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26411 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefdnicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO IP COLOR NEGRO - Marca ALCATEL - LUCENT - Modelo 8018 |  07/0412020 | AC 12008-206-61-0266 | 1 1.358.500 1358500 | + | orjoaz0z0 | 10 D
DESKPHONE WIQ - Serie N° FUM191203722 Entidad Donante ITAIPU
BINACIONAL
TELEFONO IP COLOR NEGRO - Marca ALCATEL - LUCENT - Modelo 8018 |  07/0412020 | AC 12008-29661-0267 | 1 1.358,500 1358500 | + | o7o4020 | 10 D
DESKPHONE WIO - Serie N° FUM191202517 Entidad Donante ITAIPU
BINACIONAL
TELEFONO IP COLOR NEGRO- Marca ALCATEL - LUGENT - Modelo 8016 | 07/04/2020 | AC 12008-296-61-0268 | 1 1.358.500 1358500 [ + | omoazo20 | 10 D
DESKPHONE WIO - Serie N° FUM191203482 Entidad Donante ITAIPU
BINACIONAL
Total 65.208.000

OBSERVACION DONACION EN EL MARCO DEL CONVENIO N° 4500051404/2018, ENTRE ITAIPU Y LA ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro y ALTA UNIDAD JERARQUICA f N...a&=X2........ 723
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26111 Equipos de Comunicacién
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
01 Equipos de centrales telefonicas
CENTRAL TELEFONICA, CON 1 TARJETA DE 4 LINEAS ANALOGICAS 1904200 | AC 12008-296-61-0269 | 1 95,630,000 95630000 | + | 1304200 | 10 | ©
APA4 OXO ALCATEL (SERIE N°ZSR01904790443) , 1 TARJETA DE
IDENTIFICADORA DE LLAMADAS OXO ALCATEL (SERIE
N°ZSR01832480342) , 1 TARJETA PCS CS-3 BOARD EQUIPED (SERIE
N°ACC01904200655) - Marca ALCATEL - LUCENT - Modelo OmniPCX.
Enterprise Small - Serie N° FRT01909383208 Entidad Donante ITAIPU
BINACIONAL
Total 95630.000

L MARCO DEL CONVENIO N° 4500051404/2018, ENTRE ITAIPU Y LA ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
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F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD 2 1‘:" Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f{r‘ N ,,;_L.b )
- = ; — i s =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro o ALTA UNIDAD JERARQUICA / S [ —— =
REPARTICION (4)| 51 | Instituto Medicina Tropical. B BAJA REPARTICION = l 2/ A 8R, 2020 , =
DEPENDENCIA (5) C.oo. COMPRA DEPENDENCIA g.';a_'. L__‘__'H_____. e f )
D. DONACIONES ; foe RECce ;ﬁ}~ S J.. e =
AREA 6) T TRASPASO ARER NG Forup\abios Q‘?/
LUGAR m RMovee REPARACION MAYOR LUGAR T F.oX &
, BEY W 3
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2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas
02 Aparatos telefénicos
TELEFONO IP COLOR NEGRO - Marca ALCATEL LUCENT - Modelo 80285 |  03/0412020 | AC 12008-296-61-0219 | 1 1.822.250 1822250 | + | oajo4z020 | 10 D
PREMIUM DESKPHONE WW - Serie N FRT191104483 Entidad Danante
ITAIPU BINACIONAL
TELEFONO IP COLOR NEGRO - Marca ALCATEL LUCENT - Modelo 80285 | 03/0412020 | AC 12006-296-61-0220 | 1 1.622.250 1822250 | + | oaa;z020 | 10 D
PREMIUM DESKPHONE WW - Serie N° FRT191104289 Entidad Donante
ITAIPU BINACIONAL
Total 3.644.500
OBSERVACION DOMACION EN EL MARCO DEL CONVENIO N°® 4500051404/2018 ENTRE ITAIPU Y LA ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
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26.1.11 Equipos de Comunicacidn
02 De transmision y recepcion
TELEVISOR DE 29" COLOR GRIS, ULTRA SLIP, CON CONTROL REMOTO | 05052020 | AC |  DASPN'00812020 | 12006-177-01-0048 | 1 £00.000 600000 & | ososgn | 10 | D
-Marca TOKYO - Modelo NSV - Serie N* NSV Entidad Donante N.N .

Total

OBSERVACION SEGUN VERIF. IN SITU - CIRCULAR DA, N° 0212019
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIP DE 12.000BTU COLOR BLANCO, | 1510412020 | AC 12008-26-13-3469 | 1 2.000.000 2000000 | + | 1s/04/2020 10 D
FRIO CALOR - Marca JAM - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° CONVENSADOR 34079586039912072108, COMPRESOR NO SE
VISUALIZA Entidad Danante NN
Total 2.000.000
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1 -
DEPENDENCIA (5) | 88 [ centro de Salud N° 7 (18° R.S. - Capital) COMERA DEPENDENGIA \* RECE
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO DE MADERA DE UN CUERPO HECHO CON MATERIAL DE 031032020 | AC 12008-26-13-3448 | 1 1.000.000 1000000 | + | oamazozo | 10 D
MELAMINA COLOR BLAMCO COM 3 SEPARADOR Y 2 PUERTAS DE
DOBLE HOJA CON CERRADURA  Entidad Donante NN
ARMARIC DE MADERA DE UN CUERPO HECHO CON MATERIAL DE 031032020 | AC 12008-2613-3449 | 1 800.000 800000 ., | omoymom | 10 D
MELAMINA COLOR BLANCO CON 1 SEPARADOR Y 2 PUERTAS DE
DOBLE HOJA CON CERRADURA  Entidad Danante NN
ARMARIO PEQUENO DE MADERA DE UN CUERPO ALTURA 1 METRO, 03032020 | AC 12008-26-13-1450 | 1 550,000 550000 + | o3032020 | 10 D
HECHO CON MATERIAL DE MELAMINA COLOR BLANCO CON 2
SEPARADOR Y 1 PUERTAS DE DOBLE HOJA  Entidad Donante NN
ARMARIO DE MADERA DE UN CUERPO HECHO CON MATERIAL DE 0300372020 | AC 12008-26-13-3466 | 1 800.000 800000 | 4 | oaoazozo | 10 D
MELAMINA COLOR BLANCO CONN DOS SEPARADOR  Entidad Donante
NN
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIP DE 18.000BTU FRIOICALOR - Marca | 03032020 | AC 12008-26-13-3453 | 1 2.000,000 2000000 & | omoazoz0 | 19 D
JAM - Modelo JG-1BGHSA - Serie
N® EV:12285N17780190200166 CONDENSADOR NO SE VISUALIZA
Entidad Donante NN
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIP DE 12.000BTU FRIO/CALOR - Marca | 03032020 | AC 12008-26-13-345¢ | 1 1.500.000 1500000 | , | oamamozo | 10 D
JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie
N° EV:34079558500197180130913, CONDENSADOR NO SE VISUALIZA
Entidad Donante NN _—
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIP DE 18.000BTU FRIOICALOR ,CON 03032020 | AC Qe 12008-26-13-3455 | 1 2.000.000 2000000 | o+ | paozoz0 | 10 D
EVAPORIZADOR CONDENSADOR - Marca JAM - Serie N° NO SE ¥ eMara
i, | VISUALIZA Entidad Donante NN s L % Wi
+ W AIRE ACONDICIONADO TIPQ DE 2408 TU FRIQ/CALOR MARCA | 03/03/2020 > 12008-26-133456 | 1 3.000.000 3000000 | + | oaoazozo | 10 D
VA, CON EVAPORIZA Df\larca JAM - Serie N NO SE 3 e
ISUALIZA Entida / s . |
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(11,1 E— . i a )
ENTIDAD 12) & Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’5? ¥ acsrrrbaciasniamhannians (C_f.__
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA !‘:_) — 2&2{} "g"
REPARTICION (4| 25 | 18° REGION SANITARIA CAPITAL BAJA REPARTICION i\ < U iAbn, o
DEPENDENCIA (5) | 69 | Centrode Salud N° 7 (18° R.S. - Capital COMPR‘; DEPENDENCIA \& RECE Fki,DN DE &
DONACIONES - = Ex
7} . Fel »F %I F n [] wr
AREA (6) T TRASPASO AREA % fUhs‘\uﬁJ%Rgc}S &\-/
LUGAR m RM..... REPARACION MAYOR LUGAR o /] \ %/’
_ ESPECMLIZ&C (14) INSTRUMENTO \ :’L-/ _
£ lovm) 2 & FECHADE |2 8
< e b o
CUENTA |E | « | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL OB el 2B
(10) 218 |8 {13) 5 =] {17 18) =] o oF|EE
3|2 | B FECHA TIPO Ne 2 = G | MOVIMIENTO |2~ | 2 =
53 |3 2 3 21w |2 |°8
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
09 Escritarios
ESCRITORIO HECHO EN MELAMINA DE COLOR BLANCO CON GRIS DE | 03032020 | AC 12008-26-13-3451 | 1 550,000 550000 | + | o3oamoz0 | 10 [}
1,50 METROS DE LARGO CON 3 CAJONES  Entidad Donante NN
04 Mabiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA VERTICAL DE COLOR BLACO DE 300 LITROS, DE DOS 030312020 | AC 12008-26-13-3452 | 1 1.800.000 1200000 | & | qyogo00 | 10 0
PUERTAS SERIAL 1172204527019189610009 - Marca JAM - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° 1172204527019189610009 Entidad Donante NN
Total 14.100.000
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA
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NOMACIONES e CERG . g
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! iy tw | g | g R L = £l n i £48) i 2z °  |Enldaw
: (1) z . 218 FECHA Fipi " = = i €3k MOVIMIENTO | 2 ==
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3 n < =T e 3 =3 2
- -_— -
: | 2| 2 |
b ! | Muebles y Enseres i
04 : Mubiliarios v Enseres de Cocina v Comedor J
| I 08 Refrigeradoras i
i ! : ECLALTTA DE 207 HTRLS PROCEDENCHA CiHinA,COL BLANCO DE 20412020 | /0 12008-26.1>-3470 | 1 1500.000 | 15000001+ | 21042020 | 10 9
! UNA PUERTA - Marca MIDEA - Modelo MD-HD 300 - Serie N° 840029871747
| Entidad Donante NN : ) E i
Total 1 500, UUU
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= | Y YR =
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= 10N (12) @ i = ! ﬁb o )
oo . = = =) : oo
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26112 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA TRIPLE DE ESTRUCTURA DE MADERA , COLOR NATURAL CON 2410412020 | AC 12008-62-80-0003 | 1 1.650.000 1850000 | + | oaoar020 | 10 D
COI CHON - Marca NIS/V - Modelo N/S/V - Serie N° NSV Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
Total 1.650.000 /-}.
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UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 [ Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA = =
REPARTICION (4) | 36 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN LORENZO BAJA REPARTICION R 904 4
DEPENDENCIA )| 30 | oIRECCION MEDICA (HMISL) COMPRA DEPENDENCIA i
: DONACIONES R | =
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26112 Muebles y Enseras
[ Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 18000 BTU, TIPO SPLIT F/C - Marca 220042020 | AC 12008-62-30-0069 | 1 2.450.000 2450.000 [ . | 201042020 | 10
TOKYQ SWING SWAY - Modelo AATOETFH18-18CHR1 - Serie
Ne EVAPORADOR N° 011220405/COMPRESOR N° 011221601 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
Total 2.450.000
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UNIDAD JERARQUICA [ (3) | 02 | Vice Ministro f R—— ALTA UNIDAD JERARQUICA o
REPARTICION (4) | 36 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN LORENZO e BAJA REPARTICION -é
C.oco. COMPRA s
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
(i} Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDIC!ONADOR DE AIRE DE 18000 BTU, TIPC SPLIT F/C - Marca 22i04/2020 AC 12008-62-49-0020 1 2.450.000 2.450.000 | . 2200472020 10
TOKYO SWING SWAY - Modelo AATOETFH18-18CHR1 - Serie
N° EVAPORADOR N° 011228837/COMPRESOR N° 011221505 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZC
Total 2.450.000 79
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Maobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACCNDICIONADOR DE AIRE DE 24000 BTU, TIPQ SPLIT FIC - Marca 22042020 | AC 12008-62-120-000¢ | 1 3.450.000 3450000 | + | o2zi0amozo | 10 D
TOKYO SWING SWAY - Modelo AATOETFH1E-18CHR1 - Serie N° N7
COMPRESOR 011224115/ EVAPORADOR N° 011203617  Entidad Donanle
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN LORENZO
Total 3.450,000
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Wi A7F :, [f{,_ MJ%J\'ZI - c
FLDELDPTO, PATRIMONIO Ufp
C;____ EE; ek, OF AN LORENZO Rag Pro N°8
— I = Directoy Gengyal

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

Hoepital Gral. ba Bl

JEFE DE nt&?@\sﬁcm
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minsecriorde E GOBIERNO r‘W"f
SALUD PUBLICA m NACIONAL Jvfu -

¥ BIENESTAR SOCIAL
HojaN® 1de 2
MOVIM?ENTO DE BIENES DE USO Impreso 12032020 08:30.02 am. | —
Movimiento N° S A va?fc
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORA/, ¥ A\ o 2 C-’r!
L1 pp—— : Poblin v Benmn . o < (=
ENTIDAD ()| 5 | Ministerio ce Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : /:? y _LKJ\U 45‘\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro Moaw  AITA UNIDAD JERARQUICA X N wesanssiisse . RN
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA ITAPUA Boorisans  BAJA REPARTICION ,‘ % s e s %]
DEPENDENCIA )| 13 | UsF cameYRETA 72 RS ITAPUAY Commnes  COMPRA DEPENDENCIA ] < 7 ADK, cUY S
[ — DONACIONES = A
A ©) S TRASPASO RREA \e Recrpidune S/
LUGAR ) R REPARACION MAYOR LUGAR \C ULARIOS &Y
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N = _
= 16K (12) & & Saofreee . ate | )
= . o = =N 5 oo
CUENTA E| - | = DESCRIPCION 8 S | VALORUNITARIO valorToTAL | SN - 55
(10) 2188 13) 3 g (n {18) 2 0 S5 B
2|elg FECHA TIPO N ] = D | MOVIMIENTO |2 EE
m = = =Y =3 17 Eu} : o>
2l | = & G = 2
- -
2.6.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
1] Lavarropas
LAVARROPAS COLOR BLANCO, CAPACIDAD 10 KG - Marca MUELLER W0 | AC 13 12008-131-10-0035 | 1 580,000 90000 | . | gomuzoze | 10 D
FAMILY - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA  Entida
Monante CONSEJD LOCAL DE SALUD DE CAMBYRETA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO DE AGUA FRIO Y CALIENTE A PRESION, 08012020 | AC 13 12008-131-10-0028 | 1 1,296,000 1206000 . 10 D
INOXIDABLE - Marca IRBL 40PH - Modele NO SE VISUALIZA - Serie N° N(
SE VISUALIZA Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAMBYRETA
BEBEDERC ELECTRICO DE AGUA FRIQ Y CALIENTE A PRESION, 0BD2020 | AC 13 12008-131-10-0029 | 1 1,296.000 1296000 | . | pomwgoon | 19 D
INOXIDABLE - Marca IBBL 40PH - Modelo MO SE VISUALIZA - Serie N° NC
SEVISUALIZA  Enlided Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
CAMBYRETA
BEBEDERC ELECTRICC DE AGUA FRIO Y CALIENTE A PRESION 0012020 | AC 13 12008-131-10-0030 | 1 1 206000 1296500 . | tonieooo | 10 D
INOXIDABLE - Marca IBBL 40PH - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NC
SEVISUALIZA  Enlidad Donante CONSEJC LOCAL DE SALUD B
CAMBYRETA
BEBEDERG ELECTRICO DE AGUA FRID Y CALIENTE A PRESICN, 046172020 12008-131-0:0031 | 1 1,258,000 128000 | , | pantzozo |10 D
INOXIDABLE - Marca IBBL 40PH - Modela NO SE VISUALIZA - Sesie . N(]
SE VISUALIZA  Enfidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE T
CAMBYRETA /ﬁ e
BEBEDERC ELECTRICO DE AGUA FRIO Y CALIENTE A PRESID it 1200813400032 | 1 1,255,000 1296000 . 10 D
INOXIDABLE - Merca IBBL 40P}
SEVISUALIZA Enfidad Donante CONSEJC LOCAL DE SALUDE
CAMBYRETA
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Movimiento N°
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ENTIDAD (2} ":m Ministerio de Salud Publica y Bwerestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘T P i sveviai s iasmer s cO
A e a v F ‘.r.;_
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministro . M— ALTA UNIDAD JERARQUICA Lc_' g =t =
REPARTICION 4} | 14 | T"REGION SAMNITARIA ITAPUA - S— BAJA REPARTICION "6:' 2 s ]= bR, KUZU g
DEPENDENCIA {51 13 | USF CAMBYRETA (P*R.S. ITAPUA) E ---------- gg::;z - DEPENDENCIA ',‘;f‘, REC Eb %..
AREA et v e P TRASPASO AREA \% FOR F‘-d\l ARIOS
LUGAR {1 REPARACION MAYOR LUGAR \
= ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO N . Jf. \ ....... —
£ 1ON( & ) FECHADE |= g
cuenTA | B | - 5 DESCRIPCION ;;’; S | VALORUNTARID | VALORTOTAL | & '"cggp' s-|zE
b | o 13 a o w
(0 2|8 |8 o FECHA | TIPO w» s S 47 o & | wovmiento |2 | B £
2143 |3 2 3 @ = 2
2| E
2.6.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene v Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA SEMI AUTOMATICA, CAP! 10 KG - Marca ARNC - Modelo NO | 150172020 AC 44 12008-131-530-0011 1 §53.000 853000 | & 1801/2020 10 D
SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEID
L.OCAL DE SALUD DE CAMBYRETA
Total 853.800
OBSERVACION ~ \ -3
1 3
JEFE DE DEPENDENCIA
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ENTIDAD 2) 3 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /QV C\ Q (] “ ¢\
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DEPENDENCIA (5) | 27 | POLICLINICO MATERNO INFANTIL HERMANN GMEINER (7°R.5. ITAPUA) ';" gg:";“ DEPENDENCIA g_ Z J ABK. 2[]2{] g
ACIONES v .
AREA ®) s TRASPASO AREA 2 p gw_r;' Dol o =
LUGAR 0 RM REPARACION MAYOR LUGAR \o rord\i dpins f
L:,G _FOF 0s
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= 10N (12) & & L BrA'R e &
= = = ~. 5 |oo
CUENTA El e | o DESCRIPCION § g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL so| gk
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26.1.12 Muebles y Enseres
M Mobiliario y enseres de oficina
12 Bancos
BANCO DE MADERA DE 2,10 MTS DE LARGO - Marca NO SEVISUALIZA | 12032020 | aC 43 12008-131-11-0186 | 1 230.000 2000 o | 200000 | 10 D
WModelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEO DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAL,
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
ALACENA DE MADERA DE 2,20 MTS X 27 CM- Marca NO SEVISUALIZA- | 12032020 | AC 43 12008-131-11.0154 | 1 750.000 70000 . | spoamoze | 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entided Denante
CONSEJO DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAU.
ALACENA DE MADERA DE 220 MTS X 27 CM-Marca NO SE VISUALIZA- | 12032080 | AC a3 12008-131-11:0155 | 1 750.000 0000 . | aooagem | 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAL,

=

Total 1.730.000
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ENTIDAD (2) [ ™" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /= =\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA gw.-fj 2 Q ARR 2020 >
REPARTICION (4) | 11 |4 REGION SANITARIA GUAIRA Bowweee  BAJA REPARTICION = =
L PR Y
DEPENDENCIA (5) | 37 | SEDE REGIONAL (4ta. Region Sanitaria-Guaira) Coinsic CO:P::)NES DEPENDENCIA \o, RECEFCIFNDE &
D DONA ; L1 e 3
AREA (6) | 07 | Patrimonio Regional (4ta. Region Sanitaria-Cuaira) 1. TRASPASO AREA p R ekl
W »
LUGAR (1| 03 | Deposito Patrimenio Regional "2" (41a. Region Sanitaria-Guaira) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR ", / S __.....,/
— [especiavizac (14) INSTRUMENTO o o~
| N @ = = g
< o = & . oo
CUENTA =] I (Y DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | Al =E
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2l g |8 FECHA TIPO Ne =] = S | MOVIMEENTO | S | Z =
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26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCO - Marca NO SE 2000312020 | AC 006/2020 12008-08-17-1207 | 1 50.000 50000 ; | 20032020 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE
VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJG LOCAL DE SALUD ITURBE
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCO - Marca NO SE 20032020 | AC 006/2020 12008-08-17-1208 | 1 50,000 50000 | + | oooyz020 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE
VISUALIZA Eniidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD ITURBE
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCO - Marca NO SE 200032020 | AC 006/2020 12008-08-17-1209 | 1 50.000 50000 | + | oo3zaz0 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD ITURBE
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCO - Marca NO SE 20032020 | AC 006/2020 12008-08-17-1210 | 1 50,000 50000 | + | oooaozo | 10 D
VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD ITURBE
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCO - Marca NO SE 20032020 | AC 006/2020 12008-08-17-1211 | 1 50.000 50000 + | 20maoz0 | 10 )
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD ITURBE
SILLA EN MATERIAL PLASTICO COLOR BLANCQ - Marca NO SE 0032020 | AC 006/2020 12008-08-17-1212 | 1 50.000 50000 | . | aoapozo | 10 D
VISUALIZA - Mog SUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad ; L DE SALUD ITURBE
—— et ——
99 Otros mohlltanu%%ﬂmﬁ@? ‘_ 4 ::::{E" AY BIEZE
VENTILADOR gg& Tz BRETRES ALETAS, COLOR 20032020 | AC 006/2020 {fQ “1@%543}3’&&'9 g 30.000 30000 | & | 030020 | 10 D
BLANCO - Ma QI B, A e NO SE VISUALIZA - ) ; L
Serie N° NO L3 $£J0 LOCAL DE SALUD)
ITURBE 2 /I
-
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.
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministo Y ALTA UNIDAD JERARQUICA = { Z9 AR 2000 [ &
REPARTICION (4) | 18 | 117 REGION SANITARIA CENTRAL | B— BAJA REPARTICION k"& __J &
DEPENDENCIA (s) G CONPRA IDEPENDENCIA \o jFEEC E"‘NU DE &7
1 D. DONACIONES - — ﬁl::_'M! Lﬁ \:CG -
AREA (6) [4447 | CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.S.CENTRAL) . TRASPASO AREA \% Y 7
LUGAR m RM......  REPARACIGN MAYOR LUGAR cosfoisifiNecs
711
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO L j 2
£ | I6N(12) & = L CHADE |2 &
= - = J o
CUENTA E s | DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = '"GSRP' E =z E
& 13 =] | S| oo
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mabiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT DE 18000 BTU, COLOR BLANCO | 20/04/2020 | AC 12008-149-06-0061 | 1 2.450.000 2450000 [ + | ooo4m0z0 | 10 D
- MayE3 MIDAS - Modelo CHS 180 - Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO
G3g/111771805033912020083, COMPRESOR NO SE VISUALIZA NRO DE
/ SERIE| Entidad Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE
[]] ) Total 2450.000
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Misiterio ik ® GOBIERNO

SALUD PUBLICA B8 NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 22/04/2020 07:4T:14am.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 “a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 70 | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) CONERA DEPENDENCIA
. DONACIONES
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR
= ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 240008TU - Marca TOKYO - 22/04/2020 | AC 12008-155-01-0236 | 1 3.627.000 3627.000 | + | owo4n0%0 10 D
Modelo AATOEAFH19 - Serie N° EVA. NO SE VISUALIZA ICOMP.NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 240008TU - Marca TOKYO - 22042020 | AC 12008-155-01-0237 | 1 3.627.000 3.627.000 | . 2200412020 10 D
Modelo AATH19 - Serie N° EVA. NO SE VISUALIZA [COMP, NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA —
Total 7.254.000
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