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Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9y DEPENDENCIA RECEPTORA .
ENTIDAD [2) |Ministerio de Salud Publica v Bienestar Sacial IGEN 0 MOVIMIENTO ENTIDAD o \
ORIGEN 8) _ an, r;}'l 2|
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REPARTICION 4) AN PEDRO { SANTA ROSA DEL AGUARAY) REPARTICION Ly T e R
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26.1.12 Muebles y Enseras
o Mobiliario y enseres da oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO COLOR BLANCO DE 12000 BTU MARCA RGB
SERIE 1000035122 - Marca RGE - Modelo RG-12 - Serie NY 1000028122 241052021 AC 12008-700-90-3636 | 1 2 800,000 2800000 | + 2410512021 10 D
Enlidad Donante BANCO BaVA -COVID-19
19 Sillas
SILLA PLASTICA CON BASE METAL COLOR CELESTE - Marea MO SE
WISUALIZA - Modelo NG SE VISUALIZA - Serie N© NG SE VISUALIZA 2410512021 AC 12008-700-90-3638 | 1 120.000 120000 | + 2410512021 10 D
Entidad Donante BANCO BEVA -COVID-18
SILLA PLASTICA CON BASE METAL COLOR CELESTE -Marca HO SE
VISUALIZA - Modelo NO SE WSUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA 24/05/2021 AC 12008-700-00-3639 | 1 120,000 120000 | + 24i05/2021 10 ]
Entidad Donante BANGO BEVA -COVID-18
SILLA PLASTICA CON BASE METAL COLOR AMARILLO - Marca NO' SE
VISUALIZA, - Modelo MO SE VISUALIZA - Serie N® MO SE VISUALIZA 240512021 AC 12003-700-80-3640 | 120,000 120000 | + 24/05/2021 10 D
Entidad Donante BANCO BBYA COVID-19
22 Mesas
MESA DE FORMICA CON ESTRUCTURA METAL 1.50X2MTS - Marca NO
SE YISUALIZA - Modeks NG SE YISUALIZA - Serie N° SIN SERIE  Entidad 2410512021 AC 12008-700-90-3635 | 1 800.000 800.000 [ + 24{05/2021 10 D
Donante BANCO BBVA -COVID-19
i Total 3960.000
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UNIDAD JERARQUICA | {3} [Vice Minist=rio de Recteria y Vigilancia de la Salud (Decreto N'3577/2020) Acsarc ALTA |uniDAD JERARQUICA ) Ni. trimenial dei Activo ﬁ‘o
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2.6.1.42 Wuebles y Enseres
12 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
[\ Lavarropas
LAVARROPA AUTOMATICO DE COLOR BLANGO CON GRIS, CARGA
PARTE SUPERICR Y CON PANEL DIE COMANDO DIGITAL CAPACIDAD
DE 10.1 KG. - Marca WHIRLPOOL - Modela WWIHOAWSLS - Serie 1/07/2024 AC 12008-33-85-1182 | 1 3.200.000 3200000 | + | 19072021 1 D
KU SAI000194 Enfidad Donante COMSEJO LOCAL DE SALUD DE
LAURELES
04 Mobiliarics y Enseras de Cocina y Comedaor
02 Congeladores
CONGELADOR DE GGLOR BLANCO, CON TAPA CIEGA MAS VIORIO,
CAPACIDAD 250 LITROS. - Marca CONSUMER - Madelo CMR-250 - Serie
N° CONZL1AZ045001B2012210148 Enfidad Donante CONSEJO LOGALDE 1072021 | AC 12D0B3Z05-SRR) 3 LN 2450000 | + | o7 | 10| D
SALUD DE LAURELES
Total 5.650.000
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Movimiento N°*
F.C-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE (5] DEPENDENGIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Minigterio de Sahud Publica y Bignastar Social ORIGEN O MOYIMENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA, | (3} [Vica Ministerio do Rectoria y igilancla de la Salud (Decreto Ne3577/2020) ALTA UNIDAD JERARCUICA
BAJA
GION A A REPARTICION
REPARFICION ) EOMERE DEPENDENCH
DEPENDENCIA (8) [Hospital Distital de Carapegua (3" R.S. Paragveri) DONACIONES
AREA ) |Depanamento Administrative -H.0.C. RSP TRISEALS AREA
[6) |Depana ministrative -H.0.Campegua ( ‘araguar) REPARACION MAYOR
LUGAR {7) [LAVANDERIA - H,D.CARAPEGUA (9 R.5. Paraguar) LUGAR
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T iy g & FECHADE g
< S €| ‘weow. B |25
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28412 Muebles y Enserea
0 Equipes y musebies de Azeo, Higlena y Seguridad
1V Secadoras
SECARROPAS AUTOMATICD - CAPACIDAD: BKG - COLOR BLANCO -
Marca TOKYO - Madelo EDTSETOKBOS - Serie N* 005874637 Enlidad vaozizoz! | AC 12008-303-34-0014 | 1 2.700.000 2700000 | + | o&O7021 10 B
Donants CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAPEGUA
Total 2700.000

OBSERVACION: Donade par el consejo local de ealud de Carapegua.
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Mavimiante N°
F.C-04 {1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA Q_D.\b}\?,\
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8] ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeria de Rectoria y Vigitancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
. BAJA -
REPARTICIGN 4} 14* REGION SANITARIA CANINDEYU P, REPARTICION
DEFENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL REGIONAL SALYG DEL GUAIRA {14° R §. Canindeyu) DONACIONES
; - TRASPASO AREA
AREA {6) |USF YVYRAROVANA -H.R.5.DEL GLAIRA (147 R.S.CANINDEYU) REPARACIGN MAYOR
LUGAR 7} LUGAR
_ [EspECIaLiZAC {14) INSTRUMENTQ A / h il
z 16N (12) 3 =) = ol EI o %
TR E = = DESCRIPCIGN § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g INC\‘::RP. ‘E I
12 a £, o]
(10) § 8 | &g 1 FECHA | TIPQ e S B (17} L S | movmiEnto | | B E
213 |3 2 & @ |2 3
o E .
26412 Muehbles y Enseres
[\ Mobiliario y enseres de oficina
s Airgs acondicionados
AIRE ACONDICIONA D DE 12000 BTY, COLOR BLANCO - Marca SPEED -
Modelo SPLIT - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA .
" E 750 1 021 10 D
CONDENSADOR NO SE WISUALIZA  Entidad Donante CONSEJG LQCAL 1610712021 AL IZASENEE 1 Ll Bt | i
DE SALUD DE YVYRARDVANA,
Total 1.750.000
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== - Ak -
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REPARTICION {4} COMPRA N
DEREMOENC
DEPENDENCIA {5 DONACIONES
- TRASPASC AREA
SR () REPARACION Mav R
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2E“12 Muebles y Enseres
04 Wobitiarios y Enseres de Cacina y Zomedor
02 Cengeladores
SONGELADOR CG_OR 8 _ANCO, 02 °23 L7 R0S, CON RLEDAS. CCh 2
“APAS CCRREDIZAS DE W JRIC GLSVG, COh PERILA JE
SEGL_AZION, TUNGICN RETR GERADCR [FELAJERAYY
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 0BATI2021 09:50:35 a.m.
Movimiento W°
F.C.-04 {1} DEPENDENCIA REMITERTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA { "
ENTIDAD f2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD Y \ \O ) \ \
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020} ALTA UNIDAD JERARQUICA RECEPCION DE FORMIH A 810
EPARTICION (@] [FPN PEDRO [ SANTA ROSA DEL AGUARAY] : ?:EJN?PRA REPARTICION Dpto. Patrimonial del Activo fijo
"""""" DEPENDENCIA i
DEPENDENCIA {5) |Hospltal Santa Rosa del Aguaray (2 R.S. San Pedro) e DONACIONES o ————
— . oo, TRASPASO aa Joee )
RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR (7 LUGAR ALFREDO MOLAS
__ |esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ =
T BNz =3 & . = o
< = =) 5 oaQ
CUENTA, E| - o DESCRIPCION § S | VALORUNITARIC VALOR TOTAL = ) ==|EE
{19) w8 |8 (13} ) < g {17} {18) = S| o
2 = = FECHA TIPO N 2 = D | MOVIMIENTO ; F=
A ERE e S = ey 2 |°3
- < g =
26112 Muebles ¥ Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
a5 Aires acondicianados
ARE ACONDICIONADO DE 18000 BTL), MARCA VCF TIPO SPLIT A
CONTROL REMOTO - Marca VCP - Modelo Ra410A V15-XA91 - Serie -
R N e e onTRez | AC 12008-700-90-3845 | 1 4.020.000 4020000 | + | 04072021 10 D
Donante UNIVERSIDAD INTERMACIONAL TRES FRONTERAS
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BT, MARGA VCP TIPO SPLIT A
CONTROL REMOTO - Marca WCF - Modelo B4104.V15-4A91 - Sene
e N i e R T Bt otoTR0n | AC 12008-700-80-3846 | 1 4.020.000 4020000 | + | 01072021 10 o
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
o Total 8.040.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO g o
Wovimismto N*
L) {#)DEPENDENCIA REMTENTE 13 DEPEMDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (&) MEnisterio de Selud Publica y Blenastar Soctal ORIGEM O MOVIMENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | () [Vice Minitario da Rectoria y Vigilandia derlz Salud (Decreie N°3577:2020) Acumas ALTA UMDAD JERARQUICA
. B, BAM
REPARTICHN
REFARTICION 7 e CONPRA
DEPENDENCLA 18] {HOSPITAL DISTRIFAL JIAN MANUEL FRUTOS (5° LS CAMGUAZLY Do DONACIONES JEFEMDENGI
- Tewnee  TRABPASO AREA
AREA {6) [CENTRO DE SALUD RALIL AOVIEDO {5t8 HEGION) R REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
= ALZAC (14) MOTRUMENTO
£ vn g g £ o |B | g
owa (S = o DESCRITKN s % | worwmmo | waontona || WO 2o §
(i E 3 Foa oo " : 7 19} g wovmenro | & & ¥ i
g g @ |§ [°F
28442 Musbias y Enssres
I Maobiliario y anseres de oficins
" Siisa
SILLA FARA BALA DE ESPERA - Madek 7o s vausiza - Serla N 1o 6
visuslzs Entided Donens CONBEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A, wor | AG 1200813340088 | 1 0,000 w000 | + | o2 | 0 | D
OVEDD
SILA PARA SALA D ESPERA - Hodalo no se visualzs - Sarde N* NO 6E
VIGUALEA Entidad Donas CONSEXOLOCAL DE BALUDDERALLA. | taDTro2l | AC 12008-12340088 | 1 290,000 wWoow | + | worRon | 10 | D
OVEDD
SILLA PARA BALA DE ESPERA - Madolc: no 8o visuallza - Sarda N° NO BE
VIGUALIZA Enfidad Dunars CONSEJOLOCALDE GALUDDERAULA, | 14072021 | AC 12008-12-340080 | 1 00,000 posoe| + | oA | 10 | D
CVIEDO
SILLA FARA SALA DE ESPERA - Modalo no s visuales - Serie N° NO SE
VISUALIZA Endded Donants CONSEJOLOGAL DE SALUDDERAULA. | 14072021 | AC 900,000 0000 | + | fadmeM | 10 | D
OVIEDQ
OBSERVACION:
oo\
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OVIMIENTO DE BIENES DE USO O ooesckis ! 0zeD
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Biensstar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (6} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectaria y Viglancia de la Salud {Decreto Ne35T7(2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B..... BAJA
: 57 RE GION SANITARIA CAAZAPA REPARTICION
REPARTICION {4 - e —
| — o
DEPENDENCIA {5) [Hospital Distrital de San Juan Nepomucena (6* R 5. Caazapa) D... DONACIONES
AREA v L pe—— TRASPASO AREA
® RM.... REPARAGION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
_ |ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO N Il
| N1y =) = | FECHADE E- a
= = J (=)=
cuNts |2 [ = | o DESCRIFCION 3 g | vawoRuNmaRD | vALORTOTAL | WORE- 13 =| ZE
13 —a = = o
4] E E E g FECHA PO N 3 E 17 {18 5 | movmenTo . % %
81332 g g @ |2 |°
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobillarics y Enseres de Cocina y Comedor
B3 Estufas
ESTUFA ELECTRICA, POTENCIA 2000%, COLOR GRIS - Marca TOKYQ -
Modelo AURA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 1310712021 AC 12008-86-01-0246 | 1 160.000 160000 | + 1300712021 10 o
LOGAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCEND
ESTUF# ELECTRICA, POTENCIA 20004, COLOR GRIS - Marca “OKYO -
Modelo AURA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEIQ 1300712021 AC 12008-86-01-0047 | 1 160.000 80000 | + | 13072021 19 D
LOCAL DE SALUD DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Total . Q; T "h« 320,000 .
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® TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

Mintsteriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

HejaN®  1de
Impraso 16/07/2021 105727 am.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2} |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de |a Salud (Decrete N°3577/2020) A ALTA LINIDAD JERARQUICA
B BAJA
REPARTICION 12} | REGION SANTTARIA CAAZAPA REPARTICION
Cemmes ol g DEPENDENCIA
DEPENDENGIA (5) [CENTRO DE SALUD MACIEL (6% R. . CAAZAPA) L — DONACIONES
- - | TRASPASC AREA
GRES ©} RM.....  REPARACION MAYOR
LUGAR n LUGAR
__ |esPEciauzac {14) INSTRUMENTO I —
s 16N (12) =) ) FECHA DE El o
< o = oo
CUENTA E S E DESCRIPCION g S | vALoRuNmARIO | vALORTOTAL | & R - -3 =
{10) § = {13} FECHA TIPOD Ne |5_' E {Hn {18) ] MOVIMIENTO s < 5 g
g =2 o = w {20} % Q=
2|2 2 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliaries y Enseres de Cocina y Comedor
it} Refrigeradoras
HELADERA DE DOS PUERTAS GOLOR BLANCO, CAPACIDAD 168
LITROS - Marca CHIQ - Modelo CARTOBZAG3RW - Serie
\ N® CHVL00501 CORTORZICIRWAN Erdited Donante CONSELD 160712021 | AC 12008-82-01-0025 | 1 1.600.000 1600.000 | + | 180772021 10 D
: LOCAL DE SALUD DE MACIEL
\ Total 1660.000
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Slinismnnade = .
SA]I‘.RJS(PUBLICA B TETA REKUA r : 3" "f

VABIEHESTARISGEDIL = GOBIERNO NACIONAL & l M&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de 1

Impresa (5/07/2021 07.48:55 am.

Movimiento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA REGEPTORA i
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD 9 1\0} \24
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N*3577/2020) Arcrerien ALTA UNIDAD JERARQUICA -
BAJA - :
REPARTICION (&) [SAN PEDRO  SANTA ROSA DEL AGUARAY) v REPARTICION RECEPCIQN D_E FORMULARIO
DEPEMDENCIA Dpto. Patrimonial del Activo fljo
DEPENDENGIA (5) |Hespital Santa Rosa del Aguaray (2° R S. San Pedro} DONACIONES M
T . TRASPASO AREA -
(& REPARACION MAYOR i !' .o j
LUGAR N LUGAR
__ |especiaLizAC {14) INSTRUMENTO - =i
= | 1oN{12) L) = _ |\ FECHADE E- &
p = 5] (=}
CUENTA = =l 3 DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = CERP' s=|ZE
(10) sl |2 i FECHA | TPO e s = {17) (g 3 enro |= | € 2
Il 3 i wy o =
@ 3 g 2 G 0) = <]
= =L
26412 Muebles y Enseres \
01 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Sequridad
i} Lavarropas
LAVARROPA WHIRPOOL DE 15KG COLOR BLANCO MODELO
ALWTW4815FW - Marca WHIRLPOOL - Modelo 3LWTW4B15FW - Serie
" 1055051 Entidad Donante. ASOCIACION RURAL DEL PARAGUAY = 24{05/2024 AC 12008-700-90-3631 | 4 3.189.000 3489000 | + 24/05/2021 1 D
COVID-19
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
24 Calentadares de agua
TERMOCALEFORN 80LTS COLOR BLANGC - Marca TOKYO - Models D80 -
Serie N° MO SE VISUALIZA Enfidad Donante ASOCIACION RURAL DEL 24J0512021 AC 12008-700-90-3633 | 1 1287283 1287283 | + | 24052021 10 b
PARAGUAY - COVID-13
Total 4476283

OBSERVACION: DONACION DE LA ASOCIA RURAL DEL PARGAGUAY
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SALUD PUBLICA B ; (

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL de w gende
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Wovimlento N°
F.C-04 {1) DEFENDENCIA RENTENTE {9) DEPENDENCLA RECEPTORA
ENTIDAD {2} [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3} [Vice Ministerio da Rectoria y Viglancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) e ALTA UNIDAD JERARQUICA
. Boww  BAIA
REPARTICION &) [~ REGION SANITARIA GUARA o REPARTICION
DEFENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) [ S— DONACIONES
AREA . = = Tewwwone  TRASPASO AREA
{B) [Patrimonio Regional {4ta. Region Sanitariz-Guaira) RMo. REPARACION MAYOR
LUGAR {7 |Depasiio Patrimonio Regional "2° {4ta. Region Sanitaria-Guaira) LUGAR
_ |esPECIALZAC {14) NSTRUMENTO _ =
s 0N {12) i =3 _. | FECHADE |J o
< o = E1 meore. |5 | oo
10 8|8 (13 an ) 2 o |5 S
(to) o FECHA [ TIPO ® S | MOVIMIENTO g
8|5 |35 8 z | w |€ |°
JEAE e |8 :
26112 Muebles y Enseres
o4 Mob#llarios ¥ Enserss da Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
CONGELADGR HORIZONTAL DE 230 LITROS DE 1 PUERTA, FRIO
HUMEDO - Marca TOKYC - Modelo CGTCONZ30CVIC - Serie
T IV 0A 63 00 B2120B 245" Erddac Bosarth CONSERIL0CAL Dbl 072021 HiING 39 12008-08-171710 | 1 2.150.000 2450000 | + | 14720 | 10 D
SALUD DE YATARTY (GUAIRA)
Total 2.150.000
OBSERVAGION: [ X
W -
JEFE DE DEPENDENCIA. JEF—EI DE PATRIMONIO = ||~ JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
Dr. Milciades Peralta
Esp. Medicina Familiar
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Reg. Prof. N° 9.184
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Minkmrinde N
SALUD PUBLICA W TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNC NACIONAL Jflrb Me,
HojaN®  1de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCLA RECEPTORA
ENTIDAD {2} |Ministerio da Salud Pulilica y Bienester Social ORIGEN © MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministaric de Rectoria y Vigilancia ds ia Salud (Decreto N°3577/2020) A, ALTA URIDAD JERARQUIGA
e [ REGION SANITARIA GUARA B BEA REPARTIGION
e al - R DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |SEDE REGIONAL (41a. Region Sanitaria-Guaira) D.ewwn  DONACIONES
oy e e e e | — TRASPASD AREA
(8] {fwtrmonia Reglonsl {42, Region Sanaria-Guei) RMoen REPARACION MAYOR
LUGAR {7} |Peposio Patrimonio Regional "2" {4t2. Reglon Sanitaria-Guaira) LGAR
__ [eseECIALIZAC {14) NSTRUMENTO . -
T | 16n{12) = g __ | FECHADE E 2
-]
GUENTA E - | = DESCRIPCKIN 3 E VALORUNTARIO |  VALOR TOTAL ; mcgnp. = o % E
(10) 8|8 1) FECHA | TIPO » 7 (18} S | wovmento |= | B E
g g g g 3 |3 |°3
26412 Muebles y Enseres
od Mobfliarlos y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobillarios y angeres de cocina y comedor
HORNO MICRONDAS DIGITAL DE 20 LITROS - Marca MIDEA - Modelo
EM720CTE-W - Serie N* 340B56267030B151100474 Entidad Donante 16072021 | AC 4 12008-08174720 | 1 £50.000 650000 | + | 1607202 | 10 D
CONSEJ LOGAL DE SALUD DE ITAPE
Total 650.000
CBSERVACION:
\,\Ch Y Bigy,
thngJf:F";
f""‘“‘r N :9
S
(=]
=
=
JEFE DE DEPENDENCIA = // JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) S /i ENTIDAD RECEPTORA({25)
Je%e Patrnmono D
48 Region Samitana
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RECEPCION DE FORMULARIO
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Mulsmweog TETJE REKUAi r

%‘igg;surilﬁiggcw_ # GOBIERNO NACIONAL o, f, ?"'J"
Hoja#®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Movimbento N*
F.Co04 {1) DEPENDENCLA REMITENTE ¢ DEPERORNGA RECEYTORA
ENTIDAD (3) [Ministurio de Sakd Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMENTO (8) ENTIAD
UNIDAD JERARQUICA | (2) [Vica Minlsierio de Rectorla y Vigianda de ja Salud (Decratp NT35T1:2020) A ALTA UNIDAL JERARGUICA
T REGTON SANTARIR CARGURZY o REPARTICION
REPARTICION ] P, —
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (STAREGION) Dowa.  DONACIONES o
Tuvemnm  TRASPASO AREA
AREA (8) [P.SMCAL FLOPEZ (STA. REGION) R REPARACKON MAYOR
LUGAR o] LUGAR
_ [spEciALzAC 144) INSTRUMENTO =
E T ¥ E « | FECHADE E |8
a2 | = [ 8 DESCRIPCKN S 3 | yworumawo | vaoRTOTAL | 5 WP 12z 2§
i g B |8 3 Acs | Teo ) 5 am e § NOVEsENTO g5 2 i
g 3 8 a ($ |°§
28112 Susbles y Ensares.
[i}] Wobiiarks ¥ wnesres de oficing
05 Arva scondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12 000 BTy - Marca MIDAS - Modela no se
oberva - Serla N* eva irl2icond a2t Entdad Donsnts CONSESQ B0E2021 | AC 12008.1240-0088 | 1 1.700.000 1700000 | + | 0021 | 10 il
LOGAL DE 3ALUD DE MCAL, LOPEZ
1,700,000
OBSERVACIGN; / /
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
) ENTIDAD RECEPTORA{ZS|
Dr, 7
e Goyaso WO\
widn o oLOr ™0
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Alnisheno de -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL e fa, Aende:
Hojah'  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO .
Movimianto N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2} [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN © MOVIMIENTO {8] ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministeria de Recloria y Vigilancia de la Salud {Decrelo N*3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARGUIICA
REPARTICION @) |7 REGION SANTTARIA CENTRAL EZJSPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENGIA {5) |CENTRO DE SALUD DE YPACARAI (112 RSANITARIA CENTRAL) DONACIONES
s m TRASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
_. [ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ =
T | BN E & __ | FECHADE E &
- & o
cmvia |2 [ [x DESCRIPCION S | VALORUNTARIO | vaLoRTOTAL | = | [NCORP. =l ze
(10) w1 g |8 03 & ) ) = o |BZ|Eg
g =1 E FECHA TIPO Ne > 5 2 | MOVIMIENTO = c=
2 2 S (20) E]
22 |2 g
26112 Muebles y Enseres
Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedar
Refrigeradgras
ot
HELADERA VERTICAL DE 2 PLERTAS, CAPACIDAD 300LITROS, COLOR |, _—
BRANEO | Warca JAM - Modelo 19GT/NZGIERA - Serie N° BRBSN2GFD / 21 | AC 12008-156-06-0108 | 1 1.850.000 1950000 | + | 19/07/2021 10 D
i lante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE YPACARAI /
Total 1.950.000
A
M. F'.y
JEFE DE PATRIMCONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24} ENTIDAD RECEPTORA{25) 7 j) \.D ) lt

RECEPCION DE FORMULARIO |
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Minlsrrio de -
SALUD PUBLICA ® TETA REKUA!
Y BIENESTAR $OCIAL u GOBIERNO NACIONAL e fn e
Hoja W®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Imprso 2107:2021 (2:08:51 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTICAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Blenestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERAROUICA | {3 [Vice Ministera de Rectoria ¥ Vigiaacia de b Salud (Decrelo NP3577/2020) O ALTA UNIDAD JERARQUICA
; T REGION SANITARIA CENTRAL = e REPARTICION
— e CONPRA DEPENDENCIA
DEPENDENCLA (5) [CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (112 R.S CENTRAL) DONACIONES
Ty - TRASPASO AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR Ul LUGAR
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ -
S| wnay oy ) .| FECHADE | o
cumta | E [ - [ DESCRIPCION § 2 | vaoruNmaRi | valoRTOTAL | S 'NCSRP' g | g2
110} S| 2|8 09 FECHA  |TIPO Ne S = 7] (18 o |movmento |= %[ 2 £
2|3 ) 5 i w |2 |°3
» g 2
26.1.12 Muebles y Enseras
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
03 Estufas
ESTUFA HALOGENA, 3 NIVELES DE POTENCIA 40/800{1 200 WATTS -
Marca CONSUMER - Madela NO SE VISUALIZA - Serig N° NO SE .
T e, e, s, S S Sy S 107021 | AC 12008-23906-0099 | 1 180.000 160000 | + | 19/07:2021 10 D
ANTONIO
08 Refrigeradoras
HELADERA VERTICAL DE 2 PUERTAS CAPACIDAD 340 LITRDS, COLOR
BLANCO - Marca JAM - Modaks HD-341F - Serie N° NO SE YISUALIZA 19072021 | AC 12008-230-06-0100 | 9 2200000 2200000 | + | 19/07/2021 10 D
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONID
HELADERA VERTICAL DE 2 PUERTAS CAPACIDAD 304 LITROS, COLOR
BLANCC - Marca JA - Modek NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE ]
VEALIZA Eniad Donanls GONSELO LOCAL DE S4LUD DE SAN 190712021 | AC 12008-230-06-0704 | 1 1,670,000 1670000 | + | 1807021 10 D
ANTONID
24 Caleniadores de agua
HERVIDORA ELECTRICA LD, CAPACIDAD: 18 LITROS. POTENGIA;
1500W - Marca CONSUMER - Modeks NO SE VISUALIZA - Serie N MO SE .
SR, St Borieris NGB B DR T SN 1907021 | AC 12008-23306-0102 | 1 130,000 130000 | + | 19072021 10 D
ANTONB N\
,Qh}?s Mﬂialfus ‘v lnfm'- de cocina y comedor
M A4, PANEL DIGITAL, FRENTE DE ACERO INOXIDABLE,
IDAD 45 LITR$S - Marca JAM - Madelo AMIZSAKN - Saris N° NO SE .
nlided Ponagie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN : 630.000 s N e 1 :
Njol
/ 93 0¥ 2

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. PNatrimonIal del Activo fijo




Alinlsgerin de L] TETA REKUA| r

SALUD PUBLICA,
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL Je: f» genje;
HojaW*  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impraso 21/07/2021 02:08:51 pm,
Mavimiento 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 Recloria y Vigilancia de b Salud {Decreto N°3577/2020) Pomre= ALTA UNIDAD JERARQUICA
“REGION SANTTARTA CENTR B BAJA
REPARTICKON () |'17REGIO ARIA GENTRAL oo REPARTICION
DEPENDENCIA
DEFENDENGCIA {5) [CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (112 R.S CENTRAL) DONACIONES
- TRASPASO AREA
i ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
ECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . =
Z7| on & =3 o | FECHADE | a
= - o k (=]
cuenta Ve | - DESCRIPCION S | vaoruwmario | vaorto | E | weore |S 22
E08 13 3 18 2 > 28|58
(1) = e 3} N 3 = 17 () S | movmiento [Z 5| B E
g E g g e 2 |°8
w
Tatal 4810.000
g.\Luis Sr
e Dpto. Xdminigtrati Enc 5
ion Saniiara Captral - / — L
" Blagra ¥0i6n Sanitaria
DE DH’ENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DOE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD REGEPTORA{25)

¥y, ! N
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1 TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL

HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO el
Movimiento N°
F.C.-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 12 U:II Ministerio de Satud Publica v Bienestar Social ORIGEH O MOVIMIENTOC (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) F ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION i4) | 22 | 15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES - J— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 30 | Hospital Regional de Villa Hayes {15° R.S. PDTE. HAYES) ﬁ ------------ :g::;:mes DEPENDENCIA
AREA {6) | 05 | DEPARTAMENTO MEDICO-HR.VILLA HAYES (15* R.S. PDTE. HAYES) T TRASPASO AREA
LUGAR i7) | 28 | Quirofano -H.R VILLA HAYES {152 R.8. PDTE, HAYES) RM....... REPARAGION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO .
| 16812 3 = FECHADE | s
3 = & oo
TP - I DESCRIPCIGN 2 | vaoRuNmamIO | vatorTora [ = | INCORP. g =|zE&
e} 2|8 |8 e FECHA | TIPO " = (nn (18) g sS 95
E £k g S | MOVMIENTO £z
il & g w  (§ [°3
w
26142 Muables y Enseres
ot Mobiliario ¥ ansares de oficina
04 Armarics
VITRINA DE COLOR BLANCO DE DOS FUERTAS CON LLAVE VIDRIADA | 040312021 | AC 12008-14-670008 | 1 2310000 2310000 | + | oqpamozy | 10 D
(PRECIO ESTIMATIVA}-Marca WO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD VILLA HAYES
Total 2310000
OBSERVACION
" d + —“iRomero
; %!ﬁh‘g‘:’f o
,94&9’9' 12 Fayes
Aal Ref_l‘.@'l"-a\ ¢ \ll
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
{24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

J ati® A
(T Rgminitadora
\Z REIVBIMSPyBS

o el

22 \0Uz)
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Ministcrio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Potaguny
delgente

Impreso 14072021 09:04:47 a.m.

Movimfento N°
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2] |Ministerio de Salud Publica ¥ Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA, | (3} [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decrato N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARGUICA
15" REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES BAJA REPARTICION
REPARTICION i4) COMPRA o
ENDENCIA
DEPENDENCIA {5} [Hospital Regional de Villa Hayes (157 R 5. PDTE. HAYES) DONACIONES
AREA 6) [DPTO.SALUD PUBLICA -HRVILLA HAYES {15 R.S. PDTE. HAYES B AREA
(®) Skl MSTHISIETE ) REPARACION MAYOR
LUGAR {71 |Pesa Adulto -H R VILLA HAYES {15° R.S. PDTE. HAYES) LUGAR
_ [EsPECiALIZAC {14) INSTRUMENTO = =
| N 5 ) | FECHADE E- &
= = (=N =]
CUBNTA | i AF DESCRIPCION 3 2 | vawRuwmaRo | AORTOTAL | & WP 12 =| ZE
wi 13 = 8 w
10} c|E |2 13) FECHA | TIPO Ne = e un 18) S | wovimienTo | > g 2
3 % é e 3 £20) 2 8
LA R Muebles y Enseres
o Mobiliaric y enseres de oficina
29 Mesas
MESAS DE TRABAJO DE 0,50 X 1,20 METROS CON ESTRCUTURA DE
CANO COLOR NEGRO Y BASE DE MELAMINA DE COLOR BEISG ,
e kel S VIS AL A TR i S VSU A A e | (0220200 el 12008-14-24-0033 | 1 330.000 ss0000 | + | 1tozeom | 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 330,000
OBSERVACION:
AscRle
JEFE DE PATRIMORIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25) .
iz Aliende 01 Y
N b 13 v
i Y RECEPCION DE FORMULARIO
ST Dpto. Patrimonial del Activo fijo
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Ministerio de -
] 8 TETA REKUAI
SALUD PUBLICA,
¥ BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL 4;,’., Mg
HojaN* 1de
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impraso 14072021 0%:18:41 am.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Fublica y Bienestar Social ORIGEN © MOVIMIENTO {8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Ia Salud {Decreto N*3577/2020) B ALTA UNIDAD JERARGQUICA,
REPARTICION @ 15" REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES Buassrmeo BAJA REPARTICION
[ COMPRA
DEPENDENCGIA
DEPENDENCIA {5} |Hospital Regional de Vila Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) D.... DONACIONES
- = J PO TRASPASZD AREA
AREA {6) |JEFATURA ENFERMERIA -H.R VILLA HAYES (15° R.5, PDTE. HAYES) - B e
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26412 Muebles y Enseres
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REGIQNAL DE SALUD DE VILLA HAYES
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VISUALIZA Entidad Dorante CONSE.JO REGIONAL DE SALUDDEVILLA | 1022021 AC 1200814360070 | 1 660.000 660.000 | + 1110212021 10 [
HAYES
SOFAS DE 1,10 MTS DE LARGO X 0,80 ANCHO DE COLOR BLANCO -
Warca MO TIENE - Modelo no se visualiza - Serie N° no ge visualiza Entidadq  11/02/2021 AC 12008-14-36-0071 1 660.000 §60.000 | + 1110212021 10 8]
Denante CONSEJQ REGIONAL DE SALUD DE VILLA HAYES
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Entidod Donante NN
PLANGHA SECA CLASICA - COLOR NEGRO - POTENCIA 1500W - Marca
oA STAR. odelo PAZ208 -Serie e 2120051475 Enided Donanta N safoTi2028 | AC 12008469-21-0026 | 1 85000 g5000 | « | tworzoz | 10 B
i Total 150.000
OBSERVACION:
1500 |avier Duarie
actor General
et N°T7.189 =
BN uue JE TRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{2S)

lodu

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activa fijo

- N




Minisreriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!
= GOBIERNC NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USQO

- Lo -4

HojaW*  1de 1
Impraso GHOTI2021 08:48:49 am.

Movimienta N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (%) DEPENDENCIA RECEPTORA |-
ENTIDAD 12} Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sodial ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD 9,9 O } ZI'
UNIDAD JERARQUICA | 3] |Vice Ministeria de Rectaria y Viglandia de la Salud (Decrata N°357772020) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA T
" T BAJA REC‘E‘Pei'éN‘BC_Q‘THl TR e
REPARTICION @) [T REGION SANITARIA GENTRAL COMPRA REPARTICIGN g et el Activa fiio
DEPENDENCIA i i ) )
DEPENDENCIA {5) [CENTRO DE SALUL DE GUARAMBARE {14 R. . SAMITARIA} DONACIONES -l .
| A TRASPASO [' _/l
AREA ) : AREA qu )
RM........ REPARACION MAYOR P ——
LUGAR {7 LUGAR ALERL D MOLAS
ESPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO . =
Z | oupy =i = | FECHADE E- &
) = L, (== ]
oesa [ [z | o DESCRIPCION 8 g | vuoruwmamo | vaLoRToTAL /[ NCORR 12 =| 3E
{10) 18| (13 FECHA | TIPO = = an (18) E MovimienTo | > | £ £
= = = 5 ® =} O =
JENE 2 |3 il i
oy
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PARAGUAY 5.A
0 e Mobhiliarios y Enseres de Cocina y Comedar
3
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| | . MEDIDAS DF 6548120 CM - Llaca = { S i PE——
; i S AL S WO SE paru2 | AC | 1e008r10t0172 | 292,000 202000 ) 4+ | oOsoT0zi | 10 n
i I N 1
i Pt WMUECLE [/E ¥ '\J:Rﬂ PORTA HSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICTS : :
; . COLGRNOGAL CON 4 SUEDITAS, MEDIDAS DE 6548,120 CM - Marrs | i 2 ,. — -
1 | O VIUALIZA- Hoda NO SE VISUALIZA - Sere NP-NO SE 0310712021 | AC 12008-71-01-0173 | 1 292000 92000 | + | o%n7ZO2r | 0 )
oo g Enfidad Dunaniz NN _
[ A |-UCBLE DS MADERR PORTA NSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICCS :
! ! 7 " =0iDA TRy e }
e g Eiﬁﬁ;? B b S ae | Wm0z AC 120087101 017¢ | 1 292.000 292000 + | ogwizez | oW | 0
______ _____'__ . VISUALIZA Entidad Donanie NN o
VIUEBLE DE MADERA PORTA 115 TRUMEN TAL Y EQUIPOS MEDICOS
|1 (B} 1 '3
ﬁg"gf &2&:},5’ Nl.: wzn s oy ;ﬂﬁ D‘;’;‘:ﬁ, ?,fc'j ;E Mamd | pongpozi | AC 1200871010175 | 1 202,000 s92000| + | osommozt | 1wl o
VISUALIZA  Enfidad Donants BN i
WUEBLE DE MADERA POR A INGTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS
COLOR NOGAL CON4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 8548,120 CM - Marca
OO VISUALIZA . Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® NO SE palo7a21 | AC 12008-71-010176 | 1 232.000 so2000( + | owomze2t | 10 n
VISUALIZA  Entidad Donante NN
VUEBLE DE MADERA PORTA INSTRUMENTAL ¥ EQUIPOS MEDICOS
COLORNOGAL CON4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 85,48,120 CM - Marca N
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE ogi72021__|LAC 12008-71-010177 | 1 282000 oup000 | + | osio7i2021 | 10 D
VISUALIZA  Enlidad Donante N.N
MUEBLE DE -‘_ RAPPEREFAS TRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS
PR E%‘Eéi “’Esgi:ﬂ?’f:g‘t e 1200871010178 | 1 292,000 29000| + | omomzoz1 | 10 | D
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21}
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26142

Muebles y Enseres

Mobiliarivs y Ensores de Alojamiento

|

Otros mobiliarios y enseres de alojamiento

MUEBLE DE MADERA PORTA INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS
COLOR NOGAL CON 4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 65.48,120 CM - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Sene N° NO SE
VISUALIZA  Entidad Donante NN

0910712021 AC

12008-71-01-0179

292,000

09/07/20

21 0

MUEBLE UE MADERA PORTA INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS
COLOR NOGAL CON 4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 65,48,120 CM - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE
VISUALIZA  Entidad Donante N.N

ogio7/2021 AC

12008-71-01-0180

292,000

0907720

21 w0

MUEBLE DE MADERA PORTA INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS
COLOR NOGAL CON 4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 65.48.1 20 CM - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA  Entidad Dananle NN

0a0772021 AC

12008-71-01-0181

292.000

Daf7IZn21 10

o

MUEBLE DE MADERA PORTA INSTRUMENTAL Y EQUIFOS MEDICOS
COLDR NOGAL CON4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 65,48,120 CM - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA  Entidad Donante N.N

09/07/2021 AC

12008-71-01-0182

292,000

09/07/2021 10

MUEBLE DE MADERA PORTA INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS

NO SE YISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE

COLOR NOGAL CON 4 RUEDITAS, MEDIDAS DE 65,468,120 CM - Marca
Vs

{

R
2 Ministeac®
2 Bita, -V

S/

VISYAEIZA. ;Erlidsd Donante NN
LSl oL
- “

By Dfrer.ﬁ‘b‘;ﬁ‘;,\ﬁe
Han gua. -

12008-71-01-0183

292,000

0910772021 10
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ENTIDAD RECEPTORA(LS)




ET W
GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Baehe. 2 <x ]

Impreso 1700612021 10:22:37 am.

Movimienta N°*
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEFENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 42008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |3} | 02 | Vice Ministerio de Rectaria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) A ATA UNIDAD JERARQUICA
s BAJA
REPARTICION | 1z | 5 REGION SANTTARIS CARGURZ] 5= REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (8 | 05 |Hospial Distrital de Coaguazy (§° R/S.Caaguazu) DONACIONES
AREA 5 CENTRO DE SALUD J EULOGID ESTIGARRIBIASTA REGION R AREA
® | & ES EULOGIO RIBLAS N REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPECIALZAC (14) INSTRUMENTO
= | N2 g = ~ | FECHADE
CUENTA g s DESCRIPCION 3 S | VALoRUNTARIO |  VALORTOTAL = e
() g |E (13} FECHA | TIPO e tn e} 2 | wovmieimo
g3 g z N
2 g G
26112 Muebles y Ensares
0 Moblllario y anseres de oficing
5 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12000 BTU - Marca JET - Modelo NO SE
OBSERVA - Sorie N° EVA BTUR410A COND BTUR410A Enlidad Donante | 171082021 | AC 12008-12-950098 | 1 2,000,000 2000000 + | t17oez021 | 10 0
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE J. EULOGIO ESTIGARRIBIA
18 Sillas
SILLA PRESIDENTE COLOR NEGRO - Marca JET - Modalo NO SE
OBSERVA - Serle N° 5A2043 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE 1moezo21 | AC 12008-12-95-0099 | 1 850.000 gso.000| - | 17mezoz | 10 D
SALUD DE J. EULOGIO ESTIGARRIBIA
OBSERVACION:

caff JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



= 8 TETA REKUAI ra)mgw <'

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL ks fa, b
HojaNe  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e TG TS,
Movimienta N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) | 12008 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de | Salud (Decreto N°3577/2020) Asssarie ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA
5 T7° REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION 4] 18 COMPRA s
D NCIA
DEPENDENCIA (5)| 52 | USFCICOMAR - CAPIATA (11°R.S.CENTRAL) DONACIONES
TRASPASQ AREA
| AREA ) REPARACION MAYOR
LUGAR N LUGAR
__ |EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ -
] ION (12) = =) | FECHADE g- o
= = oo
cena | B | - | DESCRIPCION S | vaorunmaRio | valorTotaL | S | INCORP. =| 2
8|8 |8 (13) 3 2 7 18 2 s 35|38
(10) 2188 FECHA | TIPO Ne 3 E (7 (18) S | movmenTo | 2 g =
3| E
@ g § 2 S ) |2 3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
Aires acondicionados
CONDICIONADOR DE AIRE TIPO $PLIT DE 12000 BTU, CON 77
OYPRESQRA COLOR BLANCO - Marca JAM - Madelo JC-12CHSA - Serie _L
SHIZADOR, NO SE VISUALIZA NRO DE SERIE, COMPRESOR, N 171062021 J/AC- 1200811010012 | 1 1.500.000 1500000 | + | 17i08/2021 10 o}
VISUAWZAINRO DE SERIE Entidad Donante N.N.
Y, 7 Total 1,500,000
! 3 FLCLTL £ .i.[;r 1’4'.:‘;!'.‘ G
: io Regiena
4 A=
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

HN DE FOR! _
Rg;ggpigtgmnmak del Activo fijo
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SALUD | ® TETA REKUAI Pwm

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (o, e
HojaN°  1de 1
MOVIMlENTO DE BIENES DE USO Impreso 17/06/2021 11:11:21 am,
Movimiento N®
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 12008 | 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) Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
- - BAJA
5 T1° REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
REPARTICION @ | 18 o cokeak —
1A
DEPENDENCIA (s) DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ -
= 10N (12) e = __ | FEcHADE E- o
= 2 L o
CUENTA E . § DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL §- INchP. - E
13 e oL fro}
(10) g § g (13) FECHA | TIPO Ne S = (7 (19 S | MovIMIENTO ; g =
— 2 [l
2 g g e Ix; (20) !
26112 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
et
jliari seres de coci d
n\ 0’;105 mahjliarios w cocina y comedor
/ ACA NFRARRGUA| CARCASA DE ACERQ INOXIDABLE. POTENCIA 3
iMA 21p0w, HORNALLAS DE 15 CM Y 18 CM DE DIAMETRO, 220V
z Ma Lo TV - Modielo COTORR206:- Serie N° NOSE VisuaLizl 1 AC 12008-11-06-4067 | 1 269.000 289000 | + | 17/08/2021 10 D
antef N.W.
/ I / Total 289.000
JEFE_ RENDENC"‘ \ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
< F  (23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25) C\ U

= Dpto. Patrimonia’ = =
Ne.

ALFREDOMOLAS ]




Miniserio de £ :
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI
¢ B]ENEﬂSl"JI'AR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO T e e /
Impreso 09/07/2021 12:20:59 p.m. /,
Movimianto N° JA ~
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ¥
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Rectoria y Viglancia de la Salud (Decreto N°377/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA
REPARTICION (¢) [T REGION SANITARIA CENTRAL REPARTICION
it EPENDE
D NCIA
DEPENDENCIA (5) [USF MARQUETALIA -SAN LORENZO (11" R S.CENTRAL) DONACIONES
TRASPASO e
AREA @ RM.e REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
— [ESPECIALIZAG (14) INSTRUMENTO o
| N e ) o | FECHADE Ea S
= s %
wamnn |5 [=|3 DESGRIPCION g S | vaoruwmaro | vaorora | S| WEORR |2 | =8
10) €18 |8 (13) ; 3 g {17 (18) g g 5| ka
E g|E FECHA | TIPO N 3 g G | MoviMENTO = z §
1EHiE Mk @18 1%
26.1.42 Muebles y Enseres I
01 Mobiliario y enseres de oficina :
/ 05\ Aires acondicionados '
@ZON JONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU, CON
OMPRESOR, COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modelo TFH18-12CHR1
n LI EVAPORIZADOR NO SE VISUALIZA NRO DE SERE, 7o) | AC 12008-145-06-0085 | 1 1.400.000 1400000 + | ogom021 | 10 | D
chMPRESOR N SE VISUALIZANRO DE SERE Enidad Donante NN. i/~
! , ‘ } Total 1,400,000

OBSERVACION: /

N
7L Rbog Luk\\. B Ayia

JeRkge\Dpid. Vdngnisthativo
XI RegiomganitariaCentral MSY. y BS.

- JEFE DE DEPENDENCIA\
S

JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE PATRIMONIO
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)




5 Ministerio de w
TR ] TETA REKUAI
*}E) SALUD PUBLICA
E{Qﬁ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL - 0 ks
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO et 700 SRR
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 Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | P ALTA UNIDAD JERARQUICA
. BAJA
Fospilal General de Lugue REPARTICION
REPARTICION ) SRR L,
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION GENERAL (HRL) DONACIONES
AREA 6) [DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (HRL i’ AREA
(6) 0AD IVO (HRL) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |[PARQUE SANITARIO (HRL) LUGAR
—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
1 16n(2) - =) s FECHA DE E o
wea |2 [T DESCRIPCION 3 2 | vaorwNmARD | VALORTOTAL | & Wer 15| 8 E
(10) E §_ g {13) FECHA | TIPO Ne s & () (1) § wovimenTo |= < §
a2|3|3% g 3 o |8 |°3
26,143 Equipos de Seguridad
0 Circuitos cerrados
CAMARA MINIBULLET 720P - COLOR BLANCO - Marca HIK VISION -
Modelo DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  13/07/2021 | AC 12008-469-113-0015 | 1 91.000 g1000| + | 137021 | 10 D
UNIVERSIDAD UTCD
CAMARA MINIBULLET 720P - COLOR BLANCO - Marca HIK VISION -
Modelo DS-2CE1GCOT-IRPF - Serie N NO SE VISUALIZA Entidad Donante| 1310772021 | AC 12008-469-113-0016 | 1 91.000 otooo| + | 1307021 | 10 | D
UNIVERSIDAD UTCD
2 Total 162.000
OBSERVACION:
N ; /
L TN\ [TuRIsCo et Duarte
21 Dircclor General
v .11159 . JEFE DE DEPENDENCIA
eneral ge LUQU ENTIDAD RECEPTORA(25)

23\l

RECEPCION DE FORMULARIO

Dpto. Patrimonial del Activo fijo
8




Ministerio de

SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e ta e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO bl 1% !
Impreso 05/07/2021 08:01:00 a.m.
i 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 Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
5 BAJA -
REPARTICION (4) [SAN PEDRO { SANTA ROSA DEL AGUARAY] i REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |Hospital Santa Rosa del Aguaray (2° R.S. San Pedro) DONACIONES
AREA % TRASPASO AREA
) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
o ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e -
5y 10N {12) = = __ | FEcHADE | = &
<C 4 = = 4 o0
CUENTA Elz |2 DESCRIPCION 8 S | vALoRUNITARIO | VALORTOTAL | 5 i 2 =lze
(10) 2|2 |2 (13 FECHA TIPO Ne =) = (17 (18) & | movimiento | = | 22
8|3 |3 S = « (20) 2 o =
L g 5 o [+] E %
26114 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
12 Secadoras
SECARROPAS WHIRPOOL DE 15 KG COLOR BLANCO - Marca
WHIRLPOOL - Modelo 3LWTW4815FW - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidal  24/05/2021 AC 12008-700-90-3632 1 3.983.197 3983197 | + 24/05/2021 10 D
Donante ASOCIACION RURAL DEL PARAGUAY - COVID-19
Total 3.983.197

OBSERVACION: DONACION DE LA

WCIA RUR?;DEL PARGAGUAY

FE DE'RATRINONI
(

jl\ ol

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Pﬁtrimonia! del Activo fijo




Ministerio di L TETJE\ REKUAl r

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL Jﬂ'fk M&
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hapl® 1 ]
Impreso 19/07/2021 11:35:16 a.m.
Maovimiento 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 Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Avvrres ALTA UNIDAD JERARQUICA
B.. BAJA
CENTRO MEDICO NACIONALTAUGUA | ™ REPARTICION
REPARTICION {4)  COMPRA —
DEPEN
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) ) I— DONACIONES i
- - T TRASPASO AREA
AREA (6) |Departamento de Imagenalogia (C.M.Nacional) RM.....  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ |espEciaLizac {14) INSTRUMENTO . =
T | 1N(12) o = __ | FECHADE |z &
< - o] A
comra [ E [T s DES{:(I:LP}CION 8 2 | vaoruwmaro | vawortoraL | 5 e g =|zE
10 =] . 2 ol ol
(10) g| & |E FECHA | TIPO N S = (7 (18) & | momiento | = | B £
P =
a2 2 g 8 @) |2 3
2.6.1.05 Equipes de Computacion
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
04 Unidades de discos
DISCO DURO CAPACIDAD 1 TB CON CARGADOR Y ESTUCHE COLOR
NEGRO (CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca SEAGATE - Madelo
NEMKO . Serio N NAAYOBFR Enidad Donanie AUTOGESTION DPTO. DE 19/07/2021 | AC 25 12006-30-680-0162 | 1 400,000 400000 | + | 19072021 4 D
IMAGENOLOGIA
DISCO DURD CAPACIDAD 1 TB CON CARGADOR Y ESTUCHE (CUENTA
CON PREGIO ESTIMATIVO) - Marca TOURO TM - Modelo HGST - Serie
N° BPG2ZXAD Entidad Donants AUTOGESTION DPTO. DE 19/07/2021 AC 25 12008-30-680-0163 | 1 400.000 400000 | + | 19/07/2021 4 D
IMAGENOLOGIA
Total 800.000
OBSERVACION:
Tl
JEFE DE DEPENDENCIA -
(23)
94 JoHu

Lic. Meura Cardenas de Ay
Jofa . Informética
Serv. Patrimonic - HN

RECEPCION DE FORMULARIO
Dpto. Patrimonial del Activo fijo
N s

R




Ministerio de

=

SALUD PUBLICA

B TETA REKUAI

s GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL e (o &
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Tr:j:reNs:J 12111::20221 01:09:49 p.m. 700 B‘,‘,.:}\,\

=t

Lic. Magra Cardenas de Ayala

Jofa -

. Informética
Sarv. Patrimonio - HN. \&;

vy

AR

pi
f T
L

Movimiento N° ,,)-C_,"-"‘ L, 8
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA XOL{ Y C:;\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o N© A “fc’p\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Acvrene ALTA UNIDAD JERARQUICA e { =
CENTRO MEDICO NACIONAL TTAUGUA BAJA REPARTICION [ TUIRL. Audl | S
REPARTICION (@)
B COMPRA ————— =
C ol s
DEPENDENCIA (5) |Direccion General (C.M.NAC) Do DONACIONES ':\Xa f'jgﬂ DE g-?
_ — TRASPASO AREA EUARIOS 5
AREA (6) |Hospital Medular de Contingencia (C.M.Nac) REPARACION MAYOR : J/ ’I 1.3' /
LUGAR ) LUGAR P B — ) /
—_ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO e —
= | N2 5 & - | FECHADE E- &
= = J [=}
coeva || = [ o DESCRIPCION g 2 | vaorunmaro | vaorroraL | S WCR. =B g
(10) |8 |8 13 FECHA  [TIPO N = = (17) (18) z S® o=
3|5 | E = = O | MOVIMIENTO g2
23|32 2 5 e (2 |°8
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio D lo
01 Equipo e instrumental médico quirlirgico i
I} ]
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
N+ SHABIEN Frfkdad Donarse (TAIPU BNACIONAL ~COVID19 1200712021 | AC 24 12008-30-89-0346 | 1 53 556,000 53556000 | + | 120772021 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
3 01T Eividad Coners AR BINAGIONAL - COVIOS 120072021 | AC 24 12008-30-89-0347 | 1 53.556.000 53556000 | + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
o 0TI Bt Ieiarks TTABL BMACIONAL . CONIAD 1200772021 | AC 2 12008-30-89-0348 | 1 53.556.000 53556000 [ + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
£P OGN Enkdad Dorarde [TAIPUBSOCIONAL - COVD-10 12072021 | AC 24 12008-30-890349 | 1 53.566.000 53556000 [ + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
P OIS Enkdad Dorerils AP BNACIONAL - COVIDAS 1200712021 | AC 24 12008-30-89-0350 | 1 §3.566.000 53556000 | + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
o SYOFHEN Eabior Bommrte. FEAPASBINASONAL - COMIO: S 12072021 | AC 24 12008-30-89-0351 | 1 53556.000 53556000 | + | 12070021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
N SUATROREN Elilad Dararie. AR HINACIONAL . COVIRAD 12072021 | AC 24 12008-30-89-0352 | 1 53.556.000 53556000 | + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
N SN kBl TAR BINACIONAL - COVIDS 12072021 | AC 24 12008-30-89-0353 | 1 §3.556.000 53556000 | + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie
e SUDTISMIEN. Fratiad Dirsase AR GRACIONAL - COVID-19 130?:2})21\\ AC 24 12008-30-89-0354 | 1 53,556,000 53556000 [ + | 12072021 | 10 D
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA - Marca ARI - Modelo ASP-1800 - Serie '
N° 21011686EN Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL - COVID-19 mm{om v i ahen | 1 BERMG | ., o SSERNOY o+ | oMM | R | ©




-

£ Mot e s
SE252) SALuD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (1 e/
NTO DE BIENES 0 ot ade 2
MOVIMIE EB DEUS Impreso 12/07/2021 01:09:49 p.m. 0 $WO - Diggn
4NN L
Movimiento N° i \;‘-’\ 2 Cb
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC ladia 7
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f' ;i_-: [ R | & L0 - %::\
B
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia dz la Salud (Decreto N*3577/2020) [ S— ALTA UNIDAD JERARQUICA LETTTETR L
EPARTICION (@) [GENTRO WEDTCO NACTONAL TTAUGUR Biauc Bmpm REPARTICION \Z | TVJgL. evel | o
oM —— — :
DEPENDENCIA V= A 0 AE =
DEPENDENCIA (5) [Direccion General (CM.NAC) DONACIONES oo REG Nig: ‘5?"
I " . - TRASPASO AREA &, FOR r 3
AREA (6) [Hospital Modular de Contingencia (C.M.Nac) REPARACION MAYOR L % c;Cb/
LUGAR m LUGAR \\ ,,,,, N 411 /
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ = o -
T | 1Nz B 3 __ | FECHADE |2 o
y = &= |
CUENTA El=o DESCRIPCION 5 | vaoruwmamio | vaortoma | S| WeoRe. 5 |ge
(10) (8|8 (13) g (17) (18) 2 @ "HEY
g2 |2 FECHA | TIPO Ne s £ S | MOVIMENTO > &S
3 g %’ 2 o (20) % ]
Total 535.560.000 p

OBSERVACION; "DONACION EN EL MARCO DEL CONVENIO N° 4500059968/2020 ENTRE ITAIPU BINACIONQ:L Y LA ORG
™,

\

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

\PATRIMONIO

ANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS

Jafa -

Lic. Maufa Cardonas de Aya
,Infomﬁﬂca ﬁ_‘ﬂ P
Serv. patrimonio - HN. e




P
"l

Mimsterio ghe - ;
SALUD PUBLICA # TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL
g ——
Hojahe  fde 1 OHJO.D T
NOVIMIENTO DE BIENES DE USO T wan, A e
" [
Wovimiento N° _‘{.\4{}’ S - o)
F.C-04 (1) DEPENDENCIAREMITENTE A (8] DEPENDENCIA RECEPTORE 410 - O )
ENTIDAD {2) | 12008 | Minislerio de Salud Publica y Bienestar Social _‘ ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S e '&;\
EEEE————— | -8 -~ —
UNIDAD JERARGUICA | (3} | 02 |Vee Winisterio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N'367112020) B ALTA UNIDAD JERARQUICA = i b =
R 5= s . - e e e . :
- TTETTT AL GENERAL PEDIATRICO "NINO DE ACOSTA NU™ REPARTICION » >
REPARTICION “ G COMPRA e — . : =
MRS e TR e e S EPENDEMCIA = - =
DEPENDENCIA 5| 01 | Direccion Medica (HGP) Dovorene DONACIONES s Sl RECEPRION DE .-‘-/
Wi oo i RS R R oo e TRASPASO i " FLRMUMNLRIOS LY
. - , : ] AREA SRMPRERIOCS
L B .| .. "{[Anatisis Ginvoos Labortoriaes y Medicina Trant (GP) REPARACION MAYOR — o MRiO G;{‘? 74
wewr 0] S ——————— soiiesd i S . /
" |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = ] g O I _
i 10N (12) [— g & = HEDE E. 2
= o R,
CUENTA P e 1o DESGRIPCION 2 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & mcgnp z= % 2
(10) % E1E (3) FECHA | TIPO N 3 g un (18) G | MOVIMIENTO =78 H
213 | % 8 o , @ |2 1°8
= L= ALAKEDY 1 MULAD DUNTIALE
25142 Muebles y Enseres Departamento atrimanial del Act|vo Fij
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