B ROLT opan | 2l
. w1 -y
REPARTICION (@ | 11 | 4* REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION Wl
DEPENDENCIA 5) | 10 | Hospital Regional de Villamica (42 R.S. GUAIRA} G COMFRA DEPENDENCIA
D DONACIONES _
AREA (6) | 33 | PATRIMONIO -H.R.VILLARRICA (4°R.S.GUAIRA)  Fo TRASPASO AREA
LUGAR ()| 01 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R.VILLARRICA - 4° RS GUAIRA] RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO i
= | inpz = = /| FechaDE |2 8
= = = = ) oo
cNtA | E | « | o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaortorar | S| MORM IS _f =2
(10) Zlg|¢g (13) 3 g (17 (18) 2 o S| 88
3|8 |8 FECHA TIPO Ne E E S | moviMiENTO | 2 &=
2|2 |4 g 5 21 e |2 |°8
W g ‘zC o =
= =
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o Equipo e instrumental médico quiriirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA MANUAL, EXTRUCTURAMETALICA | 130082020 | AC 005/2020 12008-63-34-0069 | 1 5.500.000 5500000 | + | 1308020 | 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FRENO A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE CAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTO05M - Serie
N° 1077060020041133 Entidad Donante COOPERATIVA LTDA. VILLARRIC]
COOPEDUC
CAMA HOSPITALARIA ARTIGULADA MANUAL, EXTRUCTURAMETALICA | 130082020 | AC 00512020 12008-63-34-0070 | 1 5.500.000 5500000 | + | 13082020 | 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FREND A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE CAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTOOSM - Serie
N 1077060020041114 Entidad Donante COOPERATIVA LTDA. VILLARRIC
COOPEDUC
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA MANUAL, EXTRUCTURA METALICA | 13/08/2020 | AC 005/2020 12008-63-34-0071 | 1 5.500.000 5500000 | + | 1amemozo | 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FRENO A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE GAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTOOSM - Serie
No 1077060020041209 Entidad Donante COOPERATIVA LTDA. VILLARRIC]
COOPEDUC
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA MANUAL, EXTRUCTURA METALICA | 1300812020 [ AC 005/2020 12008-63-34-0072 | 1 5.500.000 5500000 | + | 1woeoz0 | 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FREND A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE CAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTO05M -S>,
N 1077060020041109 Entidad Donante COOPERATIVA LTDA VILLARRIGE 5 |
COOPEDUC SNt Rl |

3l gf,,Z;e//
Wlflﬁdl mandez

Administradora
Hesp. Reg. Villarrica

Haidang
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eg. Vea
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Movimiento N A C‘l‘ % q .-;‘z\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA = o
il " L, 5]
ENTIDAD (2) 1‘?" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /“ : N SOAANENA ;\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020} Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA F{ = foarT it 1
.
REPARTICION {4) | 11 | 4° REGION SANITARIA GUAIRA Bl BAJA REPARTICION = UUuLT, 2[]2“ cg-a !
DEPENDENCIA (5) | 10 | Hospital Regional de Vilarica (4* R 5. GUAIRA) G gg::;‘:}“s DEPENDENCIA < RECE )
AREA (6) | 33 | PATRIMONIO -HRVILLARRICA (4°R S.GUAIRA)  IRASPASO AREA W ' P
LUGAR (7)| 01 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (H.R.VILLARRICA - 4° R.S.GUAIRA) REPARACION MAYOR LUGAR \\,.“ —_— //
=
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R akz
= | 16N(12) & = ALFR = g
= e = i s i S
cena |E [ - | & DESCRIPCION % g | vaorunmario | vaortorau | S| MOORE b2 | =B
o | e = &2 e
(19 § 2|2 iy FECHA TIPO N 2 = () (18) & ' | MOVIMIENTO >3 s
8|5 |5 5 2 < (20) Z |°3
w g g L2 =
< =<
2.6.1.09 Equipos de salud y laboraterio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
93 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA MANUAL, EXTRUCTURAMETALICA | 13/08/2020 | AC 005/2020 12008-63-34-0073 | 1 5.500.000 5500000 | 4+ | 13082020 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FRENO A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE CAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTO05M - Serie
N° 1077060020041110 Enfidad Donante COOPERATIVA LTDA. VILLARRICY
COOPEDUC
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA MANUAL, EXTRUCTURAMETALICA | 13082020 | AC 0052020 12008-63-34-0074 | 1 5.500.000 5500000 1 + | 13/08/2020 10 D
COLOR BLANCO CON BARANDA DE SEGURIDAD, PORTA SUERO,
FRENO A PEDAL, MONTADO SOBRE RUEDAS REFORZADAS CON
GOMA DE CAUCHO - Marca BIHEALTHCARE - Modelo BIPTO05M - Serie
N° 1077060020041201 Entidad Donante COOPERATIVA LTDA. VILLARRIC
COOPEDUC
Total 33.000.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA i | JEFETE BIM NIO JE UE’%:END CIA
% 1 "
) : A8 e Midona ENTIDAD RECEPFGRA(25)

efa Patrimonio
0sp. Reg, Vea

Lic. Uiviap M. Ferndnde;

Adminig tra
A dora
05p. Reg, Villarrica
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R e s -
Movimiento N° c_‘y\_(q;,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA X :
ENTIDAD (2) 1? Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY wosreenee BAJA REPARTICION ~
. z c COMPRA .
DEPENDENCIA 5 | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amamba DEPENDENCIA -
(5) pital Reg { ) i (\M )
AREA (6) . TRASPASO AREA
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
| 10N(12) & & FECHADE |g& 8
= 2 & -
conta | E | < [ DESCRIPGION 8 2 | valorunmario | vawortoraL | S | MOORM 1o | = %
(10 2| 8|8 i FECHA | TIPO N 3 = ) ) & | wovmento |= | B 2
€15 |3 e 3 @ (2 |°8
|2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
= Equipo s Iesirumsnial pes dlagnostion 9
ECOGRAFO GE LOGIQ V2, TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO, 2000812020 | AC 12008-16-16-0386 | 1 142.830.000 142830000 | + | o2i8/2020 10 3]
TRANSDUCTOR CONVEXO, VIDED PRINTER SONY, MESITA PARA
LOGIQ V2, COLOR NEGRO DETALLES EN COLOR BLANCO, 4 RUEDAS -
Marca GE - Modelo LOGIQ V2 - Serie N° 6035052WX0  Entidad Donante
UNIVERSIDAD POLITECNICA ¥ ARTISTICA DEL PARAGUAY (UPAP)
Total 142.830.000
OBSERVACION
._.:;;'f 4 > \
.;. .
'\:? =
/AEFED FIEATF'M'DNIORQME JEFE DE DEPENDENCIA
mhlw ENTIDAD RECEPTORA(25)

m?ﬂa;‘;‘agﬂ jonal P.J.C
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Impreso 20/08/2020 01:21:36 p.m,

&

¢

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE
Fd

Movimiento N°

{9) DEPENDENCIA RECEPTORA

ENTIDAD

2) 1 g | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA

(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N*3577/2020)

ALTA

REPARTICION

(4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY

BAJA

DEPENDENCIA

(5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay)

COMPRA
DONACIONES

AREA

(6)

7 —
D
T.

TRASPASO

LUGAR

u

RM......  REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

N
TRy

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

DESCRIPCION
(13)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
]
MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
21)

ORIGEN O

MOVIMIENTO (22)

2,61.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirdrgico

90 Dtros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0387

1.180.700

1.180.700

20/08/2020

10

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VF010 Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0388

1.190.700

1.190.700

20/08/2020

10

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modele VF010 Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0389

1.190.700

1.190.700

20/08/2020

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VFD10, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VF010  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0390

1.190.700

1,190,700

20/08/2020

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VFO10, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0391

1.180.700

1.190.700

20/08/2020

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VFO10, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020 AC

12008-16-16-0392

1.180.700

1.190.700

20/08/2020

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE
OXIGENO PORTATIL, MODELO VFO10, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VF010  Enfidad

Donggte UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

20/08/2020

12008-16-16-0393

1.180.700

1.180.700

20/08/2020

YDA B, ervian Loii
Jefa Seccion Patrimonic
Hospital Regional P.J.C.

Sn dlugo (. Yoncalres §

Director Hosoital R, mana: P 1
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HojaN° 2de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO kB T
Movimiento N*
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 1':“3— Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 20 | 13" REGION SANITARIA AMAMEAY B..iccwn.  BAJA REPARTICION '-‘_ 2 =
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C {Amambay) Connrmann CONFRA DEPENDENCIA :
D DONACIONES
AREA (8) T, TRASPASO AREA [
LUGAR ] RM..... REPARACION MAYOR LUGAR %
__ [FsPECiAuZAC (14) INSTRUMENTO R o
T | 10N 5 =) __ | FECHADE - ﬁ = s
= = & JE =
CUNTA | E | « | w DESCRIPCION ] S | vatorunmARio | valomToTaL | S [ MWCORR- o | =2
(10) Z|1g |8 (13) 3 2 (17) (18) 2 a g5 88
3 2 FECHA | TIPO Ne = E S | MOVIMENTO | S | 2 2
= g 2 3 (20) 2 °3a
a | Z =
< =
2.6,1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico guirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20/08/2020 AC 12008-16-16-0394 1 1.180.700 1,190,700 | 4 20/08/2020 10 D

OXIGENG PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VF010  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 2010812020 | AC 1200816160395 | 1 1.190.700 1190700 | + | ooms0z0 | 1 | D
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20082020 | AC 12008-16-160396 | 1 1.190.700 1190700 | + | zomsoz0 | © | D
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Enfidad
Donants UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 2010812020 | AC 12008-16-160297 | 1 1.190.700 1190700 | + | o020 | 10 | D
OXIGENO PORTATIL, MODELO VFU10, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Madelo VFO10  Enfidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

MANGMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20108/2020 | AC 12008-16-160398 | 1 1180700 1120700 | + | om0 | 0 | D
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10 Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 200082020 | AC 12008-16-160398 | 1 1.190.700 1190700 | + | 2008020 | 10 | D
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
5 o— SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10 Entidad
#7575 [ > | Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

774 S 3L 7. | MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20082020 | AC T i 12008-16-16-0400 | 1 1.190.700 TA90.700 | + | oomsizo20 | 10 | D

* . HOXIGENO PORTATIL, MODELO VF010. MARGA UNITEG, NUMERD DE
(, 5 _.f .

\SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10. Entidad
BMM ﬂm"" “tf'g,,

a3 Dunantc UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC

mﬂ]ﬂb berﬂﬂh A00
JefaSaodanammomr

Hnonital Baaio_ .
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o BT S
Movimiento N° £ 3
F.C.-04 (1 DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) nid a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 4 eid
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministsrio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 20 |13°REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION ‘r\'
- COMPRA R o
DEPENDENCIA {5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amamba Lo DEPENDENCIA S HAG T
: : - D..... DONACIONES N7 6""‘&’./ /
AREA () T TRASPASO AREA o f
LUGAR M RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIAuzAc (14) INSTRUMENTO s
| N =y s FECHADE |2 8
= = ‘;: o o
CUENTA E - ~ DESCRIPCION % S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL S INCORP. |2 ~| 2 =4
(10) #lgl8 (13 . 2 (17 (18) 2 . SR
2 2 FECHA TIPO N = S | MOVIMIENTO E =
=] 'g e | o - n (20) 2 o>
2|3 |3 " ° = | 8
=T <
261,09 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico guirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20/08/2020 AC 12008-16-16-0401 1 1.180.700 1190700 | + | sniosmozo 10
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20/08/2020 AC 12008-16-16-0402 1 1.190.700 1190700 | + | 20/08/2020 10
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20/08/2020 AC 12008-16-16-0403 1 1,190,700 1190700 | + | opiosi2020 10
OXIGENO PORTATIL, MODELD VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
MANOMETRO PARA OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA BALON DE 20/08/2020 AC 12008-16-16-0404 1 1.190.700 1190700 | & | apiosi2020 10
OXIGENO PORTATIL, MODELO VF010, MARCA UNITEC, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA - Marca UNITEC - Modelo VFO10  Entidad
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 21,432,600
OBSERVAGION
-*Ea.\\
, "i JEFE DE DEﬁfNDENcIA /JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
! : 45 . ENTIDAD RECEPTORA(25)
M ?&zgﬂf Yoncales S Mirna Kobl:
Jefa Seccién Patrimonic

Divector Hospital R o
il o L

Hospital Reqgional P | ©
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO N E \
Movimiento N° ﬁi
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA S5y
ENTIDAD @] o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia ds Ia Salud (Decrelo N'3577/2020) Avo ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C {Amambay) CONRRA DEPENDENCIA
DONACIONES
AREA ®) TRASPASO AREA
LUGAR 1y} REPARACION MAYOR LUGAR
_ [ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO o=
| 1N(1z) oy = _ | FECHADE |g g
= - =) . o
o [ E [ [ DESCRIPGION e 2 | vaorunmario | vaortom | o | MORR < o) = 2
o o 13 o
(10) 3| B 2 13 FECHA | TIPO Ne 5 = (7 (18) G | WOVIMENTO E g g
£ 2 ) g (20) z | °3
L = g =
=
2.6.1.00 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médice quirdrgico
03 Equipo e instrumental cirugia cardiovascular
CARDIODESFIBRILADOR, MARCA NIHON KOHDEN, MODELO TEC-5631, | 24/08/2020 | AC 12008-16-16-0407 | 1 36,240,000 36240000 | + | oapsoon | 10 D
COLOR ANARANJADO CON BLANCO, CON ACCESORIOS - Marca NIHON
KOHDEN - Modelo TEC-5631 - Serle N TEC5600 Entidad Donante
UNINORTE
CARDIODESFIBRILADOR, MARCA NIHON KOHDEN, MODELO TEC-5631, | 24/0812020 | AC 12008-16-16-0408 | 1 36,240,000 36.240.000 | 10 D
2410812020
COLOR ANARANJADO CON BLANCO, CON ACGESORIOS - Marca NIHON
KOHDEN - Modelo TEC-5631 - Serie N° 03188  Enfidad Donante UNINORTH
CARDIODESFIBRILADOR, MARCA NIHON KOHDEN, MODELO TEC-5631, | 24/08/2020 | AC 12008-16-16-0409 | 1 36.240.000 36240000 | + | 240020 | 10 D
COLOR ANARANJADO CON BLANCO, CON ACCESORIOS - Marca NIHON
KOHDEN - Modelo TEC-5631 - Serie N° 03189 Entidad Donantz UNINORTH
Total 108.720.000
OBSERVACION
* i A i
- JEFE DE DEPENDENCIA AEFE DE PATR\MONIO JEFE DE DEPENDENCIA
b ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23)

5
f \
ap penlndd o

iy, dugo {. Geneal

rector Hospital Rus
Di‘e?-fcﬁ.‘ prof T

sonal Pl “ Tl
759

o

Jirna ¥ Servian Roble
Jefa Seccién Patrimonio
iospital Regional P.J.C.




TR ® GOBIERNO Fara
SALUD PUBLICA g NACIONAL :
Y BIENESTAR SOCIAL 7 g e (e e
= g ﬁ
HojaN® 1de 1 P AR AP
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R it i DR\ W ik
Movimiento N° g %
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REGEPTO
ENTIDAD (2) 1‘?“ Ministerio de Salud Publica y Bignestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) !ENTIDAD "=1\ ; ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) Aecios ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY B.... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 02 [ Hospital Regional de P.J.C {Amambay) C.vevv COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA (6) Townen  TRASPASO AREA
LUGAR (7) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO =
£ 16N & = _ | FECHADE E' &
= e s =
CUENTA = - DESCRIPCION 2 S | VALORUNITARIO | vALorRToTAL | = | [INCORR. ==|z
| o o 13 < =] & 0 W
(101 = (%] (5] [ J FECHA TIPO Ne {17] (15] E ES 2
2 5 2 E movimenTo =~ | B E
g = o < @ {20) = = g
7] g o o < =
<
2.6.1.00 Equipos de salud y laboratorio
0 Equipo e instrumental médico guirdrgico
25 Equipa e instrumental para quiréfano
RAYOS X, ARCO EN C MARCA SIEMENS, MODELO CIOS SELECT 13/08/2020 | AC 12008-16-16-0362 | 1 340,740,000 340740000 | + | 13082020 10 D
10893686, SERIE NUMERD 12807 - Marca SIEMENS - Modelo CIOS
SELECT 10893686 - Serie N° 12807 Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
Total 340.740.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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MO ] IENTO DE IENES DE Uso |mpreso 26/08/2020 10:32:43 a.m. ; T
Movimiento N° - Ty
F. C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA \\‘{4
ENTIDAD f2) [ " | Ministerio ce Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ﬁ-
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY B.. BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amembay) Covvsurs  COMPRA DEPENDENCIA
D.... DONACIONES
AREA 6) T TRASPASO AREA
LUGAR mn RM...... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
£ 10812 5 & _ | FECHADE |2 8
< ring = o
centa | E| < | o DESCRIPCION 8 2 | vAloRUNTARIO | vALorToTAL | S| MEORP 12 | =2
(10) g18 1|8 (13 Gt | W 3 g (17) (18) z 5 gs|ol
2|5 15 o 2 = S | movimiento (S | 2 E
ERE 2 S ) |= 3
w = =
=T <<
2,61.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
0 Equipo e instrumental anestesia
EQUIPO DE AMESTESIA MARCA GE HEALTHCARE-9100 NXT CON 26/08/2020 | AC 12008-16-16-0450 | 1 261.261.000 261261000 | &+ | osisoze | 10 D
MONITOR GE, MODELO PROCARE B40 CON MEDICION DE
CAPNOGRAFIA 3100 GNXT, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA -
Marca  GE HEALTHCARE - Modelo PROCARE B40 Enlidad Donante
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total 261.261.000
OBSERVACION
u&fﬁt?@
r
JEFE DE DEPEDENCIA /EPE E BATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
£ Yopealoor & . .
O dlugo (. Jo1 Mirna E. Servian Roble

Director Hospital R:gw narBP.J.& o
i, Prof .0 . AT5 oo Sackn Pario
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 25/08/2020 08:07:57 a.m.
Mavimiento N*
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA =
ENTIDAD {2) Tz:m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i (\?J Y
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 [ Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreta N°3577/2020) Acorsns ALTA UNIDAD JERARQUICA i T
REPARTICION {#) | 20 | 13° REGION SANITARIA AMAMBAY Borrnns BAJA REPARTICION i AL
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Cornrne COMPRA DEPENDENGIA : ey
[V I— DONACIONES - p LS _
AREA (6 T TRASPASO AREA L\ b
LUGAR U] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR R H/ e :
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO b [, 2
AR -3 @ R { 5]
CUENTA E|l e | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmaRio | vALoRTOTAL | S| ™NEORR )T | =2
(10) G|lo|e (13) e 8 (n (18) = 0 é S pd
a|l B | B FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO |5 | B £
o '§ | Q < L (20) = = 3
» E 3 = © = =
<< =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
0 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/12020 | AC 12008-16-16-0415 | 1 1.000.000 1000000 | & | asiosiooog | 10 D

RESPALDERO EN CUERINA COLOR AZUL, RUEDAS DELANTERAS
PEQUENAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/2020 AC 12008-16-16-0416 1 1,000,000 1.000.000 | . 25/08/2020 10 D
RESPALDERO EN CUERINA COLOR AZUL, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/2020 AC 12008-16-16-0417 1 1.000.000 1.000000 | 4+ 25/08/2020 10 D
RESPALDERO EN CUERINA GOLOR AZUL, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERNAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA, DE ESTRUCTURA METALICA, CON 25/08/2020 AC 12008-16-16-0418 1 1.150.000 1,150,000 [ 25/08/2020 10 D
ASIENTO Y RESPALDERO EN CUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS
DELANTERAS PEQUENAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/2020 AC 12008-16-16-0412 1 1.000.000 1.000.000 | - 25/08/2020 10
RESPALDERO EN CUERINA COLOR AZUL, RUEDAS DELANTERAS
PEQUENAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
WISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/2020 AC 12008-16-16-0420 1 1.000.000 1.000.000 | + 95/0B/2020 10 D
RESPALDERO EN CUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS DELANTERAS
PEQUENAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE

SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/0812020 AC 12008-16-16-0421 1 1.000.000 1.000.000 | - 25/08/2020 10 D

RESPALDERO EN CUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERNAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE

w%sauza Enﬁ' ﬂgpnante UNINORTE
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Movimiento N*
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA V)
ENTIDAD (2) L d Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTipap Y / _?
UNIDAD JERARQUICA |[(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) Ruiizaucii. - BUTA UNIDAD JERARQUICA 5
REPARTICION {4) | 20 |13° REGION SANITARIA AMAMBAY Buwiws  BAJA REPARTICION .
DEPENDENCIA {5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Coue COMETA DEPENDENCIA \ %y
DONACIONES : ; —
AREA (6) TRASPASO AREA A7 11
LUGAR 0 REPARACION MAYOR LUGAR 7‘1{@' 3, ;
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25/08/2020 | AC 12008-16-16-0422 | 1 1,000,000 1.000.000 | + | 25087020 10 ]
RESPALDERO EN CUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERIAS, MARGA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Enfidad Donante UNINORTE
SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 25082020 | AC 12008-16-16-0423 | 1 1,000,000 1000000 | + | os/08/2020 10 D
RESPALDERO EN CUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA, DE ESTRUCTURA METALICA, CON 25082020 | AC 12008-16-16-0424 | 1 1,150,000 1150000 | + | 2s/08r2020 10 D
ASIENTO Y RESPALDERO EN GUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS
DELANTERAS PEQUENAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE
SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
SILLA DE RUEDAS DE ESTRUCTURA METALICA, CON ASIENTO Y 2508/2020 | AC 12008-16-16-0425 | 1 1.000.000 1.000.000 | + | 251082020 10 D
RESPALDERO EN GUERINA COLOR NEGRO, RUEDAS DELANTERAS
PEQUERAS, MARCA NO SE VISUALIZA, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNINORTE
Total 11,300,000 -
OBSERVACION
T
CIA / FEDE #ATRIMDNIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N* ) i %
E.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA AN
ENTIDAD (2) [ ™47 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fo
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia ds la Salud (Decrelo N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA o _
REPARTICION (4) | 20 | 13* REGION SANITARIA AMAMBAY Buownn:  BAJA REPARTICION '
DEPENDENCIA 5) | 02 | Hospital Regional de P..C (Amambay) Commme COuRA DEPENDENCIA ¢ :
D DONACIONES y
AREA (6) T TRASPASO AREA
LUGAR " RM....... REPARACION MAYOR LUGAR i
= ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = _
£ N2 ) ) . | FECHADE |g 8§
= s &
CUENTA El e | o DESCRIPCION % 5 | vaorummaro | vaorTOTAL | S mcgnp, 2 . j2e
(10) (3|8 (13) = 1) (18) 2 §8|8g
= o FECHA | TIPO 5 E O | movMENTO 5 | 2 £
- 2 e 3 B U - B -
0 = 5 = < 2
<T =T
26111 Equipos de Comunicacion
02 De transmisién y recepcion
TELEVISOR 55 MARCA AQC LE55U7970, MODELO LED UHD 4K/US 26082020 | AC 12008-16-16-0446 | 1 6.050.000 6050000 | + | 25082020 | 10 D
SMARTMIFI, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca  AOC -
Modelo SMART  Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL
PJC
TELEVISOR 55 MARCA AQC LE55U7970, MODELO LED UHD 4K/US 26082020 | AC 12008-16-16-0447 | 1 5050000 6050000 | + | 26082020 | 10 D
SMARTMIFI, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca  AOC -
Modelo SMART  Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL
PJC
TELEVISOR 55 MARCA AQC LES5U7970, MODELO LED UHD 4K/US 6082020 | AC 12008-16-160448 | 1 5.050.000 6050000 | + | 2082020 | 10
SMARTMWIFI, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca  AOC -
Modelo SMART  Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL
PJC
TELEVISOR 55 MARCA AOC LE55U7870, MODELO LED UHD 4K/US 260082020 | AC 12008-16-16-0443 | 1 6.050.000 6050000 | + | zsioszoz0 | 10 D
SMARTWIFI, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA - Marca  AOC -
Modelo SMART  Enfidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA FILIAL
PIC
Total 24,200,000
OBSERVACION
= P:‘ ! RIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
CEPTO
N 3&@ 1 Eﬂ:‘iﬁﬂbﬂ S o . Bobl ENTIDAD RECEPTORA(25)
ector Hospral Rgionar P Mirna E. Servian Xoble
ospital Reg e i
Director 59 Jafa Seccion Patrimonio
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Movimiento N® 4:«.{.‘?1’\_‘
F.C. 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD (2) [ 27 [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD A
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @ | 11 |4 REGION SANITARIA GUAIRA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 10 | Hospital Regional de Villarrica (4* R S. GUAIRA) Coene COMPRA DEPENDENCIA
_ D DONACIONES
AREA (6] | 33 | PATRIMONIO -H.RVILLARRICA (4°R S.GUAIRA) B TRASPASO AREA
LUGAR @ | o1 | DEPOSITO DE PATRIMONIO (HRVILLARRICA - 4° R.S.GUAIRA) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
| 1N = = o o
3 = g g &
cona [ E[ - [« DESCRIPCION 8 o | vaorunmaro | vaorToraL | = | MEORP T | 22
4 i [=] (=] (13) - = Cz) o aS|lug
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPG SPLIT FRIOICALOR DE 180008TU - 220072020 | AC 002/2020 12008-63-34-0001 | 1 3.100.000 3100000 & | 2207030 | 10
Marca VICP - Modelo EVAPORADOR Y COMPRESOR R410A.V18-XA91 -
Serie N° EVAPORADOR Y COMPRESOR NO SE VISUALIZA  Entidad
Donante ROTARY CLUB FILIAL VILLARRICA
Total 3.400.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA E PATRIMONIO i JEFE DE'DEPENPENCIA
(23) 4) i NTIDAD RECEPTORA(25)
t Kot g \ /

Jefa Patrimonio

o |
7/ Hosp. Reg, Ve Fic. Vivian M. Fernandez

Administradora
Hosp. Reg. Villarrica
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Mavimiento N*
F.C.-04 (1 DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA A
ENTIDAD (2) v & Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN D MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Wr\
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrato N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA y - e
REPARTICION (4) | 20 |13® REGION SANITARIA AMAMBAY BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de P.J.C (Amambay) Comvne COMPRA DEPENDENCIA
Do DONACIONES _
AREA (8) Bt TRASPASO AREA Ny
LUGAR ] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR (__\_lu fj /.f =3
—
__ |FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ( ’ _
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261,12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
02 Archivadores
ARCHIVADORA VERTICAL, MARCA PANDIN, METALICO CON 4 11/08/2020 AC 12008-16-16-0318 | 1 897.800 897.900 | + 14/08/2020 10 ]
GAVETAS, COLOR GRIS CLARO CON LLAVE, NUMERO DE SERIE NO SE
WISUALIZA - Marca PANDIN Enfidad Donante CONSEJO DE SALUD
PEDRO JUAN CABALLERO
ARCHIVADORA VERTICAL, MARCA PANDIN, METALICO CON 4 11/08/2020 AC 12008-16-16-0319 | 1 897.900 897.900 | . 11/08/2020 10 D
GAVETAS, COLOR GRIS CLARD CON LLAVE, NUMERO DE SERIE NO SE
VISUALIZA - Marca PANDIN Enfidad Donante CONSEJO DE SALUD
PEDRO JUAN CABALLERO
04 Armarios
ARMARIO EN MDF CON 4 PUERTAS CORRERIZAS, 6 1008/2020 | AC 12008-16-16-0357 | 1 4.687.000 4687000 [ + | 1voszo20 | 10 D
COMPARTIMIENTOS EN CADA PUERTA, TAMARIO L 2.50M X P 0.45M X A
2,50M, COLOR MARRON CLARO CON DETALLES EN COLO BLANCO,
MODELO Y NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO DE SALUD PEDRO JUAN CABALLERO
Total 6.482.800
OBSERVACION
ey @
JEFE DE DEPéﬁDENCI h i DE PATFRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) -
cr M 2 Mlma E. Setvian Robi ENTIDAD RECEPTORA(25)
@LW M\M\‘ﬂ ‘3 Jefa Seccién Patrimonio
!\ﬁ?‘at Hospital Regional P.J.C



