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26.1.08 f Maquinarias y Equipos Industriales 4
09, Maquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
/ 01 Generador - maquina motriz
] GENERADOR DIESEL POTENCIA 630 KVA PROCEDENCIA BRASIL /
CONSUMO 90,3 LITROS POR HORA. - Marca PRAMAC - Modelo GSW 650 | 30012023 | AC 12008-419-117-7443 |/ 513.720.995 513720095 | + | 3000172023 | 10 A
V - Serie N° 2016138543 I
S Total 513.720.995
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ROBERTO digitalmente por RITA ESTELA Firmado digitalmente por
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28442 < Mucbles y Engeres  / 4
o Mobiliario y engeres de oficina
09 Escritorlos
ESCRITORIO DE MADERA, COLOR MARRON, CON DOS CAJONES,
MEDIDAS 150 CM DE LARGO X 80 GM DE ANCHO X 78 CM DE ALTO - ‘
oo VCUR Mz LR RO ST = e o 011022023 *| AC 1 12008-131-07-0067 | 1 450,000 450000 « | oto2202 | 10 | A
VISUALIZA
Total 450000 7~
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Impreso 31/01/2023 11:49:47 am.
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR NEGRO - Marca BROTHER -
N e g e e 3101/2023 | AC 4 12008-12-201-1274 | 1 4,000.000 4000000 [ + | 31/01/2023 4 A
Total 4.000.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
JEFEDEPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondlclonados
e 301203 | AC 4 12008-12:201-1273 | 1 5.000.000 so00000 | + | stiotoz /10 | A
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad s
01 Lavarropas
;ﬁ:{:ﬁ?i&’;&gﬁ’(‘)"ﬁ"ffzgig&ggﬁ COLORBLANCO-MarcaRDC- | g4/51003 | AC 4 12008-12-201-1275,/| 1 2.000.000 2000000 | + | 31/01/2023 /| 10 A
Total 7.000.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
09 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000BTU COLOR BLANCO - Marca
SPLIT - Modelo SAT18B50H-IA - Serie N° EVANO SE VISUALIZACOND NO | 26/01/2023 | AC 2 12008-12-201-1271 | 1 2,990,000 2990000 [ + | 26012023 | 10 A
SE VISUALIZA
Total 2.990.000

OBSERVACION:  precio estimativo
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Impresn 31/01/2023 09:24:02 a.m.
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2.6.4.12 Muebles y Enseres /
" Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000BTU - Marca JAMES -
Modelo AAJ12-IA - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA COND NO SE 23/01/2023 | AC 1 12008-12-201-1270 | 1 1,800,000 1800000 | + | 230172023 | 10 A
VIZUALIZA
Total 1.800.000

OBSERVACION: Precio estimativo

: bE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

Sr. Fran cis@@ Lopez ENTIDAD RECEPTORA(25)
r.

Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
o1 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER, COLOR GRIS/NEGRO - Marca SAMSUNG - Modelo
T e et i0e0 27012023 | AC 1 12008-61-33-0025 | 1 5.400.000 5400000 | + | 270172023 | 4 A
Total 5.400.000
OBSERVACION: Bien registrado segiin verificacion In Situ, segiin Acta de Alta N° 01/2023
anas g
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26112 / Muebles y Enseres V'
(Y] Mobillario y enseres de oficina
05 Alres acondiclonados
ACONDICIONADCR DE AIRE DE 18000 BTU - Marca RBD - Mogelo SPLIT Pi ]
- Serie N° EVA: NO SE VISUALIZA/ COMP: NO SE VISUALIZA 034022023, 4] AC ! 1SS [l ¢ # I SocEe i flf} ‘A
A ﬁ n Total
OBSERVACIO| ACTA PATRIMONIAL

ENYIDAD RECEPTORA(25)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2023 06:40:01 a.m.
Movimiento N° g
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il o Y
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- B... BAJA e = =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e oA = Aol
DEPENDENCIA A
DEPENDENCIA (5} |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU D..... DONACIONES lcE 1 G F EB 2023 =]
T = T TRASPASO iREA = i ) 7
AREA (6) [Hospital Distrital de Caaguazu (5° R.S.Caaguazu) REPARACION MAYOR \‘\ > w pafia
LUGAR (7) |CENTRO DE SALUD J.EULOGIO ESTIGARRIBIA(STA.REGION) LUGAR \"-‘(:,x a}
__ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ o .
| 16812 ) g ng A e 5l
. = - (=]
CUENTA El e[ DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | VALORT 2| =82
= [=] o 13 5 =3 i 0 aS|lu=z
(10) zlegle #3) FECHA  [TIPO N £ (7) o) O Sslol
2|15 |5 g % " o H O o |&2
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio V5 ol iy 5’/(,
03 Equipo e Instrumental de Laboratorio e 5"?"5& "
99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio
ESPECTOFOTOMETRO MONOCROMATICO DE COLOR BLANCO CON
GRIS - Marca MINDRAY - Modelo BABBA.- Serie N° WRM010927 060212023 | AC 6 1200812050124 | 1 10.500.000 10500000 | + | osi02i2023 | 10 A
Total 10.500.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDERNCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Frard®sco Lopez
Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria




Ministenode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
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i e
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A :}'\-LA UNIDAD JERARQUICA 2 ﬂ '_EIB 2 623
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION F\
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES Y ﬂ
- TRASPASO AREA \J
AREA (6) |HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (10° R.S.ALTO PARANA) R AITTor. AH:RE‘BA‘MG‘I:AS——
LUGAR m LUGAR g
—_ |EsPECIALiZAC (14) INSTRUMENTO _ \LJ —
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26.1.12 Muebles y Enseres
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPAS TRADICIONAL DE 20 KG - Marca WANKE - Modelo NO SE
T e R R S 150212023 | AC 2 12008-268-02-0419 | 1 1.500.000 1500000 | + | 15/02:2023
Total 1.500.000
OBSERVACION:  REGULARIZACION DE INVENTARIO - PRECIO ESTIMATIVO
™
/" )or. Nlejandro Vera
--:""'_'-—._._-__"-_ . - t
A Director
—/= /" Hospital D. Sta. Rita u C/ A
L OF: -
/ JEFE DE DEPENDENCIA JEFE'DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA =
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Ing. Com. Merta Gauto
Jata Seccion PeFmon
HD Santa Ria
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HojaN°® 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2023 09:42:31 am.
Movimiento N° | |
L)
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPS
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N®
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA —
BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION 20 FER 2023
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5} |10* REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES - —
TRASPASO AREA \ \ /
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (108 R.S.ALTO PARANA)
REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR ALFRE O/M OLAS
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| 16812 () & . DE |2 8
= =) o
CUENTA Sl « [ DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = YORP. (2 | = 8
(10) 18|8 (13) o g (17 (18) 2 ° S5l ¥a&
3| E | E FECHA | TIPO . 2 E S | mOVIMIENTO |3 | 2 =
Q =] = ) < « (20) Z o3
n =z = . = < =
<C <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados ' /
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca SPEED - Modelo / s
SAT12B50H-BK - Serie N° EVAPORADOR: NO SE VISUALIZA, 15/02/20) AC 1 12008-268-02-0409 | 1 2.500.000 2500000 | + | 150212023 {10 A
COMPRESOR N°: NO SE VISUALIZA ]
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca JAMES - Modelo
AS-12HR - Serie N° EVAPORADOR N° 071102358 COMPRESOR N NO SE | 15/02/2023 | AC 1 12008-268-02-0410 | 1 2.500.000 2500000 | + 15/02/2023 10 A
VISUALIZA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca SPEED - Modelo
SAT12B50H-XA - Serie N° EVAPORADOR N°: NO SE VISUALI 150212023 | AC 1 12008-268-02-0411 | 1 2,500.000 2500000 | + | 15022023 | 10 A
COMPRESOR N°: NO SE VISUALIZA -
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca HAUSTEC - Modele-
H-CH12-FBR - Serie N° EVAPORADOR Ne: B35859083509N00 1510212023 | AC 1 12008-268-02-0412 | 1 2.500.000 2500000 | + | 15/02/2023 10 A
COMPRESOR N°: NO SE VISUALIZA
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca MIDAS - Modela
AVS-12H - Serie N EVAPORADOR N°: NO SE VISUALIZA, COMPRESOR 150212023 | AC 1 12008-268-02-0413 | 1 2.500.000 2500000 | + | 150212023 | 10 A
N NO SE VISUALIZA ' e |
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca MATSUI - Modelo ,
AVS-12H53F150L3 - Serie N° EVAPORADOR N°; NO SE VISUALIZA 15/0212023 | AC 1 12008-268-02-0414 | 1 2,500,000 2500000 | + | 150212023 10 A
COMPRESOR N° NO SE VISUALIZA -
AIRE ACONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU - Marca SPEED - Modelo
AA12:L/50 - Serie N° EVAPORADOR N°: NO SE VISUALIZA COMPRESR | 15/02/2023 | AC 1 12008-268-02-0415 | 1 2.500.000 2500000 | + | 15022023 | 10 A
N° NO SE VISUALIZA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR 1 PUERTA COLOR BLANCO DE 330 LITROS,
HORIZONTAL - Marca BRIKET - Modelo NO SE VISUALIZA -SerieN° NO |  15/02/2023 | AC 1 12008-268-02-0416 | 1 2.500.000 2500000 | + | 15022023 | 10 A
SE VISUALIZA I——

iz C. Pamagid

,’I N a 1/ .I- : ) )
/ o Dir&dg{a. Rita Senta Rz S, mnigtradora HDSR




Ministerio de = R
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI f’qu?

¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e, (n, M&
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 15/02/2023 09:42:31 am.
Movimiento N° ¥
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REF EPCION DE FU!W!UDK_RTES"
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° ) ,
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA —
- T— BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : G REPARTICION 70 ceED 2072
............ =V ey ALY
DEPENDENC
DEPENDENCIA {5) 107 REGION SANITARIA ALTO PARANA L N DONACIONES NDENCIA L .
- Ta s TRASPASO
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL SANTA RITA (10° R S.ALTO PARANA) - AP ARASTTER AREA
........ o
LUGAR m LUGAR ALFREQQEOL S
__ |EspEciaLIzac (14) INSTRUMENTO _ ) —
| 1BNa £ g & Féﬁahjé E =
— D af
CUENTA gl - ] DESCRIPCION § 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | < i il [ = % 2
(10) w8 |¢o (13) . =] (n (18) = = g8low
22 |8 FECHA [ TIPO N 5 E o | MovimEnTO |2 T | 2 =
212 |32 o Z % (20) > c =
< <
Total 20.000.000
OBSERVACION: REGULARIZACION DE INVENTARIO
A - Dorvee s 2y 7
/) Aejandro Yere §748
- :"’r Dr- o
/_-":_\_/\h_/_ = Director Rit <
- ; it
L=/ viosptal D- St Ui
F G _— E} 1
/ JEFE DE DEPENDENCIA = JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

0-24.849, -



Minlarerio de
SALUD PUBLICA 8 TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e (o, -
HoJaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L L E—
Movimiento N° “‘:‘-’ = RIOS
—PeirimoniatdetActivo
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECER] aaa"',':' e e fijo
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD s —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA s e o
Buwe BAJA ;
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o, REPARTICION Ly "Eﬁ LUZ3
. DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES NEMBY D.... DONACIONES Ny Ly
TRASPASO
AREA ® REPARACION MAYOR 4REA X
e i {j— ALFREZ[MOLAS
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - py
£ onp2) g € 5 | FECHADE g
— - L
cuenA [E [ = | o DESCRIPGION VALORUNITARIO | vaLoRTOTAL | S | INCORP. =02
o) 3 ") n () S |8 8| &
o FECHA TIPO N° MOVIMIENTO %
E] w (§ [°F
26.1.05 Equipos de Computacion
[ Méquinae numéricae o digitales para Informética
09 Impresoras de callded mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR VERDE Y
BLANCO,CONECTIVIDAD WIFI Y USB - Marca HP - Modelo DESKJET 20022023 | AC 3 12008-468-824-1173 | 1 250,000 260000 | + | 2210212023 4 A
AVANTAGE 2135 - Serle N° CN7BMA482XY
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR VERDE Y
BLANCO,CONECTIVIDAD WIFI Y YSB - Marca HP - Modelo DESKJET 200212003 | AC 3 12008-468-824-1174 | 1 250.000 250000 | + | 220212023 4 A
AVANTAGE 2675 - Seie N° BRI3IFB44M
Total 500000 +
OBSERVACION: SEGUN VERIFICACION IN SITY
Dr. Elias Rojas RV
Director Genera P 0 @
I r" LS o |
Hospital Dictri ‘@ WOV
> f .,; \ o
atde by uﬁ.ﬁ‘\ 3 QR
JEFE DE DEFENDENCIA JEFE [{E P OW Q@S‘ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) B Q\;a. ENTIDAD RECEPTORA(25)
% v

Lic Robert Nifiez Chaves
Sdmiristrador
Hospita Lisuita! Remby




Minlaerio de = r
%) SALUD PUBLICA & TETA REKUAI
@5 Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL CIONDEF 10S
= ECEP
Hoja® _ 1da 1 R | del Activo fijo
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o 20303 11460] . DP10- Patrimonial de )
MovimientoNe | N e
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 13 FEB 2[]23
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral & la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA "
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ CONERE REPARTICION AN
DEPENDENCIA {5) {HOSPITAL DISTRITAL NUESTRA SERORA DE LOURDES NEMEY DONACIONES it LE PED&OLAB_
T ; TRASPASO AREA .
@ REPARACION MAYOR o
LUGAR m LUGAR
__ [EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
3 g g 5 | TEGWDE g g
— o N
e |E [z [ 8 DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = mcg - PN g
) . {9 FECHA | TIPO N W (18) § MOVIMIENTO ; 8 Ss
. c 3
@) |2 3
26.1.08 Maquinarlas y Equipos industriales
08 Méquinas y Aparatos para Produclr, Transportacion de Electricidad
02 Miquinae generadoras de energia eléctrica
GENERADOR DE ENERGIA A DIESEL,POTENCIA 120 KVA DE 6.500 CC -
Marcs RECORD ELEGTRIC - Modelo 610TGG - Serie 202203 | Ac 3 12008-468-824-1175 | 1 35.000.000 35000000 | + | 220022023 | 10 A
Ne 6063197/122116-07-03
Total 35000000 7
OBSERVACION: SEGUN VERIFICACION IN SITU .
< LOPE*
T o
ar b ame A
*‘?';C%J_Y ax-d'\\‘\'\”" -‘.&(‘\0‘1
12 02 e 0%
¥ G
wostP s J et
JEFE DE/PATRIMONIO A %N JEFE DE DEPENDENCIA
(24) /65 SR ENTIDAD RECEPTORA(25)
Ho=

Lic. Robert Nuilez Chavez
Administrader
Hosplital pistrital Nemby



Ministerio de =
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL de (u/ rnfe/
MOVIMIENTO DE BIENES D HojaN®  1de 1
E E USO Impreso 16/02/2023 12:08:31 p.m.
Movimiento N° | RECEPCION-BEFSRMUEAR
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPJORM S0, Batrir el Ac
ENTIDAD (2) [Ministeria de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N°
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avcirsre ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION 73 EER 7073
DEPENDEN
DEPENDENCIA {5) 5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES i i‘n\\
.. TRASPASO A
" REA
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL REPATRIACION (5°R S.) e STHRGR J )K ‘
LUGAR (7} |P.S.TAYAO 4t0 POTRERO (5ta.REGION) LUGAR ALFREH@\ MOLAG
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO . ; el
£ | 16N(12) ) g _ | FEGHADE E- 8
= D) k. (=]
cosa | E[ < |3 DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmario | vaortora | S| WORR 12 | =8
(10) slg |8 (1) FECHA | TPO N 3 2 ) (18) z = g8l ol
2 5 = £ S |wmovmenTo (3 | g =
2|2 |2 2 3 @ |z 3
| = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e instrumental médico quirirgico
24 Equipo e instrumental para esterilizacion
ESTUFA DE ESTERILIZAGION 1.3 DE COLOR BLANCO - Marca
S DONTOBRAS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 3909135196 1610212023 | AC 12 12008-12-55-0008 | 1 5.625.000 5625000 | + | 16022023 | 10
Total 5625000 7
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
L"4
_JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
“ ¢, Frafisco Lopez ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefe de Patrimenio
Vta Regién Sanitaria ,
g



Minixrtinde

SALUD PUBLICA
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8 TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1

Impreso 08/02/2023 10:48:09 a.m.

Movimiento N°

T fijo
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFTORp &~ i 7
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD T e a1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social B ALTA UNIDAD JERARQUICA 29 D 20979
BAJA REPARTICIO VT LU L0y
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA N N
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES \ /
AREA 6) |ARE:A PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDR TRASPASO AREA A
(6) |AREA ASUR S SLAg=5 0 REPARACION MAYOR ALFR
LUGAR (7) [CENTRO DE SALUD VILLA DEL ROSARIO - AREA PROG.SUR (2°R.S.SAN PEDRO) LUGAR ¥
__ [esPEciaLizac {14) INSTRUMENTO - p=
=) 10N (12) £ ) _. | FECHAD 2 N
= 3 1 E o=
CUENTA El = [« DESCRIPCION S | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 2 | Wcorel S| o 2
10) gl 2|8 (13) g (mn (18) 2 v g8 s
( 3| 2|8 FECHA TIPO N 3 E g [voviMENTO | 3 7| & =
22|32 2 5 Tlom 12 |°8
7] = =
= CY
261142 Muebles y Enseres
01 Moblliaric y enseres de oflcina
05 Alres acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO, E 18.000 BTU - Marca
TOKYO -Modelo SPLIT - Serig N° COND N° EDD674512910 EVAP N° 09/0212023 | AC 1 12008-1743-0041 | 1 4.000.000 4000000 | + | o9/022023 | 10 A
€G9124603120
ACONDICIINADOR DE AIRE COLOR BLANCO, DE 18.000 8TU - Marca
GOODWEATHER - Modelo SPLIT - Serie N° COND N° A913450673 EVAP |  09/0212023 | AC 1 12008-17-43-0076 | 1 4.000.000 4000000 | + | oo22023 | 10 A
N° CD912354064
ACONDICIONADOR DE AIRE CCILOR BLANCO, DE 18.000 BTU - Marca
SPEED - Modelo SPLIT - Serie N° COND N° 9781245160 EVAP N° 09/02/2023 | AC 1 12008-1743-0105 | 1 4.000.000 4000000 | + | o202z | 10 A
9037912645
Total 12000000 .~
OBSERVACION™ACTUALIZAGION DE INVENTARIO
on Silva G
MG NINENQ
EORRAR
JEFE DE DEQ‘ENQ A JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

@3




Ministorio de i r
; ® TETA REKUAI 1
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL delv Me,
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i) 16022023 10:55:46% _
Movimiento N° RECEPCION DE FORM'JLARIOS
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECERFORR PTO- Patrimonial dai #:ctivo Tijo
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N® IS
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
Buw BAJA T WA
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ = i REPARTICION L3 tep N
-
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU D DONACIONES W 7
T TRASPASO e
AREA {6) [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5° R.S. Caaguazy)
. REPARACION MAYOR ALFR MOLAS
LUGAR ) LUGAR o
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO — _
T | N2 5 @ . | FECHADE |2 &
2 - °
cuenta  [E [ < [ = DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARIO | vALoRTOTAL | S| NCORR. 12 | 2@

(10) 18 (8 13) o 3 ] an (18) 2 0 SS| 8o
8lE |5 FECHA  |TPO H 2 £ S | movimento |3 T | 2 =
52|32 2 3 @ 2 |2 [°38
7] = = @ < =

< LY

26.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblliario y enseres de oficina

19 Sillas
SILLA FIJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA DE - ‘
S GIORREGRO Hodsio b SEVISIATIZA : Suelic NOSE [t | 1ERZ202” [[IEE 1| 1200822011207 | 1 200.000 200000 | + | 1602208 10 | A
SILLA FIJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA DE I
o e e e i 16022023 | AC 1 12003-12-201-1298 | 1 200,000 200000 [ + | tem22023 | 10 A
SILLA FIJA DE ESTRUCTURA DE METAL, TAPIZADO EN CUERINA DE
COLOR NEGRO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N® o se visualiza 16022023 ] AC N 120084220 . 2o000nj, * | toozzeasi | 0 A

Total 600.000

OBSERVACION:  precio estimativo

| YZFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
2| 24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Francisco Lope;
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B TETA REKUAI
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 16/02/2023 10:22:30 a.m.

r

de/ (4/ gen

f,

Yo,

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE o~
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social DAD """’Epmwm
(2 y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTI Dpto. Patrimonial del Act] il
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a Ia Salud y Bienestar Social A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA N° 111
B... BAJA _ —
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B COMPRA REPARTICION !
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [5* REGION SANITARIA CAAGUAZU D... DONACIONES 2 3 F EB 2023
AREA HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5° R S. G e o AREA
®) it (" RS Caaguazy) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR !
__ |[EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ALFIRE, LAS|
S| 16nN12) 2 g - g 5
= = p
CUENTA El - [« DESCRIPCION 8 Q | VALORUNTARIO | vALorToTAL | = | M =22
(10) §18 1|8 (13) " 3 =) (7 (18) 2 0 SS| 8
3 £|E FECHA TIPO N =] E O | MOVIMIENTO | 3 =
212 | 2 2 3 i @\ (% |°3
[~} 5 i =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18000 BTU COLOR BLANCO
- Marca JAM - Modelo AS18000L4 - Serie N° EVANO SE VISUALIZACOND | 09/02/2023 | AC 10 12008-12-201-1287 | 1 4.000.000 4000000 | + | oof0z2023 | 10 A
NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU COLOR BLANCO
-Marca RGB - Modelo RG-12 - Serie N° EVA NO SE VISUALIZACONDNO | 09022023 | AC 10 12008-12-201-1288 | 1 2.150.000 2150000 | + | o09/022023 | 10 A
SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 24000 BTU COLOR BLANCO
- Marca VCP - Seric N° EVA NO SE VISUALIZA COND NO SE VISUALIZA 0910212023 | AC 10 12008-12-201-1289 | 1 4.500.000 4500000 | + | oo022023 | 10 A
Total 10650000 -~
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
~~JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

[ntering

ion Seniiaria L0

Sr. Francié% Lopez
Jefe de Patrimonio
Vta Region Sanitaria
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Movimiento N°

Futazguny

Jex {w ;uufez

(8) DEPENDENC! RE{}M ﬂ

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE Patrimonial del Activo fijo
ENTIDAD 2) lMinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N r"‘\_
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA T
REPARTICION (4} ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B REPARTICION LJ FEB 2023
DEPENDENCIA N
DEPENDENCIA (5) [5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES N
TRASPASO AREA \
AREA (6) |JHOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5* R.S. Caaguazu)
REPARACION MAYOR i)
LUGAR M LUGAR ALFRED OLAS
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO _ =
| 16NI2) ) @ _ ECHA DE E: g
2 =1 o J (=)
cuentA |2 [ - [« DESCRIPCION o] 2 | VALORUNTARIO | vALoRToTaL | S [ [NCORP. |3 | oo
10 AR 3 o 3 = (7 (18) 2 ° SS(g8
3l | & FECHA | TIPO N 2 E O | MOovIMIENTO = T | B =
@ '5 3 5 4 7] 20 2 c>
2 E: %ﬁ & S (20) Z 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO PISO TECHO DE 15000 BTU COLOR \
BLANCO - Marca FAMA - Modelo AF-60PT - Serie N° EVA NO SE 0700212023 | AC 7 - 12008-12-201-1281 | 1 6.900.000 6.900000 | + | o70202023 | 0 A
VISUALIZA COND NO SE VISUALIZA _ .
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 24000 BTU DE COLOR BLANGO -
Marca JAM - Modelo JF-24CHRN1 - Serie N* EVANO SE VISUALIZACOND | 07/022023 | AC 7 12008-12-201-1282 | 1 7.900.000 7900000 | + | 07022023 | 10 A
NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU DE COLOR BLANGO -
Marca JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVA NO SE VISUALIZACOND | 07/022023 | Ac 7 12008-12-201-1283 | 1 2.150.000 2150000 | + | o702r2023 | 10 A
NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU DE COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo AAJ12-KE - Serie N° EVA NO SE VISUALIZACONDNC | 07/0212003 | A 7 12008-12-201-1284 | 1 2.150.000 2150000 | + | o7/022023 | 10 A
SE VISAULIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU DE COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JC-18CHSA - Serie N° EVA NO SE VISUALIZACOND | 07/0212023 | Ac 7 12008-12-201-1285 | 1 4.000.000 4000000 + | o7/022023 | 10 A
NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 18000 BTU DE COLOR BLANCO -
Marca GOODWEATHER - Modelo GW-18FO - Serie N° EVA 0710212023 | AC 7 12008-12-201-1286 | 1 3.700.000 3700000 | + | o7020023 | 10 A
5406360390127 130170048 COND 540G360390227110120160
12 Bancos
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS TAPIZADO, SIN APOYA BRAZOS
ESTRUCTURA METALICA, COLOR NEGRO - Serie N° NO SE VISUALIZA 0710212023 | AC 7 12008-12-201-1279 | 1 750.000 750000 | + | o7/022023 | 10 A
SILLA TANDEM DE 3 ASIENTOS TAPIZADO, SIN APOYA BRAZOS 07/0212023 | AC 7 1200&12-201-1230/ 1 750.000 750000 | + | orm22023 | 10 A

ESTRUCTURA METALICA, COLOR NEGRO - Serie N° NO SEVISUALIZA

L
) L

Jefé 2 patrimonio
Vta. Region Sanitaria




Ministerio de ~ r
’ B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA # GOBIERNO NACIONAL da g &

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 16/02/2023 09:09:09 a.m.
Movimiento | RECEPCION DE FORMUL ARIQS
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA rkcﬂph. Patrimonial del Activo fijo
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° C
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA o T
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION LI FEBUT
DEPENDENCIA —
DEPENDENCIA {5) |5" REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES : -
TRASPASO i
AREA {6} [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5° R S. Caaguazu) AREA _
REPARACION MAYOR m OLAS
LUGAR m LUGAR
__ |[EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . i i =
£ | I0N(12) g g _. | FECHADE E‘ &
el [-2)
CUENTA £ =Is DESCRIPCION 8 2 | vaoruNmaRio | vatorToTAL [ E [ W OR’" o % 2
Ss
(10) 2lg e (13 FECHA | TIPO Ne 3 g (17) (18) & | movmento |2 ¥| €2
a3 3 (=) < 7] 20) 2 cs
@ g = = © < g
Total 28300000 -
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
g 35[:5 DEl PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Franci®éb Lopez
Jefe de Patrimonio
Via. Region Sanitaria




Minisweriode _
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

e

HojaN°  1de 1
Impreso 16/02/2023 09:22:18 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N° - -
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENSIVE R ION DE FORM ULARIOS
ENTIDAD (2) [Miisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (5) [enTioaD MTT?}“E" deTActivo o
Ale
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ) e ———
S REPARTICION
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ 29 ren anan
e [pepenDENCIA £JTED UL
DEPENDENCIA {5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES \
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5 R.S. C sy AREA /
€ (BIR.5 Conguam) . REPARACION MAYOR N
LUGAR [y} LUGAR ALER MOLAS
__ [especiaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
= | I10N(12) = g é{j‘ FECHA DE E- 8
et o
centa |2 [ = [ = DESCRIPCION 8 9 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL INCORR. 6> 2 8
(10) )13 |8 (13) A 3 g {7 (18) o 0 oSS 85
= = E FECHA TIPO N 2 E S | MOVIMIENTO 3 ==
2132 | = e S i (20) z [©3
“1Z | = = =
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18000 BTU - Marca
ELECTROSTAR - Modelo ES-AS1803A - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA 010212023 | AC 5 12008-12-201-1276 | 1 4.000.000 4000000 | + | otro22023 | 10 A
COND NO SE VISUALIZA i
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU - Marca
GOODWEATHER - Modelo GW-12F - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA 0110212023 | AC 5 12008-12-201-1278 | 1 2.000.000 2000000 | + | o1022023 | 10 A
COND NO SE VISUALIZA
Total 6.000.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO_
’ | |
PaliE o )J Iy
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Francisco Lépez
Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria




SALUDF ® TETA REKUAI rW?"“]
defn

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USC Impraso 16/02/2023 09:27:02 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA a P
ENTIDAD 12 Mtk de ol Publa yBinestar Socal ORIGEN O MOVIMIENTO (2 ENTIDAD Dpto. Patrimonial del Activo fijo
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a (a Salud y Bienestar Social A... ALTA UNIDAD JERARQUICA N7 \ 1(‘“
B.... BAJA —
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B S REPARTICION = "
DEPENDENCIA 7
DEPENDENCIA (5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU D DONACIONES J .FEB 2023
AREA €) [HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO (5* R.S. C. TRASPASQ AREA \\
) (F RS Coauapy) REPARACION MAYOR !
LUGAR 1)) LUGAR — ¥\ 1
—_ |EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO . FVSE IREN . N
= | N2 ) @ i 'ﬂgr &
. o] =) - o
cena (£ [ - Tg DESCRIPCION 8 2 | vaoRUNTARIO | vALORTOTAL | Z [[INCORR. [T ) 29
{10) |l 8|8 (13) recia | meo - 3 S (17) (18) g o S5 8d
3| E | E = = o | MoVIMENTO | > Z =
213 |32 2 3 I I I -
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
06 Lavadoras
LAVARROPA EXTRACTORA INDUSTRIAL CON TAMBOR DE ACERO
INOXIDABLE - Marca SUZUKI- Modelo LT6.150- Seie N° 11.2006.015 002203 | AC 5 12008-12-2014277 | 1 60.000.000 60.000.000 | + | o01/02/2023 5 A
. Total 60.000.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
EE EP.ENB,EN?‘IA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

_..—'.e’~** 7St {23!

24) . o
Sr. Fra(n<):|sco Lopez
ot/ Jefe de patrimonio
 » G~ Vta. Region Sanitaria

Sam,mm



Miniseriode . . fmm
SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUA!
e(n

Y BIENESTAR SOCIAL % GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/02/2023 11:57:14 a.m. ,/_TEES\
Movimiento N° /V '\?\
f
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEFFQRA NG A ,.;;,_
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f / o Nﬂ_m_‘“". M"m"m "%
o —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avvrcrrans ALTA UNIDAD JERARQUICA ff‘ > 1 S
B BAJA - T=1Z71FL 3
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ) e REPARTICION e
............ ————
DEPENDENCIA {5) [7* REGION SANITARIA - ITAPUA [ — DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA Tormems i AREA
€ ( ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |esPeciauizac {14) INSTRUMENTO _ =
| WN@2) o) T 8
= DESCRIPCION Q a 2R
CUENTA Elis I's o] 2 | VALORUNITARIO zE
[=]
(10) =g |¢g (13 FECHA | TIPO Ne 3 £ i o
M = ] '6 < o>
FRENRE = S g
E = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE, DE 12000 BTU, CON FRIO Y CALOR - Marca
MIDEA - Modelo SPLIT - Serie N© COMPRESOR NRO. NO SE VISUALIZA, 2110212023 | AC 2 12008-132-90-1084 | 1 1.850.000 1950000 | + | 21022023 | 10
CONDENSADOR N° NO SE VISUALIZA
ACONDICIONADOR DE AIRE, DE 18000 BTU, CON FRIO Y CALOR - Marca
TOKYO - Modelo SPLIT - Serie N© NO SE VISUALIZA NRO. COMPRESOR, | 2110212023 | AC 2 12008-132-90-1085 | 1 2.300.000 2300000 | + | 21022023 | 10
NO SE VISUALIZA CONDENZADOR
ACONDICIONADOR DE AIRE, DE 24000 BTU, CON FRIO Y CALOR - Marca
TOKYO - Modelo SPLIT - Serie N° NO SE VISUALIZA NRO. DE SERIE, NO | 2110212023 | AC 2 12008-132-90-1086 | 1 3.100.000 3100000 | + | 21022023 | 10
SE VISUALIZA N° DE COMPRESOR _
Total 7350000
OBSERVACION: CON PRECIO ESTIMATIVO
=3 Lic. Gloria Gallipu.i
| Jafe de Pautmomno
q O 7{: ‘,’. :
/
JEF NTENClA / JEFE DE gmmmoué JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
P, . "
a -
dmin; Civa
ny
Stradg ra



Minigterio de ~ F ,’
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ‘W"Z““"

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL

e {a e
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/02/2023 11:03:05 a.m
Movimiento N° o
A}
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /2;?3 7
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / @ ne / l v ’ ;é\\
f 2N
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA [ g;‘ — g\\
B... BAJA - —- — =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ) il REPARTICION [ li. 27 FFR 9002 | -
DEPENDENCIA Yn: “T& J
DEPENDENCIA (5) [72 REGION SANITARIA - ITAPUA D... DONACIONES < - ’ = el )
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) i AREA WE\, 5 >
© . REPARACION MAYOR ABg
LUGAR ] LUGAR n ]
—_ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO = - B
S| 1N = ) o~ 8
r ol i Al g o
CUENTA El <o DESCRIPCION 8 o | vaorunmario | vacdABRRD de B anbe [
(10) | 8|8 (13) ; 3 =) an (18) j B d
2|2 |8 FECHA TIPO N ) E S | MOVIMIENTO | S =
£132 | % g S i 2y |2 [°3
173 = =z ' & - =
= <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 210212023 | AC 1 12008-132-90-1344 | 1 2.900.000 2900000 | + | 21022023 | 10 A

VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00387

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 21022023 | AC 1 12008-132-90-1345 | 1 2.900.000 2900000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00335

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 21022023 | AC 1 12008-132-90-1346 | 1 2.900.000 2900000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00254

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JF-18CHRN1 - Serie N° COMPRESOR NO SE 210212023 | AC 1 12008-132-90-1347 | 1 2.800.000 2800000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR 3407958540398240130688

AIRE ACONDICIONADG TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JF-18CHRN1 - Serie N° COMPRESOR NO SE 210022023 | AC 1 12008-132-90-1348 | 1 2.800.000 2800000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR 3407958540398240130694

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JC-24CHSA - Serie N° COMPRESOR NO SE 2100212003 | AC 1 12008-132-90-1349 | 1 4.000.000 4000000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR 12128NIB3301C0200019

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JC-24CHSA - Serie N° COMPRESOR NO SE 21022023 | AC 1 12008-132-90-1350 | 1 4.000.000 4000000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR 12128NIB330C0200030

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 200212083 | AC 1 12008-132-90-1351 | 1 2.900.000 2900000 | + | 210202023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00124
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO - ) 2
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N©° COMPRESOR NO SE 210022023 | AC 1 12008-132-90-1352 | 1 2900 000 2900000 | + | 21022023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00138

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 2100212023 | AC 1 12008-132-90-1353 | 1 2.900.000 2900000 | + | 2to212023 | 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B28569817801N00386 Lic. Gloria Galiip.j

eiva 7 Jefe de Paummonio

C'T;*-z.-pr.k-'-’ pontal da

chdora R Gk 2+




S a Ministerio de .
S¢ 4 3E| SALUD PUBLICA
@327/ Y BIENESTAR SOCIAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

E TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

HojaN°® 2de 2
Impreso 21/02/2023 11:03:05 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social At ALTA UNIDAD JERARQUICA
. B BAJA :
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c TR REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [72 REGION SANITARIA - ITAPUA D... DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (7% [TAPUA T Ui AREA
©) ) REPARACION MAYOR A 3
LUGAR M LUGAR 00gy _:h\ .........
__ |EspEciALIZAC (14) INSTRUMENTO - “EPars x el
| 1Nz =] @ ) Shifols,
= T DESCRIPCION Q a EoraL. “1emE
CUE:TA 513 § i 2 S | VALOR l1.I7NITARI0 vm.m‘\; :E%.'r’?s‘u' i do /
(10) zille e FECHA | TIPO N 3 E a7 (18) 12 p@rﬁgﬁfw
3 ) .
22 |2 g 3 %8ien
< <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO - /
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 2100212023 | AC 1 12008-132-9041354 | 1 2.800.000 2900000 [ + | 21/0212023 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B39409083404N00157
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 2100212023 | AC 1 12008-132-901355 | 1 2.900.000 2900000 [ + | 24/02/2023 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00157
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO - J
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N© COMPRESOR NO SE 2100212023 | AC 1 12008-132-90-1356 | 1 2.900.000 2900000 [ + | 21/02/2023 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00141
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO -
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 2100212023 | AC 1 12008-132-9041357 | 1 2.900.000 2900000 [ + | 210212023 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00346
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 18.000 BTU, COLOR BLANCO - /
Marca HAUSTEC - Modelo H-CH18-FBR - Serie N° COMPRESOR NO SE 2110212023 | AC 1 12008-132-90-1358 | 1 2.900.000 2900000 [ + | 21/0212023 10 A
VISUALIZA, EVAPORADOR B29569817801N00139
Total 45500000 7
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
=, N . i
)y e AT Lic. Gloria Galkpy.!
) T Jafe de PauImonio
r-"z_ { - uis at Rer b, s R
( ) .‘_JI g“a?fﬁtgﬁ / .:.'f‘;é_)
JEF ENDENCIA / /' JEFE DE/?ATRIMpﬁo JEFE DE DEPENDENCIA
\ / " (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
C.P.N da iLeiva
Adifinistradora

H.R.E.



B TETA REKUAI
a GOBIERNO NACIONAL

sz:n;“b

HojaN® 1de 1 AL D=
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO npreso 02122023 093853, 2 Q\\WON L Dgy N
/ Movimiento N° /{;Qﬁ*\ 9 L'z)}\\\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTQRAS S A7) < O\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bisnestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,-_}?_}' MR o D C\'\
L 1 .3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencitn Integral ala Salud y Bienestar Sogial A ALTA UNIDAD JERARQUICA HES 013 FER 023 | s
: BAJA = oon = o P r—EUtg =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICI M . 4 &)
DEPENDENCIA o
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE LAMBARE / DONACIONES A
TRASPASO AFER '
AREA ] REPARACION MAYOR Dey
LUGAR m LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO Wilste / —
| o) g & "0 0b g, ! = 8
= . o
CUENTA % < |3 DESC(I:I;‘;CION § 2 | vaoruwmaro | vawortora | STTNERg, | ¢5| 8 %
(10) Z2le|g FECHA | TIPO Ne 3 E 7 (18) S | MOVIMIENTO | 7| 2 =
212 |2 2 3 2 e |2 |°8
Sl 2| =
26.1.14 / Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE 6 KG - Marca REGIMIENTO 8 - Madelo NO SE VISUALIZA -
ia N° N SEVISUALIZA 02022023 | AC 1 12008-51-75-0206 | 1 230,000 230000 | + | 020021208 5 A
EXTINTOR DE 6 KG - Marca REGIMIENTO 8 - Modelo NO SE VISUALIZA -
TN OB SR 02022023 | AC 1 12008-51-750207 | 1 230000 230000 | + | 020212083 | 5 A
EXTINTOR DE 6 KG - Marca REGIMIENTO B - Modelo NO SE VISUALIZA - =
S ety AT 02022023 | AC 1 12008-51-75-0208 | 1 230000 230000 | + | oz0212023 5 A
EXTINTOR DE 10 KG - Marca REGIMIENTO 8 - Modelo NO SE VISUALIZA -
S AT 02022023 | AC 1 12008-54-750209 | 1 o000 |, 0000 | + | 020220~ | 5 A
Total 1030000
OBSERVACION:
p s Cr /f -
” 1
& e .\ g
/95 R BEPENRENGIA JEFE Df PATRIMONIO e N £ JEFE DE DEPENDENCIA
Adfahictrador (24) "o Amgare  * ENTIDAD RECEPTORA(25)
o o R owe

Hospital General de Lambare

O-peie—



Ministerio de -
. B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 5
HojaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso |mpreso 26/01/2023 01:12:08 p.m. 2.
Movimiento N° SRS o 7
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRRS  pge A — LAY
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) [ENTIDAD f g_:.}' o s % ‘1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social s il UNIDAD JERARQUICA (=] £0 ENE 2023 | =
BAJA |
REPARTICION {4 |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SERn REPARTICION \l'.\'-f e — ] |
G DE <
DEPENDENCIA 5 //
DEPENDENCIA . | (5} |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES \s\?; > g c{?}
TRASPASO ; N 7
AREA (6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15¢ R.S. PDTE. HAYES) AREA \_; _.-:./
REPARACION MAYOR e —
LUGAR {7) |Direccion -H.R.Villa Hayes (15* R.S. PDTE. HAYES) LUGAR \ TREA =
_ [EspECiALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ~ =
| 16N(12) ] =) - E )
= o E o
cosnta | E | o | g DESCRIPCION g 2 | vaorunmaRio | vawortora | S| MOPRR 1| =8
[=]
- gl 2 lE 1 FECHA | TIPO Ne 3 = " ) & | movmenro [£ %[ 23
a 3 =] Rz : c s
2|3 |3 2 3 ALFRELU K MOERY GopFALkZ €
- . e e A
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos tndustriales Direeclf de ®nnsaniti -
09 Mégquinas y Aparatos para Producir, Transportacisn de Electricidad e e il Pusi ), bieislen sufudl
02 Maquinas generadoras de energia eléctrica
GENERADOR ELECTRICO DE 300 KVA DE PROCEDENCIA CHINA -
Marca FUJIAN TIDE POWER TECNOLOGY - Modelo NO SE VISUALIZA -
Soric N° NO SE VISUALIZA « R risitn N° 001-004-0000569 Provasdor L || 20102022 I IFA 1340-2204 12008-14-13-0311 | 1 874.164.000 874164000 | + | 020172023 | 10 g
CASA DEL MEDICO S.A,
05 Transformadores estaticos
TRANSFORMADOR DE POTENCIA TRIFASICO TIPO PAD, CON
PROTECTOR CONTRA DESCARGA ATMOSFERICA - Marca TENOTRAFQ
e e IR e e T, e 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0312 | 1 245507500 245507500 | + | 020012023 | 10 g
001-004-0000559 Proveadar LA CASA DEL MEDICO S.A,
Total 1.119.671.500
OBSERVACION: LPN N°42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA MSPYBS" PLURIANUAL - ID N° 399.911. CONTRATO N° 630/2021.
BUCA ¥ T W
: 5?1745‘; Al B e~ '(
ic. BlancaBemtieZ
Jefa RR HH.
sl Do Villa Hayes
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)
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Movimlento N° /

F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTQRA. ) —  /\d " e=\\
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD !‘f§ J 2 E FNF 7"7"] l v

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA N &

BAJA REPARTICION We-, xS BE

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

COMPRA e

A
DONACIONES DEPENDENCIA X

AREA (6) |Hospital Regional de Villa Hayes (16* R.S. PDTE. HAYES) P ARALISNIATOR

DEPENDENCIA (5) |15 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES Nl ’
i il AREA : N

LUGAR (7) |Direccion -H.R Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
16N (12)

FECHA DE
INCORP,

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
{10)

SIGNO {19)

MOVIMIENTO
(20)

Ak oab Lk

Patfimonial del At

FECHA TIPO N°

ROTULADO {15)
CANTIDAD {16)

SUBCUENTA {11)
ANO VIDA UTIL
(1)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

AlLbPKBIn

26.1.09 Equipos de salud y laboratorlo Departamen
T

Sk
4

3

-}

0

01 Equipo e instrumental médico qulirirgico

...... ¥ wieniediar vl

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -

Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000569 Proveador LA CASA DEL 21/11/2022 FA 1340-2204 12008-14-13-0289 1 2.200.000 2.200.000 | + 02/01/2023 10 ¥

MEDICO S.A.

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -

Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000568 Proveedor LA GASA DEL 2111172022 FA 1340-2204 12008-14-13-0290 1 2.200.000 2.200.000 | + 02/01/2023 10 C

MEDICO S.A.

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO

SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL 2111112022 FA 1340-2204 12008-14-13-0281 1 2.200.000 2200.000 | + 02/01/2023 10 C
MEDICO S.A.

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -

Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO

SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL 21111/2022 FA 1340-2204 12008-14-13-0292 1 2.200.000 2.200.000 | + 02/01/2023 10 C
MEDICO S.A.

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO

SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000568 Proveador LA CASA DEL 21/11/2022 FA 1340-2204 12008-14-13-0293 1 2.200.000 2200000 | + 02/01/2023 10 c
MEDICO S.A.

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000568 Provesdor LA CASA DEL
MEDICO S.A.

2111112022 FA 1340-2204 12008-14-13-0294 1 2.200.000 2.200.000 | + 02/01/2023 10 c

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -

Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remiisién N° 001-004-0000569 Provesdor LA CASA DEL 2171112022 FA 1340-2204 12008-14-13-0295 1 2.200.000 2.200.000 | + 02/01/2023 10 C

MEDICO S.A.




BUCA ¥

Q0! 8,
DLOSPITA
\9%‘\0 {

Lo, Paincia Allende

k)
A

Adrrinistradora .
H.RNV.H, - ISP Y =4

Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

8 TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  2de 4
Impreso 23/01/2023 10:14:28 a.m,

Movimiento N°

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

{9) DEPENDENCIA RECEPTORA—

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sociat

UNIDAD JERARQUICA

@

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

(4

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

DEPENDENCIA

5

152 REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES

AREA

(6)

Hospital Regional de Villa Hayes {15% R.S. PDTE. HAYES)

LUGAR

I

=

Direccion -H.R.Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8}
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

|ENTIDAD

=

Ly e P

IUNIDAD JERARQUICA

[ANY]

ENE,

cuLy

|RePaRTICION

Ll

|peEPENDENCIA

= im

AREA

LUGAR

CUENTA
(19)

SUBCUENTA (11)

[ESPECIALIZAC

16N (12)

ANALITICO 1

DESCRIPCION
(13)

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)

VALOR UNITARIO
17)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

FECHA DE
INCORP.
1]
MOVIMIENTO
(20}

ANO VIDA UTR.

21

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26.1.09

Equipos de salud y lak

Equlpo e instrumental médico quirirgico

Otros Equipos e Instrumental médicos quirtirgicos

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCOQ DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO S.A.

2111172022 FA 1340-2204

12008-14-13-0296

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

10

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000568 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO S.A.

21/11/2022 FA 1340-2204

12008-14-13-0297

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

10

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL

MEDICO S.A.

2111112022 FA 1340-2204

12008-14-13-0298

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000568 Proveedor LA CASA DEL

MEDICO S.A.

21111/2022 FA 1340-2204

12008-14-13-0299

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 0011-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO S A.

21/11/2022 FA 1340-2204

12008-14-13-0300

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCOQ DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-000056¢ Proveedor LA CASA DEL

MEDICO S.A.

2111112022 FA 1340-2204

12008-14-13-0301

2.200.000

2.200.000

02/01/2023

BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 47.7 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO S.A.

2111112022 FA 1340-2204

12008-14-13-0302

2.200.000

2.200.00¢

02/01/2023
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' Movimlento N° jf S N \\
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTRAL
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enTiDaD <| 26 EN
= ! =
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA \5?-{:_ _Ez_';' ]
BAJA - =4/
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ EERERA: IREPART'C""N \\{i:j N/,
DEPENDENCIA ;
DEPENDENCIA {5) [15* REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES NS
AREA 6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES — AREA e
(6) |Hospital Regional de Villa Hayes ( .S. 5 ) REPARACION MAYOR ~ ‘-_‘_., i
LUGAR (7) [Direcsion -H.R.Villa Hayes {15° R.S. PDTE. HAYES) JLUGAR .
__ [esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO —
| N@2) -3 g _. | FECHADE E 8
pasy =) [=]
comta  [E [ - [ DESCRIPCION § 2 | vaoruwmario | vartora | S PR |2 [ 28
[=] o~
(10 Ble e (3) FECHA | TIPO N 3 E (7 (9 & | movimento [S | B2
[ =] < @ =2 <3
A g g e S (20) =z 2
& F'UBUC,QI 7 <
o WOSPg 26.1.09 Equipos de salud y laboratorio . |
\} 01 Equlpo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
BALON DE OXIGENO DE COLOR BLANCO DE CAPACIDAD DE 477 KG -
Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NG
T P o e ey ey 201112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0803 | 1 2.200.000 2200000 | + | 020112023 | 10 ¢
MEDICO S.A.
COMPRESOR DE AIRE LIBRE DE ACEITE - Marca SHANGHAI UNITED
COMPRESSOR CO LTD - Modelo UDLS5A-7.5 - Serie N° H1014432 - 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0305 | 1 1.925.732.500 1925732500 | + | 020172023 | 10 ¢
Remision N° 001-00-0000569 Proveedar LA CASA DEL MEDICO S.A.
COMPRESOR DE AIRE LIBRE DE ACEITE - Marca SHANGHAI UNITED
M&&Ld,e COMPRESSOR CO LTD - Modelo UDLSSA-7.5 - Serie N° H1014365 - 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0306 | 1 1.925.732.500 1925732500 | + | 020112023 | 10 c
T ] Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
Lo, Faticia Allende COMPRESOR REFRIGERANTE DE AIRE DE COLOR GRIS CON BLANCO
qeunisradora CON PROCEDENCIA CHINA - Marca SHANGHAI UNITED COMPRESSOR o
f'-\\.li inist *PU - T T T e S e A T e 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0307 | 1 277.724.000 277724000 | + | 020012028 | 10 G
HRVH -MSFPYS 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A,
COMPRESOR REFRIGERANTE DE AIRE DE COLOR GRIS CON BLANCO
CON PROCEDENCIA CHINA - Marca SHANGHAI UNITED COMPRESSOR
e N e e 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0308 | 1 277.724.000 277724000 | + | 020172023 | 10 c
001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A,
COMPRESOR DE ALTA PRESION PARA CARGA DE CILINDROS CON
PROCEDENCIA DE TURQUIA - Marca SKIMED MEDICAL DEVISES INC -
MR e e T 211112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0309 | 1 1.995.126.500 1995126500 | + | 0201202 | 10 c
Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A,
COMPRESCR DE ALTA PRESION PARA CARGA DE CILINDROS CON
PROCEDENCIA DE TURQUIA - Marca SKIMED MEDICAL DEVISES INC -
Mot o N e N B iE el B 211112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0310 | 1 1.995.126.500 1995126500 | + | 020172023 | 10 ¢
Provesdor LA CASA DEL MEDICO S.A,
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Movimlento N° ‘,f/ s
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9)0EPENDEN¢|A5§£§?M A
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "{ E-:" [ )
= 0or e  ANQA 3
UNIDAD JERARQUICA | {3} [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA Iz= | &9 CRE, eved =
B REPARTICION W& © = ==
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA NS T o s ]
DEPENDENCIA W&, weios \ V 15 &)
DEPENDENCIA (5) |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES N - -2/
e TRASPASO AREA /4
2 A
AREA (6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR — \ / X — P
LUGAR (7) |Direccion -H.R Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) LUGAR he _“\;IU_’:"'
__ [EsPEciauzAC {14) INSTRUMENTO _ B .
| 16Ne2) =3 ) __ | [FEchaDE E )
— -2 -
aera (2= |3 DESCRIPOION § 2 | vaorunmaro | vaortora | S (/MR (T | 28
7] o [}
(10) AR (13) FECHA [ TIPO N 3 E ) () & | wovmento |3 | 2 2
2|2 g 2 8 @ | 3
) Total 8.430,166.000
OBSERVACION: LPN N°4212021 "ADGUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA MSPyBS" PLURIANUAL - ID N° 399.911. CONTRATO N° 690/2021. g 0
;t:'mll %}Enm
-ional Villa Hayes
. N° 14811
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Ministerio de

B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL
HojaN®* 1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO inpreso 28012023 10603, 2 .
Movimiento N° e o A
(1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA Rﬁ&'ﬂdﬂa | A N\
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /:/ = |\ SRR e “) ........ ’.9\\
[*23
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencitn Integral 2 la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA i Ol
BAJA
REPARTICION {4 [™DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRR: REPARTICION = 2% t NE. 2023 =]
\—\—
DEPENDENCIA \ e \\\ o /
DEPENDENCIA (5) |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES : iscE “r
AREA 6) [Hospital Regional de Via Hayes (15° R S. PDTE. HAYES, g AREA o ront \ N\'WV
{5): icsoaliReghonal da Viakiayes (153R.5 POTE: ) REPARACION MAYOR ‘{;\
LUGAR {7 |Direccion -H.R Viia Hayes (152 R.S. PDTE. HAYES) LUGAR N J \ /
—_ [EspECiALiZAC {14) INSTRUMENTO = ‘““Q;;;u_ -
£ | 106N12) 5 () = '-"F'EcHA DE |2 a8
£ = 5
cueNtA | E [ <= [ o DESCRIPCION 2 | VALORUNTARIO | vAaLoRTOTAL | = [ INCORP. 12 1 22
(10) £181]8 3) : =} un (18) 2 g g8 ga
3| E | E FECHA | TIPO N 2 g S | movimento | = 23
2 3 3 e c ® | Ay % 3
“0l % g oepbu N o & 2
26.1.14 Herramigntas, Aparatos y Equlpos Varios ‘pepartamentq T
07 Aparatos de Seguridad y Control 7 =Y So T
01 Aparatos de seguridad W
EQUIPO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA Y MONITOREO DE
PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS - Modelo NO SE VISUALIZA -
Sario NE N0 SEVISLIALIZA - Rarsiini® 001-004-0000568 Provesder LA | “2000EE2] WiEA 1340-2204 12008-14-130313 | 1 2,049,700 2049700 | + | o2012023 | 5 ¢
CASA DEL MEDICO S.A.
COMPUTADORA SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 13, PROCEDENCIA
CHINA - Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
Sl 7 e e ups v A e 211202 | FA 1340-2204 12008-14-13-0314 | 1 2.£99.200 2499200 | + | o2012023 | 5 c
MEDICO S.A,
MONITOR DE 22 PULGADAS PROCEDENCIA MEXICO - Marca SAMSUNG
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisin N° 211112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0315 | 1 752,000 792000 | + | o2o0t2023 | 5 c
001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
TECLADO ALFANUMERICO ALAMBRICO PROCEDENCIA CHINA - Marca
LOGITECH - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - 2141202 | FA 1340-2204 12008-14-13-0316 | 1 144,000 144000 | + | o2012023 | 5 c
Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA.
MOUSE OPTICO ALAMBRICO PROCEDENCIA CHINA - Marca LOGITECH
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 211202 | FA 1340-2204 12008-14-13-0317 | 1 64.800 64800 | + | o2m2028 | 5 c
001-004-0000559 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA IP TIPO BULLET PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Maodelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 2011202 | FA 1340-2204 12008-14-13.0318 | 1 263,613 263613 + | o20u2023 | 5 | ©
001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA [P TIPO BULLET PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 211202 | FA 1340-2204 12008-14-130319 | 1 263,613 263613 + | 02012023 | 5 c
001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA.
CAMARA [P TIPO BULLET PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 211202 | FA 1340-2204 12008-14-130320 | 1 263,613 263613 + | 02012023 | 5 c
001-004-0000559 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA IP TIPO BULLET PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA - Remision N° 21111202 | FA 1340-2204 12008-14-130321 | 1 263611 263611 + | oa0n2023 | 5 | ¢
001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
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DEPENDENCIA (5) |15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES W - ]\ (a1,
AREA 6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15¢ R.S. PDTE. HAYES Loy AREA \}s‘\ \/I
(o [ataal b R Bves (RS DS ) REPARACION MAYCR “.t»._ —
LUGAR (7) |Direccion -H.R.Villa Hayes (15® R.S. PDTE. HAYES) LUGAR N j k
__ |EsPECIALIzaC (14) INSTRUMENTO _ J .
T | BN = & = HADE | 8
— = K o
cuna | [ = [ g DESCRIPCION § Q | VALORUNTARIO | vatorToTaL | S| MNEORP- T | 22
(10) Z18|¢g (13) recia | o N g &) (18) 2 8 g8|3d
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26.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios o | GUNLAL!— o
07 Aparatos de Seguridad y Control "““r“b_‘_),:q: Pe" rmonfe! t:‘.e}, f:“"'
0 Aparatos de seguridad L7 J.D"“:ggf;.'xf)'_l 1 "::m.usxm i
CAMARA IP TIPO DOMO PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS - i il
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 2112022 | FA 1340-2204 12008-14-130322 | 1 351.483 51483 | + | 020012023 5 e
001-004-0000559 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA.
CAMARA IP TIPO DOMO PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-130323 | 1 351.483 351483 | + | 020112023 5 c
001-004-0000589 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA.
CAMARA IP TIPO DOMO PROCEDENCIA CHINA - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA - Remisién N° 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-13-0324 | 1 351.484 351484 | + | 020112023 5 c
\ ; 001-004-0000563 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
| T\ Datrcia Allende CAMARA IP TIPO TERMOGRAFICA PROCEDENCIA CHINA - Marca
LIG Faincia Aleng INTELBRAS - Modelo NO SE VISUALIZA - Seris N° NO SE VISUALIZA - 211202 | FA 1340-2204 12008-14-13-0325 | 1 5.549.700 5549700 | + | 02001/2023 5 €
Adrinistradora Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
H.RV.H - KiSFyBS TELEVISOR A COLOR DE 55 PULGADAS PARA EQUIPO DE SISTEMA DE
VIGILANCIA Y MONITOREO. PROCEDENCIA MEXICO-KOREA - Marca
i SAMSUNG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-130326 | 1 5,081,500 5081500 | + | 02101/2023 5 c
K Remision N° 001-004-0000569 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
09 Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Méquinas manores
CAUDALIMETRO TIPO MASICO CON PROCEDENCIA DE HOLANDA -
Marca BRONKHORTS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
P CIIoAL Rt 010020000555 Provesdes L AICASADEL 21112022 | FA 1340-2204 12008-14-130304 | 1 224,043,000 204.043.000 | + | 020112023 5 c
MEDICO S.A.
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As ) :
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEI’%& L T T
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD H L f =) ]\
el |t 1 LIy !
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integrat a la Salud y Bienestar Sacial A ALTA UNIDAD JERARQUICA [~ & 9 LnE, =]
B. BAJA T et -—
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c PR REPARTICION o ERCERN S |
' DEPENDENCIA \ EQRE \./ e //
DEPENDENCIA (5) [15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES D. DONACIONES \? = - /"/J
Toveween  TRASPASO iREA
i i a ssspnsnnass fa il s
AREA (6) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) RMow REPARACION MAYOR ‘\ = j:\ - //
LUGAR (7) |Direccion -H.R.Villa Hayes (15* R.S. PDTE. HAYES) LUGAR \'\,‘“\_\_) Py
— [espEciatizac {14) INSTRUMENTO _ =
£ | I6N(12) = & _. | FECHADE |z )
= o E o
cwena |E [z [ DESCRIPCION § 2 | vaoRUNTARID | vALorToTaL | S [ INCORP <=|z8
a8 SE| WG
(10) 2| 2|8 (3 FECHA | TIPO N 3 E () () 5 | moviMEnTo |5 | 2
213 |3 2 g 2T |2 [SF
1 2|5 Dokl =
Total 242.332.800 e ’L_P_\t_b:_‘\:"‘ ’M-@o Fio
OBSERVACION:, LPN N°42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA MSPYBS” PLURIANUAL - [D N° 399.911. CONTRATO N° 690/2021. % N aeaness
N Goat YO
RIS

gf'-;s-: HAna Cordora

i ON MEDICA \\“‘é‘&‘? :3
£ onal Villa Hayes RS2 ae

ihag. N° 14811

P ‘- . '
DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) (24) ENTIDAD RECEPTORA({25)

Lic. Patricia Allende
Administradora
H.RVH.-MSPyBS -




Ministerio de N
v B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e
HojaN* 1de 1
({.‘} MOV|MIENTO DE BIENES DE Uso Impreaso 23/01/2023 10:24:42 a.m.
- r Y g
Movimiento N° J;" Q¥ i 7 ‘3\\
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA~ 12 X ol W\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Y R ‘6\
£ Fad = i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA 20 LR, 2023 gJ
BAJA -
REPARTICION (4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S REPARTICION - o
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [15* REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES hurwereres - DONACIONES
AREA 6) [Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES T TRASRASO AREA
{8)¢tiosnitsl Regionel de Vta Hayes (15" RS, POTE. ) RM....... REPARACION MAYOR —
LUGAR (1) |Direccion -H.R Villa Hayes (15% R.S. PDTE. HAYES) LUGAR 5
__ |espECiALIZAC (14) INSTRUMENTO _ o=
T | 16N(12) = () __ | FECHADE E- a
= o R o
cienta  |E [ = [ o DESCRIPCION 2 S | VALORUNTARIO | vaorTotaL | £ | MWCORP. 172 | 28
(10) a1 8|8 {13) " 3 8 (17 (18) e ° g3l 8w
al 2 l.e FECHA TIPO N 2 E QO | MOVIMIENTO ==
8 (3|3 ) g . w |2 |°3
% | 3 % = s 2
Y
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALIREDU R MOLAY GONLALEY
01 Equipo e instrumental médico quinirglco i | ﬂn ”_r‘ : .' = ,. ;":' '_'jwu Fljo
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirglcos faiisheriv ue waive Ful.isa ) Swadstai Social
SISTEMAS DE GENERACION DE OXIGENO, EQUIPO PARA SISTEMA DE
VIGILANCIA Y MONITOREO, SISTEMA DE ACCESO FISICO, PANEL DE
CONTROL DE ALARMAS CONTRA INCENDIO Y CENTRAL DE
() 4‘-} 2 T oREDIbE e A s ST ETicE e 2112022 | FA 12741-1340-2204 12008-14-13-0288 | 1 6.404.280.000 6.404.280000 | + | ozo12023 | 10 c
Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA - Remision N°
001-004-0000559 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
) Total 6.404.280.000
OBSERVACION:  LPN N° 42/2021 "ADUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA MSPyBS” PLURIANUAL - ID N° 389.911. CONTRATO N°690/2021
WELCA ¥
S osFiT,
=5 %
@ &
u o e
ey .
Sx(E AeX i;&_kaﬂe
JEFE DE DEPENDENCIA = L e JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ‘ff’/,; (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
%

Lic. Patricia Allende
Adrinisiradara
HRVH. - M5Py 28
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v B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
u GOBIERNC NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BlENES DE Uso Ii!ir:ipaﬂa"‘sun11/‘:]1dl20123 10:37:01a.m.

Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (o) DEPENDENCIARECEPTORA ///O L~ O\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD d =1
1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA |
- BAJA z
REPARTICION {4) [""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ = REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 192 REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUAR! (9° R.S TRASPASO AREA
© i) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (3° REGION SANITARIA) LUGAR ““{\ Ty 414 ——
_ [esPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ S\ % bl .
| N1 = oy _ | Fee E-*"’-’§ 3
) = > E o
CUENTA gl -T2 DESCRIPCION 2 9 | vaoRUNTARIO | valorToTaL | = | MEORR. 1T 1 28
10) E1g |8 (13) . 3 = (17 (18) 2 - Sl U
2l |28 FECHA TIPO N =) E & | MOVIMIENTO |3 ==
212 |2 2 3 2 @ |2 |°35
w -4 = [ =
=z =z avvkiho Mot as donzl vF
2,6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales Departan entalPatrimonial dbl Activo Fijo
09 Magquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad Dlreccipr de Contabllidad
02 Maquinas generadoras de energia eléctrica WimisteTio e Sajuy Fumiva § S frestay ST
GENERADOR ELECTRICO DE 300 KVA, - Marca FUJIAN TIDE POWER
TECNOLOGY - Modelo FC 313-C - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N' | - 211112022 | FA 0001340-0002193 | 12008-299-103-0024 | 1 874,164.000 874164000 | + | 09012023 | 10 c
001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A,
05 Transformadores estéaticos
TRANSFORMADOR DE POTENCIA TRIFASICO DE 300 KVA CON
PROTECTOR CONTRA SOBRECARGA ATMOFERICA, - Marca
TECNOTRAED - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie No NO SE VISUALIZA. | 21112022 | FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0025 | 1 245,507.500 245507500 | + | 0910172023 | 10 c
Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A
Total 1.119.671.500

OBSERVACION:  LPN N° 42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA EL MSP Y BS'- 1D 399.911 PLURIANUAL

~

JEFE DE DEPENDENCIA ’ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) / (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimlento N° /A 0 2\

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

(9) DEPENDENCIA RECEPTARES  N2....N=—

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

@

Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

U]

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

DEPENDENCIA

{5) |6* REGION SANITARIA PARAGUARI

AREA

(6)

HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI {9°R.S)

LUGAR

{7

-

DIRECCION REGIONAL (32 REGION SANITARIA)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA
BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

E

UNIDAD JERARQUICA

.1‘-4.
=

REPARTICION

=

L

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

[ESPECIALIZAC
ION (12)

ANALITICO 1

DESCRIPCION
(13)

ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA

TiPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

|FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(20)

b GO A

ANO VIDA 0TIL
(21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y aboratorio

Equipo e instrumental médico quirirgico

Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022

FA

0001348-0002193

12008-299-103-0002

2.200.000

2.200.000

08/01/2023

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0003

2.200.000

2.200.000

08/01/2023

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-298-103-0004

2.200.000

2.200.000

08/01/2023

10

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.

2111172022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0005

2.200.000

2.200.000

08/01/2023

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

2111112022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0006

2.200.000

2.200.000

09/01/2023

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

2111/2022

FA

0001348-0002193

12008-299-103-0007

2.200.000

2.200.000

09/01/2023

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0008

2.200.000

2.200.000

09/01/2023

10
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DEPENDENCIA (5) |3° REGION SANITARIA PARAGUARI 1 J— DONACIONES
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S

TRASPASO AREA
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R.S)

=
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REPARACION MAYOR R
LUGAR (7) |PIRECCION REGIONAL (9° REGION SANITARIA) LUGAR W s
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~FECHA DE
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ESPECIALIZAC
10N (12)
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I/
I

£
T

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17) (18)

DESCRIPCION
(13)
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(10) MOVIMIENTO

(20)

FECHA TIPO N°

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

SIGNO (19)
ANO VIDA UTIL
1)
ORIGEN O

ANALITICO 1
ANALITICO 2

MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09 Equipos de salud y faboratorlo

3 b

Denarnameno Fofr e el ATV

04 Equipo e Instrumental médico quirirgico

99 Otros Equipos e [nstrumental médicos quinirgicos

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
y BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
""04— Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA

211112022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0008 | 1 2.200.000 2.200.000 | + 08/01/2023 10

Osdar ;rmd?{qw L CASA DEL MEDICO SA.

Jety/ e Bienes Pamonizies BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
H.R.P. BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.

21111/2022 FA 0001349-0002183 12008-299-103-0010 | 1 2.200.000 2.200.000 | + 08/01/2023 10

BALON DE OXIGENG MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000570 Proveedor LA
2 CASA DEL MEDICO S.A.

21111/2022 FA 0001349-0002183 12008-299-103-0011 1 2.200.000 2.200.000 | + 08/01/2023 10

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR

/ BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA - | 5y4pp7 | Fa 0001349-0002183 | 12008-209-103-0012 | 1 2200000 2200000 | + | osot202s | 10

Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
3"‘ BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE OBSERVA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.

21/11/2022 FA 0001349-0002183 12008-299-103-0013 | 1 2.200.000 2200000 | + 08/01/2023 10

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remisién N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0014 | 1 2.200.000 2200000 | + 08/01/2023 10

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21111/2022 FA 0001349-0002183 12008-299-103-0015 | 1 2.200.000 2.200.000 | + 09/01/2023 10
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BAJA
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ENTIDAD

Iz =

UNIDAD JERARQUICA
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DEPENDENCIA

; ponaty
!

AREA

LUGAR

\\

CUENTA
{10)

SUBCUENTA (11}

|ESPECIALIZAC

I6N (12)

DESCRIPCION
(13)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

(14) INSTRUMENTO

FECHA

TIPO

N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
an

VALOR TOTAL
(18)
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o
MOVIMIENTO
(20)

ARO VIDA UTIL
1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

ALFREI R, MY

A CONTALEY

Equipo e instrumental médico quinirgico

Departamento Pat

nigl de! Activo Fijp

g9 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos

Ministerio ¢

BALON DE OXIGENO MEDICINAL CON CAPACIDAD DE 47.7 KG. COLOR
BLANCO. - Marca SHANDONG YONGANG - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE OBSERVA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0016

2.200.000

2.200.000

08/01/2023

COMPRESOR LIBRE DE ACEITE COLOR AZUL. - Marca SHANGHAI
UNITED COMPRESSOR CO LTD - Modelo UDL 55A -7.5 - Serie

N® H1014367 - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO SA.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0018

1.925.732.500

1.925.732.500

08/01/2023

10

COMPRESOR LIBRE DE ACEITE COLOR AZUL. - Marca SHANGHA|
UNITED COMPRESSOR CO LTD - Modelo UDL 55A -7.5 - Serie

N° H1014429 - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO S.A.

21111/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0019

1.825.732.500

1.925.732.500

08/01/2023

COMPRESOR TiPO SECADOR DE AIRE COLOR GRIS. - Marca
SHANGHAI UNITED COMPRESSOR CO LTD - Modelo DSA-107F - Serie

N° L- VA 140010 - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO SA.

21111/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0020

277.724.000

277.724.000

09/01/2023

COMPRESOR TIPO SECADOR DE AIRE COLOR GRIS. - Marca
SHANGHAI UNITED COMPRESSOR CO LTD - Modelo DSA-107F - Serie

N° L- VA 140018 - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL
MEDICO SA.

2111112022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0021

277.724.000

277.724.000

09/01/2023

COMPRESOR DE ALTA PRESION PARA CARGA DE CILINDROS COLOR
BLANCO. - Marca SKIMED MEDICAL DEVISES INC - Modelo OXY
SKY-3/55 - Serie N° 2022/20220402 - Remisién N°® 001-004-0000570
Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.

21/11/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0022

1.995.126.500

1.995.126.500

08/01/2023

10

COMPRESOR DE ALTA PRESION PARA CARGA DE CILINDROS COLOR
BLANCO. - Marca SKIMED MEDICAL DEVISES INC - Modelo OXY
SKY-3/55 - Serie N° 2022/20220408 - Remision N°¢ 001-004-0000570
Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.

21111/2022

FA

0001349-0002193

12008-299-103-0023

1.895.126.500

1.995.126.500

08/01/2023

10
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO NRHEDA2023 015220k p &
Movimiento N° N [ i
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA-=- N N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ( = | 10 roe cave I’ T ‘
| P | 4 4
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA =] ° 5|
BAJA - /
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMBRA REPARTICION ~/
DEPENDENCIA /4
DEPENDENCIA {5) |9 REGION SANITARIA PARAGUAR! DONACIONES
TRASPASO AREA o,
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R.S) I —
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (32 REGION SANITARIA) LUGAR
__ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ | _
S| 10N(12) 3 3 __ | FECHADE E- 8
— o
cuenta  [E [ < g DESCRIPCION 8 2 | vALoRUNTARIO | vaLorToTaL [ S [ INCORP. 3 | 29
(10) 18 |e (13) FECHA | TIPO N 3 = () (18) z . g&lom
3| E |E 2 5 © [ MOVIMIENTO [= ~ | B =
213 |2 g g 1 e |2 |°8
1z |2 = =2 g
Total 8.430.166.000 ¥
OBSERVACION:  LPN N° 42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA EL MSP Y BS" -ID 399.911 PLURIANUAL. Deparian Fio
Ostar Rodyiguez ;
Jefi de Bienes Baffimaniales
H.R.P.
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)



Miaisterin de E TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

E B HojaN° 1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 11/01/2023 10:38:07 a.m.
Movimiento N° y \
]
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA //3:\\) nip S O: \
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD y 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA < ?-1 71 B
- - N— BAJA REPARTICION \0: i ==
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ SRR : 7
¥
DEPENDENCIA \r\ s "
DEPENDENCIA (5) 9° REGION SANITARIA PARAGUAR DONACIONES ANEE s /"
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUAR! (3 RS Ishasp AREA N paindlila-
®) (FRS) REPARACION MAYOR o e
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (92 REGION SANITARIA) LUGAR s N i;,
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . A
| N2 £ 3 . 2 &
. =N > 1 E o
CUENTA Sl < Jw DESCRIPCION S 2 | vALORUNITARIO | vAlorTOTAL | = | MNCORRL 1= [ 29
10) &g |8 (13) . 3 =) (7 (18) 2 0 o5 8a
2le e FECHA TIPO N E] E G | MOVIMIENTO | 2 z =
[:2] =4 :(l (o] < L) (20) =z o 8
» = = e« e < =
< =< T ] AR PP I Ay (11, I (W 2
> = = Pad ot s L o e et e iR *
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios Departzaknto Batrimania! cel Activh Fijo
07 Aparatos de Seguridad y Control Difeccign o ilidad
[ Aparatos de seguridad IFnisteric §z Salfa Pusiica y Jijnesiar Fochl
EQUIPO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA Y MONITOREO. - Marca > /
INTELBRAS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - 211112022 | FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0026 | 1 2,049,700 2049700 | + | 09/01/2023 5 G car RodFiguez
Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA. 512 de Bienes Pafimonizles
CPU COLOR NEGRO CON SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 13 H.R.P.
PROCEDENCIA CHINA. - Marca MTEK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie .
1o NO SEVISUALIZA-- Remisien N°001-004-0000570 Probeador LaeASa | 212022 FA 0001349-0002193 | 12008-293-103-0027 | 1 2.499.200 2499200 | + | 09/01/2023 5 €
DEL MEDICO SA,
MONITOR DE 22" COLOR NEGRO PARA EQUIPO DE MONITOREO. -
Marca SAMSUNG - Modelo S22F350FHLXZP - Serie N° 098JHCPT300061- |  21/11/2022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0028 | 1 792.000 792000 [ + | 09/01/2023 5 €
Remisién N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S A.
TECLADO ALFANUMERICO ALAMBRICO COLOR NEGRO PARA EQUIPO
DE MONITOREO. - Marca LOGITECH - Modelo K120 - Serie
e 2232MR074148 - Remision N° 0010020000570 Provesdor LA CASADE || 21112022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0029 | 1 144.000 144000 | + | 090172023 5 G
MEDICO SA.
MOUSE OPTICO ALAMBRICO COLOR NEGRO PARA EQUIPO DE
MONITOREO. - Marca LOGITECH - Modelo MUG026 - Serie N° NO SE _
e et - g ot A ) 2111112022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0030 | 1 64.800 64.800 | + | 09/01/2023 5 c
MEDICO SA,
CAMARA IP TIPO BULLET. COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 211172022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0031 | 1 263613 263613 | + | 09/01/2023 5 c
001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA IP TIPO BULLET. COLOR BLANCO, - Marca INTELBRAS -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUAKIZA - Remision N° 2111172022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0032 | 1 263613 263613 | + | 09/01/2023 5 €
001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA IP TIPO BULLET COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 2111112022 FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0033 | 1 263613 263613 | + | 090172023 5 c
001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A.
CAMARA IP TIPO BULLET COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZ - Remision N° 2171112022 FA 0001348-0002193 | 12008-299-103-0034 | 1 263,611 263611 | + | 09/01/2023 5 c
001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A
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¥ BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoal® ~ 2de 3

Impreso 11/01/2023 10:38:07 a.m.
Movimiento N°

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
; - S BAJA z
REPARTICION {4) [*“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : e REPARTICION
"""""" DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [32 REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (92 R.S) TRASPASO, AREA
®) FRS) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (9° REGION SANITARIA) LUGAR .
__ [esPEciALIzAC (14) INSTRUMENTO - ey b f.f-_,!“.-/z"
£ | woNp2 5 ) __ | rechape | e ]
. = =) o
CUENTA =3 P DESCRIPCION S 2 | vaoruNTARIO | vAlorTOTAL | = | INCORP. = || 29
(10) E18 |8 (13) . 3 g (17) {18) 2 0 S&| 8aE
2le|se FECHA TIPO N S E O | MOVIMIENTO | 5 =
@ ) = o < 2 . o =
a § ; b (2] {20) <z( g
< < ad sitrunsn o8y Jaont Ik DNZALET
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios Ddpartamento Fletrimapial del Activo Fi]o
07 Aparatos de Seguridad y Control Direceidh de Cpnmtanidad
e v Sirgstal Social
01 Aparatos de seguridad TpiStenc a¢ Saign Foa.ifd ¥ sts
CAMARA IP TIPO DOMO COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA - Remision N° 2112022 | FA 0001349-0002193 | 12008-299-103-0035 | 1 351483 351483 | + | 090172023 5 ¢

001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO SA.

CAMARA {P TIPO DOMO COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 2171112022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0036 | 1 351.483 351483 | + 09/01/2023 5 c

001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S A,

CAMARA IP TIPO DOMO COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 21111/2022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0037 | 1 351.484 351484 | + 09/01/2023 5 C

001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S.A

CAMARA IP TIPO TERMOGRAFICA COLOR BLANCO. - Marca INTELBRAS
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 2171112022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0038 | 1 5.549.700 5549700 | + 09/01/2023 5 C

001-004-0000570 Proveedor LA CASA DEL MEDICO S A.
TV DE 55" PARA SISTEMA DE VIGILANCIA' Y MONITOREO COLOR

NEGRO. - Marca SAMSUNG - Modelo UN55TU7090 - Serie
N° 4FRH34DR801770 - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA CASA 211112022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0039 | 1 5.081.500 5.081.500 | + 09/01/2023 5 c

DEL MEDICO S.A.
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios

ag Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Maquinas menores

CAUDALIMETRO TIPO MASICO - Marca BRONKHORTS - Modelo
MT-300-AT40 - Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 | 21/11/2022 FA 0001349-0002193 12008-299-103-0017 | 1 224.043.000 224043000 | + 09/01/2023 5 c

Proveedor LA CASA DEL MEDICO S A.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HomN' 3de 3
Impresa 11/01/2023 10:38:07 am.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA // (o)
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA :
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c P REPARTICION
"""""" DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |9° REGION SANITARIA PARAGUARI D.... DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (3R S ’ TRASPASO AREA
© (FRS) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (8% REGION SANITARIA) LUGAR /,’/’
__ [esPeciALIzac (14) INSTRUMENTO _ =
| 10Nne2) o =y &
. b (=]
CUENTA g sls DESC(':";CION % 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL z 2
10 i o 3 = 17 18] G
(10) AR FECHA | TIPO Ne 3 E {7) (13) 2=
S = e 3 3
[} = = =
<L <
Total 242.332.800

OBSERVACION:  LPN N° 42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA EL MSP Y BS'™- ID 339 911 PLURIANUAL

JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO el :
s - ENTIDAD RECEPTORA(25)

@) (24
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 1 -
Impreso 09/01/2023 04:22:34 pun, oo o e,

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RA ~ f A

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD fy X Mg”mmk’:{:(” I ,3\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a ta Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA (&)
BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION 5
¢
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [9° REGION SANITARIA PARAGUARI DONACIONES
TRASPASO AREA )
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI (9° R S) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DIRECCION REGIONAL (9° REGION SANITARIA) LUGAR \\\ x Ll //
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO A { _
) ION (12) o =) 4? ECHA DE E- 8
= & -
CUENTA El o DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIC | vALorToTAY [ | CORP. > [ oo
(10) 18 |8 {13) ; 3 a {7 w / |2 2 g8 85
2|2 |28 FECHA TIPO N E] E | S | MOVIMIENTO | > = =
=] =] = o b4 @« = o >
2| = = 2 S (20) Z (<
FIE ALFREDU R{MOLas CONT AL =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamento Fht nia Active
04 Equipo e instrumental médico quirdirgico Minlater , s !_L _' ol
99 Otros Equlpos e Instrumental médicos quinirgicos '
SISTEMA DE GENERACION DE OXIGENO. EQUIPO PARA VIGILANGIA Y
MONITOREO. SISTEMA DE ACCESO FiSICO. PANEL DE CONTROL DE
ALARMAS CONTRA INCENDIO Y CENTRAL DE MONITOREO DE 012736-0001349-000219
ALARMA. - Marca SKIMED MEDIGAL DEVISES ING.- Modelo VF.2000 - 2111172022 FA 3 12008-299-103-0001 | 1 6.404.260.000 6.404.280.000 [ + | 09/01/2023 10 c
Serie N° NO SE VISUALIZA - Remision N° 001-004-0000570 Proveedor LA
CASA DEL MEDICO SA.
Total 6.404.280.000

OBSERVACION: LPN N° "42/2021 "ADQUISICION DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO PARA EL MSP Y BS”

L L
o

-ID 399.911 PLURIANUAL

4

Vi

A

A
—

y ;
Oscar Rody iguez
45t de Bienes Parimoniatas

JEFE DE DEPENDENCIA

(23)

H.R.B

/ JEFE DE PATRIMONIO

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




:'5;’;‘1-% Mimstoriode g R - ‘
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1 —

-~
Impreso 30/01/2023 09:18:34 am. ;50

Movimiento N° /Ar:\ >
a3
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA Rzpﬁﬁz;\;m
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / é‘?— 1%,
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ; ALTA UNIDAD JERARQUICA g a4 (=]
BAJA v 2
REPARTICION {4) [DIRECCION GENERAL DE DESARROLLG DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION |~ 1,?-
== = — 24
DEPENDENCIA = P == o
DEPENDENCIA (5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU - DONACIONES '-3.‘;_‘ i h i BRS¢
AREA 6) |USF - LA PASTORA (5° R.S. GAAGUAZU e TRASPASO AREA \‘\X@ VLRSS //”
(si]Jusr - Eaih ) REPARACION MAYOR =
LUGAR " LUGAR \ Setiasnaetsnans //
—_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N ::M// 5
= ) & : ADE | =
£ I6N (12) _ = 3 Mo, & |icore. |5 | oo
CUENTA Els [ DESCRIPCION g 2 | VALORUNIFARIQ VALORTOTAL ' | = o |z=lzE
1 a 2a w
(10) Blg e (13) FECHA | TIPO N E E (7 8 & | movmento |3~ |
a3 |2 S e 7o @y |Z |°3
(2] § =z [ o e
< <
2.6.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina
01 Maquinas y Aparatos de Oficina
18 Relojes de control
RELOJ MARCADOR DE ENTRADA Y SALIDA - Marca ZKT ECO - Serie
N° CQUJ221860032 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE SALUD DELA | 30001/2023 | AC 9 12008-12-25-0055 | 1 1.250.000 1.250.000 | + 30/01/202y 10
PASTORA ,
Total 1,250,000
OBSERVACION:
A .
UEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
f ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Franci®b Lopez
Jefe de Patrimonio
Vta Regidan Sanitaria

" Region Sanitaria

(81}

(). 10 23
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impresn 30/01/2023 08:06:05 a.m.

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT :
ENTIDAD 2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD [ < ~— “
( ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ! £ | 0 1 Crom g
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA i< - "ol L73 | G
- BAJA W ﬁ
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE Sat(ip™ REPARTICION e y _ : ‘J I
COMPRA — o : —~ —
DEPEN L4 &
DEPENDENCIA {5) |57 REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES 7\\\\ — / g r;f' //
AREA 6) |Hospital Distrtal de C. 5 RSC iy AREA - —
(6) pital Distrital de Caaguazu (5° R.S.Caaguazu) REPARACION MAYOR e D =
LUGAR (7) [CENTRO DE SALUD J.EULOGIO ESTIGARRIBIAGTAREGION) LUGAR —
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO _ ] -
| N2 ) ) _ | FecHaDE |2 )
= = =
cuenta 2 [ - | o DESCRIPCION % 2 | vaoruwmaro | vatorToraL | S| MNOORR 12 | 2B
u 13 a Ss i}
(10) 3188 13) FECHA | TIPO Ne 3 E (7 (8) S | MoviMENTO |2~ | B =
813 | = =) g @ (20) p=3 S5
s g = o« < 2
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Méquinas numéricas o digltales para Informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR NEGRO - Marca EPSON - %
Modelo L3110 - Serie N° No se visualiza Entidad Donants CONSEJO LOCAL|  17/01/2023 | AC 5 12008-12-95:0123 | 1 1.800.000 1800000 | + | 1760112023 4 D
DE SALUD DE JOSE E. ESTIGARRIBIA
Total 1,800 000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

vta. B

J'efe de Po

egion 5

nitaria

O_ 10200 -
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REAY

Movimiento N° .‘;'}6}‘\\ i
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE /nli 2N\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD N } S I— ‘f‘.\\\!F
i o o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA - i bl \
BAJA 5 ¥
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ CONER [RepaRTICION L ({4 I = J
: DEPENDENCIA e °’/
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES iR B L\T‘-’
- L A TRASPASO F— [TLatios o //
AREA (6) [CENTRO DE SALUD R1.3. CORRALES - HOY TAYAO 4 POTRERO (5°R.S. CAAGUAZU) | L+ LI — &
LUGAR " weaw [ gl //
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ | —
= 10N (12) = & . ToF===+=FECHA DE E- B
0 = o ) - R o
cuenia [ E [ = [ o DESCRIPCION 2 9 | VALORUNITARIO | vALORTOTAL | S [ NCORP: |2 | 22
(10) &8 |8 (13) 3 g (17) (18) g ° o8| 84
2l e |28 FECHA | TIPO N 3 £ 5 | movmiento [ S| 2 2
- = = ) S @ @y o |2 ©°3
a § = o [x] = =
=4 3
2.6.1.05 Equipos de Computacién
o Maquinas numéricas o dlgitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER MULTIFUNCION DE COLOR NEGRO CON BLANCO -
Marca BROTHER - Modelo HL-1212W - Serie N° U63982G2N400016 Entidad |  30/01/2023 [ AC 11 129&1 2559097 | 1 1.170.000 1170000 | + | 30012023 | 4 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE R.l. 3 CORRALES /
Total 1470000
OBSERVACION: =
JEFE DE pAﬁ|HUNP_ ) JEFE DE DEPENDENCIA
or. Frata)isco LOPEZ ENTIDAD RECEPTORA(25)
Jefe de Patrimonio
‘4n Sanitaria
yia. Region

0_ioras




Ministrinde BT REKUAI r 1

SALUD PUBLICA ! 4
Y BIENESTAR SOCIJAL m GC..eRNO NACIONAL . e fn, o
HojaN®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R ZIONIZS T80 2,
Movimiento N°
F.C.04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bieneslar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencién Integral ala Salud y Bienestar Social Acemrer ALTA UNIDAD JERARQUICA
;T BAJA REPARTICION
REPARTICION 14) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ /' T
» DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [10* REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (6) |HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS e .
LUGAR n LUGAR
__ |esPeciauizac {14) INSTRUMENTO ; ¥ il
= ION (12) - _— T . - o) < B fm e semsemwee—tocee | - | FECHADE- 8
= % & pl,
ania |2 = T = DESCRIPCION 8 9 | valorUNTARIO | vALoRTOTAL | E | NCORP. =g
(10) 51818 {13) . 3 g 1 (18) 2 0 8 &
S| E | E TIPO N 2 E ¥ & | MOVIMIENTO 2=
o [S] 2 @ ==
5-)- E e - - & S shens (20)- <}
i 2 : : % . Z
26109 |- - desaludy R = ; - : =
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
R " ~02 | |Equipoelnsis tal cardiologia S sl S R [ LB WO (Lo L L U I = il - =
== EEREE ELECTROCARDIOGRAFO DE COLOR BLANCO Y GRISDE 3 CANALES B s R T s s
; ol povstond PO 4,3Y 12 DERIVACIONES: - Marca BLT E30 - Modalo BMD: E30 - Serie o s T Ve o
R i i N" E43A00001 Entidad Donarle. UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRes /| - 24012023 7| AC 1B L] AR i s
== s e FRONTERAS. = 7"~ 2 ¥ = | =g

. = 2
.

E B T Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabllitacion

TALLIMETRO DE ALTURA TELESCOPICA 2100 MM ADE - Marca NO SE 5315
: VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°. NO.SE VISUALIZA Enlida |  24/01/2023 _ | AC
-k Donante: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS - -

il it = BALANZA DIGITAL - Marca ADE - Modelo BA 2003 - Seria N° no se visualize =i ==
i S Entidad Donante. UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 240N22F G g

240172023 |

_| 12008-253-17-0544
T SEAR i =

| 12008-253-17-0545 |

Equipoy. accesonos de uso general =

TURBINA DE ALTA ROTACION DE USO ODONTOLOGICO - Marca NO o et
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA =Serie N=ND SE = — - — | = = =5 o 2
VISUALIZA Entidad Donanta UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES ) :

+ | 200172023

—|=12008-253-17-0541 " | -

Otros Equipos, Instr | para Od

DESTILADORA DE AGUA CUBA PLASTICA FRECUENCIA :50-60-HZ DE . - o = = I
COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - s : ; =N e = R ! s S —y = —— 2
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 24/01/2023 - | AC B - _ -| 12008-253-17-0543 - 1 - 1.250.000 - 21250000 | 24/01/2023 E ] D - : S—
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS 3 ’ —— - = .

03 Equlpo e Instrumental de Laboratorio

99 Otros Equipos e Instrumentales de Laboratorio

CENTRIFUGADORA WITH 2 ROTACION DE LABORATORIO - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -Serie N° no se visualiza Enlida | 24/01/2023 AC 18 12008-253-17-0542 1 4.191.000
Donanle UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS B

a191.000 | + | 2e0m2023/| 10 | o

Pau ez

arie
“FJ@Me N°4908

e
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GGO.ERNO NACIONAL d"fﬂ"
HojaN®  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO RELTIO2023 0BT .
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B. BAJA REPARTICION
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c ' COMPRA
’ |DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [10* REGION SANITARIA ALTO PARANA D. DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL DE HERNANDARIAS N Ui AREA
b RM......  REPARACIGN MAYOR :
LUGAR m LUGAR
__ |[esPecianzac . {14) INSTRUMENTO i
£ |--168112)- - s O DT — e & e seoiet]o e . FECHADE - En-:- -;g
cena [E| = [3 DESCRIPCION 8 9 | vaorunmaRio | vaLoRTOTAL - [ = | WEORR IS f 2 2
=)
{10) 212 |8 ] 13 N FECHA | TIPO N 3 un & | movmento (S | S &
= |3 - =] 1 g | e 21 e |28
? 55 : = . i =
W

OBSERVACION: lNCORPORAClON DE BIENES ADQUIRIDO EN EL MARCO DEL CONVENIO CON LAS UNNERSIDADES

JEFE DE DEPENDENCIA -
= ‘ENTIDAD RECEPTORA(25) =

JEFE DE BEENDENCIJ\




S brgsrerio — - ; 4’%“
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAS F 7
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL Jf/ fb ?“"’t"
HojaN® 1de 1 =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Imprasa 30/01/2023 11:52:56 a.m. TR0 AT i
Movimiento N° AN TN
F.C.-04 D O
. C. (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP; 2
e 2 #AN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //Q} P‘*-‘-_ e “‘77 . _/ 3 "é\\
UNIDAD JERARQUICA | (3} |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA ]'Q [ T =\
e REPARTICION o H
REPARTICION (4} ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD" S L
- DEPENDENCIA \
DEPENDENCIA {5) [5* REGION SANITARIA CAAGUAZU i DONACIONES [ Sark C
AREA 6) [CENTRO DE SALUD R.I.3. CORRALES - HOY TAYAC 4 POTRERO (5°R.S. CAAGUAZU . S =0 AREA \\V e
© — i e ) wwun REPARACION MAYOR
LUGAR (1)) LUGAR
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . .
= ION (12) = 3 J 2 S
2 — ! J o
cuenta | E [ = [ = DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | VALORTOTAL moogR Lt | 2 8
{10 (818 (13) 3 a (17) (18) 2 ] =50 (R
) 2|82 FECHA TIPO N =] E o' | MOVIMIENTO | 2 =
213 |32 2 s el m |2 [°3
> = = -3 © < 2
< <€
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU COLOR BLANCO -
Marca JAM - Modelo JF-12CHRN1 - Serie N° EVA 540F85797012606013008¢
COND 540F822020224220120398 Enidad Donante CONSEJO LOGAL DE 30012023 | AC 11 12008-12-55-0006 | 1 2.550.000 2550.000 | + | 30/01/2023 10 D
SALUD DE R.I. 3 CORRALES
- Total 2.550.000
OBSERVACION:
_JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24 ENTIDAD RECEPTORA(25)

i NN
Sr. Francisco Lépez
Jefe de Patrimonio
vz, Regidn Sanitaria
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O_to o3 -
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SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r“"‘?““{
& s &

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
|ENT HojaN°  1de 1
MOVIM O DE BIENES DE USO Impresa 31/01/2023 07:30:17 a.m. MO
Movimiento N° %Q R g O‘Z\:%\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORE =S 20 /ot SN
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;’ § /’\‘UJ - 2\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social [ R— ALTA UNIDAD JERARQUICA e / 0 g i S, i C_Jn \
- — Burrrn BAJA REPARTICION =T L vrE : I
REPARTICION (4) [""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE gatUD" GOMPRA i EG Pad 2 D‘J?n- I Si
- e L — N
DEPENDENCIA e / / o
DEPENDENCIA (5) [Centro Nacional de Prevencion y Tralamiento de Adicciones DONACIONES s - o
AREA rvicios les (C.N.ADICCIONES A9 AREA i g’//
(6) {5erviias Generales (C.N. ) REPARACION MAYOR < 3 —
LUGAR (7) |Cozina (C.N ADICCIONES) LUGAR e c::fb//
__ |[especiaLizac (14) INSTRUMENTO = R e _
| 16N e g Realv = S
. = = -
CUENTA El <]« DESCRIPCION 3 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = | [NCORR. = |29
(10) g8 |8 (13) 5 3 S (7) (18) g 8 = i
Sle|g FECHA TIPO N 2 £ G | MOVIMIENTO | > T =
813 |2 3 3 = @ |Z |°3
7] § = o << g
=4 EY
26.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
16 Hornos de cocina
HORNO ELECTRICO, COLOR NEGRO DE 70 LITROS - Marca JAM -
Modelo SIRIUS - Serie N° S0000027132204000069 Entidad Donante MIRIAN | 12/01/2023 | AC 1 12008-20-39-0077 | 1 947.000, 947000 | + | 12/01/2023 10 D
GRACIELA FRANCO
Total 947000
OBSERVACION: DONACION VIA JUDICIAL /
Wt 2
i O e SO .
. R Wi P ~. . o ALY oMo
: C M \ s
520,075 G R . 52y SO0 D
8 S S Vv b W SertOs
FErETE DRPEORN i J4EFEDEPATRINONio 8% CeN® JEFE DE DEPENDENCIA
-7 (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

@)

O— jourd. -




J‘}““" ; Mingsrorde
g‘_;} SALUD PUBLICA
¥/ ¥ BIENESTAR SOCIAL

& TETA REKUAI \
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® 1de 2

Impreso 30/01/2023 12:34:06 p.m.

Movimiento N° 4
T 3
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECE/)(GE;\ N%2
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ( = ‘_‘ —
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social : J/ LI ALTA UNIDAD JERARQUICA l ;
L BAJA —
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ A REPARTICION \<<
< DEPENDENCIA \X”
DEPENDENCIA (5) |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU S DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (5TA.REGION i AREA
© (6TA ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
_ [espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
. 16N (12) | g _ | FECHADE E- a
. il o R, o
ceva |2 [ = [« DESCRIPCION g 2 | vaorunmario | vaorToTaL | E [ INCORP. 2| 22
{10) w8 |¢o (13) ] 3 a ) (18) 2 ° SS| g
3|28 |8 FECHA [ TIPO N 2 E o | moviMENTO |3 T | & E
2132 2 3 2 @ [2 |°3
|l = =
2.6.4.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE COLOR BLANCO - Marca JAM -
Modelo JF12 CHRN1 - Serie N° EVA 340E08352011A260170564 COND
0E08352021A220121727 Enfidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD | 300172023 | AC 12 12005-12-97-10@/ 1 2.550.000 2550000 | + | 30012023 | 10 D
DE YHU
19 Sillas
SILLA DE EXTRUCTURA DE META CON ASIENTO Y RESPALDO, 7
TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO, CON PATA GIRATORIA -
R i 30001/2023 | AC 12 1200&12-97-1047 1 950.000 950000 | + | 30/01/2023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA SEMIAUTOMATICO DE COLOR BLANCO CON CAPACIDAD / .
DE 10 KG - Marca WANKE - Modelo PAOLA - Serie N° 8043699 Entidad 300012023 | AC 12 12008-12-97-1043 | 1 950.000 950000 | + | 30012023 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor /
MICROONDAS DE COLOR GRIS CON CAPACIDAD DE 25 LITROS - Marca
JAM - Modelo AMG25AKN - Serie N° 340E13690031A2212000127 Entidad 300012023 | AC 12 12008-12-97-1044 | /1 980.000 980.000 | + | 30012023 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YHU

A de Potrimonio

o “le 1 'a
Repglion Sanitan
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Ministeriode % TETA REKUA! rﬁfw

SALUD PUBLICA .
¥ BIENESTAR SOCIAL e GOBIERNO NACIONAL S e (n e

HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e, B
Movimiento N° ‘-?:a :\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA gﬁg@’w . W 2\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I; 3 e - _"' e i L_’:_l
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA IE L 3 f f é;} 9 . o
BAJA e
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ConEel REPARTICION o=k _ tucg =/]
DEPENDENCIA P TR e~ //
DEPENDENCIA (5) |5" REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES TR . P N ‘\‘0
TRASPASO ABEA 0§ o
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL DE YHU (5TA.REGION) R AYeR e Gy //
LUGAR ) LUGAR P /
__ |[esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ .
T | N2 ) @ _ | FECHADE E- )
" - =) ¢ K o
CUENTA £ -1 DESCI:I3PCI0N § g | vALoRUNTARIO VALORTOTAL | = '"QgRP' ===z 2
w [=] =N
(10 3|22 ") FECHA [ TIPO N ) = il o7 118) G | movimento |= | S =
2|2 |2 2 3 "’ @ |2 |°3
[} = =z / L =
4 < /
Total 5.430.000 /
OBSERVACION: 7
" JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

br rr nc[‘é%?)l-opez
Jefe de Potrimonio
P SAn Sanitaria

v
neg!

0 0. bes



Mimsteric TA RE p )
;R‘L“LI;SRPOBLICA o aRo M7

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL de b ?"J&
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 30/01/2023 08:41:22 am. o MON[AT
Movimiento N° ZE TS
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECEPTQ«&Q ‘ . VAN
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD /7 & r__‘ : " “é\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [ < == el
: N BAJA - f @
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ s REPARTICION { E:; re J, 2!7 2 /
-y
DEPENDENCIA 8, z = /
DEPENDENCIA (5) [5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES "i — ’ == ‘69
—r— ; g A— TRASPASO AREA \ . I 5 /
AREA (6) |Hospital Distrital de Caaguazu (5° R.S.Caaguazu) RMo. REPARACION MAYOR fHde r‘AJ /
LUGAR {7) |CENTRO DE SALUD CARAYAO (5ta.REGION) LUGAR \ ‘ o ?//
—_ |EspEcIALIZaC {14) INSTRUMENTO (@ W 74 _
£ | wnaa g 3 = 2 | 8
. b n o
cuenta  [E [ = [ o DESCRIPCION g 2 | vALoRUNmARIO | vaLorToTaL | = | INCORR. 12 | S 2
(10) i (13) 3 3 g (7) (18) 2 0 S§Si 88
5le |8 FECHA | TIPO N s E S | moviMiENTO |3 T | B =
813 |2 e i @ {20) z | °3
* <§: 2 < =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca
HAUSTEC - Modelo TSWEES-12R - Serie N° EVA NO SE VISUALIZA COND
e e S e e 30012023 | AC 8 12008-12-99-0127 | 1 3.150.000 3150000 | + | 30012023 | 10 ! D
CARAYAO
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12000 BTU COLOR BLANCO - Marca
BSGOGDWEATHER - Modelo GM-12FO - Serie N° EVA ,
e e o e 3001202 | AC 8 12008-12-99-0128 | 1 3.250.000 3250000 | + | 300223 | 10 | D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAYAO
Total 6.400.000
OBSERVACION:
Y JEFEDE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Francisco Lépez
Jefe de Prtrimonio
Vta. Regién Saniteria

O_ 10 Lg3 .



Ministerio de .
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

B TETA REKUAI
# GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
Impreso 19/01/2023 01:55:16 p.m.

Fatagusy

OWAL DE S

AEOWALOEN

Movimiento N° /.{/\;S i i ’{"/}:.\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ;,‘76* (,) i OKR\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD 5::-" T =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA =
- BAJA E g
REPARTICION (4) |"'DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COTERR REPARTICION % ]
DEPENDENCIA \\ e
DEPENDENCIA (5) |3 REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES s
: e , TRASPASO AREA N
AREA (6) |Hospital Regional de Caacupe (32 R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Py .
| 16N{2 & =y FECHADE | S
>3 2 o s €| meore. |5 oo
CUENTA Els |3 DESCRIPCION g 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = o |x==|zE
(=] [=]
(10) Z]18 |8 (13) FECHA | TIPO Ne 3 £ (17) (18) S | movmiento |= | 2§
2133 2 3 " e |2 |°3
7] = = < =
=4 <€
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION - Marca HP - Modelo 2375 - Serie
N° BR22P2BOVY Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 19/01/2023 | AC 1 12008-101-50-0625 | 1 466.500 465500 | + | 19/01/2023 4 D
CAACUPE
\ Total 465.500
OBSERVACION:
5% S | A
% o gLy &7 W
JEFE DE|DEPENDENCI - JEFEDEPATRIMOMO™ = JEFE DE DEPENDENCIA
o = 7 aon ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24

O-)21s6 .~



Ministerio de = .
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL d&fw?enj&

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 19/01/2023 01:56:55 p.m.
Movimiento N° %NU\L Dt}\\
AT
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA / A ; :\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 2’/ s ﬂ(i Vo i "\_
P B
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial A ALTA UNIDAD JERARQUICA , """"""""""""" T 5\'«.
- BAJA : = —Y
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRE REPARTICION = 02 fca 932 1
L*J [¥] =
DEPENDENCIA uE e s
DEPENDENCIA (5) {3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES 3 = 1
AREA 6) [Hospital Regional de C 3*R.S. Cordil i e AREA \, o3
(6) |Hospital Regional de Caacupe (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR \
LUGAR ) LUGAR N
- ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - . = EF’} TR %
= | 16N(12) 1) ] DE 2 8
= [eNa]
CUENTA El | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO valorTotaL | = INCORPIT | 2 2
(10) | 3|8 (13) g 3 g an) (18) 2 - e8|l 84
2| 2| E FECHA TIPO N 2 E O | MOVIMIENTO |2 | & £
N I Q 3 i (20) =z [°3
[ 4 = o <C =
< <L
2.6.1.07 Maquinarias y Equipos de Construccion
o1 Maquinaria y Aparatos de Extraccion, Arranque, Demolicion y
Perforacion
01 Maquinas perforadoras (taladros)
TALADRO REVERSIBLE, 750 W, 16 MM. - Marca MAKITA - Modelo HP
1640 - Serie N° 001521188B Entidad Donante GONSEJO LOCAL DE SALUC | 19/01/2023 | AC 1 12008-101-50-0628 | 1 480.000 480000 | + | 19/01/2023 10 D
DE CAACUPE
AN\ Total 480.000
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2.61.12 Muebles y Enseres //
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 24000 BTU, F/C, COLOR
BLANCO. - - Marca MIDAS - Madelo MD-CSH240 24K - Serie
N° EVAPORADOR G301129453232921051600EN S/N° CONDENSADOR 19/01/2023 | AC 1 12008-101-50-0626 | 1 4.890.000 4890000 | + | 19/01/2023 | 10 D
G3611294512329310511200D7 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE CAACUPE
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 12000 BTU, F/C, COLOR
BLANCO.- - Marca MIDAS - Modelo CSH120/20P - Serie N° EVAPORADOR
- G301161978749572070202K6 SIN° CONDENSADOR 19012023 | AC 1 12008-101-50-0627 [ 1 2.350.000 2350000 | + | 190112023 | 10 D
G361161977749022060102E2 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE CAACUPE |
Total 7.240.000
OBSERVACION:
3 Tie _'T‘h_-_._ \ ¢ \
forasusy TS T T R
‘ o) wakd W W
2ok e\ |
JEFE DE DE g@a .;\ at\ﬁ JEFEDE pAmMONN JEFE DE DEPENDENCIA
(23 o \ ,[24] an : ENTIDAD RECEPTORA(25)

O [LF .~



f-'- taqua if

SALUD PUBLICA. 5 @ B TETA REKUA! ‘ : , [aguay
Y BIENESTAR SOCIAL ) o GOBIERNO NACIONAL dﬂ {.ﬂ Fﬁ-

1 i
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ROl de 1
Imereso 01/02/2023 05:15:27 pm e —n
L. T
Movimiento N° ‘/‘/"3}/;\@“”“" Ve[ ‘%\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ st - N
ENTIDAD ml\iims!erio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD : //D h '1 A/ u,(\
Fi | [ — A NPT -
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social A... ALTA UNIDAD JERARQUICA [‘ L — O
B.... BAJA : =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . - REPARTICION f§ l n2 EED 2023 | =
el W sy > L
DEPENDENCIA = = 5
DEPENDENCIA (5) |17 REGION SANITARIA CENTRAL D...... DONACIONES (o 0 IS S J
AREA 6) [USF SANTA ROSA-LAMBARE (117 R.S.CENTRAL . I AREA ‘i? ' 5 c /
© - (TP TCENTRAD RM..... REPARACION MAYOR : NG = EY)
LUGAR " LUGAR BN //
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . S i -
£ | N(12) z g ; AT 2 S
4 poes il g s . o
CUENTA El =]« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNMARIO | VALOR torat e ORe. 1= _[ 28
(10) (8|8 {13) o 3 = {17 (18) i o5 88
= = E FECHA TIPO N 2 E @ | MOVIMIENTD g ==
@ | = = = @ 2 S >
2| = = 2 S {20) Z e
g | = =
2.6.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina
01 Magquinas y Aparatos de Oficina
07 Maquinas expedidoras de boletos
IMPRESORA DE TICKETS, COLOR NEGRO - Marca ZKT ECO - Modelo
ZKP-1008 - Serie N° 178272190019 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE | guo22023 | Ac 15 12008-11-390-0017 | 1 1.050.000 1050000 | + | 010022023 10 D
1 SALUD DE LAMBARE -
[ Total 1050000
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.)
CPU, PLACA ASUS H110, PROC CORE 15(6200), MEMORIA RAM DE 8GB,
DISCO DURO 240 GB, COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo K761 - "
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 01/02/2023 AC 14 12008-11-390-0011 1 2.000.000 2.000.000 | + 01/02/2023 4 D
DE LAMBARE
06 Unidades de entrada y salida (pantailas)
MONITOR LCD DE 19" COLOR NEGRO - Marca HP - Modelo HP196G4 -
Serie N° 3CQ2060GWS Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 01/02/2023 AC 14 12008-11-390-0012 1 1.725.750 1725750 | + 01/02/2023 4 D
LAMBARE
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER MULTIFUNCION - Marca BROTHER - Modelo
ML-1200 - Serie N° V63974F2N373668 Entidad Donante CONSEJO LOCAL 01/02/2023 AC 14 12008-11-390-0016 1 991.000 991.000 | + 0170212023 4 D
DE SALUD DE LAMBARE
13 Unidades de consola
TECLADO NUMERICO COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo AK-910 -
Serie N° 220603161 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 01/02/2023 AC 14 12008-11-390-0013 1 80.000 80.000 | + 01/02/2023 4 D
LAMBARE
Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo A-33 - Serie " r
N° 220607649 Ertidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAMgARi| 01022028 | AC i 12003-11-390-0014 g 1 80:000 80000 | + | 01022023 | 4 | D
PAR DE PARLANTES, COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo NO SE
VISUALI ne N7 NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCA 14 12008-11-380-0015 1 120000 120.000 | + 01/02/2023 4 D
DE SAL LﬁMEARE v
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES, CON CERRADURA, MEDIDAS
1.20 MTS DE LARGO X 70 CM DE ANCHO Entidad Donante CONSEJO 0110212023 | AC 15 12008-11-390-0018 | 1 650.000 650.000 | + | 01/02/2023 10 D
LOCAL DE SALUD DE LAMBARE
19 Sillas
SILLA GIRATORIA TAPIZADO EN CUERINA, CON POSABRAZOS, COLOR s a0,
NEGROE At DT GONS 10 IGEHL BE'SALUD DE LANERRE 0110212023 | AC 15 12008-11-390-0019 | 1 753250 753250 | + | 01022023 10 D
5 Total 1.403.250
QBSERVACION:
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2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmisién y recepcion
TELEVISOR LED DE 43" FULL HD CON SOPORTE, COLOR NEGRO -
Marca JAM - Modelo ULTRASLIM-43GFS - Serie )
N© 430FS/SB-226H5044-000785 Enidad Doronte CONSE.O LOCAL DE 0110212023 | AC 14 12008-11-390-0010 | 1 2.600.000 2600000 | + | otoz2023 | 10 D
SALUD DE LAMBARE y—
] ﬂ ) Total 2.600.000
L
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26.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FRIO/CALOR DE 12000 BTU
CON CONTROL, COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-12CHR1 -
Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO 540F858430127070130388, 01/02/2023 AC 14 12008-11-390-0007 1 2.698.000 2698.000 | + 01/02/2023 10 D
COMPRESOR SERIAL NRO 540F8584302270800120318 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAMBARE

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FRIO/CALOR DE 12000 BTU,
CON CONTROL, COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-12CHR1 - .
Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO 540F858430127070130374, 01/02/2023 AC 14 12008-11-380-0008 1 2,698.000 2.698.000 | + 01/02/2023 10 D
COMPRESOR SERIAL NRO 540F8584302270800120267 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAMBARE

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, FRIO/CALOR DE 18000 BTU,
CON CONTROL, COLOR BLANCO - Marca JAM - Modelo JF-18CHRN1 -

Serie N° EVAPORIZADOR SERIAL NRO 540F857100125110170393, 00212023 | AC 14 12008-11-390-0000 | 1 4554.000 as54000 | + | otz | 10 | b
COMPRESOR SERIAL NRO 340E08352041A230120148 Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LAMBARE !y

/f \ Total 9.950.000
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2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE 18.000 BTU FRIO Y CALIENTE COLOR
BLANCO CON CONTROL REMOTO - Marca TOKYO - Modelo
AATOCAE21-18CHR1 - Serie N° COND.XA9 EVAPORADOR. 19/01/2023 AC 1 12008-54-49-4171 1 3.689.999 3.689.999 | + 19/01/2023 10
CONDENSADOR NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL PARAGUAY
ACONDICIONADOR DE AIRE 18,000 BTU FRIO Y CALIENTE, COLOR
BLANCO CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYO - Modelo
AATOCAE21-118CHR1 - Serie N° COND.XA9 DE EVAPORADOR 19/01/2023 AC 1 12008-54-49-4172 | 1 3.689.999 3689.999 | + 19/01/2023 10
COMPRESOR NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL PARAGUAY
ACONDICIONADOR DE AIRE 18.000 BTU FRIO Y CALIENTE, COLOR
BLANCO CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYO - Modelo
AATOCAE21-118CHR1 - Serie N° COND.XA9 EVAPORADOR. COMPRESOR | 19/01/2023 AC 1 12008-54-494176 | 1 3.689.999 3689999 | + 19/01/2023 10
NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
PARAGUAY
ACONDICIONADOR DE AIRE 18.000 BTU FRIO Y CALIENTE, COLOR
BLANCO CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYO - Modelo
AATOCAE21-118CHR1 - Serie N° COND.XA9 EVAPORADOR. COMPRESOR | 19/01/2023 AC 1 12008-54-49-4177 | 1 3.689.999 3.683.999 [ + 19/01/2023 10
NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
PARAGUAY
ACONDICIONADOR DE AIRE 18.000 BTU FRIO Y CALIENTE, COLOR
BLANCO CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYO - Modelo
MTOCAEZH*BCRR‘I Serie N° COND.XA9 EVAPORADOR. COMPRESOR | 19/01/2023 AC 1 12008-54-494178 | 1 3,689.999 3689999 | + 19/01/2023 10
I~ V'ISUALIZ& Enfidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
P GUAY

'Jefe e Patrimonio
H M ! STMA. TRINIDAD
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BAJA -
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............ r———
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TRINIDAD L — DONACIONES
T TRASPASO i
een AREA
AREA (6) RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
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T | I6N{12) = 5 _. | FECHADE |Z 8
. = o K o
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Movimiento N°

F.C-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

s

==
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA- [ e .l ¥

ENTIDAD (2)

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial

UNIDAD JERARQUICA | (3

=

Vice Ministerio de Atencidn Integral a fa Salud y Bienestar Social

REPARTICION (4

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

DEPENDENCIA )

15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES

AREA (©)

Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES)

LUGAR {7]

Direccion -H.R Villa Hayes (15* R.S. PDTE. HAYES)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

FEST]

UNIDAD JERARQUICA

=
= |

n o
U

R
FEB. 2003

REPARTICION

T e
L« )

DEPENDENCIA

T
—

AREA

LUGAR

ESPECIALIZAC
10N (12)

CUENTA
(10)

‘SQECUENTA )
ANALITICO 1

-

ANALITICO 2

DESCRIPCION
13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA PO N°

ROTULADO (15}

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(17)

VALOR TOTAL
(18)

FECHA DE
INCORP.

o
MOVIMIENTO
(0

ARO VIDA (ML
1)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26112 /

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Asientos

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modeln NO SE VISUALIZA - Seria N° NO S
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJD LOCAL DE SALUD DE VILLK
HAYES

24/01/202;/ AC

d

12008-14-13-0329/

165.000

165.000

2410%/2023

A0

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023 AC 2

12008-14-13-0330

— A

165.000

165.000

24/01/2023

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023

12008-14-13-0331

7

165.000

165.000

24101/2023

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023 AC 2

12008-14-13-0332

165.000

165.000

24/01/2023

10

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023 AC 2

12008-14-13-0333

165.000

165.000

24/01/2023

TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023 AC 2

12008-14-13-0334

165.000

165.000

24/01/2023

TABURETE TCRTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA
HAYES

24/01/2023 AC 2

12008-14-13-0335
oA

165.000

165.000

24101/2023
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Movimiento N° Ao j/n N

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA ¥+ oo =% oo 0\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD il= g e
y UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social R ALTA UNIDAD JERARQUICA i
BAJA
~ 7 _|-REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ A REPARTICION
DEPENDENCIA
MEDICA | DEPENDENCIA (5) [15¢ REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES
o) Vila AREA 6) |Hospital Regional de Vila Hayes (15°R.S. FD ES i AREA
ozl N® 14811 (6) |Hospital Regional de Villa Hayes ( 8. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Direccion -H.R Villa Hayes (15¢ R.S. PDTE. HAYES) LUGAR _
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO -
T | 1BN12) ) s C/ _ | FECHADE |Z q
= ) (=]
cwena [ E [ [ DESCRIPCION § S | vaoRuNTARIO | vaorToTaL [ = | WOORR 1T | 28
i 13 = (2] w
(10) 2188 13) FECHA | TIPO Ne 3 E (7 (18) 5 | moviMiENTO |2 % 5
212 |2 2 G b U g
73 z ‘zt =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliarlo y enseres de oficina
14 Aslentos
TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA - ¥
_ Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
c Beaite VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA N2 | AC 2 1200814130336 4 1 165.000 @m0} + | oz |10 J D
Jefa RR.HH HAYES
Hospital Reg  Villa Hayes TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA -
e Marca NO SE VISUALIZA - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA 240112028 | AC 2 ol e 0P 4 e lesooog = ) 24012023 | 10 | B
HAYES
TABURETE TORTA REDONDO ACOLGHADO CON CUERINA NEGRA -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA SR == ) 12008'% / R o B e e o
HAYES
TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA - [/
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 3
i i o e 24012023 | AC 2 12008-14-130339 7 1 165,000 165000 | + | 24012023 | 10 | o
HAYES y
TABURETE TORTA REDONDO ACOLCHADO CON CUERINA NEGRA - /
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA HOREE  yAe 2 ol il 1631000 65000} o+ || ‘albii023 | 10 B @
HAYES /A
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Movimiento N° s T Oy raual [y
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ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD AL = ‘J ‘@\\
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA =
B. BAJA
REPARTICION {4) [“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : en REPARTICION
' DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |15* REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES D. DONACIONES
AREA 6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES I gy AREA
(61 prospital Regionsl ds Vika Haves (1ERS, POTE. ) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |Direccion -H.R Villa Hayes (152 R.S. PDTE, HAYES) LUGAR
—_ [EspEciaLIzac {14) INSTRUMENTO _ _
£ | 1N12) =) g = 8
£ DESCRIPCION o = B co
CUENTA El=g 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL P
(10) g (=] E (13) FECHA PO Ne 3 l% (17) {18) E o g EE-J
o E 5 B . 1=} S
g 2 S Z °3
] g g e © r < =
Total 1980000
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REEEPTURA/;‘ &
ENTIDAD (2)" [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
; e AR REPARTICION
REPARTICION (4) [“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : —
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |11 REGION SANITARIA CENTRAL D DONACIONES
AREA 6) [CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (112 R.S CENTRAL TRASPASO AREA
©° ("R ) . REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
_ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N S 4 A
S| v 53 z _ [ FECRRTDE | 2 )
. b =) K (o]
cuenta  [E | = [ = DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | valorToTAL | S | NCORP. 12 | 22
(10) i I (13) o 3 a {17) (18) 2 0 Ss|8&
glelg FECHA TIPO N 5 = S | MOVIMIENTO | > z =
213 | 2 5) 2 o (20) 2 S5
|1z |2 < Z g
2.6.1.13 Equipos de Seguridad
01 Circuitos cerrados
CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080,
MADE IN CHINA, COLOR BLANCO - Masca HIKVISION - Modelo ”
o s v e e 01022023 | AC 1 12008-239-06-0301 | 1 150 000 150000 | + [ onco;023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P
ik 0110212023 | AC 11 12008-23806-0302 | 1 150000 150000 | + | otoz2023 | 10 | D

D8-2CE16COT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P.

MADE IN CHINA, COLOR BLANCO - Marca HIKVISION - Modelo ,
DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 01/02/2023 AC 11 12008-239-06-0303 1 150.000 150000 | + 01/02/2023 10 D

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P

MADE IN CHINA, COLOR BLANCO - Marca HIKVISION - Modelo

DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 01/02/2023 AC 1 12008-239-06-0304 1 150.000 150000 | + 01/02/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO

CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P,

MADE IN CHINA, COLOR BLANCO - Marca HIKVISION - Modelo .

DS-2CE16COT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 01/02/2023 AC 11 12008-239-06-0305/ 1 150.000 150000 | + 01/02/2023 10 D

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
CAMARA HD PARA CIRCUITO CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P

MADE IN CHINA, COLOR BLANCO - Marca HIKVISION - Modelo
, 239-06- 1
DS-2CE16CQT-IRPF - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ULt 4l i 12006:285:0:940 150:000 150000 4 0110212023 10 b «

CONSEJQyLOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO
Mﬁ*ﬂ HD PARA CFRCUITQ. CERRADO DE 2.0 MEGAPIXELES, 1080P,

ma N CHINA, COLOR. SYANGO - Marca HIKVISION - Modelo
S Hcisearh sgf?ﬁ sl ol 01/02/2023 150 000 150000 = | otoz02s | 10 | D
.{:ONSEJ_ DE SALUD DE SAN ANTONIO
‘ AHOPARA CIRCUITO CERRADO DE 20 NEGAPIVELES, T060P
NGO Marca HKVISION - Modelo 01/02/202 150 000 150000 | + | otoz023 | 10 | D

2 N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
LUD DE SAN ANTONIO

SEEna
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Movimiento N°
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) .

- N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RecEPToﬁO by >
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3)' ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA [ (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Sogial | Avs ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAA REPARTICION
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ R
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 112 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES
AREA 6) |CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (112 R.S GENTRAL TRASPASO AREA
® (i ) REPARACION MAYOR
LUGAR 1Y) LUGAR
__ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ -
| N2 ') = B = 8
i p—% =) . (o]
cuena ([ < [ o DESCRIPCION e 2 | VALORUNIARIO | VALORTOTAL | = | ™NCORP. > | S92
(10) &g |8 (13) . 3 =) (17) (18) 2 0 Ss| 88
ale i E FECHA TIPO N =] E & | MOVIMIENTO | > Z =
o o] = o Py 2] = o >
2| 2 = & ] (20) Z (<]
= < =
2.6.1.13 Equipos de Seguridad
01 Circuitos cerrados
GRABADOR DIGITAL PARA CIRCUITO CERRADO DVR, PARA 8
CANALES CON UNA ENTRADA DE AUDIO RCA Y UNA SALIDA DE AUDIO
RCA - Marca HIKVISION - Modelo DS-7108HGHI-F/N - Serie N° NO SE 0100212023 | AC 11 12008-239-06-0309 |,/1 1.450.000 1450000 | + | 01/02/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN /
ANTONIO
MONITOR LED DE 29" PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR NEGRO -
Marca MSP TECH - Modelo S185F - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 01/02/2023 | AC 11 12008-239-06-0310 | 1 650.000 650000 | + | 01/02/2023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN ANTONIO /|
Total 3.300.000 ~

OBSERVACION:
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(24)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD v (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial . ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social Acrvrsine ALTA UNIDAD JERARQUICA &G
- - J— BAJA REPARTICION =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA f_i
"""""" DEPENDENCIA lcc
DEPENDENCIA {5) |112 REGION SANITARIA CENTRAL [P - DONACIONES prd
: L P TRASPASO
AREA s
AREA © RM...... REPARACION MAYOR =
LUGAR 4] LUGAR \
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . I
=i ION (12) = =) g
. = - o
CUENTA 2l < o DESCRIPCION 8 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 4= 2| =2
(10) 8|8 {13) . 3 g 7 (18) - 2 0 & 88
5 e |2 FECHA TIPO N 5 = O | MOVIMIENTO | 3 = =
o = ) [ < o : = o>
2 = = £ S (20 = )
Z | = =
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR N )
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modalo NO SE VISUALIZA - Serie N No | 30/0112023 AC 12 12008-11-06-4463 1 230.000 230,000 | + 30/01/2023 5 o
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
EXTINTOR DE INCENDIO, POLYO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
(AR pMANBHER A MANOMEIR OB DRIEIRE ML 0L SR 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4464 1 230.000 230000 | + 30/01/2023 5 D

ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL

EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR

ROJO - Marcg N%USEE VISUALIZA - ModelosNO 22 VI:;S?JALIZA - Serie N° NO 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4465 1 230.000 230.000 | + 30/01/2023 5 D
SE VISUALIZA Entidad Donante OE!-ITAIPU BINACIONAL

EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL

EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR

ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO 30/01/2023 AC 12 12008-1 1-06-4467// 1 230.000 230000 | + 30/01/2023 5 D

SE VISUALIZA Entidad Donante OEN-ITAIPU BINACIONAL
12008-1 1%

30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4466 1 230.000 230000 | + 30/01/2023 5 D

EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
_/ SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
/ EXﬂNTﬂRKINCEND!O. POLVO QUIMICD SECO, DE6 KG. CON

4 A

30/01/2023 230000 230000 | + 30/01/2023 5 ]

NGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR 20001/2023 230,000 230000 | + 300112023 g D

VALVUYA
A 1/ | Rouof Maiea NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO
A i rSEM LISLIZAEntidad Donante OE-ITAIPU BINACIONAL

0gNBIaflid Céspedes
> j pedes
ofe e Opia-Adminisirativo

X{ Region Sanitlia . Central
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Movimiento N° 4:. ym
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UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA ' ‘-fn‘
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REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION =
DEPENDENCIA  f
DEPENDENCIA (5) [112 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES =
- TRASPASO k 5] [I
AREA
Lt © REPARACION MAYOR & : b g
LUGAR " LUGAR Ugs. & /
__ |EsPeciaLizAC (14) INSTRUMENTO . . -
= ION {12) ) ) ,_:. .
< . o o ] P. =1 © o
CUENTA = - o~ DESCRIPCION b1 - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL —| =z E
(10) §18|8 (13) . 3 g {7) (18) S : o588
3| 2|28 FECHA TIPO N > E ) Q| MOVIMIENTO | 3 z =
212 |32 2 3 B I - =
2] E & =
2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° No | 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4470 1 230.000 230000 | + 30/01/2023 5
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
EXTINTOR DE INCENDIO, POLYO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° No | 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4471 1 230.000 230.000 | + 30/01/2023 5
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
EXTINTOR DE INCENDIO, POLVO QUIMICO SECO, DE 6 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie o No|  30/01/2023 AC 12 12008-11-064472 1 230 000 230,000 | + 30/01/2023 5
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
EXTINTOR DE INCENDIO, POLVQ QUIMICO SECO, DE 4 KG, CON
VALYULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie No No | 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4473 1 180.000 180.000 | + 30/01/2023 5
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
EXTINTOR DE INCENDIO, POLYVO QUIMICO SECO, DE 4 KG, CON
VALVULA, MANGUERA Y MANOMETRO, SOPORTE DE METAL, COLOR
ROJO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° No | 30/01/2023 AC 12 12008-11-06-4474 1 180.000 180000 | + 30/01/2023 5
SE VISUALIZA Entidad Donante OEI-ITAIPU BINACIONAL
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= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 3de 3

rr. Qi ?ua
de, Fn, ?ﬂatja

Movimiento N°

PN

Impreso 910112023 03:32 2 pm o2 s OYNIA] /=
? i

F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REZEFTORA Je z.\\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f/d? L = " J O\
v = et
UNIDAD JERARQUICA | (3) |vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA = ] DA rme - O
- i REPARTICION 7 L 5. 2073
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e T . I =
DEPENDENCIA (» b e ! %)
DEPENDENCIA (5) 112 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES \u; L,; ' ¥ fe i)
- TRASPASO i \\ UL e
AREA ()
AHER ©) REPARACION MAYOR S C?’
LUGAR )] LUGAR g /
_ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO N ' =
| 1N 5 =) ——{FECHADE |2 R
: = =) . o
cuenta | S [ < [ o DESCRIPCION 8 2 | vALORUNITARIO | vALORTOTAL -| = | INCORP. =2 | 29
L 2188 () 0 3 2 an (18) g Q oSl 8a&
5le | g FECHA TIPO N > £ & | MOVIMIENTO | = @ =
213 |32 2 G 2 @ |z [°3
12, = =
/ Total 2.660.000
OBSERVACION /
AxeLino
Lk
JEP‘-E DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_ 2 sen-



@ Ministeria de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

® GOBIERNO NACIONAL

! HoJaN®* 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R o ttsaTa Z
Movimiento N° AL
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA /7
3 ; G
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ~
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA Y
BAJA =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - REPARTICION iy
o DEPENDENCIA \\U.Z
DEPENDENCIA (5) [12* Region Sanitaria - Neembucu DONACIONES e
. TRASPASO AREA
S © RM.veone REPARACION MAYOR \\
LUGAR o LUGAR
__ |EsPEciaLIzAC (14) INSTRUMENTO !
| 16802 ) 3 _ ; g
b5 ) o
cuwta [ E [ s DESCRIPCION 8 2 | vaorUNTARIO | vALoRTOTAL | £ | INCORP. <=|z8
o
(10) =18 |& (13) FECHA | TIPO Ne 2 E an (18 & | movmento |5 ™| 2 ¥
2|13 |3 S N @ [2 |°3
[Z] g =z o (3] =3
/ " 9
26.1.05 ° Equlpos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digltales para Informética
[iY] Unidad completa o sistema Integrado
NOTEBOOK DE COLOR AZUL, PANTALA DE 14 PULGADAS.
LAPTOP-S7VLDRMC, PROCESADOR
INTEL{R)CELERON(R)N4020CPU@1.110HGHZ. RAM INSTALADA: 4,00GB
{3,82 GB UTILIZABLE). ID DEL DISPOSITIVO: 4
39F3B035-AEFB-48ES-88BC4170F51EDFO2. ID DEL PRODUCTO: 30012023 | AC 3 12008-33-05-2232 | 1 2,044,000 2044000 | + | 30012023 4 4 D
00342-43225-04533-AA0EM. SISTEMA OPERATIVO DE 64 BITS,
PROCESADORX64. - Marca HP - Modelo 14-AX100LA - Serie
N° 5CD1513ROF Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA
UMBU
Total /2,044,000

OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL

JEFE DE DEPENDENCIA

)

ﬁn

£ PATRIMONIO
(24)

Liz Gilda R. Brizuela A.
Jefa de Patvimonio

XTI R.S. Neembuct

T Y m (1O
> TEMBUlL
- =MD

JEFE D¥DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
Lic. Juan Ramin Troche &

Jefe de Dpto. Administrativo
12 Region Sanitaria Nbcd.

O_ A2 X224 .—



Miniseeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIJAL

E TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO SR e e
Movimlento N° /.
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA /8
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) |£m1mn / =
i
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Atencion integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA |UNIDAD JERARQUICA | =
B BAJA <
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION \=
= DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |12® Region Sanitaria - Neembucu DONACIONES \\
TRASPASO .
AREA ®) AREA ) i
REPARACION MAYOR N A w8 M T O |
LUGAR 0 LUGAR b -r:.':':f-;_m =31 : ON
— [ESPECIALZAC (14) INSTRUMENTO — 040N ol %! Activo Fijo
) ) & _ [Mipinterii ol idad
p=4 ) ) 23 v¥io
e | E [ o | o DESCRREION 8 2 | vaoruwmaro | vawortora | S| WEORR T TR ERERestar Sopiy
3 S|l pWm
(10) 3 g 3 FECHA | TPO 3 E {n (18) S | movimieNTo | = % =
|2 2 2 3 w | [°3
26109 / Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
09 Equipo e Instrumental para glnecologia y obstetricla
DETECTOR FETAL (ECO-FETAL DOPLER). DE COLOR BLANCO CON
AZUL CON PANTALLA LCD, 8 NIVELES DE VOLUMEN, ALTAVOZ
INTEGRADO E INTERFAZ DE SALIDA, INCLUYE CARGADOR. - Marca 300172023 | AC 12008-33-95-2234 A 1 800.000 800000 [ + | aom1023 | 10 D
CHOICEMMED - Modelo MD80OC34 - Serie N° F630C019006208 Entidad /
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA UMBU
17 Equlpo e instrumental para otorrinolaringologia
OTOSCOPIO CON 5 ACCESORIOS. - Marca WELCH ALLYN - Modelo
POCKET JUNIOR 22840 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 30012023 | AC 12008-33-95-2233 ¥ 1 1.200.000 1.200000 | + | 30012023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA UMBU V|
Total 2000000 7
OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL
/J
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE EEP NDENCIA
(23) (24) ENTIDAD KECEPTORA(25)
+ : J - P L T he /
Liz Gilda R. Brizue:a - Lic. Juan Ramon Troche -
Jefa de Patrimonio Jefe de Dpto. Administrative O_ > Ao
¥11 R.S. Neembucd 12 Region Sanitaria Rbcd.

N



SALUD PUBLICA © v A TTTAR A .
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL

HojaN°  1de 1
MOVIM'ENTO DE BIENES DE USO Imprase 01/02/2023 01:47 40 0m
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA ﬂ =T
- = — REPARTICION '
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SAXUD™ - R
DEPENDENCIA
DEPENDENC!A (5) |11" REGION SANITARIA CENTRAL .. DONACIONES |\ Lo
AREA 6) |CEMTRO DE SALUD DE YPANE (11° R S.CENTRAL Tooppy TRASPASO AREA
(61 { : ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR U] LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO [ LT 5~ S
S| v ) & = .-g/"é &
. = 2 E o
CUENTA El <« | o DESCRIPCION 2 S | vaorunmario | valorToTAL | £ | WNCORF 12 | 22
(10) |38 |8 (13) . 3 2 (7 (18) 2 o . ISF| 83
sl g |8 FECHA TIPO N =] E S | MOVIMIENTO |3 € =
5|2 e |3 * 1w lg | 5g
A 2 | 2 =
26400 ' Equipos de salud y laboratorio /
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR DE LATIDO FETAL, DOPPLER, CCLOR BLANCO - Marca
BISTOS - Modelo BT-200 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle 01/02/2023 AC 13 12008-149-06-0133 |1 1.120.000 1420000 | + 01/02/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE N A s
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
REGULADOR DE OXIGENO( MONOMETRO) PARA BALON DE OXIGENG,
HUMIDIFICADOR TIPO BURBUJA DE 400CC. CON VALVULA DE -
SEGURIDAD - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie 01/02/2023 AC 13 12008-148-06-0134 /1 585.000 585,000 | + 01/02/2023 10 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE p /
YPANE
REGULADOR DE OXIGENO( MONOMETRO) PARA BALON DE OXIGENO,
HUMIDIFICADOR TIPO BURBUJA DE 400CC. CON VALVULA DE N
SEGURIDAD - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie 01/02/2023 AC 13 12008-149-06-0135 4" 1 585.000 585.000 | + 0110212028 10 ]
N° NO SE VISUALIZA Entidad Dorante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE /]
YPANE ;
/ A \ Total 2290000 /
<
¢
bt Agino
, 4\criic Regional
VN i SaniefTd
iy
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA @ D VY

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniswerio de ® TETA REKUAl r ]

*{’T% SALUD PUBLICA
é\g Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL b, A
HojaN*  1de 1 S—
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 24/01/2023 08:23:44am. -2 oMl Al M
Movimiento N° %@\@V R
3
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RE “ - LN\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //e“‘ N2...... 7L o ﬂ\\
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Soclal ALTA UNIDAD JERARQUICA = et S O'\
BAJA - UL
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION B FEB. 2023 ;:_3'.; |
DEPENDENCIA <L e Y
DEPENDENCIA (5) [15° REGION SANITARIA PRESIDENTE HAYES DONACIONES o 5;5% FCIOR g}l
TRASPASO AREA = RRULARIOS S
& i i 4
AREA (6) |Hospital Regional de Villa Hayes (15° R.S. PDTE. HAYES) REPARACION MAYOR \ y/
LUGAR {7) | Pirecoion -HR Villa Hayes (15 R.S. PDTE. HAYES) LUGAR \\ //
—_ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO — { =
S| N = & ; e CHADE |2 8
= 2} [=)
cea B [ [ & DESCRIPCION § S | vALORUNTARD | valorToTAL | S| MOORR 1T | 28
(10) a8 |8 {13) " =] an (18) 2. 9 S&| 8
2|8 |8 FECHA | TIPO N 2 E o | movimento |2 | 2 =
2|3 |3 2 3 21w |2 |°3
[} =z e = < =
HR
26412 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamlento
01 Camas
CAMAS DE HIERRO DE DOS PISOS DE COLOR NEGRO CON UNA
O T o A~ Mol & | 2402028 | ac 1 12008-14-13.0827 | 1 1613500 161350 | + | 24002028 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE VILLA HAYES
CAMAS DE HIERRO DE DOS PISOS DE COLOR NEGRO CON UNA
B T e S VS ALZA Moo | 2#om2023 | Ac 1 12008-14-13-0328 | 1 1613.500 1613500 + | 20012023 | 10 | D
LOCAL DE SALUD DE VILLA HAYES
Total 3221000 /
OBSERVACION:
"
513 ;:é%( -
Lic. Blanga-osigse
Jefa RRHA
S e BATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25) _

(- 13 BUG.-




oA EE T ¢ . ="

SALUD PUBLICA

ACIONAL '  defe gmfex

¥ BIENESTAR 50CIAL B GOBlERNC&
Movi DE BIENES DE USO HolaltG™_ Tyehe
OV MIENTO S U Iippreso 02/02/2023 03:3156pm
Movimiento N° = | %
.~
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA QQ £ ?,,.\_ )
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //é» ™ 0
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA e T
- e S REPARTICION = | U J
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e = FE
DEPENDENCIA -
DEPENDENCIA (5) 112 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES “%’é Endo = =
g TRASPASO ; \\0 [3 DE
. _ AREA ~
AREA (6) |CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.S.CENTRAL) REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR \
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO . : ~ Btea |
= 10N (12) g = 4 )
= DESCRIPCION =) a € L o
CUENTA E Al =l = 2 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = «=|zE
0] &g |8 (13) . 3 g (17) (18) 2 °o 19N |8E
o | E | E FECHA | TIPO N =) = O | MOVIMIENTO |2 T | & E
a | S = o < - 20) = oz
2| 2|2 < ° ( = g
< <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 145 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 02/02/2023 | AC 4 12006-149-06-0112 | 1 320.000 320000 | + | 020212023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 1 45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 0210212023 | AC 4 12008-149-06-0113 | 1 320.000 320000 | + | 02/02/2023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE 2
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 1.45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Enlidad 0210212023 | AC 4 12008-149-06-0114 | 1 320.000 320000 | + | 020212023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE /
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 1.45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 02/02/2023 | AC 4 12008-149-06-0115 | 1 320.000 320000 | + | 020212023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR ]
MARRON, MEDIDAS 1.45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 02/02/2023 | AC 4 12008-149-06-0116 | 1 320.000 320000 | + | 0200212023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE Y
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 1 45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 02102/2023 | AC 4 12008-149-06-0117 | 1 320.000 320000 | + | 02022023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE /
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR
MARRON, MEDIDAS 1.45 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 0210212023 | AC 4 1200&:49 B-0HE-| 1 320000 320000 | + | 02022023 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE N
ESCRITORIO DE MADERA DE 3 CAJONES CON LLAVE, COLOR . "y /
o S0CIA; MARRON, MEDIDAS 145 MTS DE LARGO X 80 CM DE ANCHO Entidad 02/02/2023 950 Ungy 40 o0 i 320000 320000 | + | 0260212023 10 D
W \ Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPANE . o Vi ya
r‘:\\T Bas . 1 Y.
% Biombos y estantes =~ /
- == £~
% DE UNA PUERTA, INTERIOR DE 4 3 3 ,.;\ j 7
TOS. COLOR MARRON, MEDIDAS 175 MTS DE ALTURA 2 % W
053 ACHO Enlidad Donanle. CONSEJO LOCAL DE SALUD DE G2eele 1A 0.0 200000 + | 020022023 I 10 1 D
a ¢ &y,
’5'/4.' :
N JYINIRT




RUBERENTIN

e S e

Ll 0 SALUD PUBLICA .
~*°/ Y BIENESTAR SOCIAL

GOBIERNO NACIONAL

B TETA RERUAL
]

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  2de 2
Imgrasn 02/02/2023 033156 pm

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar-Social * ORIGEN O MOVIMIENTO (8) - [ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA 2
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |11 REGION SANITARIA CENTRAL DONACIONES ke
AREA 6) [CENTRO DE SALUD DE YPANE (11° R.8.CENTRAL, TRASPASO AREA \
(6) [EENTH ( — ) REPARACION MAYOR ~
LUGAR ] LUGAR \
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO < e
S| 1812 ) =) . /i;
= = : Q,
CUENTA Sl <[« DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = 2| =8
(10) &l g |8 (13) S 3 s i o 5 3s|iz
3|2 |2 FECHA TIPO Ne =] = S | MOVIMIENTO |2 | & B
o = — o <C w0 Q=
=] = = = S (20) = <]
Z Z =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA DE DOS PUERTAS CON LLAVE, 3
COMPARTIMIENTOS, COLOR MARRON, MEDIDAS 2 00 MTS DE ALTURA
7220 MTS DE ANGHO Enidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUD DE|| 020212023 | AC 4 12008-143-06-0121 | 4 550,000 550000 | + | 02022023 4| 10 D
YPANE -—.
/ / P Total 3400000 ¢
— wag
L P
. “_';Hlﬂtl?,’aﬁ : y 7
o \_'nqﬁo (“4‘(_ St J
<P 2N, Sr\Cjyiptetdr Aquinc
o 2% Enc. Rgfimenio Regions
L =" ul' Rl RS EHIERE)
z S, X Qo SaTt
Qﬂ "‘;’l'
/" JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA O _ 4> B —
i ENTIDAD RECEPTORA(25)

oo
Dy, S
g5 wisS

(24)



Mivisnerio de

Jq SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI

= GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N°
Imprasa 26/01/2023 08:58:30 a.m.

1de 6

Movimiento N°

r

1A

kgt

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

&
{3) DEPENDENCIA RECEPT,] Q

2]

=
%

ENTIDAD

(2) [Ministerio e Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

{3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

(4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

(5) Hospifal Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro)

AREA

LUGAR

ORIGEN O MOVIMIENTO (g)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

NE e menen.e

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

7

CUENTA
{10)

SUBCUENTA (1)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA

TIPO

ROTULADO {15)
CANTIDAD (16

VALOR UNITARIO
7

3
VALOR TOTAL
(18}

SIGNO (18)

(20)

INCORP.

o
MOVIMIENTO

- d!MF o)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

ANO VIDA UTIL
(1)

2,6.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Armarios

ARMARIO DE METAL CON PUERTAS 1.89 MTS X 70CM DE ANCHO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se
visualiza Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES
FRONTERAS

10/01/2023

AC

12008-700-90-4511 1

1.860.000

1.850.000 | - +

10/01/2023 /| -10 D

09

Escritorios

ESCRITORIO ENCHAPADO COLOR NATURAL 1.10 MTS DE LARGO X 80
CM DE ANCHO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N* SIN SERIE Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023

AC

12008—700-90—4472/ 1

650.000

650.000 | +

¢

10/01/2023 10 D

ESCRITORIO ENCHAPADO COLOR NATURAL 1.10 MTS DE LARGO X 80
CM DE ANCHO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° SIN SERIE Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023

AC

12008—700-90—4473/ 1

650.000

650.000 | +

10/01/2023 10 D

ESCRITORIO ENCHAPADC COLOR NATURAL 1.10 MTS DE LARGO X 80
CM DE ANCHO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° SIN SERIE Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023

AC

12008-700-90-4474, | 1

s
I

650.000

650.000 | +

100172023 10 D

ESCRITORIO ENCHAPADO DE 60 CM DE ANCHO X 1.50 MTS DE LARGO
COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza -
Serie N° no se visualiza Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023

AC

12008-700-90-4510 1

800.000

800.000 | +

10/01/2023 10 D

Asientos

BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-700-90-4494° | 1
I

685.000

685.000 | +

10/01/2023 y

~
—
o
=]

Co

BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N® no se visualiza Enfid
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

/'I

'12008-700-904495 |1

685.000

685.000 | +

10/01/2023/ 10 D

{ Aic 3a

/| L. Lucio Chamé?ro

Patrimonio
Pra ij_.sCo.
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SALIIJB PUBLICA B TETA REKUA|

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BI DE US LRI B2
ENES DE USO Impreso 26/01/2023 08:58:30 3t
Movimiento N° /AQ
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ” 3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L - ALTA UNIDAD JERARQUICA [ E
_ [ — BAJA : =3
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ A o REPARTICION
........ e
DEPENDENCIA {5} [Hospital Santa Rosa del Aguaray (2° R S. San Pedro) L — DONACIONES ERENDENGIN
) —— TRASPASO A
B i REA
AREA © RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ [esPEciaLizac (14} INSTRUMENTO ,\ -
| 182 g = — | FECHADE [~ )
. bt =23 K
cueNta [ E [~ [ DESCRIPCION 2 S | VALORUNTAR | vALoRTOTAL [ S| WNCORR. S [ 2o
(0 BlE |2 (3 o 3 = (17) (18) 2 0 Ss|HE
3| 2|8 FECHA TIPO N ) E © | MOVIMIENTO | = x =
212 |2 e S * (20) Z | °3
w2 E E < =
2,6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
14 Asientos
BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO SE ]
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad 168/01/2023 AC 1 12008-700-90-4496 1 B85,000. 685.000. + 10/01/2023 /1 10 D
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS '
BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO SE ]
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° o se visualiza Entidad 100112023 | AC 1 12008-700-904497 | 1 685.000 685.000 | + | 10012023 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS /
BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO SE 7
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad 100112023 | AC 1 12008-700-904438 | 1 685.000 885.000 | + | 100172023 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS /
BUTACA ACOLCHADA COLOR NEGRO CON RUEDITAS - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad 10/01/2023 AC 1 12008-700-80-4459 % 685.000 685.000 | + 10/01/2023 10 D
Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS s
19 Sillas
SILLA FUA ESTRUCTURA METAL Y PLASTICO COLOR NEGRO - Marca
NO SE VISUALIZA - Mod SE VISUALIZA = Serie N° NO SE . .
ENR Epr‘] ﬂdzzﬁj D'\’;‘r"ailt‘; Nl?NNEE‘éS'D ADIZISTE;;ZCION Bl TES 10012023 | AC 1 12008-700-90-4475/ | 1 240,000 240000 [ + | 1001205 | 10 D
FRONTERAS
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL Y PLASTICO COLOR NEGRO - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE j
VISUALIZA Entidad Donante. UNIVERSIIAD Finicimy N, 10012023 [ AC 1 12008-700-90-4476' | 1 240,000 240000 [ + | 1001203 [ 10 | D
FRONTERAS
SILLA FWA ESTRUCTURA METAL Y PLASTICO COLOR NEGRO - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE P _
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES A f‘m’?ﬂm?ﬁ?" E i 12008-700-904477 410 . 240000 ) + 202, | 10 .
FRONTERAS o™ 510, ff 4
SILLA FIJA ESTRUCTURA METAL Y PLASTICO COLOR NEGRO - M
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NOSE [/ &=
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TREY /s = )| s mososy/ | 240,000 000 f + | toonizon /| 10 | D
FRONTERAS B [

CIO LIEmeti=
\‘_Ql{.ud. patrimonio

K/"{} H.G.8.P. Py.-Co.

N M.8.P.yB.S.



2\ Mioisteciode = R
@ﬂ SALUD PUBLICA W TETA REKUAI Fat |

SL¥7) Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e mgm}a

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o e mh

Movimiento N° //'/ QQ“\ O A l/z?w\\-

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE ze;-oEPENDENCIAREc:Eﬁ/aSR Mo gl v-*)\\
=

UNIDAD JERARQUICA [ (3) [Vice Ministerio de Atencin Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA

RTA

REPARTICION
COMPRA | |

PENDE ! R
DEPENDENCIA 5 DONACIONES DEPENDENCIA ! i3
TRASPASO AREA B 7

AREA (6) REPARACION MAYOR A -

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
03 FEB. 2073

REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALLID™

Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) D...

LUGAR 7) LUGAR
INCD% k

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)
DESCRIPCION
(13) -
MOVIMIENTO
(20)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(17} -(18)

CUENTA

(10) FECHA TIPO N°

SIGNO (19)

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ARNO VIDA UTIL

(21)
ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

19 Sillas

SILLA FA ESTRUCTURA METAL Y PLASTICO COLOR NEGRO - Marea
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Enlidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES
FRONTERAS

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4479 1 240.000 : L0000 o+ 1000172023 4| 10 1]

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4480 1 750.000 750,000 | + 10/01/2023- 10 D

SILLA GIRATORIA CON 5 RUED|TAS, TAFIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4481 1 750.000 750.000 [ + 10/01/2023 10 D

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAFIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1 12008-700-904482 1 750.000 750.000 | + 10/01/2023 * | 10 D

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR

NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL | 10012023 | AC L 1200870000433, 11 750.000 750000+ | 10012023 | 10 | D

TRES FRONTERAS i

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1 12008-700-904484 |/ 1 750.000 750.000 | + 10/01/2023 10 D
o /

.}I

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie A
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD !NTERNACIONN.{?',-

12008-700»90-448?// 1 750.000 750000 + 10/01/2023 1 10 D
A

TRES FRONTERAS

Lie. Lucio Chamorr:
Jefe de Patrimonic
H.G.S.P. Py.-Ca.
M.8.P.yB.S.
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Ministeriode

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

5 TETA REKUAI

# GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  4de 6

Impreso 26/01/2023 08:58:30 a.m.

Movimiento N°

Z5N

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

{9) DEPENDENCIA RECEPTGFWZ Xt

ENTIDAD

(2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

(4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ,

DEPENDENCIA

5

Hospital Santa Rosa del Aguaray (2*R.S. San Pedro)

AREA

(6)

LUGAR

{7

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

Y

LUGAR

ESPECIALIZAC
10N (12)

CUENTA
(19)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

(14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
()

%

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (1

g el

= | UJFEB. 2023

/LARIOS

U

MOVIMIENTO
(20)

ANOFOA U
1) oy

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26.1.12

Muebles y Enseres

Mobiliario y enseres de oficina

Sillas

SILLA GIRATORIA CON 5 RUEDITAS, TAPIZADO EN CUERINA COLOR
NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL
TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008-700-90-4486 | 1

750.000

750.000

10/01/2023

s

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008-700-904501 e

50.000

50.000

10/01/2023

10

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC i

12008-700-904502 | 1

50.000

50.000

10/01/2023

10

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008—700—90-4503/_ "1

50,000

50.000

10/01/2023

10

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008-700-90-4504 1

50.000

50.000

10/01/2023

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008-700-90-4506 |- 1
Z

50.000

50.000

10/01/2023 -

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

10/01/2023 AC 1

12008-700-90-4507 | /1

50.000

60.000

10001/2023

V.

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-700-90-4508 ) 1

50.000

50.000

10/01/2023
/

10

SILLA DE MADERA COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo no se visualiza - Serie N° no se visualiza Entidad Donante
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES FRONTERAS

12008-700-90-4509 1
e

50.000

50.000

10/01/2023

d

22

Mesas

T ——

Lk LicioCn
J;fo de Pat




Minisrerio de = P
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL de o 3“"‘"

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO g0 0530 o |
Movimiento N° /,:/c\\ 4A

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT%V‘\ (ol | ’,/},\
ENTIDAD - | (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //;9 o 6 : ‘ U,ﬂ\\
-::. N Bissssssssanpsasgy A a

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA [re;

BAJA REPARTICION ‘%_ D 3 FEB 2!123_

COMPRA =
DEPENDENCIA R 2.
2

ot

REPARTICION (4) "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™

wewes DONACIONES R
_ L TRASPASO 3 ML
AREA ®) : g AREA Ht
RM....... REPARACION MAYOR B,
LUGAR ) LUGAR ; L/ Ul
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

Hospital Santa Rosa del Aguaray (2° R.S. San Pedro)

DEPENDENCIA (5

DESCRIPCION
(13)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CUENTA
7 (18)

{10) FECHA TIPO N MOVIMIENT

(20}

SUBCUENTA {11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
SIGNO (1
&A ]
@) ©°
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

22 Mesas

MESA ENCHAPADA COLOR NATURAL DE 83 CM DE ANCHO X 1.20
METROS DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza -
Serie-N?-no se visualiza Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

MESA ENCHAPADA COLOR NATURAL DE 83 CM DE ANCHO X 1.20
METROS DE LARGO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza -
Serie N° no se visualiza Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
TRES FRONTERAS

25 Biombos y estantes

ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -

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

VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES 10/01/2023 AC 1 12008—700~90—4487I), i 500.000 500.000 | + 10/01/2023 10 D

FRONTERAS

ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -

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

VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES

FRONTERAS

ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -

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

VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES 10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4489 A1 500.000 500.000 | + 10/01/2023 10 D

FRONTERAS

ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -

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

VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES

FRONTERAS e~

' | ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS e : ,.
4 | Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° N 5

i| VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL

FRONTERAS
l\

10/01/2023 AC ' 1 12008—700—90-4500/' 1 350.000 350.000 | + 10/01/2023 10 2]

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4505 A 350.000 350.000 | + 10/01/2023 10 D

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4488 = 500.000 500.000 | + 10/01/2023 10 D

10/01/2023 AC 1 12008-700-90-4490 1 500.000 500.000 | + 10/01/2023 10 D

12008-700-90-4441 1 500.000 500.000 | + 10/01/2023 10 D

L= 0

| "".f.dq Patnmc i

H.G.8.P. Py.-Co
M.8.P.yB.&




SALUB PUBLICA ® TETA REKUAI PW?F“’I &

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL o,

MOVIMIENTO DE BI E HojalN® _ Gidend
TO DE BIENES DE USO Impraso 26/01/2023 08:58:30 a.m.
Movimiento N° /':,-—;i'?;_—-\:\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA PN
ENTIDAD (2) [Ministzrio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Q oy ""/;2’\\
[} £
) —— - . . Acevcen. ALTA < “ =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a [a Salud y Bienestar Social oA UNIDAD JERARQUICA //‘;\ N"....é.... = 4;\\
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION / & o\
DEPENDENGIA < lU 3 FE B 2 5
DEPENDENCIA (5) [Hospitzl Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) DONACIONES S o : 023 =
AREh = TRASPASO AREA =] - - 5
© REPARACION MAYOR 25 = - =
LUGAR ] LUGAR s CC‘//
__ |especiauizac (14) INSTRUMENTO .
E | 10Ny g ) Minjsge g =
CUENTA = ~ DESCRIPCION o = < 5 oo
Els |2 5 3 2 | VALORUNITARIO I Sc|as
(10) slele ( FECHA | TIPO Ne 3 = i “7 leflestpeviyiento | = | 2 2
a E 3 o 5 a3t =z o S
73 E <Zt o < 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
25 Biombos y estantes
ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL TRES o0z | | AC ! 12008-700-90-4492 | 1 500.000 | s00.000 [ + | 0012023 | 16 | b
FRONTERAS
ESTANTE CON ESTRUCTURA METALICA DE 5 COMPARTIMIENTOS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo no se visualiza - Serie N° no se
visualiza Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRe 100012023 | AC 1 12008-700-904493 | 1 500.000 500000 | + | 100012023 | 10 D
FRONTERAS £
g Total //19.760.000 P

OBSERVACION:

DN’TfAPARTV?A EXPEDIENTE N° 461/2022

al-3an P

JEFE DE DEPENDENCIA kﬁ_és"ne DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_ 12 9ec -




Ministoriode ¥ TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD \,
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial A ALTA UNIDAD JERARQUICA '
- - T— BAJA REPARTICION
REPARTICION {#) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA
G e
DEPENDENCIA (5) 132 REGION SANITARIA AMAMBAY ~ / ) S DONACIONES A
. - ) PO TRASPASO AREA
AREA {6) |Hospital Regional de P.J.C (Amambay) ML REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR
__ [esPEciauzac (14) INSTRUMENTO zpé. ; el
£ | I6N(12) e & _ | FecHADE S Gip L B
— > Ty
CUENTA gl e [~ DESCRIPCION S | vALORUMTARID | VALORToTAL | £ | INCORP. |2 2/
{10) g8 § (13) " a (7 (18) 2 ° 8|85
2 E FECHA | TIPO N 2 g © | mMOVIMIENTO (= | 2 B
2 g 2 8 @ @ (2 [®8
12| 2 /
2.6,4.05 Equlpos de Computacién ¢
01 Maquinas numérlcas o digitales para informatica
09 Imprasoras de calldad mecanografica
IMPRESORA L3210 ECO TANK COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo
C6345 - Serie N° XAGC312313 Enfidad Donante UNIVERSIDAD 2501/2023 | AC 1 12008-16-16-1004 | 1 1.720.000 1720000 | + | 25/01/2023 4 D
SUDAMERICANA FILIAL PJC
IMPRESORA L3210 ECO TANK COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo
6345 - Serie N° XAGC312302 Enfidad Donante UNIVERSIDAD 2510112023 4| AC 1 12008-16-16-1005 | 1 1,720,000 1720000 | + | 25/0172023 4 D
SUDAMERICANA FILIAL PJC
Total /3,440,000
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Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B. BAJA
REPARTICION (4) |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD : COREER REPARTICION
............ ek
DEPENDENCIA (5) DONACIONES
. TRASPASC AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR :
—_ |FsPECiaUzac (14) INSTRUMENTO _ ; _
| 16N(12) & e FECHA DE Bnacs
£ g e s E st
CUENTA gl - [w DESCRIPCION 8 a | vaLoRUNTARIO | vALoRToTAL | = | NCORR. 12 2 E Sheia/
(10) |18 |¢8 3 3 g {17 18) 2 ° SS| 885
3l |8 FECHA | TIPO Ne 2 £ © | MOVIMIENTO |3 | & 2
2 = = a < 2] 2 o=
2| 2| 2 & S (20) Z <]
| = =
26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informdtica
" Unidad completa o sistema integrado
CPU PROCESADOR I7 10MA GENERACION MEMORIA 16 GB DDR4
DISCO SSD512 DISCO 1TB - Marca HP - Modelo ENVY TEQ1-1022 - Serie 26/01/2023 AC 2 12008-59-196-2808 | 71 6.017.000 6.017.000 | + 26/01/2023 10 D
N° 2M021146CK Entidad Donante OPS/OMS /l
CPU PROCESADOR I7 10MA GENERACION MEMORIA 16 GB DDR4
DISCO SSD512 DISCO 1TB - Marca HP - Modelo ENVY TE01-1022 - Serie 26/01/2023 AC 2 12008-59-1 96-2809/ 1 6.017.000 6.017.000 | + 26/01/2023 4 D
N° 2M0207535X Entidad Donante OPS/OMS
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR 24" - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 3CM20800T5 Entidad Donante OPS/OMS 26/01/2023 AC 2 12006-59-1 96—28‘(6 1 1.254.000 1.254,000 | + 26/01/2023 4 D
MONITOR 24" - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie I
N° 1CR12220BF9 Entidad Donante OPSIOMS 26/01/2023 AC 2 12008-59-196-2811 y, 1 1.254.000 1.254.000 | + 26/01/2023 4 D
13 Unidades de consola
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° SHFSEWE Entidad Donante OPS/OMS 26/01/2023 AC 2 12008-59-1 96—2814 1 80.000 80,000 | + 26/01/2023 4 D
TECLADO - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° SHFX2LY Enfidad Donante OPS/OMS 26/01/2023 AC 2 12008-59-1 96—2811% 1 80.000 80.000 | + 26/01/2023 4 D
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tension
- - - i o i
UPS.20 1CW.= barm EATON - Modelo 55X - Seric I 76350010 Enidad 261012023 | AC 2 12008-59-196-28%6 | 1 52.200.000 52200000 | + | 26012023 -| 4 D
|Btnante OPSIOMS
99 / 'Qtros equipos digitales para informética
y MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° W2FX2LY Enlida:
/ / Donante OPS/OMS \ 28/%/2023 AC 2 12008—59—196—281/4/ 1 50.000 50.000 | + 26/01/2023 4 D
/| MOUSE - Marca HP - Modelo NO SE VISSIETZA NZF5WS Entidad | | . L
/ / | Donante opsioMs ; \ AN, . ‘1 ?6/ 1/2023 AC 2 12008-59-196-2815 / 1 50.000 50.000 | + 26/01/2023 4 D
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Movimiento N° / o?‘ ).\‘.
F. C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA f/& . 20 a4
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N v, "N — 2
F“'—-———-—--_.___
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA .% = NG ere  adei ) =
B BAJA =t TEUTZ =
REPARTICION (4) |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD REPARTICION . o ’ =
COMPRA T =13
DEPENDENCIA 5) DONACIONES |pEPENDENCIA \ W -
A TRASPASC AREA A — &t 7] =
AREA © REPARACION MAYOR D bu&\" -
LUGAR m |Lucar ePartamene,
__ [EspEciauzac {14) INSTRUMENTO _ Mini Uin
S| 16N g ) n/steroge Y
CUENTA % 5 = DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = |
(10} |8 | e (13) . PO N Q an (18) = -
B|IE5 |5 ECHA 2 z & | moviMiENTO £
[e]
2|2 |2 2 3 (20 3
_— Total 67.002.000
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VIMIENTO DE BIENES D Hoja P, _ 1o 1
MO 10 Bl SDEUSO Impresa 01/02/2023 09:47:28 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA nscsr}p}i&
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencian Integral a la Salud y Bienestar Sacial Aucssus ALTA UNIDAD JERARQUICA
Burwns  BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUDY COMPRA REPARTICION
DE NCIA
DEPENDENCIA (5) [7* REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES PENDE
TRASPASO AREA
AREA {6) |USF ITAPUA POTY (72 ITAPUA) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR 2 3 T—
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ¥ =
| 6N(2 ) g Tty FECH E g
cueNtA  |E [~ [ & DESCRIPCION 8 2 | vaLORUNTARID | vALORTOT. B, NG Nz = | ZE
10 g3 (13) 3 g 17 / 58|
(10) 2 g FECHA | TIPO N 3 E (1) (18) 2N 2 Eg
o < "4 =N oS
=3 S (20)
2% |2 iy 2
26.1.05 Equipos de Computaclén
01 Méquinas numéricas o digltales para Informética
(i1 Unldad completa o sistema integrado
NOTEBOOK, COLOR GRIS, PROCESADOR INTEL PENTIUM, RAM 4GB,
ALMACENAMIENTO 128 GB - Marca ACER - Modelo N20H2 - Serle
N* SF11433GTW3 Entidad Donante. CONSEJO LOCAL DE SALUID DE 01022023 | AC 15 12008-131-28-0077 | 1 2,600,000 2600000 | + | 01/02/2023 4 D
[TAPUA POTY
08 Impresoras de ¢alldad mecanagréfica /
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo 7{ /
13250 - Serie N° NCH31070F2008 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE | 01022023 | AC 15 12008-131-28-00 1 1.830.000 1830000 | + | 01/02/2023 4 D

SALUD DE ITAPUA POTY

Total 4.430.000
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1de 1

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social A.. ALTA UNIDAD JERARQUICA
, B BAJA -
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . e REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOMA PYTA D... DONACIONES
- T.. TRASPASO AREA
AREA © REPARACION MAYOR
LUGAR ! LUGAR
__ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO .
=] ION (12) 5 @
CUENTA sl - b5 DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL o
(10) il 3|09 (13) 7 3 a (17) (18) =
3| 2|2 FECHA TIPO N > £ O | MOVIMIENTO
S 2| = 2 3 = (20)
o = =
/ < < ;
2.6.1.09 / Equipos de salud y laboratorio /
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
MESITA PORTA INSTRUMENTAL DE DOBLE 60X40CM DE METAL P
ESMALTADO EN COLOR BLANCO - Marca LCM EQUIPAMIENTO
CLINICO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 03/02/2023 / AC 1 / 12008-60-55-0411 1 460.000 460.000 | + 03/02/2023/ 10 D
Donante EEMA SA
MESITA PORTA INSTRUMENTAL DE DOBLE 60X40CM DE METAL
ESMALTADO EN COLOR BLANCO - Marca LCM EQUIPAMIENTO
CLINICO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entided | 03102/2023 AC 1 12008-60-55-0412 | 1 460.000 460000 | + | 03022023 10 D
Donante EEMA SA
MESITA PORTA INSTRUMENTALDE DOBLE 60X40CM DE METAL
ESMALTADC EN COLOR BLANCO - Marca LCM EQUIPAMIENTO
CLINICO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entigag | 03102/2023 AC 1 12008-60-55-0413 | 1 460,000 460.000 | + | 03/02/2023 10 D
Donante EEMA SA
MESITA PORTA INSTRUMENTALDE DOBLE 60X40CM DE METAL
ESMALTADO EN COLOR BLANCO - Marca LCM EQUIPAMIENTO
CLINICO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad | 0%/02/2023 AC . 12008%_ ! 460400 460000 § + I} 030212023 i B
Donante EEMA SA )
Total 1840000 <
OBSERVACION:  Convenio de Cooperacion interinstilucional en el marco de la Resolucion S.G. N © 234/2021 2
i g -
P ot A _ |
JFE P DEPENDENCIA E DE PATRIMONIO" JEFE DE DEPENDENCIA -14.565 .-
@ . (M) se¥? ENTIDAD RECEPTORA(25)
Lic. Niise R, Bareiro de Insfran e &0 2

Administradera

soital Materno Infantil Loma Pyfa




i| SALUDG PUBLICA
=%/ Y BIENESTAR SOCIAL

# TETA REKUA!

g GOBIERMNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 2

Impreso 03/02/2023 12:48:29 p.m

Fo "m.?a_ﬂ,-_!

({:': {ﬂ, ;}uz.fﬁ-

Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministero de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTDAD |} Al Riienediinessiaasas
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA :
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - . REPARTICION
—y DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOMA PYTA DONACIONES
TRASPASO -
- AREA
L2 © REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ |espEciaLizac (14) INSTRUMENTO _
=, ION (12) =) ) __ | recHaDE |2 g jieg,
= =) 5 (=]
CUENTA El -]~ DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | INCORP. 12 1 22
(10) ©| 38 |8 (13) " = g (7) (18) 2 g S5 | BE
512 |8 FECHA TIPO N =} E G | MOVIMIENTO |2 x =
2|2 |2 2 3 - - =
> -3 = o <T =
< <C
26112/ Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE DOS PUERTAS DE 268 LITROS - Marca FAMA - Modelo / / 7=
H.30 - Seris N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante EEMA SA 03/02/2023 7 | AC 1 12008-60-55-0409 | 1 3.336.000 3336000 | + | 03022023, 10 D
HELADERA DE DOS PUERTAS DE 268 LITROS - Marca FAMA - Modelo
S araiN s S E VSIANZAE i s arte EEMASA 0310212023 | AC 1 12008-60-55-0410_| 1 3.336.000 3336000 | + | 03022023 10 D
09 Mesas de servir alimentos
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03022023 | AC 1 12008-60-55-0415 | 1 600.000 600000 | + | 03022023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA —_—
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO GLINICO - Modelo NO SE 03022023 | AC 1 12008-60-55-0416 | 1 600,000 600000 | + | 03022023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle EEMA SA _—
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03022023 | AC 1 12008-60-55-0417 | 1 600.000 600.000 | + | 03/02/2023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA —
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03/02/2023 AC 1 12008-60-55-0418 | 1 £00.000 600000 | + | 03022023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA ="
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03/022023 | AC 1 12008-60-55-0419 | 1 600.000 600000 | + | 03/02/2023 | 1o D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA -Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03/02/2023 AC 1 12008-60-55-0420 | 1 600.000 600000 | + | 03022023 , | 10
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA —_—
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA -Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03022023 | AC 1 12008-60-55-0421 1 600.000 600000 | + | 03/02/2023 10
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA /
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA R
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03/02/2023 AC 1 L ﬁns-ﬁg_-ss,—mz 1 £00.000 600.000 | + | 03/022023 / 10
| VISHELIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA - AR

7. Barelre ge Insfran
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Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
= BAJA :
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ el REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |[HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOMA PYTA DONACIONES
- TRASPASO ;
AREA (6) AREA DeP
REPARACION MAYOR
LUGAR (7) LUGAR
_ |especiaLizac (14) INSTRUMENTO N =
= | 16N(12) - @ i | 8
Clenta [ E [ = [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARID | valorToTAL | = | NC . S
(10) g8 3 (13) o 3 = (7 (18) 2 o SRS
3| E | E FECHA TIPO N =] E S | MOVIMIENTO |3 E =
212 | = N 3 e @ |Z [°3
w =z = o = 2
=T < /
26112 )/ Muebles y Enseres,”
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
09 Mesas de servir alimentos
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 031022023 | AC 1 12008-60-55-0423 | 1 600.000 600.000 | + 03102/2023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA gm—— /
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 031022023 | AC | 12008-60-55-0424 1 600.000 600.000 | + 03022023 | 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA - /
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO CLINICO - Modelo NO SE 03/02/2023 AC 1 12008-60-55-0425 1 600.000 600.000 | + 03/02/2023 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA - ——
MESITA PARA COMER CON RUEDAS ESTRUCTURA DE METAL Y TAPA
DE MADERA - Marca LCM EQUIPAMIENTO GLINICO - Modelo NO SE 03/02/2023 AC 1 12008-60-55-0426 1 600.000 600000 | + 03/02/2023 /| 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante EEMA SA "
Total 13.872.000

OBSERVACION:  Convenio de Cooperacion interinstitucional en el marco de la Resolucion 5.G. N.° 234/2021
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO 02023 08T 02
Movimienta N° P n\’\’\ONi Al n \
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA AN
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDA 7
@ 0 de y Bi ocia ORIGEN O MOVIMIENTO (3) D /Zg\ Ne A’ q N
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Alencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avvronens ALTA UNIDAD JERARQUICA J& T = ,..\\
Bowunee  BAJA - — =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD" CoMPRA REPARTICION [ E Il_ 08 crn n...;‘;? oll
: DEPENDENCIA \ - ) ﬂ‘ cddy | = }
DEPENDENCIA (5) [ REGION SANITARIA - TAPUA DONACIONES EN 1\ I ~;~;J
: TRASPASO AREA —
AREA (6) |USF ITAPUA POTY (72 ITAPUR)  / REPARACION MAYOR ‘h}//
LUGAR (7) |USF SAN BUENAVENTURA (7° ITAPUA) LUGAR oy : //
_ [EsPEciaLzac (14) INSTRUMENTO _ : " WL«"”" 74 —
= | 16N L] @ A . “-"M.u A DE E- 8
ouna | E | o [ o DESCRIPCION § 2 | vaLORUNARIO om0 JAPEE:
(10) 218 | & 3) FECHA  |TIFO N 3 E (1 (18) “Ueg - .ﬁ”, oo |SS| &2
213 |32 2 3 e 0 |2 |53
i 4 L J %
25142 7/ Muebles y Enseres /
o1 Mobiliario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE, TIPO SPLIT, DE 12000 BTU, COLOR
BLANCO - Marca SPEED - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° EVAPORADOR:SAT4250BH50H-XA1 /CONDENSADOR: NO SE 010212023 | AC 16 12008-131-51-0002 | 1 2,500.000 2500000 | + | 01022023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAPUA
POTY
/TJ{ Total 2500000

ivdl'o- Besional
o] } itaria - [tapie
vBS

DE? ENDENCIA

JEFE DE DEPENDENCIA
NTIDAD REGEPTORA(25)

)

> 4
2 Jefa Fainmorﬁn Reglonai
= 7ma. Region San#aria Itaptia
MSPyB.S.




S PRE g

o A
&

Mintsterio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
u GOBIERNQ NACIONAL

i HojaN* 1de 1
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Movimiento N° i /ﬁ",?i?x
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECERFORAQAN = ' LA/
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD Qe 'f-‘,x\\\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral ala Salud y Bienestar Social Avscsrns ALTA UNIDAD JERARQUICA -
Buwwrn  BAJA
REPARTICION 4 |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : COMPRA REPARTICION 2
"""""" DEPENDENCIA !
DEPENDENCIA (5) |7 REGION SANITARIA - ITAPUA  // D DONACIONES 6
AREA SEDE REGIONAL (TMA. REGION SANITARIA ITAPUA o il AREA
® | {TMA. REG all] R REPARACION MAYOR 7
LUGAR m 'DIRECCION REGIONAL (7* RS. [TAPUA) 7 LUGAR Msy
_ |esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO I 4, ~
= ) ) ) > S )
cea | &[5 | o DESCRIPCION § 2 | vaLoRUNTARID | VALO Sl ic 22
o] 13 [=] o
(10) s |2 E 3) FECHA | TIPO N g £ an (18) t:"uil!.,ww.'nemr: 3 £ g
® S (20) =
A7 |2 |2 2
28442 7 Muebles y Ensares
01 Mobiliario y enseres do oficina
05 Alres acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE, COLOR BLANCQ, TIPQ SPLIT DE 18000
BTU - Marca VCP - Modelo VCP-1BUIS0HZ - Serie N© EVAPORADOR:
i obE Eios e IV St 02022023 | AC 17 12008-131-31-1233 | 1 3,800.000 3.800.000 0202202 | 10 | D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 4800000
OBSERVACION: SEGUN EXPEDIENTE N° 3473 DE FECHA 14/12/2022
= D
7.2\
2Z JEFE DE DEPENDENCIA
Dt ENTIDAD RECEPTORA{25)

)

Wi
/by

Jefa Patrimonio Reglonal ]
7ma. Region Sankaria Itapia
M.SPyBS.
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T Ministerio de
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{“1“:_—59

Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI

u GOBIERNC NACIONAL

MOVIMIENTQ DE BIENES DE USO

Hoja N°
Impraso 03/02/2023 02:16:46 p.m.

1de 1

Movimiento N° /{ v’f\: E < (‘3\\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REQEETORA [T 2N\
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // L i L:\‘\\
g A%
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Safud y Bienestar Social /A ----------- ALTA UNIDAD JERARQUICA j né" ] No ~ _“‘T*—-—, “‘5\
; ER REPARTICION rEB. 207 - |
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ / e
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 142 REGION SANITARIA CANINDEYU V' DONACIONES
_ , TRASPASO AREA
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL SALTQ DEL GUAIRA (142 R. S. Canindeyu) B AR MGG
LUGAR ) weaR | G AN Y
_ |espEciaLizac (14) INSTRUMENTO IR - _
=3 10N (12) 5 = ==y 2 g
= =) o Q
coenta |[E[ = [ o DESCRIPCION 2 2 | vaorummario | valorToTaL | S | MCORR. 2 | 22
{10) E|1 3|8 13 0 3 =) (17 (18) 2 o S5| 84
3| E|E RECHE,  [fuEo % 2 g S | movimenTo |3 T 2 2
2|2 |2 2 3 ? @ (2 |°8
R =
2.6.1.04 / Maquinas y Equipos de Oficina v/
[fl Magquinas y Aparatos de Oficina
13 Aparatos de fotocopiadora y termocopia
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCION, COLOR BLANCO CON GRIS - Marca /
SHARP - Madelo N22133A - Serie N© AL17040046B0 Entidad Donante 0310212023V | AC 1 12008-87-91-0475 | 1 3.200.000 3200000 | + | osoz2023 | 47| D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SALTO DEL GUAIRA -1
Total 3.200.000 ¥
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresc 08/02/2023 11:01:00 a.m.
Movimlento N° —
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RPGERT ;
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD {F 67 T \
1 (2) [Ministerio y Bienestar Soci ORIGEN O MOVIMIENTO (8) _ /Z_}& q m\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA / § R
2 g T DE COUNTROL DE PROFESTONALESES TABLECIMTER TOS ¥ BAJA REPARTICION 21 B Sniiag ]
REPARTICION ) HrECNOLOGIA DE LA SALUD COMPRA ——t [ e 9 FER2 |
DEPENDENCIA 5) DONACIONES & : l — )l
TRASPASO — T N DE =
L) il REPARACION MAYOR .
LUGAR m LUGAR AL : _
__ |EsPEClaLIZaC (14) INSTRUMENTO _ 6‘””9 <ULM R [ Y =
= o e |g| Omamngn o |2 |8
cena | S5 g DESCRIPCION § 2 | VALORUNTBRugty o " |5 z| 55
i 13 Q Hinime &
(10) =18 |8 (1) FECHA  [TIPO Ne 3 g | B0 s Safhy g E lided | & " wovmento £ B2
-
2| 2 3 e 3 YBlenestaSomay 20 |3 3
-
2.6.1.05 7 Equipos de Computacion /
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para Informatica
ESCANER DE COLCR BLANCO - Marca FUJITSU - Modelo SNAP IX 1300 - /
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL |  08/02/2023 7 | AC 1 12008-170-720-0425 | 1 3.262.500 3262500 | + | osw22023 |/ 4 D
PARAGUAY I
WEBCAM COLOR NEGRO - Marca TARGUS - Modelo NO SE VISUALIZA - ;
Serie N° 202202010410 Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 08/0212023 | AC 1 12008-170-720-0426 | 1 483.000 483000  + | oB022023 | 4 D
PARAGUAY
WEBCAM COLOR NEGRO - Marca TARGUS - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° 202202010419 Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 08/0212023 | AC 1 12008-170-720-0427 | 1 483.000 483000 | + | 08022023 | 4 D
PARAGUAY )
WEBCAM COLOR NEGRO - Marca TARGUS - Modslo NO SE VISUALIZA - 7
Serie N° 202202010412 Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 08/0212023 | AC 1 12008-170-720-0428 | 1 483.000 483000 | + | osp22023 | 4 D
PARAGUAY /
Total / 4711500

OBSERVACION: CONVENIO ENTRE EL MSPYBS Y LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY

O _1.865..-

L N7 y
- ofe DYRUESY/ ! :::&:\\
JEFE DE DEPENDENCIA JEFEOE PATRIMONIO JEF!XI:;E DEPENDENCIA
(23) 7 (24 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 06/0212023 12:11:24 p.m.
Movimlento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Secial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
e REPARTICION
REPARTICION (4) [“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA
= DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |12* Region Sanitaria - Neembucu DONACIONES
TRASPASO i
AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |espEciaLEAC {18) INSTRUMENTO _
| 1BNEY g = _ 2 TV B
— [-2) o -
CUENTA § !9 DESCl:IsPCION § g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & . === E
=} SlpE
(10) AEREE (S FECHA | TIPO N 3 E (7 (18) g | wovmewro |5 % E2
= ] 2 g @ (§ |°3
A° % <
26.1.05 Equipos de Computaclén
01 Méquinas numéricas o digltales para Informatica
01 Unidad completa o sistema Integrado
NOTEBOOK (LAPTOP-KJBRAGDZ). PROCESADOR
INTEL(R}CELERON(R)N4020CPU@1.10GHZ. RAM
INSTALADA:4,00GB(3,82 GB UTILIZABLE). ID DEL.
DISPOSITIVO:0AO7F17D-9EAF-488C-AE26-E4453F9D4412. ID DEL
PRODUCTO: 00379-26160-01971AAGEM, SISTEMA OPERATIVO: 03022023 | AC 4 12008-33-95-22395 | 1 2.575.000 2575.000 | + | 03/02/2023 4 D
64BITS, PROCESADCRX64. - Marca HP - Modelo 250G7 RTL8821CE -
Serie N° CND1292B32 Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
DESMOCHADOS
NOTEBOOK (LAPTOP-ENNQI197), PROCESADOR
INTEL(R)CELERON(R)N4020CPU@1.10GHZ. RAM
INSTALADA:4,00GB(3,82 GB UTILIZABLE). ID DEL
DISPOSITIVO:1989341C-CF22-4B90-8A26-10B50B8C4EE4, ID DEL
PRODUCTO: 00375-26160-63858-AOEM, SISTEMA OPERATIVO: 64aiTs, | 09022023 [ AC 4 12008-33-95-2236 | 1 2.575.000 2575000 [ + | 031022023 4 D
PROCESADORX64, - Marca HP - Modelo 250G7 RTL8821CE - Serie
N° CND12924MS5 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
DESMOCHADOS
Total / 5.150.000
OBSERVACION: SEGUN ACTA PATRIMONIAL /
==
N
— | f A
VA - 74
JEFE D?;E’Psunencm ~ I DE PATRIMONIO JEFE Dbtip(ééuneucm
7 (z3) (24) ENTIDAD’'RECEPTORA(25)

7

w11 B.S. Neemhuci

1iz Gilda R. Brizuela -
Jefa de Patrimonio

1
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e, b o,

MOVIMIENTO DE BIENES DE USQO HopIiE 1 da%2

Impreso 03/02/2023 02:12:33 p.m.

Movimiento N°
F.C- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA e
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social . ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD v
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral 2 Ia Salud y Bienestar Social | G Em— ALTA UNIDAD JERARQUICA \
- A4 BAJA REPARTICION P
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD" / COMPRA ?: \.\
7 DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |142 REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES G
| AREA 6) |HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canind! L~ AREA 1
(6) (EER S Coninda) REPARACION MAYOR —H2)
LUGAR (7) |USF DROSCAR SERVIN -H.R S.DEL GUAIRA (142 R.S.CANINDEYU) LUGAR - /
y
__ |[espECIALizAC (14) INSTRUMENTO = /
= | 10N(12) () & 45%{
CUENTA E = : DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR
(10) mls|e (3) FECHA | TIPO Ne 3 = (7 (t8)
Q = Ja= = =
m = - (o) <L
3| 2 = = =
z < < F=72
26109 / Equipos de salud y laboratorio / 5/
o1 Equipo e instrumental médico quirtrgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR ULTRASONICO,COLOR BLANCO CON CELESTE - Marca
NEBUSON - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 227NE11403 Entidad Y
Donants GONSELOLOCAL DE SALUD DE FRANCISCO CABALLERO 03/02/2023 | AC 2 12008-87-1 004)044/ 1 544,000 544000 | + | 03/02/2023 10 D
ALVARES
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
OTOSCOPIO COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo HS-OT
10L - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 03/02/2023 | AC 2 12008-87-100-0042 A 924,000 924.000 | + os/ozznzy 10 D
SALUD DE FRANCISCO CABALLERO ALVARES /
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA DIGITAL PEDIATRICO - Marca BALMAK - Modelo ELP-2588 - /
Serig N° 047116 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 03/02/2023 | AC 2 12008-87-100-004?/ 1 1.184.000 1184000 | + 03/02/202}/ 10 D
FRANCISCO CABALLERQ ALVARES
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
MESITA CON DOBLE BANDEJA EXTRUCTURA METALICA DE 40 X 40
CENTIMETRO, DE COLOR BLANCO CON 4 RUEDAS GIRATORIAS -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 03/02/2023 | AC 2 12008-87-100% 1 454,000 454000 | + | 03/02/2023 / 10 D
VISUALIZA Entidad Donarfle CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FRANCISCO
CABALLERO ALVARES/




Miniszrio de - .
@ SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI
& Y BIENESTAR SOCIAL ¥ GOBIERNO NACIONAL de; fw ?aufe
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e 031022073 021233 .
Movimiento N° /:\\hONlAi e A\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA //Z\i\“ S AN\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN G MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /;\ M_ Q g > O\\
o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Avvrsrrenn ALTA UNIDAD JERARQUICA - in
BAJA z
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ A REPARTICION (= 3 I 09 F £D ggoo 15 \
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [14° REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES ﬁ'.-' Co
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canind TRASPASO AREA g
©) (t47R. S. Canindeyu) REPARACION MAYOR T
LUGAR (7) |USF DR.OSCAR SERVIN -H.R S.DEL GUAIRA (14° R.S.CANINDEYU) LUGAR Wi
__ [EspPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
= [ 1812 = @ 8
=t o
CUENTA £ = B DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =| z 2
(o) 5leg |28 ) FECHA | TIPO Ne 3 g (17) (18) Sles
83|32 2 3 °3
212 |% i - =
Total 3.106.000
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O.i6.90%. —



Minisirinde
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1

Impresa 09/02/2023 09:43:08 a.m.

Movimiento N° A AL L}Erﬁ\\
F.C-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA ~ ..~ | TAREN
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD "
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a I Salud y Bienestar Social _ A ALTA UNIDAD JERARQUICA
: BAJA :
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DZSALUD" o REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA DONACIONES ¥
- TRASPASO i =
AREA ) - FAREA \ RELEY
REPARACION MAYOR o E O
LUGAR " LUGAR \0 »
i i
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO Abog: L :
= F o . 0]'\ N
| 1Nz = =) Dapartam T
CUENTA £ =13 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTALD)rgcEi I TiE 2
a itk . b
(10) 5l |2 (13) FECHA TIPO Ne 5 E (N ‘Wnisteriod Sl WH l=
815 | & 5 = - @ g |85
R = e S (20) Z 3
77} = = =
J <L <L
26109 Equipos de salud y laboratorio /
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
949 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
COMPRESOR PARA USO ODONTOLOGICO A SECO, COLOR BLANCO,
CAPACIDAD: 100 LITROS, PRESION MAXIMA: 8 BAR. - Marca GOTZE -
Miodeke LHE003. - Sere o NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONGEJQ | 0022023 [ AC 1 12008-583-01-0497 | 1 6.500.000 6.500.000 | + oamzmoza/ {0 D
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA .
Total /500,000
OBSERVACION:
Dra. Looes flohe
Dt
- i L)
| 4 \
|2
JEFE DE DEPE ENC'Q JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(23) b

@_}Q).i(o@: .



Ministerio e = e
] B TETA REKUAI
S IIENE SRR u GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  1de 2

Impreso 09/02/2023 09:35:02 am,
Movimiento N°

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 74
ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAJS REPARTICION
COMPRA
DONACIONES
AREA (6) [DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) TRESRASE) AREA
REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [NEONATOLOGIA (H V.ELISA) LUGAR

ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
I6N (12)

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministeric de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social

o
(=]
mi
i
Lﬂ
2|
l.:
~
(&~

"[IRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE-SALUD™

REPARTICION 4

DEPENDENCIA T—-L:
A«

DEPENDENCIA (5) {HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA

VALOR UNITARIO \.’Ang’m

(17) (18)

DESCRIPCION

CUENTA
(13)

(10) FECHA TIPO N

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ARoSHD

St
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

SUBCUENTA (1)
ANALITICO 1
ANALITICO 2

26109 Equipos de salud y laboratorio

01 Equipo e instrumental médico quirtrgico

18 Equipo e instrumental para pediatria

BALANZA PEDIATRICA DIGITAL, COLOR BLANCO CON CELESTE,
CAPACIDAD: DE 10 GRAMOS A 100 KILOGRAMOS. - Marca BABY SCALE

~Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA, Entidad Donante 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0031 1 1.850.000 1.850.000 | + 08l02/2023/ 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdirgicos

MESITA PARA INSTRUMENTALES, ESTRUCTURA DE HIERRO
GALVANIZADO, CON 4 RUEDITAS, COLOR BLANCO, CON 2 BANDEJAS

DE APQYO CADA UNA. - MarcaNO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20 00/
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

MESITA PARA INSTRUMENTALES, ESTRUCTURA DE HIERRO
GALVANIZADO, CON 4 RUEDITAS, COLOR BLANCO, CON 2 BANDEJAS
DE APOYO CADA UNA, - Marca NO' SE VISUALIZA - Madelo NC SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0018 1 950.000 950.000 | + 08/0212023 4| 10 D
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO /
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

MESITA PARA INSTRUMENTALES, ESTRUCTURA DE HIERRO
GALVANIZADO, CON 4 RUEDITAS, COLOR BLANCO, CON 2 BANDEJAS B
DE APOYO CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0019 1 950.000 950.000 | + 08/02/2023 10 D
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA, Entidad Danante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

MESITA PARA INSTRUMENTALES, ESTRUCTURA DE HIERRO
GALVANIZADO, CON 4 RUEDITAS, COLOR BLANCO, CON 2 BANDEJAS
DE APQYO CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0020 /1 950.000 950.000 | + 08/02/2023 /| 10 D
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO o

LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

: MESITA PARA INSTRUMENTALES, ESTRUCTURA DE HIERRO .,
\‘ GALVANIZADO, CON 4 RUEDITAS, COLOR BLANCO, CON 2B

BN

1 950.000 950.000 | + 08/02/2023 10 D

DE APOYO CADA UNA. - Marsa NO SE VISUALIZA - Modelo N $E AC 1 12008-583-20-0021 950.000 | + 08/02/2623 10 D

VISUALIZA. - Serie N* NO SE VISUALIZA. Enbidad Donante C NSEJO
LOCAL DE SALUD DEVILLA ELISA

W@Lj}{;&c@ﬁ&%




AMinisteriode B . r
; ® TETA REKUA! “
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL de o ?e,,je,
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 09/02/2023 09:35:02 a.m, ; s _
Movimiento N° J%\ﬂ\}.l. DE{ d:.\\:\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEFRORR 4 705\,
ENTIDAD 2] [Ministerio de Satud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /7 Q< (/I v U,g\\
- o o ik il = o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA S i — — O\
_ 8 BAJA - i =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD"™ S EMERE REPARTICION S q :c;.n_ M23 \ =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA {6) |DIREGCION MEDICA (H.V.ELISA) R R
LUGAR (7) [NEONATOLOGIA (H.v ELISA) LUGAR
—_ [EsPeCiALIZAC (14) INSTRUMENTO — N —
= ION (12) £y = E. .
CUENTA El =] o DESCRIPCION 2 2 | VALORUMITARIO = |28
gd| g | 8 (13) < = SS| ¥E
(10) Ll |8 FECHA | TIPO Ne = £ (7 s =22
o | E E = = = x =
53} | =] o < 2 o=
2| 2| 2 & = = e
= =
Total 6.600.000
OBSERVACION:
Deti. s T 4 N \
( RN . N\
Hospital Gengye! de Z (_.}’
/ ''m (5.1 - il
JEFE DE ﬂEﬁENDENCl 2% - [S \nfg PATRIMONIO A ‘ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) g > ,,;"/ (24) ) 74 ENTIDAD RECEPTORA(25)

4 6,\[{2/ >

O, 2o 2x L.~



Ministerio de

&
X

'w‘;’_'_‘?'?’}_\ 3
p@q SALUD PUBLICA
X

B TETA REKUAI

u GOBIERNO NACIONAL

O. do 933> .-

25/ Y BIENESTAR SOCIAL e/
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 03/02/2023 02:20:33 p.m. A~ ONIA S
Movimiento N° Q}'S\J‘\“w - uc-{ A
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENGIA RECERYA® Tl 2N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // o Y ] v O \\
{r i LT (A a
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA [ {§ [ Bia = i
- Buurroer BAJA RE RN o= VI TER :
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ colETh \ =
DEPENDENCIA 2]
DEPENDENCIA (5) [142 REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES ie)
. , 7< TRASPASO AREA N //
AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA (142 R. S. Canindeyu) R — &
LUGAR ) LUGAR Warl, <A
__ [esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ T alH g _
o) 10N (12) i @ : 4 = ]
ol o B o
cumNta | E [ [y DESCRIPCION 8 Q | vaorunmaro | vaorToraL | SPaEORR IS | 28
a
(10) glg (g (13 FECHA | TIPO Ne 3 E 17 (18 G | movmiento |2 | 2 £
212 |3 g 3 2l @ |2 |°8
1“1 2 | = = =2 2
2.6.1.12 4 Muebles y Enseres /
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores - _
CONGELADOR DE 2 PUERTAS HORIZONTAL CON CAPACIDAD DE520 |~~~ | kg - i
LITROS,COLOR BLANCO - Marca TOKYQ - Modelo CGTCONS20 DF - Serie | /
N° 341.D6452601 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SALT! 03/021202? )AC 1 1200887910476 | 1 6.300.000 6.300.000 [ /+ | 0310272023 > 10 D
DEL GUAIRA _ .
Total /6300000
OBSERVACION: —
S JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
@%@0 23 irector (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
; .\‘ i . .
\,\(‘.6.\\,;\\33’@0(\ XIV R.S Canindeyu ,’?r:‘alo“
o




Ministerio de - .
g* SALUD PUBLICA B TETA REKUA r“”ﬂ“"‘!

2 Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNO NACIONAL de o -,
OVIMIENTO DE BIEN RojaiN 1 dehd S
MOVIM 0 BIENES DE USO Impraso 31/01/2023 09:05:20 a.m. AL i TN
Movimiento N° E _,}‘-;:{\' il A
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA geceppyﬁg(
ENTIDAD | {2) |Ministe'm de Salud Publica y Bienestar Social I ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENT[DAD | (‘/g
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral  la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA - ' ‘E“
i REPARTICION ~
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ EoMETE —
DEPENDENCIA o T
DEPENDENCIA (5) |Hospital General Bario Obrero.  #~ DONACIONES Ab .
) P TRASPASO it
AREA (6) AREA Dep, x
RM....... REPARACION MAYOR 5
LUGAR (Y] LUGAR I i wp -
__ [esPeciauizac {14) INSTRUMENTO _ .
T | I0N(12) o) @ - E- 8
. = = °
CUENTA El =1« DESCRIPCION 3 2 | valoRUNTARIO | vALOrRTOTAL | = | INC 2 1Se
(10) (8|8 (13) : 3 g (17) (18) 2 0 Ss| 8d
3|5 |5 GEGHAT |} TiBO N 2 = O | MOVIMENTO | >~ | B =
212 |2 e 3 1 @ |2 [°8
A%12 |2 = | E
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIFD SPLIT DE 36.000 BTU, FRIO,CALOR CON
CONTROL REMOTO - Marca TOKYO - Modelo EXTENSE [ONIC - |~
AATOCAE21-136CHR1 - Serie N° EVAPORADOR NO SE VISUALIZA, S0 V AC 1 12008-52-91-1085 | 1 8.810.000 8.810.000 | + 31/01/202}/ 10 D
COMPRESOR SERIE NO SE VISUALIZA, Entidad Donante COOPERAT
UNIVERSITARIA
Total /810000 /
‘\9
OBSERVACION: SEGUN ACTA N° 01/23 \'oh

JEFE DE DEPENDENCIA O L 2¥u. -

JERE JE PATRIMONIO
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)

ehed ot i o ot

A e Pt = = = = = = = S e




Ministerio de - . rm
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ?“‘“’
Y BIENESTAR SOCIAL a GOBIERNO NACIONAL 4& {

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja e 1de 2

Impreso 01/02/2023 10:16:19 a.m.

Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 2~ §
ENTIDAD | (2) IMln{sbeﬂo de Salud Publica y Bienestar Social J ORIGEN O MOVIMIENTO (8) IENTIDAD f/’ QY &
UNIDAD JERARQUIGA | (3) |vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
= BAJA :
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |Hospital General Barrio Obrera. DONACIONES
TRASPASO i
' AREA
AREA (©) REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR
__ |[EsPECiALZAC (14) INSTRUMENTO = .
= ION (12) = @ g
CUENTA = = e DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO 2
[=]
1) zleg |2 (13 FECHA | TIPO Ne 3 g (7) g
a |5 |3 5 Z s
2| 2|2 & o 2
z =
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
19 Sillas
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE PLASTICO, COLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entdad Donants. FUNCIONARIOS SULINS TGS 010212023 | AC 2 12008-52-91-1036 | 1 136.000 136000 | + | o1o2203 | 10 D
HGB.0
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE PLASTICO, GOLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® NO SE VISUALIZA Eniidad Donants FUNCIONARIOS SULINIST G 0100212023 | AC 2 12008-52-91-1037 | 1 136.000 136000 | + | otio22023 | 10 D
H.G.B.0
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE PLASTICO, COLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N® NO SE VISUALIZA Enidad Donante. FUNCIONARIOS SUMINIS RS 010212023 | AC 2 12008-52-91-1038 | 1 136.000 136000 | + | 010202023 | 10 D
HGB.O
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE FLASTICO, COLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
NP NO SE VISUALIZA Entdad Donants. FUNCIONARIOS SUMINISIRGS 010212023 | AC 2 12008-52-91-1039 | 1 136,000 136000 | + | o1020023 | 10 D
H.G.B.0 /
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE PLASTICO, COLOR P
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modeio NO SE VISUALIZA - Serie
NP NO SE VISUALIZA Entcad Donante FUNCIONARIOS SULINISIRGS 010212023 | AC 2 /1200862-91-1040 | 1 136.000 136000 | + | ot0202023 | 10 D
H.G.B.O
SILLA DE METAL CON BASE Y RESPALDO DE PLASTICO, COLOR
NEGRO. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie .
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante FUNCIONARIOS SUMINISTROS 01022023 | AC Fe0:62-91-1 136000 | + | 01022023 | 10 [ D
H.G.B.0
g BS

Dra. Patricia Minozze
l|‘t, a5 shasdistics

bo, Bieps Patrimoniales




Ministerio de w o
@’aé* %) SALUD PUBLICA ® TETA REKUA| F "’“‘7“"1

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e (0 l n

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e 266 2 AN B
[t o 0 B

Impresa 01/02/2023 10:16:19 a.m.
Movimiento N° I Q?“ Ti,\
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPT

ENTIDAD | 2) IMinislarIo de Salud Publica y Bienestar Social | ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social At ALTA UNIDAD JERARQUICA )
:J— BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ = EHIERA REPARTICION
............ e
DEPENDENCIA (5) [Hospital General Barrio Obrero. DONACIONES ciA
TRASPASO i
: AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPEciALizAC (14) INSTRUMENTO _
| 16802 = =) 8
" = o
CUENTA = =l DESCRIPCION 2 R | VALORUNITARIO VALOR TOTAL z 2
a
(10) 218 |¢g (13) FECHA | TIPO N° 3 E {1 (18) oz
I = = ) = S3
7] E <Zt & =
Total / 816.000

OBSERVACION: SEGUN ACTA

Dra. Patricia Minozzo

Q \ 9/ o Jefa del Dpto. de Eﬁﬁcﬁﬁ@@a
A
P
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) qu.v' ENTIDAD RECEPTORA(25)

O _l 23S, -

. A
200, parit

—_—




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!
# GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impraso 09/02/2023 09:43:51 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA .
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA =
- B B REPARTICION :
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA =
= \ 7
DEPENDENCIA e .
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA DONACIONES i 1'-?: 0 G _ =]
AREA (6) TRASPASO FRER \s_, = ——ton af =
REPARACION MAYOR p—hE jﬂ T e
LUGAR 0 LUGAR \\\f@ Fox i
_ [EsPEcIALIZAC {14) INSTRUMENTO N I e - I
= 10N (12) ) & i % g
3 = o
CUENTA 3 I Y DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO Vi QQQAZU el = B
&g | 8 (13) 3 S 17 e | W&
(19) sle |8 FECHA | TIPO Ne s E (7 arlament EGM g=
2| 2|3 B g Di IActigri] © 3
LS = < e o g Ci o
A°1=2 1= Minis N delContapiis e Fild 2
26.1.12 Muebles y Enseres U ,cayBieneS_[a[ g
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA DE CCLOR BLANCO, CAPACIDAD: 280 LITROS, DE DOS
PUERTAS. - Marca MABE - Modelo RMC215PURB. - Serie
b D300 e e S clbonantent e iSEle 1o n s L 0810212023 | AC 1 12008-583-01-0496 | 1 2.850.000 2.850.000 | + | 08/0212023 10 D
ELISA
Total 2850000
OBSERVACION:
-"_-"‘»
Dra, Lour b N\
Direc \
lospiial Qonspst = =1
JEFE DE DEPE 0 DE PATRIMON / JEFE DE DEPENDENCIA
(23) . 2o (24) 74 ENTIDAD RECEPTORA(25)

O .23 -



Ministerio de rﬂ.ﬁll?«_n
de, fw guu'a-

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 3
Impreso 09/02/2023 09:36:48 a,m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD

@

Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3

=

Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION (4

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

DEPENDENCIA (5

HOSPITAL GENERAL DE ViLLA ELISA

AREA

(6]

=2

DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA)

LUGAR

(7

NEONATOLOGIA (H.V.ELISA)

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

ESPECIALIZAC
ION (12)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

N°

ROTULADO (15)

CANTIDAD {16)

VALGR UNITARIO
(17)

b

vALOR TOTAL %
(18)

)
=
Fe
25y
~.ORIGENO .

o

MOVIMIENTO

{22)

26.1.12

s

Muebles y Enseres /
/

Mobiliario y enseres de dficina

Mesas

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

08/02/2023 AC

12008-583-20-0022_.

790.342

790.342

08/02/2023/ 10 D

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Madsia NO SE
VISUALIZA, - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

08/02/2023 AC

12008-583-20-0023

790.342

790.342

08/02/2023 / 10 D

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

08/02/2023 AC

12008-583-20-0024
/

790.342

790.342

08/02/2023 10 D

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUGTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modeto NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJQ
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

08/02/2023 AC

12008-583-20-0025/

790.342

790.342

08/02/2023 , 10 D

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO' SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Enlidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

08/02/2023 AC

12008-583-20-0026 |/
A

790.342

790.342

Ve

08/02/2023 10 D

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTD, CON

ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO, ,’I o+

CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO' SE VISUALIZA - Modslo NO SE

VISUALIZA, - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO -

LOCAL DE SALUD DEVILLAELISA . ~. ~

12008-583-20-0027

T 790:342

¥ 79042

08/02/2023 10 D

ied




N iy

ol & TETA REKUAI
SALUDIPUBLICA # GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  2de 3

Impreso 09/02/2023 09:36:48 a.m.
Movimiento N° y
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENGIA RECEPTORE/G™ [ A/] 20N\
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {3) ENTIDAD I?’&.Q B <1 Vl ro\\
I A
ALTA UNIDAD JERARQUICA | ——————

BAJA REPARTICION = 09 FE3 2023 ’

COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA DONACIONES
TRASPASO AREA

AREA (6) [DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA) O YT
LUGAR (7) [NEONATOLOGIA (H.V ELISA) LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social

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

REPARTICION (4

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION p=
(17) (18) g
o

(13)

CUENTA
(10)

ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

) |2

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

22 Mesas

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO, 4
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0028 /
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO /|
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,
CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0029 | 1 790.342 790.342 | + 08/02/2023 10 D
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO /

LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

MESITA DE LUZ CON CAJON Y UN COMPARTIMIENTO, CON
ESTRUCTURA DE METAL CON BASE DE FORMICA COLOR BLANCO,

CON 4 RUEDITAS CADA UNA. - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0030 / 1
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Entidad Donante CONSEJO /
LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA

02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento

790.342 790342 | + 08/02/2023 10 D

790.342 790.342 | + 08/02/2023 10 D

‘ 06 Sillones

SILLON TIPO MECEDQRA, DE METAL CON POSA PIE, TAPIZADO EN /
— % TELA, COLOR MARRON. Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0015 ; 1

3.200.000 3.200.000 [ + 08/02/2023 10 D

, DE VILLA ELISA
LT \ \ 7 SILLON TIPO MECEDORA, DE METAL CON POSA PIE, TAPIZADO EN
1

TELA, COLOR NEGROQ. - Marca NO SE VISUALIZA - Modele NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA. Enidad Donante 08/02/2023 AC 1 12008-583-20-0016 A 3.200.000 | + 08/02/2023 10 D

LOCAL DE SALUD DE VILLA ELISA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor

08 Refrigera/i?ras




Mijseerio de

&% TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL o,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN°  3de 3
Impreso 09/02/2023 09:36:48 a.m.
Movimiento N° /""—;—m
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAZ 1 WREHRC 4N
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /y?.‘\v e /- ',}fb\\
Q
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA //!_9 - ! it . "5\\
: 8 B REPARTICIO = — 7 )
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA ICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL DE VILLA ELISA DONACIONES = QI
AREA 6) |DIRECCION MEDICA (H.V.ELISA o MASRASs AREA H-TEE %
© (HVELISA) RM........ REPARACION MAYOR — —-
LUGAR (7) INECNATOLOGIA (H.V ELISA) LUGAR " iameg 2 “
X i
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . = Bpny g
s | o = 2 istry g g o | 5
< » gl - .
CUENTA Els | s DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL £~ =52 Signai S
(10) 212 |8 (13) FECHA | TIPO N 3 = (17 (18) z o S | & &
2 E 2 = O | MOVIMIENTO | %=
S| 2|2 3 3 . ey |2 |°3
@ z z © < g
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradaras
HELADERA DE COLOR BLANCO, CAPACIDAD: 280 LITROS, DE DOS
PUERTAS, - Marca MABE - Modelo RMC2015PURBO. - Serie -
\° 1310647, Extidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE VILLA 0810212023 AG 1 12008-583-20-0014 | 1 2,850,000 2850000 | + | 081022023 10 D
ELISA
Total 16.363.078
OBSERVACION:
~ \
= FE DE PATRIMONIO iy . JEFE DE DEPENDENCIA
= ) (24) W . ENTIDAD RECEPTORA(25)
—~ by 4

g

0.l 239 —



2 Miniswerio de
#) SALUD PUBLICA

{ B TETA REKUAI
@325/ Y BIENESTAR SOCIAL

# GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HolaN® 1de 1

Impreso 06/02/2023 09:25:39 a.m.

P
3 n

E Movimlento N° //”MONIAL DA
.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA ,7/"_ = L ON
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f/‘} Ne. (:LtL / O\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [[= r‘- e
BAJA Hep —
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ CONERA REPARTICION ! ! = | 1 UFFR 9poa | 0
DEPENDENCIA et —-
DEPENDENCIA (5} |12* Reglon Sanitaria - Neembucu v DONACIONES A (- | < /
TRASPASO AREA
AREA (8) [HOSPITAL REGIONAL DE PILAR e RO
LUGAR m LUGAR
__ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO
| 1Nz g2 g
CUENTA El e[« DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL '
(t0) ) FECHA | TIPO e (1 (18) § | 8
(20) \é-'f??/
26405 / Equipos de Computacién /
01 Magquinas numéricas o digitales para Informética
13 Unidades de consola
TECLADO PARA PC CON CONEXION USB COLOR NEGRO - Marca MTEK
- Modelo KP506 PS/2-USB - Serie N° PYM1210BPX101879 Entidad Donante |  06/022023 /| AC 2 1200833952214 | 1 75.000 75000 | + | oeio2r023 |, 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PILAR J
TECLADO PARA PC CON CONEXION USB COLOR NEGRO - Marca MTEK %
- Modelo KP508 PS/2-USB - Serie N° PYM12104PX207590 Entidad Donante | 061022023 | AC 2 12008-33-95-2215 _{" 1 75,000 75000 | + | 060022023 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PILAR
99 Otros equipos digitales para Informética
HUB SWITCH COLOR BLANCO DE 8 PUERTOS - Marca TP - LINK - -
Modelo TL-SF1008D - Serie N° 22260W9002686 Entidad Donante CONSEJC| 061022023 | AC 2 1200833952197 | 1 135.000 135000 ( + | oaio2r2023 |° 4 D
n LOCAL DE SALUD DE PILAR
\ Total A\ 285000 / X
OBSERVACION: § ATRIMONIAL
Dr. Anibaf Veralima
R.P. N° 4Z.36 H
Encarga Diregeion { - _
Hosg JEFE DE DEPENDENCIA
3) ENTIDAD RECEPTORA(25)

D Jesas~
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Movimiento N°® m
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA i 4}
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD K7 (_;:;?” A! )J /’
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Alencion Integral ata Salud y Bienestar Social | Aveeeees ALTA UNIDAD JERARQUICA // é‘:_: e V
- BAJA :
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - REPARTICION = i 2073
=
DEPENDENCIA reb,
DEPENDENCIA (5) [* REGION SANITARIA PARAGUARI  ~ DONACIONES s =
= - TRASPASQ AREA <
AREA (6) |[CENTRO DE SALUD DE MBUYAPEY (9° R S. Paraguari) o - Gl C?m ’!E
e
LUGAR (7) [PATRIMONIO -CS MBUYAPEY (9° R.S. Paraguari) LUGAR Ab FOR L..:inlﬂs
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | 10N@2) ) =) L
< A o =y . e
CUENTA efl=13 DESCRIPGION a 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL A
[=)
(10) § e LE’ (13) FECHA TIPO N° g % () (18) e 3 & =
par =} 20! .
y 3 % <<Zt 3 S (20) = 2
261.05 ° Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEEOOK COLOR GRIS OSCURO PANTALLA DE 15° PROCESADGR
INTEL (R) GORE (TM) , MEMORIA RAM 4GB, DISCO DURO 1TB, SITEMA
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME - Marca ASUS - Modelo GQ208T - Serie | 071022023 /| AC 1 12008-306-21-0003 | 1 3.800.000 3.800.000 07/0212023 4 D
N° MBNOCX34T516473 Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALLID DE
MBUYAPEY \ p
\ Total 3800000 /
OBSERVAGION:
F \
JEFE DE DEPENDENCIA " JEFE DE PATRIMONIO = JEFE DE DEPENDENCIA
) 29 ENTIDAD RECEPTORA(25)

apight Baniteris
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Movimlento N° SZaNOAL 05/\
e

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /Q?* g

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMENTO (8) ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectorfa y Vigilancia de la Salud ALTA UNIDAD JERARQUICA

BAIA REPARTICION

COMPRA
DONACENES DEPENDENCIA - T Y 7]

: TRASPASO iRER A : o~
AREA (6) REPARACION MAYOR 3 bo ’ :
LUGAR 1)) LUGAR a"fﬂm A L

e

REPARTICION {4) |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

=

DEPENDENCIA )

ESPECIALIZAC {12) INSTRUMENTO [
ION (12) r)fg,;% 780

DESCRIPCION
{13)

CUENTA

VALORUNITARIO | VALORTOTAL 7 2‘(0:
(10} 4 S

) (t9) £ 2
@ g

ORIGEN 0
MOVIMIENTO (22)

FECHA TIPO N°

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

SIGN

ANALTICO 1
ANALITICO 2

26.1.05 ¥ Equipos de Computacion

01 Méquinas numéricas o digitales para informatica

(i3] Unidad completa o sistema integrado

CPU POCESADOR INTEL I7-12 GENERACION RAM 16GB DDR4, DISCO

SSD 178 WIMDOWS 11 PRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 -
Serie N° DX5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL 26/01/2023 AC 1 12008-59-196-2761 1 9.460.000 9.460.000 | + 26/01/2023 4

PARA LA MIGRACION

CPU POCESADOR INTEL I7-12 GENERACION RAM 16GB DDR4, DISCO
SSD 1TB WIMDOWS 11 PRO - Marca DELL - Madelo OPTIPLEX 7000 -
Serie N° 1R2X2Q3 Entidad Dopante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION

26/01/2023 AC 1 12008-59-196-2762 1 9.460.000 9.460.000 | + 26/01/2023. 4

CPU POCESADOR INTEL I7-12 GENERACION RAM 16GB DDR4, DISCO

$SD 1TB WIMDOWS 11 PRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 -
Serie N° 2T5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNAGIONAL 26/01/2023 /| AC 1 12008-59-196-2763 1 9.460.000 9.460.000 | + 26/01/2023 4

PARA LA MIGRACION .

CPU POCESADOR INTEL [7-12 GENERACION RAM 16GB DDR4, DISCO
SSD 1TB WIMDOWS 11 PRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 -
Serie N° 5T5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION

26/01/2023 AC 1 12008-59-196-2764 1 9.460.000 9.460.000 | + 26101/2023 4
y

NOTEBOOK PROCESADOR INTEL 15-1135G7 16 GB 256 GB SSD

CAMARA WEB WIN 10 PRO 15,6" - Marca HP - Modelo PROBOOK 450 -
Serie N° 5C021730SM Entidad Donante ORGANIZAGION INTERNAGIONAL 26/01/2023 AC 1 12008-59-196-2785 1 7.580.000 7.590.000 | + 26/01/2023 4

PARA LA MIGRACION

06 Unidades de entrada y salida (pantallas)

MONITOR LCD 19" - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° B3DCXC3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARAL#|  26/01/2023 AC 1 12008-59-196-2765 1 1.151.000 1.151.000 | + 26/01/2023 4
MIGRACION

MONITOR LCD 19" - Marca DELL - Modelo NO SE VI
N° 41FJ5C3 Entidad Donante ORGANIZACION 1N
MIGRACION

AC 1 12008-59-196-2766 1 1.151.000 1.151.000 | + 26/01/2023 ,| 4

MONITOR LCD 19" - Marca DELL - Modelo NO sﬁ[‘ﬁtmﬁw irig.
N° 426K5C3 Entidad Donante ORGANIZACION I'%Eﬁlﬂ P
3

1|
N ‘ AC 1 12008-59-196-2767 1 1.151.000 1.151.000 | + 26/01/2023 4

% o 2

SR NS>
- 1a Salud \\n., - g
1 \aSB\ Seccion Patnmonlo

Direcclon General de Vigilancia de 1 Salud
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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 L ALTA UNIDAD JERARQUICA
B.. BAJA
REPARTICION (@) [DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD " COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA 5 D.. DONACIONES
: Terwe  TRASPASO AREA
ARER ©) RM..on REPARACION MAYOR Do 283
LUGAR @ [LuGar Hinjy L
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ’ o .
| 16Ny g g e 8
= & L o
CUENTA El e | o DESCRIPCION =+ 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = 2| =z2
(10) (8|8 (13) 3 3 a () 18) g 5| 88
3le |8 FECHA PO N = E O | MOVIMIENTO = =
8 = - o < [ ,g o >
2 = = & S (20) Z o
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26.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR LCD 19" - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 41VG5C3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARALA|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2768 | 1 1.151.000 1451.000 | + | 26/01/2023 D
MIGRACION =
13 Unidades de consola
TECLADO - Marca DELL - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 0OAL.A0D Enticad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARALE| 26012023 | AC 1 12008-50-196-2769 | 1 80.000 80.000 | + | 2610172023 D
MIGRACION
TECLADO - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° ORXV-A0Q Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA L/ | 26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2770 | 1 80.000 80.000| + | 2601/2023 D
MIGRACION ,
TECLADO - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° ORPN-AQO Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARAL/|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2771 | 1 80.000 80.000 | + | 260012023 D
MIGRACION
TECLADO - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° ORXU-AQ0 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARAL:|  26/01/2023 | AC 1 12008-50-196-2772 | 1 80.000 80.000 | + | 26/01/2023 D
MIGRACION
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tension
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° E2207031560 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR:|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2777 | 1 708.500 708500 | + | 26/01/2023 D
LA MIGRACION
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° E2207031497 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR/|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2778 |4 708.500 708500 | + | 26/01/2023 D
| LA MIGRACION /
/ UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Segi ]
N° E2207031593 Entidad Donante ORGANIZACION 26012023 | ac 1 12008-59-196-2779 |7 1 708.500 708500 | + | 26/01/2023 D
LA MIGRACION s /
HOPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VIS |
E2207031585 Entidad Donante ORGANIZA i | \ac 1 12008-59-196-2780/ 1 708.500 708500 | + | 26/01/2023 D
@mxion -
Z¥: al )
=& r i
recfor Gene lnchey
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ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) |ENTIDAD /‘; ,/i O q 0
- e Ne o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud A ALTA UNIDAD JERARQUICA / _ié" - )
B BAJA = =8,
REPARTICION {4) |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD : i REPARTICION [ 10 FER 2023 ;
............ DEPENDENCIA \rﬁ = 7]
DEPENDENCIA () [ I DONACIONES L -:f- e S ——
- j p— TRASPASO AREA \\\.{5 n:!_‘ o\ 3 .-.‘_ -'
AREA ©) RM.ooee REPARACION MAYOR Al e FORNULARIE 2
LUGAR m LUGAR Dg a. Py
__ [esPEciauzac {14) INSTRUMENTO _ onty >~ 4
£ | N1 ) e Y Ojy, (2% 8
s ‘ . ] .
CUENTA % B DESCRIPCION 8 9 | VALORUNITARIO VACSR ) ohy, . el =2
(19) 18 |g (3 FECHA  [TIPO Ne 3 g (17 (1g) el B, o el el
§ E E [} E J' m 2 o >
a2 |2 s " Sogi g
< < Gigy/
26.1.05 Equipos de Computacion /
01 Miquinas numéricas o digitales para informatica
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tensién
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° E2207031594 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR/|  26/01/2023 | AC 1 12008-50-196-2781 | 1 708.500 708500 | + | 26/01/2023 4 D
LA MIGRACION /|
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° £2207031498 Enlidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR/|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2782 | 1 708,500 708500 | + | 260172023, | 4 D
LA MIGRACION
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° E2207031551 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR/|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2783 | 1 708.500 708.500 | + | 26/01/2023 4 D
LA MIGRACION <
UPS 1200VA - Marca APS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
Ne E2207031552 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PAR/ | 26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2784 | 1 708.500 708.500 | + | 26/01/2023 4 D
LA MIGRACION /
09 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie )
N° 0C3V-A01 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARALS|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2773 ,| 1 50.000 50000 [ + | 26/01/2023 4 D
MIGRACION /!
MOUSE - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° 0CBS-A01 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARALF|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2774 |” 1 50.000 50000 + | 26/01/2023 4 D
MIGRACION .
"MOUSE - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
° OBG7-AD1 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARALY|  26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2775/| 1 50.000 50.000 | + | 26/01/2023 4 D
MIGRACION
/ MOUSE - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie J
N° OCBH-A01 Entidad Donante ORGANIZACION INTERN 26/01/2023 | AC 1 12008-59-196-2776+ | 1 50.000 50000 | + | 26012023 |/ 4 D
f MIGRACION £ /

Difrector General
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Y BAJA ;
REPARTICION (4) [DIRECCION GENERAL DE VIGILANGIA DE LA SALUD c i |REPARTICION 2=
............ DEPENDENCIA 1
DEPENDENCIA (5) s T DONACIONES R
z 2 TRASPASO AREA %
AEEN () RM....... REPARACION MAYOR Pt
LUGAR m LUGAR Do
—_ |ESPECIAUZAC {14) INSTRUMENTO _ %%% _
| 106ne2) = g 8
CUENTA El <o DESCRIPCION ] 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =
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Total 56.222.000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA = [~ ™ 'Lh, 2023 / |
- - BAJA REPARTICION \\Lx. T T =
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ T Wa, S5 e ] O
L~ . ry . w
DEPENDENCIA \ﬁ S OE - o //
DEPENDENCIA (5) [Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) DONACIONES 09 [~=5I08 o
AREA s TRASPASO AREA ) 7 7 =)
©) REPARACION MAYOR i
LUGAR ) LUGAR é’?a
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO A,
= ) g 3 =| @30' %'%04’
pi ~ DESCRIPCION o a 2 INCORP: o
CUENTA E | = a S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = £
(10) O =t (13) o 3 g (17) (18) > ¥ g vd.‘péél
§ g|E FECHA TIPO N e E S | MOVIMIENTO | /=
2| 2|2 g 3 @) |2 5
by << <L e
2.6.1.05 \/ Equipos de Computacion v
01 Méquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo L3210 - Serie /|
N® XAGC338458 Entidad Donante. JOLVANI PAULO VETORELLO 30/01/2023 .AC 2 12008-700-904513 | 1 2.200.000 2200000 | + | 30/01/2023 4 D
Total 2200000 ¥
OBSERVACION:

) Lorwe &0 A

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA % J
ENTIDAD RECEPTORA(25 T/

Dra. Lorena Inés Ecgagl(ie )Miehe &/

Oirectora General
Hospital General del Departamento de
San Pedro - Paraguay - Corea
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26111 [ Equipos do Comunicacién  /
02 De transmision y recepcién
TV 55" FLIP 2.0 - Marca SAMSUNG - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL | 2610172023 /| AC 1 12008-59-196-2807 | 1 11.791.000 11.791.000 | + | 26012023 | 10 D
PARA LA MIGRACION
7 Total 11.791.000 /
OBSERVACION: / /
/a’
i o4 '. 15
/ )
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: BAJA REPARTICION
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOSY REDES DE SALUD™
[— COMPRA =
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [Hoszital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) /_ DONACIONES
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AREA ) REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
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{10) E18 1|8 (13) " 3 g (17 (18) 2 0 &8 BE
212 FECHA TIPO N 5 E & | movimento [ =% .2 =
A IERE: 2 3 1 e 2 [°8
2 2 S / 3 < g
2.6.1.12 / Muebles y Enseres 4
[i}] Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO SPLIT A CONTROL REMOTO DE 18000 BTU -
Marca MABE - Modelo MMT18CDBWCCMS18 - Serie N° COMP.
2051574G2F0096 EVAP 22051574G2E008 Enfidad Donante. JOLVANI 30/(—)1!3023 /| ac 2 12008-700-90-4512 | 1 4.000.000 4.000.000 | + | 30/01/2023 /10 D
¢ | PAULO VETORELLO T~ i , v
/ Total / 4.000,
OBSERVACION: )
4

JEFE DE DEPENDENCIA 7 ©-

Lie. Lucio Cii-
Mde Patr:-
H.G.S.P,. .

Ms e

7
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Dra. Lorena Inés Echagiie |

Oirectora General

"
St

San Pedro - Paraguay - Corea
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO
F.C-M (1) DEPEHDENCIA REMITENTE @ DEPENDENCIA RECEFTORR (2 A\
ENTIDAD @ Pinitivio de Sakid Publica y Bissester Sucisl ORIGEN O MOVIMIENTD @) IEIIIH frid ©
UMIDAD JERARDUICA nlmmnmmahw;mm M. TR [UniDAD JERARQIICA 5 ' L =
B, BAK B -
REPARTEION ¥ ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDESESALID™ | pUTey [RepagTICION o B
DEFENDENCIA 8 [~ REGION SANITARIA SAN PEDRD D...... DONACIONES |wm \\ ;
Torn  TRASPASO a1
AREA 15) [Hospiat Regional di San Ped - FEPNUCIN MAIOR [hoea AN K s
_ [P 114) RESTRUMENTO s,
| wwpy u & g FECHA DE g |2
cama Sl [2 ﬁﬂtﬂl:ﬁl o VALOR UNITARIO mmg'ﬁnig
- E s § —— \’\ [ t 3 BOVBBENTO g EE
1 -]
/ _ OLO» o
w2 /4 Musbiesy Essares 1.4t 1
” Mobilierio y enseres de olicisa L A’
[ Nires acondicionados M\ AT -
ACONGIGIONAGOR T AIRE, FRE0 GALOR DE 12000 BTUH O i
BLANGO SPUIT DE PARED - Maca JAM- Modelo JF-120HRNY -Sere | LT
N> EVAP. JS0EDAHOM11S10013 1470 COMP. wnacess | ac 1 1200220200270 | 3500000 asmon| + | wmmes 0 | o
SUEDHIDADY 1160134670 Exfiind Demanie: CONSESOLOCAL DE SALLID —_— 7|
DE SANFEDRD r
ACONDICIONDOR DE AIRE COLOR SLANCO DE 18000 BTU)
CALOR TIPQ SPUIT DE PARED ~ Micn JAM - Mol JC- ~Sesin
o A, 10 5 VI3 GOMP, NO BE VISUIALIZA Exikins Deccain oo | AC 1202000273 | * 5500000 ssono00| + | ovemd | 0 | D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAK PEDRO —=—— )
mmmm&'m‘mmﬁ?}
CALOR TIPO SPLIT DE PARED - Marca JAM - Modsly JC- -Swin .
YT S S R e sz | ac 12202020 | 1 5500000 sso0000f + | oseaed | w | b
CONSEJ0 LOCAL DE SALUD DE SAN PEDRD =
» Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO GOLOR BLANGO - Marca TOKYO - Modklo
TECHO - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfded Donanis CONSEJOLOGAL | 08020023 | ac 1200822020075 | 1 210000 o] + )| o
DE SALUD DE SAN PEDRD p—
VENTILADOR DE TEGHO COLOR BLANGO - Marca TOKYG - Modelo
TECHO - Sae N* NOSE VISUALIZA Eviidad Donanle CONSEIOLOCAL | ootz | ac 1200822020027 | 1 20000 70000| + | oso2em | 0 | D
DE SALUD DE SANPEDRO —
VENTIADOR DE TECHO COLOR BLANGD - Msvcs TOKYO- Modein
TECHO - Sede N NO SE VISUALIZA Enidad Dovente CONSEIOLOCAL | osmaomns | ac 1208220200277 | 1 20000 70000| + | osozoms | 0 | D
DE SALUD DE SAN PEDRD I
VENTEADOR DE TEGHO COLOR BLANCD - Mares TOKYO - Modelo
TECHO - Sarie N* NO SE VISUALIZA Enided Donanle CONSEJOLOCAL | oomos | ac 1200820200278 | 1 20000 270000f + | oemze23 | 10 | D
Sy DE SALUD DE SAN PEDRO —_—
THAY VENTILADOR DE TEGHO COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Modeha
6;’{“. TECHO - Sada " NO'SE VSUALA Encnd Ouge QOMRIDLOCA. | donrazs | o 1200020200070 | 1 70,000 aoaeo| + | oot | 0 | D
N o Osmar Leon
e lizador
B

| San Pedro
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa RSN22023 23005 g, / X3 n:"’) ‘(f) 1
— L S Ne 2L
F.C-% 1) DEPENDENCIA REMITENTE Prp—— =
ENTIDAD 2) Mivistanio e Sated Pubis y Blenwatar Secial CRIGEN 0 NOVIMIENTO 8 . 0T | =
UNDAD JERARCUACA. | (3) Vs Minktenio de Atmacitn ntegral a s Salus y Bievastar Soiel J WO} A —
REPARTICEON 8 ["DIRECCAON GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e=es AN U o
Coum.  COMPRA i
DEPENDENCIA (5) |2~ REGION SANITARY: SAN PEDRD D... DONACIONES
ARER [osritl Ragional o Sae Paca = REMCD N o
. RS REPRRACION MAYOR
LUGAR (1) |IRECCION -HRSP.PRS SANPEDRD) 0k
| =T BSTRAENTD
£ [ mmen - rmee [ 8
e ISE=T = DESCRIPCION VALOR USITARIO mmgm.‘—
) o] Rt | Teo m o) i . - 88 g
e |§
2811 Buabies y Engeres
[ IBobifiarios y Enseres de Cocine y Comeder
[ ] Olros mobillavios y enseres de coclaa y comedion
LICUADCIRA DE ACERO INCX, TIPO INDISTRIAL - Miwce GOEXMA -
Midii HPICI - Serie I 20220616 Enéded Dosnte. CONSEJOLOCALDE | osopames | AC ATD /sﬁm + | ommes | @0 | D
SALUD DE SAN PEDRD
ERISTD /
DOMACION DEL CONSEJD LOCAL DE SALLID AL HOSFITAL REGIONAL DE SAN
T Dovio Tl s,
Director
Hospital R.S.P.
JEFE DE DEPENDENCIA
@9 ENTIDAD RECEPTORA{2S)

O_ 16 o2, -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 14/02/2023 09:05:03 am.
Movimiento N° MIAS R
ik
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPEN T Ué( R\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD \
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA O\\
BAJA e
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B REPARTICION =
DEPENDENCIA :
DEPENDENCIA {5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES =
AREA 6 de Salud San Jose de los Aroyos (5° R.S. C Ui AREA 2
R (6) {Ceniro de Salud San Jose de los Amoyos (5° R.S. Caaguazu) REPARACION MAYOR i
LUGAR 1)) LUGAR /
__ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO - i
S| I6N(12) g @ FECHA DE E- 9
CUENTA el s DESCRIPCION ] g INCORP. = % 2
| g 13 3 = g j N gs i
(10) 2le|e 13) FECHA | TIPO Ne S E Ak, YMovmento |3 = | 8 =
222 e S {20) = °3
? | Z - - =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
o Maquinas numeéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION DE COLOR NEGRO - Marca EPSON -
Modelo C634J - Serie N° XAGC277111 Entidad Donante CONSEJO LOCAL | 14/02/2023 | AC 17 12008-12-100-0206 2.024.000 2.024.000 14/02/2023
DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
Tota! 2.024.000
OBSERVACION:

} T
JEFE DE PATRIMONIO
Sr. Francis@‘!}l Gpez

[ Intering

v Region S Amiterid
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SALUD PUBLICA B TETA REK 7
Y BIENESTAR SOCIAL ] GDBIEI!NO AmdNAl. J,{,, ’uJo
HojaN°  1de 1 S ——
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 14/02/2023 10:05:03 a.m. Z A0 NI }‘3\
Movimiento N° - - & :’FC'\);\\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RE{:EPTORA ,r . oV N\,
ENTIDAD (2) |Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD ‘ “{; 7 : obnn S <AL
N I - i Le
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social | Avosen ALTA UNIDAD JERARQUICA ‘f = {F trn anae TS .
o REPARTICION il e B =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ) ol
S ENDENC] ' -/
DEPENDENCIA Y [ 57 7 | PR
DEPENDENCIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES ) i X ’[
TRASPASO A AN nP
> AREA @ (¥/ )
AREA {6) [PUESTO DE SALUD SAN CRISTOBAL (10° R.S. ALTO PARANA) St —— o =
LUGAR ] LUGAR ; o g
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ q > o
£ | 16N(12) 5 =) | FE 3 8
- o e 2 °
wenta ([ = Tg DESCRPCICN % S | VALORUNTARD | vALORTOTAL | S [ INCORP. 1B 22
w 3 a =8 w
(10) g | 2|2 (13) FECHA [ TIPO N = E (7) (18) & | movmenTo | = 2=
2|2 |3 2 3 (20) = 3
Z | = s
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirurgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO - Marca CONTEC - Modelo CMS 90000 -
Serie N° 21040300155 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE | 07/02/2023 / | AC 4 12008-291-01-0063 | 1 10.500.000 10.500.000 | + | 070212023 | 10 D
SAN CRISTOBAL 7/
Total ++10.500.000
OBSERVACION:  INCORPORACION DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD
JEFE DE DEPENDENCIA R, omb d JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Med n§§d Arturo Portile
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Imprese 14/02/2023 09:06:25 a.m.

Movimiento N°

2 ONIAL DA

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDEN . q.gc\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD () 4 ’1 7‘1 @\
A ] o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acerrie ALTA UNIDAD JERARQUICA // > N S - \\
|- J— BAJA REPARTICION 1
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA { Xl
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU Dvrerns DONACIONES
AREA 8) |Contro de Salud San Jose do fos A 5 RS, Ca | s TRASPASO AREA
© R Sahd San-Jase da las Amoyos (5 R.5. Canguazu) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . .
| ona2 = 3 E‘ 8
P 2 hngd o o0
= = o~ DESCRIPCION =]
CUENTA £ P 3 ) § < VALOR UNITARIO VALOR T | By ) > = z E
(10) 18 (g FECHA | TIPO N 3 E (7 () owmero = | 28
213 |32 g 3 5 2 [S8
B g = = "9@.’;’} = =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quinirgicos
CAMILLA RECTA TAPIZADO EN CUERINA COLOR NEGRO - Marca LCM
EQUIPAMIENTO CLINICO - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 14/02/2023 AC 17 12008-12-100-0212 1 790.000 790.000 | + 14/02/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
o Sillas de ruedas
SILLA DE RUEDAS DE COLOR GRIS - Marca LCM EQUIPAMIENTO
CLINICO - Modelo YK-9031 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 14/02/2023 AC 17 12008-12-100-0211 1 1.050.000 1.050.000 | + 1410212023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
~ Total 1.840.000 .~
OBSERVACION: ~

via. R

1] - ‘J JIEFE DEP ATR]MO_N!Q

y/ Sr. Francisc)-OPe?
Jefe de patrimonio

egidn Sanitaria

pid
I Interino

Y Repion Sanitaria
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL A E,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R 1 del
Impreso 24/01/2023 09:42:10 a.m.
Movimlento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA . - - g
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD e A ~ A4 A 3
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA i
“ R REPARTICION
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ a3 COMPRA |
............ ———
DEPENDENCIA (5) |10* REGION SANITARIA ALTO PARANA /' D DONACIONES
| TRASPASO AREA
AREA ® RM......  REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR L
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO A A _
| BN B g o & 8
< o g = ) oo
CUENTA E|l - | g DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO Ad z e
10 Z&( 8|8 {13) g A & o
(10) 2 FECHA | TFO N a4 £s
Q g 7/;' ) =
2 2 3 "9 °%
[ ﬁ =
26112 Muebles y Enseres
04 Moblllarios y Enseres de Coclna y Comedor
99 Otros moblliarios y enseres de cocina y comedor
LAVATORIO DE MANO, ESTRUCTURA DE METAL Y BASE DE MADERA =
CON UNA PUERTA EN LA PARTE DE ABAJO, DE COLOR NATURAL -
e O SEVISUAIZ A fodelol OIS ENISUAIE A NSO B 24/01/2023/ AC 2 / 12008-15-16-0633 | 1 350.000 350.000 | + 24/01/202y 10 D
VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TAVAPY
LAVATORIO DE MANO, ESTRUCTURA DE METAL Y BASE DE MADERA
CON UNA PUERTA Y TRES CAJONES EN LA PARTE DE ABAJO, DE
COLOR NATURAL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - |  24/01/2023 | AC 2 12008-15-16-0634 | 1 350.000 350000 | + | 24/01/2023 10 D
Serie N° NO SE YISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD — e
A~ |DE TAVAPY
| Total 700,000

OBSERVACION:

DE B}ENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TAVAPY

Lic. Gladys Patific

/fj W )/ : Directora. Puesto de Salud Tavap,
(3 L Registro N° 32077
: ZZ E

JEfE :[E(Pﬁfrr_empnw - 'DEPENDENCIA
oL vl , Srr PP 4 /ENTIDAD RECEPTORA(25)

Wal
)
O
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HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO oo 1022023 090214 a1
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENMOEPTORA D\
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8 ENTIDAD / \
& i A PN\
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social Acrrew ALTA UNIDAD JERARQUICA {/Q N [TV 2\
rrerene BAJA T i e o\
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA = f el
DEPENDENCIA l = [ k] o
DEPENDENGIA {5) |5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES o F:E .
AREA 6) [Centro de Salud San Jose de los A 5°RS.C [e== [TRASEASD AREA \ ‘";_% Hag: (7]
(6) [Centro de Salud San Jose de los Amoyos (5° R.S. Caaguazu) RM..... REPARACION MAYOR \‘i 3 —
LUGAR ) LUGAR 09"y N
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . , o 4 ; .
£ | 16N(12) Iy @ iy 567 o FECHADE |2 Bl
p=4 - K o
CUENTA E = g DESCRIPCION § 2 VALOR 3 INCORP. 2 |z g
& 13 a 4 SS| ¥
(10) 218 |8 () FECHA | TIPO Ne 3 g (17) o %% /Ay, :@. AdovivienTo S8l
@ — ] o < (20) = o 3
. > = = o o < 4
™ < 4
26.1.12 Muebles y Enseres Oy
01 Mobiliario y enseres de oficina
02 Archivadores
GAVETA DE METAL DE 4 COMPARTIMIENTO COLOR GRIS - Serie N° NO
SE VISUALIZA Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN 141022023 | AC 17 12008-12-100-0209 | 1 1.030.000 1030000 | + | 14022023 | 10 D
: co Lopez JOSE DE LOS ARROYOS
francis ==
vl b patrimonio 09 Escritorios
Jeje de ¥ caria ESCRITORIO DE METAL CON FORMICA Y CON CAJONES - Serie N° NO
Vta. Region Sanita SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN 1410212023 | AC 17 12008-12-100-0207 | 1 848.000 848.000 | + | 140212023 | 10 D
. JOSE DE LOS ARROYOS
ESCRITORIO DE METAL CON FORMICA Y CON CAJONES - Serie N° NO
SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN 140212023 | AC 17 12008-12-100-0208 | 1 848.000 848.000 | + | 14022023 | 10 D
JOSE DE LOS ARROYOS
19 Sillas
SILLA FIJA DE METAL CON RESPALDERO, CON TAPIZADO COLOR
NEGRO - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 14/0222023 | AC 17 12008-12-100-0202 | 1 495.000 495000 | + | 14022023 | 10 D
DE SALUD DE $AN JOSE DE LOS ARROYOS
SILLA FIJA DE METAL CON RESPALDERO, CON TAPIZADO COLOR
NEGRO - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJOLOCAL | 14/02/2023 | AC 17 12008-12-100-0203 | 1 495.000 495000 | + | 140022023 | 10 D
DE SALUD DE $AN JOSE DE LOS ARROYOS
25 Biombos y estantes
MUEBLE DE METAL CON 3 COMPARTIMIENTO Y CON PUERTA
CORREDISA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 14/0212023 | AC 17 12008-12-100-0210 | 1 2.700.000 2700000 | + | 14/022023 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PARED DE COLOR NEGRO CON CONTROL REMOTO -
_ Marca JAM - Modelo FW-18 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donanle 1400212023 | AC 17 12008-12-100-0204 | 1 395.000 395.000 | + | 14022023 | 10 D
i il CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
ioh Sanuerid VENTILADOR DE PARED DE COLOR NEGRO CON CONTROL REMOTO -
Marca JAM - Modelo FW-18 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 1400212023 | AC 17 12008-12-100-0205 | 1 395.000 395.000 | + | 14022023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN JOSE DE LOS ARROYOS
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Impreso 14/02/2023 09:02:14 a.m.

Movimiento N° —a
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPE 08/
ENTIDAD 2) [ Miisteria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD KQ -{ A o)
r L "
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA Ay N :'}L O\
Boe  BAJA REPARTICION 1] l — e T 'ﬂ\
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ = - = 4 - P b %
............ - : 1
DEPENDENCIA = v g /
DEPENDENCIA (5) |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES =t 1 Wl 2823 G
A s TRASPASO iREA = = /
REA (6) [Centro de Salud San Jose de los Aroyos (5° R.S. Caaguazu) REPARACION MAYOR 0 s >
LUGAR ) LUGAR Werts, //
__ |EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ P D _
S| N2 g = "'?fsfe% Kot U/ > A7 FECHADE | 2 5]
P é E 5 \.._a e £ @ RP. E [o e
CUENTA el |3 DESCRIPCION % Q | VALORUNITARIO " 0g ﬁz =c|zE
i 13 =) " gs| 8
(10) Z1g |8 1) FECHA | PO Ne 3 = {17) igimento |2 | S =
213 |32 2 8 @ [z |°3
1z ] = =
Total 7.206.000
OBSERVACION:

V' JEFE DE PATRIMONIO
(24)
Sr. Francisco Lépez
Jefe de Potrimonio
\"ta. Regicn Sanitaria

Administragdor i

V Region Sanitaria
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 13/02/2023 02:44:36 p, .
Movimiento N° RECEPCION DE FO S
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECERfoRRPTO. Patrimonial def Activo
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N ! ,J. ‘r\;_ —
T AN e
i J N— ALTA i
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Miristro : . UNIDAD JERARQUICA 28 cen 21'}2"
REPARTICION (4) |Direccion General de Comunicacion en Sald (0.GC.S) | ey REPARTICION tf\ J
L) e
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA ) DONACIONES NG I\
ARER 5 TRASPASO AREA ] N
REPARACION MAYOR
LUGAR o LUGAR -
__ [EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ J‘ s
£ | IoN(12) 5 5 . | FECHADE |~ &
— o
cueNta [ = [ o DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = | MNCORP. (= | So
= 21g |8 3 P = (7 (18) 2 g ss| 8d
S|E|E FECHA | TIPO N 2 = © | MOVMIENTO |= T | B E
213 |3 g 8 e 1§ |°s
@D 5 E =
2.6.1.04 Maquinas y Equipos de Oficina
01 WMaquinas y Aparatos de Dficina
26 Camaras fotograficas
LENTE TELECONVERTER DUPLICADOR DE LARGA DISTANCIO DE '_
COLOR NEGRO - Marca NIKON - Modelo TC-20F il - Serie _
NP 327482 Enfidad Donante. ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA 13/02/202i A ac 12023 12008-01-05-0414 | 1 4.143.295 4143295 | + | 13022023 | 10 D
MIGRACION
CAMARA PTZ (CAM WEB LOGI RALLY) PREMIUN CON SISTEMA DE
IMAGENES ULTRA HD Y CONTROL AUTOMATICO COMPATIBILIDAD
CON SITEMA DE IMAGEN ULTRAHD, 4K, 1440P, 1080P, 900P, 720P - 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0415 | 1 8.426.068 8.426.068 | + | 13022023 | 10 D
Marca LOGI - Modelo RALLY - Serie N° 21461.Z530EKS Entidad Donante T
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
Total 12.560.363
OBSERVACION: £
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DEPENDENCIA ) DONACIONES
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26.1.05 Equipos de Computacion
91 WMaquinas numéricas o digitsles para informifica
01 Unidad completa o sistema integrade
NOTEBOOK , PANTALLAIPS DE 15.6" FULL HD 1920 X 1080F A 300HZ.
PROC AMD RYZEN 9 5980HX OCTA-CORE 3.3 - 4.6 GHZ., MEM 16 GB,
5D M.2 NVME DE 512 GB - Marca ASUS - Modelo ROG STRIX G15 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0448 | 1 12.346.200 12.346.200 | + | 13/02/2023 4 D
G513QY-212 - Serie N° N2NRKD023970084 Entidad Donante —
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION /
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIF1802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000- | 131022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0416 | 1 8.897.614 8897614 | + | 13/0212023 4 D
Serie N° BW5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL —
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GR
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIFI 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000~ | 131022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0417 | 1 8.807.614 8.897.614| + | 130212023 4 D
Serie N° 355X2Q3 Entidad Donanle ORGANIZACION INTERNACIONAL —
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 2 SLOTS LIBREIMAX 128 GB
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIF} 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 - | 1302/2023 | AC 1-2023 12008-01-05-0418 | 1 8.897.614 8897614 | + | 130212023 4 D
Serie N° HX5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION /
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 N DE Coy.
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUy % A
WIFI B02.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7, N 1-2023 8.807.614 8.897.614 | + | 13/0212023 4 D
Serie N° FT5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNAC & @ " ,
PARA LA MIGRACION - o S m X ~b Jagnad —ob-05S-plhja !
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Movimiento N° RECEPCION DE FORMULARIO$
Activo Tijo|
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTRIptO. Patrimonial dei
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N°© ,l Ar),
A ALTA =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Ministro ’ - UNIDAD JERARQUICA P
REPARTICION (@) [Direcclon General de Comunicacion en Salud {D.G.C.S) REPARTICION £ UNED ZU
Con COMPRA T —— —
DEPENDENCIA ) D. DONACIONES \l /
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iz © RM. REPARACION MAYOR ALFR
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—_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO n \ _
| 182 ) 3 _ | FECHADE |z )
g = s
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
o WMaquinas numéricas o digitales para intormafica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 5LOTS, 55D 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIF1 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000~ | 13022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0420 | 1 8.897.614 8.897.614 | + | 13m2r2003 | 4 D
Serie N° 3Y5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION /
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIFI 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000~ | 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0421 | 1 8.897.614 8897.614 | + | 13022023 | 4 D
Serie N° CW5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIFi 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000~ | 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0422 | 1 B.897.614 8897614 | + | 13022023 4 D
Serie N° JW5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL — )
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 SLOTS, S8D 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIF1 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000~ |  13/02/2023 | AC 1-2023 12008-01-05-0423 | 1 8897614 8897.614 | + | 130202023 | 4 D
Serie N° FV5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12, RAM 16GB DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB v
EN 4 SLOTS, SSD 500G, W11 PRC, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL
WIFI B02.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 - 12008-01-05-0424 | 1 8,897,614 8897.614 | + | 13020023 | 4 D
Serie N° 4V5X2Q3 Entidad Donante GRGANIZACION INTERNACIONAL
PARA LA MIGRACION
CPU, PROC INTELL7-12. RAM 1658 DDRS, 3 SLOTS LIBRE/MAX 128 GB
EN 4 SLOTS, SSD 500GB, W11 PRO, GRAFICA DE 2GB RADEON, DUAL i e ,
WIFI 802.11 AC, COLOR NEGRO - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7000 - i ofe A 11 8.897.614 [ + 13/02/2027 4 D
Serie N° 9X5X2Q3 Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL— }/ General— — o sawdf
PARA LA MIGRACION ‘" /c omunicacion N
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENGIA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° I A._-_;i_—,;':;—"%
A -  N— ALTA
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Miristio : 0y UNIDAD JERARQUICA 1 . g g 2 3— Q
REPARTICION () |Direccion General de Comunicacion en Salud (0.GC.S) | T - REPARTICION | £ i
DEPENDENCIA
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- TRASPASO A I
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REPARACION MAYOR —ALF
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26.1.05 Equipos de Computacion
o ‘Waquinas numéricas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M93-LO300-1BF-0RXS-A00 Entidad Donante ORGANIZACION 130022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0426 | 1 50.000 50000 | + | 13022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M93-LO 300-1BF-0DAN-AQD Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0427 | 1 50.000 50.000 | + | 13022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M93.L0 300-1BF-00AJ-AQD Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0428 | 1 50.000 50,000 | + | 130022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION ~ —
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M3-L0 300-1BF-00AK-ADO Entidad Donante ORGANIZACION 130022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0429 | 1 50,000 50000 | + | 13/02/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M93-L0 300-1BF-ONXK-A0D Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0430 | 1 50.000 50.000 | + | 13002/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N 019 M93-L0 300-1BF-0061-A00 Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0431 | 1 50.000 50.000 | + | 1310202023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie
N° 019 M83-LO 300-1BF-ONXJ-A0 Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0432 | 1 50.000 50000 | + | 13022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie P » _
N° 019 M93-L0 300-1BF-ORX0-A00 Entidad Donante ORGANIZACION 13 ng'&g RE 4'5.} 1-7023 12008-01-05- T’D! 50.000 50000 | + | 13/02/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION NP %D = p Al
TECLADO, COLOR NEGRO, CON CABLE DE USB - Marca DELL - Serie = S B
N° 019 M93-L0 300-1BF-00A0-AQ0 Entidad Donante ORGANIZACION 52 o Z 102 12008-01- 50,000 % 50000 | + | 13022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION - oo 4 -
TECLADO, COLOR NEGR(, CON CABLE DE USB - Marca DELL - RE, 2 N A A i IJ
N° 019 M93-L0 300-1BF-0T1N-A00 Entidad Donante ORGA |4 3 G 0 20mer 1H ¢ 50.000 50000 | + | 13022023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION A< . aowed Jivy - | N/
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
0 ] Maquinas numericas o digitales para informatica
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO, INALAMBRICO - Marca LOGITECH - Modelo
MK235 - Serie N° 22375Y068258 Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0436 | 1 100.000 100000 | + | 130212023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION B
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO, INALAMBRICO - Marca LOGITECH - Modelo
MK235 - Serie N° 22351 ZXAF7KS Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0437 | 1 80.500 80.500 | + | 1310202023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION : ;
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° 0DMV3P-CH400-217-0CBF-AD1 Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0438 | 1 50.000 50000 | + | 1310202023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION =
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° 0DMV3P-CH400-217-0BG2-A01 Enliciad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0439 | 1 50.000 50000 | + | 130212023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° ODMV3P-CH400-217-0CAS-A01 Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0440 | 1 50,000 50000 | + | 130212023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION . :
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE LJSB - Marca DELL - Serie
N° ODMV3P-CH400-217-0CAR-AD1 Eniidad Donante ORGANIZACION 1300212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0441 | 1 50.000 50000 f + | 13/02/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° ODMV3P-CH400-217-0CAU-AQ1 Eniidad Donante ORGANIZACION Exco, -y N\ 2023 12008-01-05-0442 | 1 50.000 50000 | + | 13/02/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION Q = U0 Pug,
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie Sada Q'S 42 A DE 70
N° ODMV3P-CH400-217-0C38-A01 Eniidad Donante ORGANIZACION 2 Z |} 12023 12008-01-05-0 “"(g}‘ T2 0 50.000 | + | 13/02/2023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION e CAEEH | 1R AE2
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie % X i 33 1R
N° ODMV3P-CH400-217-0CAT-AD1 Entidad Donante ORGANI J /« 23 ME% 1.-2023(3 ergild e i ) S mofoo 50000 | + | 130202023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION A *  y\ LiC. Genera NS N _BF 47 3
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26.1.05 Equipos de Computacion
04 ‘WMaquinas numéricas o digitales para informafica
99 Otros equipos digitales para informética
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° ODMV3P-CHA400-217-0CBA-AD1 Entidad Donante ORGANIZAGION 13022023 | AC 1:2023 12008-01-05-0445 | 1 50,000 50000 | + | 13022003 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N ODMY3P-CHA00-217-0CBS-A01 Entidad Donante ORGANIZAGION 13022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0446 | 1 50.000 50000 | + | 13020023 | 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —
MOUSE, COLOR NEGRO, CON CABLE USB - Marca DELL - Serie
N° ODMV3P-CH400-217-0CAG-A01 Enlidad Donante ORGANIZACION 13022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0447 | 1 50.000 50000 | + | 1310212023 4 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION | g
Total /0250280 A
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Movimiento N° ey RIOS |
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA “r"';_“n’,n B | ActiVo filo
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° l 50
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atancion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA )
Buvnunen  BAJA
REPARTICION {4 |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . e REPARTICION 7 0 FER 72023
EPENDENCIA .
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL DISTRITAL DE ITAUGUA [\ T DONACIONES P \). 7
P TRASPASO A
AREA ) REA
RM. e REPARACION MAYOR
LUGAR " LUGAR ALFRED LAS
__ |EsPECIALEZAC (14) INSTRUMENTO = J
| 16N ) @ _ | FECHADE | @ 5)
— o0
CUENTA E - | & DESCRIPCION S | VALORUNTARIC | VALORTOTAL | = 'NchP' § 2
(10) (9 FECHA | TIPO N E () (1 § MOVIMENTO | 2 = g
§ ) o (20) s
2.8.1.08 Equipos de Computacidn
™ Méquinas numéricas ¢ digitales para Informética
09 Imprasoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA MULTIFUNCION DESKJET COLOR NEGRO CON PATCH
CORD CAT50.90MTS - Marca HP - Modelo 2775 - Serla N* 100519 Entidad | 1410272023 | AC 1 12008-155-01-0864 | 1 585.000 585.000 | + | 141022023 4 D
Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ITAUGUA
99 Otros equipos digltales para informatica
SWITCH DE 8 PUERTOS 10/100 - Marca TP - LINK - Modelo LS1008 -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 141022023 | AC 1 12008-185-01-0865 | 1 105.000 105000 | + | 140272023 4 D
N | DEITAUGUA
/ \ { \ Total 680000
ERVACION; '
é}'&g"‘ '5'0%
Pl D
JEFE DE DEPEN I ':_(;): R JEFE DE DEPENDENCIA
(23) 5w\ e e ENTIDAD RECEPTORA(25)
. A 7 '{d’! = &
Cic. Marla Louraes e o8

Administradora
Hosplital Distrital de ltaug

e O_3s 228 ~
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Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso I::Ej;EIN;D17/10:Ie20123 09:04:55 a.m.

Movimiento N° ] RIOS
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA ; Do rimonial del Activo fijo
ENTIDAD (2) [Miriisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° l Q
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Minlsterlo de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acrrrans ALTA UNIDAD JERARQUICA -
8 G REPARTICION 70 FEB 2073
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c COMPRA F E
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (8) |HOSFITAL DISTRITAL DE ITAUGUA D.covinn DONACIONES !
j [ TRASPASO AREﬂ
AREA © RM..coc. REPARACION MAYOR
LUGAR (1)) LUGAR .
- ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
£ | 1N(2 & & _ | FECHADE 5
= . °
coenra  [E[ < [ DESCRIPCION S | VALORUNTARIG | VALORTOTAL | = 'NCSR"' 25 g
(10) 13 FECHA | TIPO Ne % (7 (18) § MOVIMIENTO | = g
2 @ |2
2.6.1.08 Equlpos de salud y laboratorio
01 Equlpo e Instrumental médico qulrtirgleo
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
MESA DE CURACICN PORTATIL DE ACERO INOXIDABLE DE - L
40X60XBOCM - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - ) )
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD 1410212023/ AC 1 V 12008-155-01-0863 1 1.100.000 1.100.000 | + 14/0ﬂ2% —10 D
DE ITAUGUA
= Total 1.100.000 / ]
DRSERVACIQN:
o S JEFE DE DEPENDENCIA
LT Ny i, ENTIDAD RECEPTORA(25)
iR st g
”""gu.f

0. 25.299%-
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Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 14/02/2023 09:42:53 a.m RECEPCION DE FORMULARIOS
Movimiento N° ‘”_‘_" ~ ﬂjo
N
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA AA 2=
ENTIDAD (2) [Ministetio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
_ 10 o ana9
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral  fa Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA £ UTED ZULJ
- J— BAJA - X .
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION N A
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO DONACIONES ) \[}
AREA DIRECCION MEDICA (HOSP. SAN PABLO Hiivios AREA
s i R ) REPARACION MAYOR T
LUGAR (7) [DPTO. DE DOCENCIA(HOSP. SAN PABLO) LUGAR {
_ |FsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ _
T | 1BN(12) [y =3 _ | FECHADE |2 ¥
= = N
CUENTA El < |« DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = [ INCORP. |2 | 22
(10) il 8|8 {13) . 3 g (17 (18) e ° gs| gl
sl 2 | E FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO | = ]
23| 2 g 3 21 e |2 [°3
o =z = < =
-4 L
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
05 Equipo e instrumental cirugia general
INSERTO DE PINZAS ROBI DE AGARRE Y DISECCION COLOR GRIS — /
OSCURO - Marca KARL STORZ - Madelo PN5T - Serie N° 38151 Entidad 08/02/20;/ AC 1 12008-32-25-0341 | 1 4.635.000 4635000 | + | 080212023 {10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO —
EQUIPO ELECTRICO QUIRURGICO LEEP COLOR BLANCO - Marca
LOKTAL - Modelo WAVETRONIC 6000 - Serie N° KTWH-TS Entidad Donante | 08/02/2023 | AC 1 12008-32-25-0342 | 1 35.324.100 35324100 | + | 080272023 | 10 D
UNIVERSIDAD DEL PACIFICOAUNIVERSIDAD DEL PACIFICO ' /
EQUIPO EVACUADOR DE HUMOS COLOR BLANCO - Marca LOKTAL -
Modelo WAVEVAC DUAL - Serie N° EQWX-WD Entidad Donante 0810212023 | AC 1 12008-32-25-0343 | 1 11,534,400 11534400 | + | 08022023 | A0 D
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO —_ Y
MACRO PORTA AGUJAS DE 5MM, 33 CM DE KOH COLOR GRIS N
OSCURO - Marca KARL STORZ - Modelo XNO5 - Serie N° 26173 Entidad 08/02/2023 | AC 1 12008-32-25-0344 | 1 9.352.100 9362100 | + | 080222023 /| 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO -
Total _ 60.845.600  / / .J,f a

OBSERVACION: Bienes verificados in situ

JEFE DE DEPENDENCIA
23

(- 15.20%. —



Miniseriode |
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B TETA REKUAI
2 GOBIERNO NACIONAL

Fataguny

HojaN°  1de 1

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e st oran[RECEPGION DE FORMULARIOS
Movimiento N° pto. Patrimonial del Activo filo
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA N° 1 l _)_.,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = )
.-y
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA LUFEB UZ3
: S BAJA o AY
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S—— LY
DEPENDENCIA \ /I
DEPENDENCIA (5) |[HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO DONACIONES T _Jp
: TRASPASO i ALFRED /'*QLAS
AREA
AREA {6) |DIRECCION MEDICA (HOSP. SAN PABLO) RERNRAEISHINATER R
LUGAR {7) [DPTO. DE DOCENCIA(HOSP. SAN PABLO) LUGAR \[ )
__ |esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ .
= ION (12) 5 G FECHADE g S
= . - = ) R oo
cunTA | B [ — [ BESERICIN 8 2 | vALorunmARID | valorToTAL [ S | INCORR. 12 | 22
(10) R - {13) < a e o o ° 25| &z
aleg|2 FECHA TIPO N 5 E O | MOVIMIENTO | 2 =
Bl5 |5 5 z N @ |2 |°3
» = = - < < =
< <<
2.6.1.10 Equipo de Enseiianza y Recreacionales
02 Proyectores
PROYECTOR DE 1080P DE RESOLUCION CON ANDROID 9.0 COLOR
AZULY GRIS - Marca HAVIT - Modelo PJ206 PRO - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICOIUNIVERSIDAD | 081022023 | AC k 1200832050540, 3 1 2.152.000 2152000 |+ | 080212023 | 10 f D
DEL PACIFICO s
PROYECTOR DE 1080P DE RESOLUCION CON ANDROID 9.0 COLOR
AZULY GRIS - Marca HAVIT - Modelo PJ206 PRO - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD | 08022023 | AC ! i2paasaso-08 o0 1 & 2.152.000 215200  + | 08022023 | 16 | D
DEL PACIFICO
Total samu00  / / /7
OBSERVACION: Bienes verificados in situ 2
JEFE DE DEPENDENCIA

(23)

r

= Hosp

) 25,2\ -
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m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 3

Impreso 13/02/2023 02:50:16 p.m.

Movimiento N°

o e Patimonio
e Ao o Sl

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE ) DEPENDEN{:‘! 7
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N® : ' J c) )
UNIDAD JERARQUICA | (3) Minist0 A ALTA UNIDAD JERARQUICA =
BAJA
REPARTICION (4) [Direccion General de Comunicacion en Salud (D.G.C.5) CONPRA REPARTICION 20 EER 2023
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA ) DONACIONES '\\.\‘
TRASPASO i ] X
AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR —— o
LUGAR 0 LUGAR ALFREDO MOLAS
__ |EsPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = =
S ION (12) ) & ~ | [FECHADE |~ 8
= > K o
CUeNtA | E | = [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | & [ INCORP. = | So
(10) Z|g|8 (13) . 3 =) an (18) 2 0 Sy BE
g2l g |8 FECHA TIPO N =) = @ | MOVIMIENTO | E =
5 3 g 3 | @ (2 |°3
@ 5 = © S Z g
< <L
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De tranemision y recepcion
TELEVISOR LED DE 43" (PULGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD
SMART 4K - Serie N° AWVY399T600060L Entidad Donante ORGANIZACIOM 1310212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0408 | 1 3.072.698 3072698 | + | 13022023 | 10 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION ]
TELEVISOR LED DE 43" (PULGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD
SMART 4K - Serie N° 4WVY399T600674W Entidad Donante 1300212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0403 | 1 3.072.698 3072698 | + | 130212023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TELEVISOR LED DE 43" (PULGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD
SMART 4K - Serie N° 4WVY399T600974P Entidad Donante ORGANIZACION| 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0410 | 1 3.072.608 3072698 | + | 13022023 | 10 ]
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION i
TELEVISOR LED DE 43" (PULGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD .
SMART 4K - Serie N° 4W\VY399TB00519N Entidad Donanle ORGANIZACIOH 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0411 | 1 3.072.698 3072608 | + | 130212023 | 10 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —~——————
TELEVISOR LED DE 43" (PULGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD ]
SMART 4K - Serie N° 4WVY399T600858R Entidad Donante ORGANIZACION  13/102/2023 | AC 1-2023 12008-01-05-0412 | 1 3.072.698 3072698 | + | 13102120237 | 10 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
TELEVISOR LED DE 43" {PLILGADAS) - Marca SAMSUNG - Modelo FHD
SMART 4K - Serie N° 4W\VY399T600847E Entidad Donante ORGANIZACION 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0413 | 1 3.072.698 3072698 | + | 130212023 | 10 D
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —_—
06 Otros Equipos y Aparatos de Comunicacion
01 Microfonos
MICROFONO, INCLUYE 6 METROS DE GABLE CANON XLR HEMBRA
MACHO DE 139.888 GUARANIES Y CABLE HDMI DE 10 METROS DE
94.311 GUARANIES - Marca SHURE - Modelo MV7-K - Serie N* NO SE 12008-01-05-0395 359.176 2350176 | + | 131022023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA £ (7]
MIGRACION RALDE o VO
MICROFONO, INCLUYE & METROS DE CABLE CANON DE 139,888 . (_,"-‘-\\
GUARANIES Y CARGADOR DE PILAS PHILIPS SCB2445NB/97 BIVIOLT =3 ?‘F' i
PERMITE CARGAR PILAS AA O AAA, NO SE VISUALIZA NUMERO D >
SERIE DE 162450 GUARANIES - Marca SHURE - Modelo BETA 564~ o 3 ﬂj fordps) = § (3022028, ; M0 4 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ORGANIZACIO! j 8., AYu ' )
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION Iz il creral il
[ 7}
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  2de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresa 13/02/2023 02:50:16 p.mm.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORApto. Patrimonial del Activo fijo
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° Jey. 3
_ — e
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Ministro A ALTA UNIDAD JERARQUICA ~
- T BAJA m7
REPARTICION {4) [Direction General de Comunicacion en Salud (D.G.C.9) REPARTICION LU REB ZUL3
it Coewnne COMPRA e —
DEPENDENCIA ) D....... DONACIONES N/
) — TRASPASO AREA
AREA 6) RM........ REPARACION MAYOR ALFR!E F
LUGAR @ LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = —
= | I10N(12) 5 & _. | FECHARE |2 B
e ~ o
cuentA | E [ - [ « DESCRIPCION 8 2 | vAORUNITARID | vaiorTotaL | = | MCORR. |=> | S
(10) 518 |8 (13) : 3 g (7) (18) 2 g SS 85
3| E |E FECHA | TIPO B 2 E G | movimENTO | > | B E
312 |2 2 3 @ @ |2 [°8
@ = = = < 2
s <
2.6.1.11 Equipos de Comunicacién
06 Otros Equipos y Aparatos de Comunicacion
02 Altavoces
CAJA ACUSTICA, WOOFER DE 15 PULGADAS, DE COLOR NEGRO -
Marca JBL - Modelo EON715 - Serie N° 15066994663 Entidad Donante 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0397 | 1 5.189.906 5.189.906 | + | 130202023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION ——
CAJA ACUSTICA, WOOFER DE 15 PULGADAS, DE COLOR NEGRO -
Marca JBL - Modelo EON715 - Serie N° 1506699629 Entidad Donante 13102/2023 | AC 1-2023 12008-01-05-0308 | 1 5.189.906 5189.906 | + | 13022023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —— /
99 Otros equipos y aparatos de comunicacion
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRHB40A - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 13022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0399 | 1 1.271.705 1271705 | + | 13022023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION =
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 1300212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0400 | 1 460.275 460275 | + | 130202023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —]
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 130212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0401 | 1 460.275 460.275 | + | 130202023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —. ;
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 130022023 | AC 1-2023 12008-01-05-0402 | 1 460.275 460275 + | 1302023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION ~—— J
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 12008-01-050403 | 1 460,275 460.275| + | 130202023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION —
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 12008-01-05-0404 460275 | + | 13022023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION 4 - s j
AURICLILAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Mode ] {
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donantp~”# / oo o RS 460275 | + | 13022023 | 10 D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION A | tor General—

de Comumcacn®

% e Y
MsP y BS \\ ,“o‘v 12009 -04-05-049%
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SALUD PUBLICA ' b w TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL ’ﬂlk
HojaN°  3de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 13/02/2023 02:50:16 p.m, W
Movimiento N° I—RE! ;E EGION DE me
ardciActivofijo;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECRPTdRPTO- Patrimonial
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N® .‘!._)_\ :’}-"’ e
i F F— ALTA A
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Ministro " UNIDAD JERARQUICA 26558 2699
REPARTICION (4) |Direccion General de Comunicacion en Salud (D.G.C.S) B REPARTICION - _
DEPENDENCIA
DEPENDENGIA ©) DONACIONES A
TRASPASO ;
A AREA
CRER ©) REPARACION MAYOR —ALFREDG MOEAS
LUGAR I LUGAR —
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO R =
| 1BN(2) [y & _ | FECHADE (2 g
= o o o
wera | E [ = [ o DESCRIPCION § S | VALRUNTARID | vALORTOTAL | | MOORR. |2 | 29
= &
(10) 2le|g (3 FECHA | TIPO N S E a7 (1e) S | movmento |3 % 8 £
S| 2|2 S 3 = @ |2 |°3
@D % E =
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
06 Dtros Equipos y Aparatos de Comunicacion
99 Otros equipos y aparatos de comunicacion
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donants 1300212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0406 | 1 460.275 460275 | + | 1302202 | 10 | D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION e | /
AURICULAR PROFESIONAL DE COLOR NEGRO - Marca SHURE - Modelo
SRH240 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante 1300212023 | AC 1-2023 12008-01-05-0407 | 1 460275 460275 + | 13022023 | 10 | D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION -
TRIPODE PROFESIONAL DE ALUMINIO PLEGADO. LONGITUD DE 65
CM. Y ALTURA MAXIMA DE 180 CM. Y 11 KG, DE PESO - Marca QZSD - _
Modelo Q630 - Serie N° NO POSEE NUMERO DE SERIE Entidad Donante | 12022023 | AC 1-2023 120080105449 & Ly 13127z« | 1a02z02 A 10 ] D
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
Total 0015851
OBSERVACION:
Lic. Gerardo A. Aquine =
ifagtor General
Direccién Gengfalde Comunicacion en Salud
5P y BS
7 — -
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEFENDENCIA
(23) (24) ENTIDAD REGEPTORA(25)

0 _95232 -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  1de 1

@ Ministrio de B TETA REKUAI r ‘

e S e R ECEPCION DE FORMULARIOS]
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE'EP@ ' 110

ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD == _&:\,‘:i__—..
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencian Integral a la Salud y Bienestar Social A gz:: UNIDAD JERARQUICA 2 ﬂ FER 2323
REPARTICION {4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ s REPARTICION \
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES \I\
TRASPASO P
AREA (6) REPARACION MAYOR Mﬁw W-O-LA-S—-—
LUGAR M LUGAR 1)
—_ [EspEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ —
= | N2 < @ __ | FECHADE E- 8
= g_’ [eWa)
cuenta  [E [ = [ g DESCRIPCION 8 2 | vaoruwmario | vaorToTaL [ S| WCORP 10| 2B
(10) @) 8| e (13) . N 3 = (7 (18) = ° g&| ol
3| E | § ECHA || TIPO 2 = O | MOVIMENTO |3 | Z 2
213 | = S 2 ® 20) 2 SE
(7] = = o e
<L <<
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU - Marca SPEED - / Pz
o b o A oEbirieal e owo22023”| AC s /| 1200815160835 | 1 1,890,000 1890000 | + | otio2gza—{ 10 | D
SALUD DE TAVAPY
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU - Marca SPEED -
_ e NO
hEASI‘iﬂgggDSOERVT\II%UgIE-I\%ﬂ%ﬁ?&%nﬁﬁf{iﬁiaﬂO(?O'\ll\l%S\IIEOVII.%L(J:‘;TZE)PE 010212023 | AC 3 12008-15-16-0636 | 1 1.890.000 1890000 | + | otio22023¢| 10 D
SALUD DE TAVAPY
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 12000 BTU - Marca SPEED -
2 Canda N
gvoigg N&fmﬂiﬁé&mﬁ?& éﬁ:ﬁ?ﬁﬁﬁ?&ﬁé‘ﬁ%ﬁ? 010212023 | AC 3 12008-15-16-0637 | 1 1.890.000 1800000 [ + | ot/o212023 | 10 D
DE-SALYD DE TAVAPY
a / / Total 5670000
OBSERVACION: DONACIDN BE BIENES POR/EL CONSEJO LOCAL DEL DISTRITO DE TAVAPY EN EL 2020
S
JEFE DE - JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
Martivi Damet’s! oS
£ HOEM |
Jefo de PalfimOn s 0 25220 -

Décima Region Sanitaria :
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A 1500075, 15255 RECEPCION DE FORM! ULARIOS
Movimiento N° ;o ) T VO Tiig
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECE ORA o T
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 70 rre
M Anan
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA =Y Lo Ll
BAJA
REPARTICION (4) |Direccion General de Comunicacion en Salud (D.G.C.S) COMPRA REPARTICION
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA ®) DONACIONES
TRASPASO i
- AREA
SEe ® REPARACION MAYOR
LUGAR @ LUGAR
__ [EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ IL ~
| 1vnp 5 g _ | FECHADE |Z 8
) b ) K o
waa | £ [< [ DESCRIPCION % 2 | vaorUNTAR | VALoRTOTAL | S| WNOORR 2 | =2
1 =} =Y
(10) S| E |8 3) FECHA | TIPO N 3 E (n (18) & | wovmeno |2 | 2 §
212 |2 e |3 o 1§ |°g
<L <T
26.1.12 Muebles y Enseres
0l Mobiario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 24.000 BTU F/C - Marca JAM - Modelo SPLIT -
Serie N° CONDENSADOR SERIE
N°JF-24CGRN1R410AECO/EVAPORIZADOR SERIE 150212023 | AC 3-2023 12008-01-05-0452 | 1 5.351.000 5351000 [ + | 15022023 | 10 D
N°540F858180326050170049 Enfidad Donante ORGANIZACION
INTERNACIONAL PARA LA MIGRACION
Total 5.351.000
OBSERVACION: -
Lic. Gerarfio A. AQuiv &
irdgtor General )
Direccion Gen Comunicacion en Salud
PyBS
/. <
Hen &
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEHENDENCIA (Wi
(23) _ o A ENTIDAD RECEPTORA(25
Lic. cvelf®s. Lonza® ®)

Jefe de Patrimonio
e Gral Comunicacion 2n Salud




Ministerio de J _ r
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ”‘:?“""1
(" e

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNQ NACIONAL
HojaN° 1de 2 1 S
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Iopeso 1302205 o403:13] REGEPCION DE FORMULARIO
Movimiento N° B Y
o ey
F.C.-04 1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPJORR .
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) 1 -ro 9NN
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA LV LU LUY
" 8 BAJA REPARTICION
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA |
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [2 REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES —_— P
AREA 6) |25 DE DICIEMBRE (2°R.S. SAN PEDRO TRASPASO AREA —
) (@RS, ) s REPARACION MAYOR N ")—
LUGAR n LUGAR \f\
—_ |[EsPEciALzac (14) INSTRUMENTO _ L -
= 16N (12) o, @ _ | FECHADE | 8
= =] o
CUENTA g s s DESCRIPCION g g VALOR UNITARIO VALORTOTAL | & |NCSRP. E ~| 2 2
o~ w
(10) gl e E 13 FECHA | TIPO N 3 g (17 (18) % | movmento |2 2| 2 8
e |3 w 20) % S =
Z| = 3 2 b3 ( g
<L
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maqulnag numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamianto (C.P.U.)
CPU. COLOR NEGRO PLACA MADRE H510M, PROCESADOR CORE 13,
MEMORIA 4GB, DISCO DURQ SSD 240 GB - Marca GIGABYTE - Serie )
N° NO VISUALIZADG Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD D 25| 13/02/2023 AC 4 12008-17-118-0057 | 1 2.650.000 2650000 | + 13/02/2023 4 D
DE DICIEMBRE
06 Unldades de entrada y sallda {pantallas)
MONITOR, COLOR NEGRO DE 19 PULGADA - Marca LG - Modslo LED -
Serie N° NO VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD | 13/02/2023 AC 4 12008-17-118-0058 | 1 1.250.000 1250000 | + 13/02/2023 4 D
DE 25 DE DICIEMBRE
09 Impregoras de calldad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION COLOR NEGRO - Marca BROTHER -
Modelo DCP-T420W - Serie N°* U6052K1H630760 Entidad Donante 13/02/2023 | AC 4 12008-17-118-0056 | 1 2.700.000 2700000 | + 13/02/2023 4 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 25 DE DICIEMBRE
13 Unidades de consola
TECLADO COLOR NEGRO -Marca MTEK - Seris N° NO
VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 25 DE 13/0212023 | AC 4 12008-17-118-0059 | 1 250,000 250000 | + 13/02/2023 4 D
DICIEMBRE
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE COLOR NEGRO - Marca MTEK - Serie N° NO VISUALIZADO Entida: 7
Donane CONSE.O LOCAL DE SALUD DE 25 DE DICIEMBRE 1310212023 AC 4 12008-17-118-0060 | 1 250.000 | + 13/02/2023 4 D
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Ministeriode

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

o

HojaN* 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Imprasa 13/02/2023 04:03:13 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA : Activo filo
ENTIDAD {2) [Ministario de Salud Publica y Bienastar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :ﬁ i
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral  la Salud y Bienestar Social Avvrrrrea ALTA UNIDAD JERARQUICA
- I BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESALUD™ | oA REPARTICION 21 KER 7073
DEPENDE! FRA—
DEPENDENCIA {5) [22 REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES NeiA 7
TRASPASO
AREA (6) |25 DE DICIEMBRE (2°R.S. SAN PEDRO) AREA )k
REPARACION MAYOR s
LUGAR ) LUGAR ALFRE QD\MULA—.,
—_ |EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO > —
£ | 1BN(12) 5 & _. | [FECHADE | 2 8
pd o K (=]
cuenta  |E | = | @ DESCRIPCION S | vaorunmario | vaorToTAL | E | | NCORP- |12 | 2E
10 G| 8|8 (13) g 17 1 2|, @ e8| 8a
(10) 2le |2 FECHA | TIPO N = (a7 (8) @ | movimENTO (2 T | &
2 5 a 5 =z ] s S
2| 2|3 2 8 w2 |°8
< } =
Total 7100000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCD\ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

.\.

Lic.

=

Gustavo i

Encargado de Paliiii
1l Regién Sanitaria - San B




Minferinde B TETA REKUA’ r
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL, n GOBIERNO NACIONAL
D HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o 7028088, 081612 0. RIOS
Movimiento N° Dpto. Patrimonial del Activp fijo
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEREMDENCIARECEPTORA| N° . - -
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Acercsrinn ALTA UNIDAD JERARQUICA T3 FEB UL
B 25 REPARTICION \
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA A
DEPENDENCIA ] \({
DEPENDENCIA {5) |2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES p SIS
" TRASPASO AREA ALF M :
AREA (6) |USF GENERAL RESQUIN (2° R.S. SAN PEDRO) REPARACIGN MAYOR I REP
LUGAR Y] LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO __ .
=) ION (12) ) T FECHADE |2 8
€ z = € [o M)
cuenia  [E [ = |3 DESCRIPCION 2 | vaoRuNmARD | vALORTOTAL | WCORE: 12 =| 2 E
| B
(10) “le |8 (3 FECHA | TIPO Ne £ ) (1) & | MOVIMIENTO g g
212 |3 2 g w (2 |°3
[} = g =
=
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informética
09 Impresoras de calldad mecanogréfica
IMPRESORA MULTIFUNCION COLOR NEGRC ~Marca EPSON - Modek
13250 - Sarie N° XAH3162021 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE 071022023 | AC 1 12008-17-62-0060 | 1 2.250.000 2250000 | + | o7/022023 4 D
SALUD DE GRAL. RESQUIN
Total 2250000
OBSERVACION:
/ e B
;__ \
. \ 22
- a’l

7 &, JEFE DE DEPENDENCIA
o ENTIDAD RECEPTORA(25)




FELEN  Miniswerinde B . P
éf@ 2) SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI “/“"7‘“"

Y BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL

HojaN°®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/02/2023 11:08:20 a.m.
Movimiento N° .
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA{, [\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Avtrrrne ALTA UNIDAD JERARQUICA
= - J— BAJA -
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ P REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [72 REGION SANITARIA - ITAPUA esse DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 [TAPUA] e il AREA
®) ( ) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
_ [esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO . 7 e —
S| N2 ) 3 b 1V ey 06 Cl . IV &
< : o S ks NeORSay |30 © ©
CUENTA . 5 g DESCRIPCION =1 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =i %W e, = = z25
13 [=] (= w
(10) 51 |eg (13) FECHA | TIPO N = E an (8) & | MoviMiE 50@, 2=
812 |2 S 3 D IR - R °3
b E <Z‘ ¥ [+4 3 << =
2.6.1.05 Equipos de Computacion
o Méquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) -
CPU COLOR NEGRO, INTEL CORE 13, RAM 8 GB, WINDOWS_16- Marca P / |~
MTEX - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N* NO SE UIS’L/JP«:tﬁA Entidad 20/02!293// AC 6 12008-132-80-1127 1 3.000.000 3.000.000 | + 20/02/2023 /| 4 D
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA (EB.Y.) ——
06 Unidades de entrada y salida (pantalfas)
MONITOR LED DE 20" COLOR NEGRO - Marca ACER - Modelo V206HQL -
Serie N° MMLXKAA022136267F14261 Entidad Donante ENTIDAD 20/02/2023 AC 6 12008-132-90-11 1 1.000.000 1.000000 | + 20/02/2023 4 D
BINACIONAL YACYRETA (E.B.Y.)
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR BLANCO Y VERDE - Marca HP -
Modelo DESKJET INK ADVANTAGE 2375 - Serie N° BR2312B15Y Entidad 20/02/2023 AC 6 12008-132-90-1131 1 400.000 400.000 | + 20/02/2023 4 D
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA (EB.Y.} [
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR BLANCO Y VERDE - Marca HP -
Modelo DESKJET INK ADVANTAGE 2375 - Serie N° BR22S2B203 Entidad 20/02/2023 AC [ 12008-132-90-1132 1 400.000 400.000 | + 20/02/2023 4 D
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA (EB.Y.) —
13 Unidades de consola
TECLADO EN ESPANOL, COLOR NEGRO - Marca MTEX - Modelo
KP506UK - Serie N° PYM12108PX103626 Entidad Donante ENTIDAD 20/02/2023 AC 6 12008-132-30-1129 1 80.000 80.000 | + 20/02/2023 4 D
BINACIONAL YACYRETA (E.B.Y)
99 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE OPTICO, COLOR NEGRO. - Marca MTEX - Modelo PM539 - Serie
N° PYM22001PX106059 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL 20/02/2023 AC 6 12008-132-90-1128 1 30.000 30000 | + 20/02/2023 4 D
YACYRETA (EB.Y.) e
rea MTEX - Madeto PS28 -
ERRATIDAD BINACIONAL 20/02/2023 AC 6 12008-132-90-1130 1 40.000 40,000 | + 20/02/2023 4 D

/) :
—AL ;

7 PIE€Lioria Gallip.
/ Jefe de Patiimonio

[V SR
RS DItA) Rs_,_;,,_.m;‘ ‘de o -
. AR L™ A




Ministeriode

LT
*\%\ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/02/2023 11:08:20 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a fa Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
i Bowow  BAJA X
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B TOUERA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |7* REGION SANITARIA - ITAPUA D... DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA TRASPASO AREA D,
® { ) REPARACION MAYOR =

LUGAR ) LUGAR

__ |esPeECiALizac {14) INSTRUMENTO _ %@

= | 16N(12) = 5] =8

. = =
CUENTA = = (= DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | &
[=]
(10) 51 |e (13) FECHA | TIPO N = £ ) (8 S | MoVIMIENT
8132 |4 S 5 Z (20)
an = =z o o
=4 <C
Total 4950000 -
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO -
o Lic. Gloria Galliped
s Jafe de Panimori0,
U sz ofta) Rediir )5 =7
3 W - 7 (—z
a b - 4] 7
= ; ﬁ'ﬁcﬁe“’a SISO 5 /" JEFE DEPATRIMON|O” JEREIE D ENEC,
P. oY 1vs / 7 (24



Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Imprese 20/02/2023 11:22:13 am.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
- |
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA i
- BAJA ”
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |72 REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES .
AREA 6) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA RASRASE AREA o = =
© ) REPARACION MAYOR TR Sl >
LUGAR m LUGAR Do) s, ON
__ |EsPECiaLizac {14) INSTRUMENTO . Q =SAMONI de) A 7
S| N2 = & st E8AKige dg 2ops b |° Fijo
CUENTA = o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL =1 d Py 1
10 gl e S (13) 3 a “n (18) e 9 _@. Social
(10) 3| e 2 FECHA TIPO N =] 5 S | MOVIMIENTO | = E =
2|3 |3 5] = @ (20) 2 |°3
F ; B 4 o < =
=4 <<
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA MULTIFUNCION, COLOR NEGRO - Marca EPSON - Modelo
ECOTANK L3210 - Serie N° XAGC277405 Entidad Donante CONSEJO 2010212023 AC 7 12008-132-90-1133 | 1 1.900.000 1900000 | + | 20/02/2023 4 D
REGIONAL DE SALUD DE ITAPUA
Total 1900000
OBSERVACION:
va CalBD4 A
Lic. Gloria Galkpe
_jofe de Panimonio
e D L 52 LT
' N if s
0T - 4
SE T Lkt
Sl / JEFE DE,.P;ATRIMO}‘(O JEFE DE DEPENDENCIA
e / / (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
2




SALUD PUBLICA ’ ® TETA REKUAI r"“"’?‘“‘[

Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNG NACIONAL dele Mﬂf
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  1de 1

Impraso 20/02/2023 03:30:01 pm.

Movimiento N° quEPeie” BE Fﬂﬁf . “
L]
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA %Rf:joos
ENTIDAD {2) |Ministzrio de Salud Publica y Bienestar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° %
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vic= Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA
REPARTICION 14) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | - REPARTICION 27 FEB 2023
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |2* REGION SANITARIA SAN PEDRO D.......  DONACIONES o
: i TRASPASO AREA lx
AREA (6) {Centro de Salud Nueva Germania (2° R.S. San Pedro) :
RM....n. REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR ALF RED@ )VlOLAS
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ -
. ION (12) k) @ FECHADE =l 8
= ~ p= @ ; oo
CUENTA E = = DESCRIPCION S 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = 'NchP' 3 =|zE
[=] o~
{10) 5|12 |8 (13 FECHA TIPO N E mn {9) & | movimienTo B 2 E
835 |3 2 Z d ) [€ |°3
2| 2|3 S 2 (=]
< -4
2.6.1.09 Equlpos de salud y laboratorio
01 Equipo e Instrumental médico quirirgico
13 Equipo 8 instrumental para neumologia
NEBULIZADOR LULTRAZONICO COLOR SLANCO, CON AIRE CALIENTE
OPCIONAL - Marca NEBUSON - Modslo 3058 - Serie N° NO
- 1
VISUALIZADO Entidad Donanie CONSEJO LOCAL DE SALUDDE NUEva | 20022023 | AC 10 12008-17-41-0045 490.000 490000 | + | 20022023 | 10 D
GERMANIA P E—
Total 49000
OBSERVACION:
Ll"c . J ALy
1 h, /o
JEFE DE PATRIMONIO G o N § & JEFE DE DEPENDENCIA
24) N &7 ENTIDAD RECEPTORA(25)




()
{(* %) SALUD PUBLICA
2S5/ ¥ BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°®  1de 1
Imprasc 20/02/2023 02:18:38 pm

Movimiento N°

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
2 BAJA REPARTICION
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLQ DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : COMPRA
............ e —
DEPENDENGIA (5) |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO D DONACIONES
AREA 6) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO = i AREA
(6 ¢ g ) RM......  REPARACION MAYOR i
LUGAR (7) |USF SAN JOSE DEL ROSARIO - AREA PROG SUR (2° R S.SAN PEDRO) LUGAR ALFREDQ S
—_ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ ,‘ =
T | I6N(12) £ z __ | FecHaDE E ]
= & :
cuenta  [E | < [« DESCRIPCION Q 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = [ MCORP. |2 |29
(10) 8 |8 (13) 3 g (an (19) 2 0 28| 88
2|82 |- FECHA TIPO N° 5 E @ | MOVIMIENTO z =
85 |5 5 Z L @ |2 |°3
a | = |2 © =
<L <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
13 Equipo e instrumental para neumologia
-
NEBULIZADCR ULTRAZDNICO COLOR BLANCOQ, CON AIRE CALIENTE e _
OPCICNAL - Marca MICROEM - Modelo 3058 - Serie N© NO o i F
VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD - SAN Jose | 2/ 02/2°y AL 3/ 1200817440017 | 4 650.000 S500001 + | 20022023 =0T} D
DEL ROSARIO
Total 650,000 /
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA J,;{—E,.f'ﬂﬂmm“ 10 JEFE DE DEPENDENCIA ¢
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  1de 1
Impreso 15/02/2023 11:49:38 a.m.

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministenio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vite Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- T BAJA -
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [7* REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES A5\
n T.. TRASPASO i 5,
T a i AREA g
AREA (6) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 [TAPUA) . T— D -
LUGAR m LUGAR e ,;‘W
_ [EsPECiaLizac (14) INSTRUMENTO _ g Mdel 4. TON -
S| N2 @ & " Igtp oo S
CUENTA £ 5 |8 DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & z 2
a
1o 22|28 () FECHA | TIPO N 5 g (7 (1) 2 ¢d
212 | = g 3 @ @) [ 1°3
(7] =z =z ' H =
<€ <C
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
RESPIRADOR PULMONAR CON ACCESORIOS, COLOR BLANCO - Marca = <
TECME - Modelo NEUMOVENT TS - Serie N° 22 03 4 107 1083A1V Entidad 15/02/20%;/ AC 4 / 12008-132-90-1333 | 1 150.000.000 150.000.000 | + 15/02291{ 10 )
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA (EB.Y.) T
RESPIRADOR PULMONAR CON ACCESORIOS, COLOR BLANCO - Marca
TECME - Modelo NEUMOVENT TS - Serie N° 21054 815 1083A1V Entidad | 1500212023 | AC 4 12008-132-90-1334 | 1 150.000.000 150000000 [ + | 15/02/2023 10 D
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA (EB.Y.) . _
Total 300.000000
OBSERVACION:  PRECIO ESTIMATIVO
Lic. Gloria Gallip.:i
Jefe de Panimorio
— # ‘oA Hosoial Rertond! do Dia
§ ) = ol A = / 27 7
| ki - T seaLellbl,
NDENCIA \ / JEFED Ammpﬁfo JEFE DE DEPENDENCIA
) / (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Nilda Leiva

dministradora
H_.R.E.



Ministerlode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAL
u GOBIERNO NACIONAL

Fadagauny

4& (u/ M&

HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 13/02/2023 03:59:41 p.m. e
MovimientoN° BECEP NDEF
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEDYpA®. Patrimonia
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° LA —
UNIDAD JERARQUICA | (3) Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social : /;:I;\ UNIDAD JERARQUICA 2 3 :E.B 2323
REPARTICION 4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : e REPARTICION AN
DEPENDENCIA
DEPENDENGIA (5) |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO D. DONACIONES
AREA 6) |25 DE DICIEMBRE (2°R PEDRO == R AREA LA Q
© DIGENEREET S il ) RM........ REPARACION MAYOR
LUGAR M LUGAR =
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO —
T | 1NE2) £ =) FECHADE | 2 8
= = = o oo
cwena [E [ < | o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | = [ INCORP. 1= | 22
(10) 3|8 (13) 3 g (n (18) 2 0 S5 H8&E
2|2 |2 FECHA TIPO N 3 5 @ | MOVIMIENTO | > =z =
2|2 |3 2 3 Tl e |2 [°38
» | = g =
=Y
26112 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
2 Mesas
MESA PARA COMPUTADORA, CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR
BLANCO Entidad Donante CONSEJQ LOCAL DE SALUD DE 25 DE 1300212023 | AC 4 12008-17-118-0064 | 1 600.000 600.000 | + | 13022023 | 10 D
DICIEMBRE
99 Otros moblliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDAD - Marca WAHSON - Serig
N° NO VISULIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDE 25 | 136022023 | AC 4 12008-17-118-0061 | 1 700.000 700000 | + | 13022023 | 10 D
DE DICIEMBRE
VENTILADOR DE TECHO DE 7 VELOCIDAD - Marca WAHSON - Serie
N° NO VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 25|  13/0212023 | AC 4 12008-17-118-0062 | 1 700,000 700000 | + | 130212023 | 10 D
DE DICIEMBRE =
Total 2000000 ¢
OBSERVACION:
Gustave

Lic.
Encargady de P

<y \Q Silvo G
e L

JEFEDED

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

JEFE DE PATRINONIO
{24)

ARt

PR R A

0.



SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r""“?‘“"‘[
A L7 e

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impresn 20/02/2023 02:19:35 o
Movimiento N° RECEPCION DE F( )BM“LAR'OS
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA | Dpto. Patrimonial del Activp fijo
ENTIDAD (2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° i ;! B =
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA T M
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION L3 rEDB U3
’ DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO - DONACIONES /
AREA 6) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDR — iy AREA /
(6 W R 0) RM..oove. REPARACION MAYOR ALERED 1
LUGAR (7) |USF SAN JOSE DEL ROSARIO - AREA PROG.SUR (2° R.S.SAN PEDRO) LUGAR p
__ |[ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . o=
=) 16N (12) 9] g .. | FECHADE 8
r =3 e ; O
cUNTA | E | = [ = DESCRIPCION 2 | vaoRUNTARID | vaoRToTaL | S | NCORP. 1 |28
{10) &8 |8 (13) o g a7 (18) 2 0 ds| 8@
2|2 | B FECHA TIPO N 5 = @ | MOVIMIENTO |3 xZE
23 |3 $ 3 e [ [°3
2|2 |3 g
=4
26412 Muebles y Enseres
01 Moblliarlo y enseres de oficina
05 Aires acondlcionados
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO DE 12000 BTU, FRIQ,
CALOR, GAS ECOLOGICO - Marca MIDAS - Modelo SPLIT - Seris N° COND
N° 912451206245 EVAP N° 0312456120 Enfcad Donante CONSELO 20/02/2023 | AC 9 12008-17-44-0014 2.399.000 2399000 | + | 200212023 10 D
LOCAL DE SALUD - SAN JOSE DEL ROSARIO
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO DE 12000 BTU, FRIO,
CALOR, GAS ECOLOGICO - Marca MIDAS - Modelo SPLIT - Serie N® COND
N°G12546120 EVAP N6 12451230 Entidad Donants. GONSEJO LOCAL DE | 201022023 [ AC 9 12008-1744-0015 2.399.000 2399000 | + | 20022023 10 D
SALUD - 8AN JOSE DEL ROSARIO
04 Moblllariog y Engeres de Coclna y Comedor
08 Refrigeracdoras
BEBEDERO COLOR PLATEADO, A PRESION, DOS GRIFOS
PROCEDENCIA BRASIL -Marca IBBL - Serie N° NO VISUALIZADO Entidad | 200212023 | AC 9 12008-17-44-0016 1.965.000 1965.000 | + | 20/02/2023 10 0
Donants CONSEJO LOCAL DE SALUD - SAN JOSE DEL ROSARIO
Total 6763.000

OBSERVAGION:

JEFE DE DEPENDENCIA O _ Qu% ) % (4 cha

=== JerE DE PATRIMONIO
ENTIDAD RECEPTORA(25)

{24)




SALUD PUBLICA i TETA REKUAI r"*‘?“"’
de [ genle

Y BIENESTAR SOCIAL, m GOBIERNO NACIONAL
OVIMIENTO DE ESD Hojah®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO moeso 1022023 117 RECEPCION DE FORMULARIOS
Movimiento N° pto. Fa rrth‘n al de Vo Tijo
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA f=cBHT =
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD H
an gy
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a Ia Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA LJFTED LULd
BAJA REPARTICION .
REPARTICION |4) |""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA 1N\
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) |22 REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES STFR TAG
TRASPASO AREA
1] .
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL GRAL E. AQUINO (2t R S.8AN PEDRQ) REPERACIHN TOR —r
LUGAR 7 LUGAR y
__ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
E | IoN(2) ) (=Y _ | FECHADE |Z 8
. - = o
CUENTA El < |« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | T | NCORP. 12 |28
(10) |8 |8 (13) . 3 g (7) (18) 2 0 g8 8l
2|2 | E FECHA TIPO N 3 E @ | MOVIMIENTO | > Z=
85 |3 S g & (20) °38
2|2 |3 g < |8
zZ | 2
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Moblllario y enseres de oficina
05 Alres acondiclonados
ACONDICIONADOR DE AIRE, COLOR BLANCO DE 12.000 BTU - Marca | —
JAM - Modelo SPLIT - Serie N COND N° 540F85672012511 EVAP N° . f -
640664123045 Entidad Donanle CONSEJO LOCAL DE SALUDDE GRAL | 11022028 7| AC 7 / sl 0 & 5.000.000 3000000 | + | 14022023 16 | D
AQUINO
ACONDICIONADOR DE AIRE, COLOR BLANCO DE 12.000 BTU - Marca
JAM - Modslo SPLIT - Serie N° COND N° 451F902145030 EVAP N°
6124512308 Entidad Donante CONSELO LOCAL DE SALUD DE GRAL 14/0212023 | AC 7 12008-17-24-0234 | 1 3.000.000 3000000 | + | 140212023 | 10 D
AQUINO -
99 Otros moblliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA ]
STAR - Modelo FANSEP - Serig N° NO VISUALIZADO Enticiad Donante 1410212023 | AC TCUBLIRQ0817-24.0208 | 1 600.000 600000 | + | 14/022023 | 10 o
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUING 2 outar A —
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA R \
STAR - Modelo FANS6P - Serie N° NO VISUALIZADO Entidad Donante 141022023 | AC g 40338 | 1 600.000 600000 | + | 14022023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUING i ‘ —
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA N ARE T
STAR - Modelo FANSEP - Serig N° NO VISUALIZADO Entidad Donante 1410212023 | AC i ~— '1'2\:%?.244237 1 600.000 600.000 | + | 14/022023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUINO HSTRMES —
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA ! 2
STAR - Madelo FANS6P - Serie N° NO VISUALIZADO Entidad Donante 1410212023 | AC 7 1200817240238 | 1 600.000 600.000 | + | 141022023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUING
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA
STAR - Modelo FANS6P - Seria N* NO VISUALIZADO Entidad Donante 14102/2023 | AC 7 12008-17-24-0239 | 1 600.000 600.000 | + | 14/0212023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUINO R
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA
STAR - Modelo FANSGP - Serie N° NO VISUALIZADO Enticlad Donante 14102/2023 | AC 7 1200817240240 | 1 600.000 600000 | + | 14/0202023 | 10 b
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUINO R 8
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA
STAR - Modelo FANSEP - Serie N° NO VISUALIZADG Eriticiad Donants 14/02/2023 | AC ) 7 12008-17-24-0241 | 1 600.000 600000 | + | 140022023 | 10 o}
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUING /v s - Lic. Gustavp Reware..

0 et ,r' A

22N Pédr (¢}




SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI F "‘k"‘ﬂ"““f

Y BIENESTAR SOCIAL 8 GOBIERNO NACIONAL d&&, ?ﬁﬂI&
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO sl T
Movimiento N© g
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (s) DEPENDENCIA RECERTORAPTO. Patrimonial del Activo fijd
ENTIDAD (2) [Ministario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N° j
_=J 2 S
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARGUICA T__‘ -
BAJA = ,
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S REPARTICION LI FEB 7073
DEPENDENCIA S
DEPENDENGIA {5) |2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES NI
TRASPASO A
AREA {6) |HOSPITAL DISTRITAL GRAL E. AQUIND (2 R.S.SAN PEDRO) . AREA
REPARACION MAYOR ALFRE OLAS
LUGAR M LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ )
= ION (12 B & FECHADE | 8
< ) < k-4 & g5 oo
wenra [ E < |3 DESCRIPCION g 2 | vaorunmARo | valortoTaL | S| INCORP g =|z&
o~ w
(10) § g E (13) FECHA TIPO Ne 3 g “n 19) § SSOVINIENTO 3 & % E
= ,
= | = 2 S (20) 2 g
7] E é =
26.1.12 Mueblss y Enseres
01 Mobiliarlo y enseres de oficina
99 Otros moblllarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO 5 VELOCIDAD - Marca MEGA
STAR - Madek FAN5EP - Seris N¢ NO VISUALIZADO Entidad Donante 1410212023 | AC 7 12008-17-24-0242 | 1 600.000 600000 | + | 14022023 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE GRAL AQUING —_—
Total 10,800,000,
OBSERVACION:

FAPRIRTT

| Regrlin Sam
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
(23) - ENTIDAD RECEPTORA(25)

0_ 398.¢95.-



SALUD PUBLICA ® TETA REKUAL r“’"‘?““’
de b genle

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 14102/2023 08:16:08 a.m.
Movimiento N° EECEPCIQM DE FORMLI |AR|OS
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA pto. Patrimonial del Actiyo fijo
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N~ N
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA "~ <
B BAJA EEE7
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION Lor a ERAVE]
" LY
EPENDE
DEPENDENCIA (5) [2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES 0 NCIA \2
AREA 6) |CENTRO DE SALUD DE LIMA (2 SAN PEDRO - NORTE, = [ AREA A
(6) JCEN ¢ =NORTE) REPARACION MAYOR -ALFREDO NMOLAS |
LUGAR ) LUGAR
__ [esPeciaLizac {14) INSTRUMENTO -
£ 1812 oy @ _ | FECHADE | =
= = 5
CUENTA E s S DESCI};PCIDN 3 g VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = INchP' : =| & E
0 i Lot wi
{10) S 8 E (13 FECHA | TIPO e 3 s an (18) § MovIMENTO | S % H
S| = 2 h (20) '% 3
7] ‘z( % =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobillario y enseres de oficina
99 Otros moblHiarios y enseres ds oficinas 7
VENTILADOR DE PIE COLOR GRIS Y NEGRO - Marca UNITEC - Serle /
N° NO VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDASE 140022023 | AG 6 12008-17-72-0221 | 1 200.000 200000 [ + | 140212023 | 10 D
LIMA = T
04 Mobiliarios y Enseres de Coclna y Comedor
99 Otros mobillarios y enseres de coclna y comsdor
MICROONDAS DE 20 LITROS, COLOR BLANCO, DIGITAL - Marca
GOODWEATHER - Modelo GBWMM720 - Serie N° NO B023 | AC 6 12008-17-72:0222 | 1 680.000 680000 | + | 14/022023 | 10 D
VISUALIZADO Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUDDELIMA _—
Total 880.000 -
OBSERVACION
S SCherg ppy
dn _rr_ex #14] S//VO @
JEFE DE DEPENDEN?JA\ JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

0 1% %0S.



Ministetiode . r W
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI '3“"‘1 _
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL d&, (., M&
° di
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO POIRNE hOOR s
Impreso 13/02/2023 04:32:49 p.im. =] LARI 0S
Movimiento N° i ‘D ivo fijo
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTQRA N° ')\ =
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Pubfica y Bienastar Sodial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i,
UNIDAD JERARQUICA | {3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA 7 1 EER 7071
BAJA REPARTICION N
REPARTICION {4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SO L. -
DEPENDENCIA \
DEPENDENGIA {5) |2° REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES “/
TRASPASO AREA ALFR QQ}M_QLA,"
AREA (6) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAC- SAN PEDRO) T REPARACION MAYOR L E S
LUGAR (7) | CENTRO DE SALUD VILLA DEL ROSARIO - AREA PROG.SUR (2°R.5.SAN PEDRO) LUGAR bW
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ( -
= 16N (12) ) iy FECHADE |2 8
= g pay @ R [a =)
cuenta B[ < [ DESCRIPCION 2 | valoRUNmARID | vatorTOTAL | = | INCORP. 12 1 2@
&8 |8 (13) a 7 (18 2 g g8l g
(10) 2leg |8 FECHA | TIPO Ne g an ) & | movmiento |5 | B =
8|5 |5 S Sl |2 %8
212 |3 2 S 2 2
w =
< -
2.6.1.12 Mueblss y Enseres
01 Moblllario y enseres de oficina
05 Alres acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE COLOR BLANCO DE 18.000 BTU - Marca 3 =
TOKYQ -Modelo SPLIT - Seriz 4’ COND N° AATOCME21-118CHR1 EVAP % / A
# g 200, 200000 | + | 1302720 10 D
N° TOE21118R1 Entidﬂ/y)dﬁaaua CONSEJO LOCAL DE SALUDDEVILLA | ' 02/2023/ s ) cligip il B HER0I00 Ll /3/
DEL ROSARIO R y
Total 4200000
OBSERVACION

JEFE DE DEPENRENCIA
23

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

0_sa8-%2.-



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA|
= GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HoJaN° 1de 1
Impreso 13/02/2023 10:58:41 a.m.

Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA REGERTa:5w

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sodial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD REVEFL
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Sovial Ao, ALTA UNIDAD JERARQUICA
B BAJA =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION )
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 14* REGION SANITARIA GUAIRA D.... DONACIONES 2 3 FEB 2073
............ TRASPASO
AREA (6) |SEDE REGIONAL (4TA. REGION SANITARIA GUAIRA) ;M HE e, S AREA \ ~
LUGAR (7) [Deposite Patrimonio Regional "2" (4ta. Region Sanitarie-Guaira) LUGAR
__ [esPEciauzac (14) INSTRUMENTO . AlLFR MOUAS —
| N2 = & — '5 S
paos) =) R o
CUENTA Elc [ = DESCRIPCION 2 | vaorunmARio | vALorTOTAL | = [ MWEORP. |2 | 22
10 g8 |8 (13) a 2 o S| BE
10 g | E |5 FECHA | TIPO Ne > E ) 8 & | wovmenro |S | 2§
g |3 2 3 » @ (2 |°3
w E =
26.1.12 Muebles y Enseres
" Mobiliarlo y enseres de oficina
09 Otros moblliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO DE 56" MOTOR PESADO, 3 ASPAS, CAJA DE
MANDO METALICA DE 7 VELOCIDADES - Marca VCP - Modelo VG 115500
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SaLuf| 02022028 | AC f 1200806172247 ) 1 e S3000mp) + | 02022023 J 10 | D
DE YATAITY (GUAIRA)
Total 530,000
OBSERVACION:
\ON S.ﬂﬁ/f é},
TN
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
123 (24, ENTIDAD RECEPTORA(25)
Wi (‘:?";/' : momo Gualtd
2 Regw?i Sanuehd Ceidn pRAMES

O_ 28324



Ministeriode - r
SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI 7 /
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL e o, .,
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Imprese 07/02/2023 03:30:08 p.m.
Movimiento N° RECEPC'ON DE FORMiI 0Ss
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTGRA DPtO. Patrimonial del Activo fljo
ENTIDAD (2} |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N* ek (
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integrai a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA o )
B BAJA ViivE
REPARTICION (4 |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLQ DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ : TR REPARTICION L3 l:\tti LK}
............ e ENDENCE:
DEPENDENCIA (5) |2" REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES N\ ¢/
AREA (6) |Centro de Salud Nueva Germania (2° R.S. San Pedro) Uilageit g AREA /
Efiro de Salu ermania 0. 3dn Peqro, H
REPARACION MAYOR ALTREI?’C}
LUGAR ) LUGAR L
__ [esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ —
= ION (12) ) =) _. | FECHADE |z a8
po) [=2) o
cuenta  [E [ = [ DESCRIPCION 2 2 | valoRuNmARio | valorTOoTAL | = | NCORR- 1= | 22
(10) (8|8 (13 g 8 (n (t8) 2 g gsléd
2|8 E FECHA TIPO N ,% ; G | MOVIMIENTO zE
5|2 2 S ” m |% [°8
w = § =
< £ 4
2.6.1.12 Mueblss y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores
CONGELADOR, DE DOS PUERTAS COLOR BLANCO, 530 LITROS,
DOBLE ACCION CONGELADOR Y REFRIGERABIOR - Marca CONSLL. - !
Sarie N® NO VISUALIZADO Entilad Dorgs CONSEJO LOCAL DE SALUD 07/02/2W AC 2 / 12008-17-41-0044 | 1 5.800.000 5.800.000 | + 0710212023 10 D
DE NUEVA GERMANIA :
Total 5800000
OBSERVACION:
lrie. 544
B /"‘-. o ":_ 1=
JEFE DE DEPEN{)RLCIA\ Z1EFE DE F A\ = JEFE DE DEPENDENCIA
@3 \ \J (24) : : ENTIDAD RECEPTORA(25)

\

O. 2%_%9¢ -



Minisedosde
SALUD PUBLICA E TETA REKVAI r‘”"‘? (wu’
e (n e

Y BIENESTAR SOCIAL E GOBIERNQ NACIONAL

HojaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e T
Movimiento N° I\ RECEPCION DE ;
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REClFT@Rpto. Patrimonial del Activo fijo]
ENTIDAD {2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD N°®
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vite Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social /:;\:i UNIDAD JERARQUICA 99 cen o 32
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION LOh 1:‘:
DEPENDENG
DEPENDENCIA (5) [2* REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES bl \/
TRASPASO AREA
AREA (6) |AREA PROGRAMATICA SUR (SAN ESTANISLAO- SAN PEDRO) R I
LUGAR (7) |USF YRYBUCUA - AREA PROG.SUR {2° R.S.SAN PEDRO) LUGAR o
—_ [EsPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _
g | I16N(12) 5 & _. | FECHADE |d 8
= o [=)
cena [ E [ < [ DESCRIPCION § g | vALoRUNTARD | vALORTOTAL | = NCORP- 12 | 28
. 13 & i
(10) =12 |¢g (13) FECHA | TIPO N 3 & (n {18) & | ovmento |5 | 2 £
8|3 |3 ] g @ (20) 2 [°3
AERE =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Moblliarios y Enseres de Coclna y Comedor
08 Refrigeradoras
BEBEDERO ELECTRICO, DE MESA"CON BIDON DE AGUA, COLOR -
BLANGO Y AZUL - Marca LUXEF - Modsla LCR-338 - Serie _ i i
Dt i o wmm CONBEID TEOAL BESALUD DE 13/02/W AC 3 12008-17-114-0009 | 1 490.000 490000 | + 13/02/»2/023/ 10 D
YRYBUCUA : |
BEBEOERO ELECTRICO, DE MESA CON BIDON DE AGUA, COLOR
BLANCO ¥ AZUL - Marca LUXEF - Modelo L CR-338 - Sarie
NO 00181680 Saxtit Cuvrante. GORABIOLOBAL DE GALLIFDE 130212023 | AC 3 12008-17-114-0010 | 1 410,000 410000 | + | 13022023 | 10 D
YRYBUCUA N
99 Otros moblliarlos y enseres de coclna y comedor
MICROONDA DE 25 LITROS, DIGITAL COLOR ELANCO - Marca TOKYO -
Modlo EDTMTOKZSPG - Sere v 016494434 Entided Dorers CONSEJO | - 130212028 | AC 3 1200817140011 | 1 1.000.000 1000000 | + | 13022023 | 10 D
LOCAL DE SALUD DE YRYBUCUA —————
Tatal 1.900.000
OBSERVACION:

~__JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA

(24) ENTIDAD RECEPTORA(25) 0 9XADN . -

JEFE DE DEPENDENCIA
(23)

\
|\.



Ministerio de ~ , r
SALUD PUBLICA E TETA REKUAI W?“‘“’

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e (0 e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN®  1de 4

Impreso 17/02/2023 11:23:15am
Movimiento N° L

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E

&

AT

—

) AQ . e
UNIDAD JERARQUICA | (3) {Vice Ministerio de Atencion Integral a ta Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA K ‘*"

REPARTICION (4

“DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ REPARTICION |

COMPRA . §J
DEPENDENCIA | k%‘

K
SN

72 REGION SANITARIA - ITAPUA D....... DONACIONES .
L TRASPASO ; 0
i AREA On Eoet
RM....... REPARACION MAYOR von
LUGAR ) LUGAR A

DEPENDENCIA (5

AREA (6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA)

N

2 ;
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO T2 T el =

(ON (12) {sbiias
VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ;
(17) (18) Mb"Ste,;?’ 2, MO/ @%

1§ S
!
)

DESCRIPCION
(13)

CUENTA

(10} FECHA TIPO N

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1

ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

1

0

mngpagw (22)

2.6.1.12 Muebles y Enseres 0CYa]

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados //;g/iy/,},:/v//:é oy )ﬂ:ﬁ/‘.; oty /

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO, ) /
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie s P
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 17/02/20%V AC 5 / 12008-132-90-1227 1 3.800.000 3.800.000 | + 17/0220y 10 D
4732910001018 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA —

{E.B.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TiPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 1710212023 AC 5 12008-132-90-1228 1 3.800.000 3.800.000 | + 17/02/2023 10 D
4732910000717 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA -
(EBY)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIQ/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADCR 171022023 AC 5 12008-132-90-1229 1 3.800.000 3.800.000 | + 17/02/2023 10 D
4732910001054 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
(EB.Y)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIQ/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 1710212023 AC 5 12008-132-90-1230 1 1.700.000 1700000 | + 17/02/2023 10 D
340E412540119180170881 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL R

'YACYRETA (EB.Y)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12,000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIQ/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 17/02/2023 AC 5 12008-132-90-1231 1 1.700.000 1700000 [ + 17/02/2023 10 D
340E412540119180173305 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL - & B

YACYRETA (EB.Y.)

f~— 1

AIRE ACONDICIONADQ TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO -
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR
340E4125401139180170893 Entidad Donante ENTIDA

171022023 AC 5 12008-132:90-1232_|_1 1,700.000 1700000 | + 1710212023 10 D

Lic. |Gioria Gallip:li

'~

YACYRETA (€6} )

KBessagt 4u Do

Jefl {}e Pau IMarin




Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

HojaN° 2de 4
Impreso 17/02/2023 11:29:15a.m.
Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

F.C.-04
ENTIDAD @

(1) DEPENDENCIA REMITENTE
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION
DEPENDENCIA

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social [ S— ALTA

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

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

72 REGION SANITARIA - ITAPUA

DEPENDENCIA (5
AREA (6
LUGAR )

ESPECIALIZAC
ION (12)

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) AREA

LUGAR

{14) INSTRUMENTO

DESCRIPCION
13

CUENTA
(10)

VALOR UNITARIO

FECHA TiPO N° (17

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

v

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12,000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR
340E41254011918171282 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA (EB.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR
340E412540119180171090 Enfidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA (EBY)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24,000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 170022023 | AC 5 12008-132-90-1235 | 1
4732910000469 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA -
(EB.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 8TU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR

4732910000482 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
(EBY)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24,000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR

4732910000480 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
(EBY)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24,000 BTU, COLOR BLANL:V
FRIOICALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie. 2720
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR ¥
4732910000982 Entidad L‘JGWENHDAD BINACIONAL YACY?

17/02/2023 AC 5 12008-132-90-1233 1 1.700.000 1.700.000 | + 17/02/2023 10 D

17/02/2023 AC 5 12008-132-90-1234 1 1.700.000 1.700.000 | + 17/02/2023 10 D

3.800.000 3.800.000 | + 17/02/2023 10 D

17/02/2023 AC 5 12008-132-90-1236 1 3.800.000 3.800.000 | + 17/0212023 10 D

17/02/2023 AC 5 12008-132-90-1237 1 3.800.000 3.800.000 | + 17/02/2023 10 D

5 12008-132-90-1238 1

_—

3.800.000 3.800.000 | + 1710212023 10 D

[EBY)

ic. Gloria Gallipu:i
& 26Tk de Panimonio
Hognital Rernornl 22 20 %




QTIS_TjODd;UBUCA E TETA REKUAI r“'“"?“‘“’

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e (a e

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaiN®  (Gidext

Impreso 17/02/2023 11:29:15 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION (4

"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ REPARTICION
o DEPENDENCIA

72 REGION SANITARIA - ITAPUA D... DONACIONES

A - | pR— TRASPASO AREA
AREA (6) |HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA) M RERARACIORINAYGR

LUGAR M LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION {12)

DEPENDENCIA 5

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

n

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL by

FECHA TIPO N° a7 (18) z
S | MOVIMIENTO

)
(20) 2

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1

ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

2.6.1.12 Muebles y Enseres

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 17/0212023 | AC 5 12008-132-90-1239 | A 3.800.000 3.800.000 | + | 17/022023 | 10 D
4732910001696 Enticad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA B
(EB.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 17/0212023 | AC 5 12008-132-90-1240 /| 1 3.800.000 3.800.000 [ + | 176022023 | 10 D
4732910000478 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
(EBY.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 24.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-24MU - Serie /
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 1700212023 | AC 5 12008-132-90-1241 | 1 3.800.000 3800000 | + | 17/022023 | 10 D
4732910001258 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA -
(EB.Y)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie

N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 1700212023 | AC 5 12008-132-90-1242 | 1 1.700.000 1700000 | + | 17/02/2023 | 10 D
340E4125401191801771301 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL — /
YACYRETA (EB.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie Y
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 171022023 | AC 5 12008-132-90-1243 } 1 1.700.000 1700000 | + | 17/02/2023 | 10 D
340E412540119180173322 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL -7

YACYRETA (EB.Y.)

AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANGO—=
FRIOICALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Sefie
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR ~ /~
340E412540119180173306 Efffidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA(EB.Y) fﬁl j !

AC 5 1200% 1 1.700.000 1700000 + 17/02/2023 10 b

o Glora GReoT

~Hefe ge Patimonto

Hﬁsp‘_ta! Regiats &\ dg Sy




Ministerio de

SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN® 4de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impresa 17/02/2023 11:29:15 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTOR#Q
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
- J— BAJA -
REPARTICION (4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c CONER REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {72 REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA iesniony AREA
© { ) .. REPARACION MAYOR e
LUGAR m LUGAR <0,
___ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ W‘?/s[e,/o SO0
| 1BN(12) =) @ : &/
cuenta [E | = [ DESCRIPCION 2 2 | vALORUNTARIO | VALORTOTAL | S =| 2%
(10) |18 |8 (13) o 3 =] It} (18) e e S| & ©
zlg |8 FECHA TIPO N 5 £ O | MOVIMIENTO T2/ 5 i =
212 | = ) g B @ |z 3
» = = o« © = g
<€ <€
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12,000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca GOODWEATHER - Modelo GW-12FO - Serie
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR 17/0212023 | AC 5 12008-132-90-1245 |/ 1 1.700.000 1700000 | + | 17/022023 | 10 D
340E412540119180171105 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL —y .
YACYRETA (EB.Y) p
Total 53.300.000
OBSERVACION: PRECIO ESTIMATIVO
Lic. Gloria Galkipuii
,p, ) Jefe de Patnimonio
1o 5:: ‘!’f 3
/ JEFE })é PATRIM6N|0 JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O 28344 .-



SALUD PUBLICA B TETA REKUAI r“"“‘?““’

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 100212023 12:22:27 p.m. QﬁO\\“AL DE( ,q N
Movimiento N° ¥ / é Aid~1 ;\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA / §' UKE & S\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / g i
|
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA | =
- B.... BAJA e
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c i REPARTICION \W
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |7 REGION SANITARIA - [TAPUA D... DONACIONES
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION (72 ITAPUA L TRASPASO AREA
© ( ) . REPARACION MAYOR :
LUGAR M LUGAR 11
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ i o
| 16Nz ) ) ;..;"] P o'ﬁe ar Social
cuenta  |E [ = | o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = ==z 2
(10) w18 |e (13) o 3 =] ) (18) e o R N
S|8|8 FECHA TIPO N =] E & | movimienTo | = z=
@ by E 5 < @ 20) 2 o=
3| 2 = = N < 2
=T 4
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados : {1/ 73 [ /L4
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca VCP - Modelo R410A.V12-XA91 - Serie
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR NO SE 10002/2023 | AC 2 12008-132-90-1082 | 1 5.160.000 5160000 | + | 10022023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DE ITAPUA
AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE 12.000 BTU, COLOR BLANCO,
FRIO/CALOR - Marca VCP - Modelo R410A.V12-XA91 - Serie
N° COMPRESOR NO SE VISUALIZA, EVAPORADOR NO SE 100022023 | AC 2 12008-132-60-1083 | 1 5.160.000 5160000 | + | 106022023 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DE ITAPUA
Total 10320000
OBSERVACION:
Lic. Gloria Galkpo.i
: Jefe de Pau mon-o
| -+ * "} A | ; ol v
Jhe a:quua ;’ JEFE /p€ pammﬁmo JEFE DE DEPENDENCIA
c.v g‘_ dora (24) ENTIDAD RECEPTORA{25)
Adm R
alme

0. 4% 34y —



& REKU. r
: TETA Al W’“"

MOVIMIENTO el
DE BIENES DE USO e S
Movimissio I RECE ULARfllos
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE 91 DEPENDENCIA RECEPTORA Dpto. Eg%gj"g_‘ ggiiﬂ"‘“" jo
ENTDAD @) [iimtacn e Salct Putica y Biressar Sood ORIGEN O MOMMENTO ) [evmoan i
UNIDAD JERARQUICA nhmmmma-m;amw A ATA |unnaD JERARQUICA R
B BAA
REPARTICION 10 [FDRECCION GENERNL DE DESARROLLODE SERVICIOS Y REDESDESALID™ | - [REPARTICION LL I-TEU 2073
DEPENDENCIA 9 = REGION SANITARIA SAN PEDRO D..... DONACIONES e —
: Tam  TRASPASO
AREA 9) [Hosptat Ragionas cs San Pecis RML__  REPARACION MAYOR = ]
™™ ) |DRECCION HRSP 2RSS PEDRD} frocar ALFREDO/MOLAS
— EPEaeAs (4 BESTRUNENTO
E| ™ g g FEQMDE | \6)§
wom |E[ =2 DESCRPCON wiorweramo | wioerom | E oo Iz e
o (€
w113 Exipos de Seguritad
" Clrcuitos cerrados
CAMARA DE (0 METROS IR ) GON SWATCH TVECVEAHD LENTE
ANALOGICO - Marca HIOVISION - Madain BRULLET EXIR DS-2C16DOT- : B
173- Sasie N NO'SE VISUALIZA Eniicad Dossete CONSEIOLOCALDE | 28028 | AG~ z/ co I s By + 3
SALUD DE SAN FEDRO - A
TAMNRA.DE (40 NETROS } ARALDGICO - Mance HNVSION - Nbdak
BULLET EXIRDS-2CH00T- I73- Surie N° MO SE VISUALIZA Exiidad wwnn | 2 1208208082 | 1 0000 asaom | + w| o
Dosante CONSESDLOCAL DE SALUD DE SANPEDRD ~——
CAMARA DOMD ANTIANDALICODS 200 - NS FIRVISION - Modelo
NO SE ISUALIZA~ Swis N WO SE VISUALIZA Bxtided Donante CONSEX|  0otas | ac 2 120002202009 | 1 20000 2000 | + | o
LOCAL DE SALUD DE SAN PEDRD _ —t
CAMIARA DOMO ANTIVANDALICODS 208 - Marca FIRVISION - Kodkn
NO SE ISUALIZA - Serie N* NG SE VISUALIZA Enkid Donande: CONSEX A 2 1200020200004 | 1 220000 20000] + | owezos | 0| b
LOCAL DE SNUDDESANPEDRD —
CAMAR). NN DOMO CON VIDED MIGROFONO ¥ AUDID INTEGRADO -
mmm&'ﬁm&”sﬁ e | AC 2 1200 200285 | 1 2000 200000| + | vz | w0 | o
PEDRO
TCAMAR NN DOMO GON VIDEQ MICROFORO Y AUDID INTEGRADO -
mammhmmgg e | AC 2 12008-220200206 | 1 20.000 240000| « | osvnn | 0| o
PEDRD —}
CAMARA NN DONID CON VIDED MICROFONO Y AUDIO INTEGRADO -
mmmém§§ AT 2 1200220200087 | 1 0000 a0000| + | w0z | 0 | D
1 20000 20000] + | omo2eezs | 0 | 0




§) SALUD pustica " TETA REKUA! P m

BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojat®  2da 2
- DE imprese 2000012008 20ddpm. | RECE RIOS
Eousento I pto. Patrimonial o fijo
F.C-u 1) DEPENDENCIA REWITENTE Py N° A<
ENTDAD @) |pvintsio de Sehuc Pubica y Sienestar Social ORIGEN O MOMMENTO ) 5
UMIDAD JERARQUICA. | (3 [Mice Miisteio d Abeaciti Iriagial e Is Satady Bisestas Secel A ATA [UNDAD JERARQUICA 77
Praas  BUN [REPaRmCION i 1
REPARTICION ) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ L P N
DEPENDENCIA £ [2* REGION SAMTARIA SAN FEDRD Di. DONACIONES Im \\ I
T TRASPASO == W |
AREA 1) [Hoscitet Reglonat de San Pedre - _
LUGAR M [PRECCION HRSPZRS.SAN PEDRD} lewsar t‘
[ESPECALEAT e
£ | ea = g g o | M E"’ 8
CUBSTA 2l el DESCRIPCION VALORUNTARIO | waoRTOIA | = ll:?" Ll
™ § g g ] A | TR0 " tm ) g mg E
]
26113 Exuipos de Seguridad
" Cimcyitos ce=rades
mmmmmm"vmw =
Marcs HIKVISION - Modelo DS ZCE7GDOTATRFS - Sarie W
VASUALIZA Entided Dionarie. CONSEJOLOCAL OE SALUD DE SAN onOyNRS | AC 2 el 00000 2000] + | ovmeon | 0 | o
PEDRD —
TAZANRA NN DOSID CON VADED MICROFONO ¥ AUDID INTEGRADC ~
Mssce HAKVESION - Mindiss DS- 2CEFDOTATRES - Saie N> NO'SE
VISUALIZA Enfided Domembe CONSESD LOCAL IE SALUD DE SAN B2 | AC 2 B2 2020 | 4 200000 200m| + | osoaps | 0 | D
| PEDRD —_—
mﬁm@‘mmum&mﬁg‘
COLORNEGRD - Merca HIKVISION - Modein DS-7108H0HI K1 - Sash
N* NO'SE VISUALIZA Enlided Donanie CONSEJOLOCALDESALUDDE | 0902228 | AS 2 1220009 | 1 120000 1200| « | osozs | 0 | o
SAN PEDRD ]
Tal 3500 ~

OBSERVACION:  DONACION CONSEJO £ DCAL DE SALUID FONDO DE EQUIDAD PAGADO St CHEQIUE M* 368351 H-Wmﬂ'nm 2N2022
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Ministeriode = 2
¥ B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL e e,
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e e
Movimiento N° /.-/P'O.\EI\ WA UE[R‘.._
F.C.- 04 / ?‘\\ 1('}\
. C. (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA Q P AN
ENTIDAD (2) [Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //,\Q' Ne 115 ‘b\\
- )
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA i _{.é_u‘: — =
— BAJA - e ’
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e REPARTICION < | 27FFR 9
DEPENDENCIA : \U:
DEPENDENCIA (5) [3" REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES = _‘40 i
AREA 6) |CENTRO DE SALUD DE PRIMERO DE MARZO (3" R.S. CORDILLERA sy AREA \:‘3 % ] &
© Eali ) REPARACION MAYOR Q
LUGAR 1] LUGAR Mo
__ [esPEciaLIZAC (14) INSTRUMENTO . B " ”Gﬁ,
= 16N (12) () =) .
< o a = = Ay o /0
CUENTA E | - o~ DESCRIPCION a2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = : E
(10) I (13) " 3 g (7 (18) 8 o = @@_
3|E |E FEGHA | TIPO B = g & [ movimienTo | = T | = oy
213 |2 2 3 = @ |2 |°3|
@ z = < =
26442 Muebles y Enseres /
. A 01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE PIE, 20"- - Marca MIDAS - Madelo MD-FSKI0W - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD DE 160212023 | AC ] 12008-303-50-0127 | 1 350.000 350000 | + | 160212023 10 ]
PRIMERO DE MARZO
VENTILADOR DE PIE, 20".- - Marca TOKYQ - Modelo VETOFS50-11DAN-N
- Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidafl Donante CONSEJO LOCAL DE SALUL|  16/022023 | AC 6 12008-303-50-0128 | 1 350000 350.000 | + | 16022023 | 10 D
DE PRIMERO DE MARZO
~ Total 700000
OBSERVACION:
JEFE DE JEFE E"F'armmomo\x\ JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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5 ® TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
# GOBIERNO NACIONAL d&(ﬂ/;’@w’?/

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HolaiN™__kdels

!Impresc 01/03/2023 02:29:56 p.m.
Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD |2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acvire ALTA UNIDAD JERARQUICA
_ -3 BAJA :
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ oMt REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |32 REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
- = = A3 Cordl TRASPASO AREA
AREA (6) {Centro de Salud de Caraguatay (3° R.S. Cordillera) ) REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR j e
AR R h :
__ [EspECiaLIZAC {14) INSTRUMENTO _ A V-2 N
= ION (12) 3 = FECHADE |= S |7 myrn an 2 N
= . = = = INCORP 15 oo ¥ .u}.w\.?n ME4 T
CUENTA Elz 12 DESCRIPGION 3 S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = ==l zE |F i |
(=] (=} g
[10) § g E (13) FECHA TIPO N° g E an (18) E MOVIMIENTO > < g g ? h s a
a3 |3 ) = &2 (20) 2 |°38|¢ L8 ( o i
“l1Z | = =y i q?cg Ob ZC/ZDg f !
26.1.12 Muebles y Enseres ; O. P
] Mobiliaric y enseres de oficina - a?%}:;).'(f)r“b. seeinsncsnne
05 Aires acondicionados m UJCW(/DA
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT. 12000 BTU, F/C COLOR BLANCO - - Marca
CARRIER - Modelo 38PUQ012 - Serie N° EVAPORADOR 3408834030 10B110171505
SIN® CONDENSADOR 512021073353 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD 16/02/2029 AG 3 112008:202:50:0133 ; 940,000 2940000 |+ 16102/2023 10 B
DE CARAGUATAY
09 Escritorios
ESCRITORIO EN MELANINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante| ~ 16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0134 1 285.000 285000 | + 16/02/2023 10 0 ‘I -

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO
SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entdad Donante|  16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0135 285.000 285000 | + 16/02/12023 10 o

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

atricia @ Pamirez o~

ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO . z 4 = C ARAEY
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante|  16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0136 1 285.000 285,000 | + 16/02/2023 10 D Dpfg de Andliisis Con 00 \ORG
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY M.SP.YBS.
ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO T

SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA Enlidad Donante|  16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0137 1 285.000 285000 | + 16/02/2023 10 D

CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY
ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO
SE VISUALIZA - Modeio NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0138 1 285,000 285000 t+ 16/02/2023 10 B
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON.- - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante 16/02/2023 AC 5 12008-202-50-0139 1 285,000 285.000 + 16/02/2023 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Seris N° NO SE VISUALIZA Enlidad Donante| ~ 16/02/2023 AC
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

ESCRITORIO EN MELAMINA, ESTRUCTURA METALICA CON 1 CAJON - - Marca NO
SE VISUALIZA - Madelo NO SE VISUALIZA - Sere N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARAGUATAY

12008-202-50-0140 1 285,000 285000 | + 16/02/2023 10 D

%202—50-0141 1 285.000 285000 | + 16/02/2023 10 D

2]




ST 8 TETA REKUAI PM‘?“‘"‘]

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL e fx, ?ﬁn’&
.
DE Hoja N 2de 2
MOV'MIENTO DE BIENES USO Impress 01/03/2023 02:29:56 pm
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 Alencion Integral a la Salud y Bieneslar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA -
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ — REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENGIA {5) [3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
AREA 6) |Centro de Salud de Caraguatay (3° R.S Cordil TRASRASO AREA
AR {6) |Centro de Salud de Caraguatay ( ordillera) REPARACION MAYOR
LUGAR Il LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = _
| N2 oy = _ | FECHADE |2 )
) ol @ . o
coenta (2 [ = [ g DESCRIPCION = g | valorunmaro | valorTotaL | S| WOORP 2| 2 B
(10) w| 8 | o (13) FECHA TIPo " 3 = (n (18) 2 | wov g8|ou
a3l Ell.& 2 E [ IMIENTO | = ==
@ ) ) o < 2] 20 = O >
=) = = 2 G (20) = o
[ <Z( E =
Total 5220000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

JEFE DE DEPENDENCIA

(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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¥ TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

r l
de (u M&

HojaN°  1de 1
Impreso 21/02/2023 03:22:33 p.m.

Movimiento N°

(24

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA az-,‘{
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD > nT ;&}NIAL D f:?ﬁ“
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Sacial ALTA UNIDAD JERARQUICA //Q}\ A ) 71’.‘;: .
BAJA ~ 7T = =
REPARTICION (4) [*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ o= [REPARTICION /N / Z
- T
DEPENDENCIA ] <\
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES ! I7F Z 20‘"2:1 = &\
AREA (6) |Centro de Salud de San Bemardino REPARACION MAYOR - '_ .
LUGAR ) LUGAR RECEACION D
__ |esPECiAUIZAC (14) INSTRUMENTO - 09' % ORMULARD
. ION (12) = T 77
- g 4
CUENTA =3 I P DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO GORTQ
(10 18 |8 (13 S 3 i Va8
3| g |8 FECHA TIPO Ne 3 E
al3 |3 s 4
=2 < =< [ (3]
S = = R h
/ = < / ‘%;- .
2,6.1.12 / Musbles y Enseres J’g@;afoéa 5@0
/ 01 Mobiliario y enseres de oficina %’/&o"__
05 Alres acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 12000 BTU, COLOR BLANCO.- -
Marca QUICK - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° COMPRESOR
QATI2B50HXAT SIN® EVAPORADOR NO SE VISUALIZA Enfidad Donante | 161022023 | AC 4 1200&207-50-0253_/‘/1 2.370.000 2370000 | + | 16022023 | 10 D,
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SAN BERNARDINO
Total 23r0000
OBSERVACION: 7
Y /
\ '
. %05'3 =
JELE DERCTAGES JEFE DE PATRIMONIQ JEFE DE DEPENDENCIA
.—e\‘«'_‘" e ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniscerio de - P r
é@ SALUD PUBLICA B TETA REKUAI . 7 {
#3427/ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL e&, ?"‘t"’
HojaN® 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A
Mavimiento N° o '"'n.‘__
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA Recmonvy
ENTIDAD 2 [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // Q‘“ é'\\
oS
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministeria de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA Ne..T= n:ﬂ\\
BAJA — =
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ e |REPARTICION O“
DEPENDENCIA 2 7 FEB 2]]23 '
DEPENDENCIA () |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES o= = =
: — . TRASPASO AREA = 5
AREA (6) {Hospital Distrital de Altos (3* R.S. Cordillera) Dr u&,ﬁ =
REPARACION MAYOR SORM
LUGAR @ LUGAR o RioS &,
__ |esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . id =
E | 6N g g . % = g
< 6 Q =Y Yirien O ) : o0
CUENTA E| = s DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VA Jaizlz &
(10) Z18 |8 13 FECHA | TPO 3 e (1 (18) " 545 Zoy o | 2R @
Q = -— 4 i I o
./5, 2 §' ‘ S g i, ’ otz |2 o 3
/ 2|z / b =
26109/ Equipos de salud y laboratorio .~ il 10 iy
01 Equipo e Instrumental médico quirtrgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR FETAL.- - Marca BISTOS - Modelo BT-200 - Serie N° NO SE
VISUALIZA Enfidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY 161022023 | AC 12008-211-50-0061 A 1.060.000 1.060.000 [ + | 16/022023 | 10 ]
DETECTOR FETAL.- - Marca BISTOS - Modelo BT-200 - Serie N° NO SE /.
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY | 18/022023 | AC s [ 110601000, 10600001 + | 16022023 | 10 | D
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
OTOSCOPIO.- - Marca WELCH ALLYN - Modelo 76722 - Serie N° NO SE ]
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY 16/02/2023 | AC 12008-211-50-0059 f 1 2.700.000 2.700.000 [ + 16/02/2023 | 10 D
OTOSCOPIQ.- - Marca WELCH ALLYN - Modelo 76722 - Serie N° NO SE L~
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY 1610212023 | AC 12008-211-50-0060_ 1 2.700.000 2700000 | + | 16/022023 | 10 D
LARINGOSCOPIO ADULTO, FIBRA OPTICA CON 4 HOJAS - Marca s
MACINTOSH - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 111AS17242 Entidad 16/02/2023 | AC 12008-211-50-0063 |” 1 1.100,000 1100000 [ + | 16022023 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY
18 Equipo e instrumental para pediatria
LARINGOSCOPIO PEDIATRICO/NEONATAL CON 4 HOJAS - - Marca /
MILLER - Modelo AK-200-31 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante |  16/02/2023 | AC 12008-211-50-0057 4 1 1,715,000 1715000 | + | 16/022023 | 10 ]
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY
Equipo e instrumental para quiréfano
ASPIRADOR DE SECRECIONES, CAPACIDAD 1 LITRO.- - Marca SILFAB - %
Modelo N33 - Serie N° NO SE VISUAVIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD |  16/02/2023 | AC 12008-211-50-0058 )" 1 2.700.000 2.700.000 | + 160212023 | 10 D
CENTRAL DEL PARAGUAY

Z

"%th’%*\

—— 0\ \ /

=5




B TETA REKUAI rm’?;"'f

Ministerio de
f €Y SALUD PUBLICA
a@? Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40 ‘,W
- HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 21/02/2023 03:20:35 p.m,
Movimiento N° ﬁ\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEPTOREZ 0 %™ G/
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social O ALTA UNIDAD JERARQUICA
- BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c G REPARTICION
............ —n
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA [L— DONACIONES
AREA 6) [Hospital Distrital de Altos (3° R.S. Cordil S gy AREA
(6) Jaspital Distrial e Aos (3° R S. Cordilera) RM....... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
—_ [EsPEcianzac {14) INSTRUMENTO _ =
| N2 1) @ 8
= o
CUENTA El<-T= 8 2 | VALOR UNITARIO =2
(10) 18 |8 - 3 g (7) /8 &
z2|g |8 FECHA TIPO 3 E Z=
@ = = o < o>
2|3 |% i ° 2
=4 L4
Total 13035000/

OBSERVACION: CON

10 INSTITUCION FORMADORA UNIVERSIDAD CENTRAL EL PARAGUAY CON EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL EN LE MARCO DE LA RESOLUCION SG 234/2021, AP/R,GEADO SEGUN NOTA DNERHS/DA 453/2022.-

JEFE
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==
e 1T,
 JEFEDEPA JEFE DE DEPENDENCIA
(24, ENTIDAD RECEPTORA(25)



i Minisceriode
3@ SALUD PUBLICA
{f\._.-/.

Nt

/ Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1-
Impreso 22/02/2023 04:50:50 p.m.

Movimiento N° ;/ # )
7 - )
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA - 7\
ENTIDAD 2} |Ministeno de Salud Publica y Bienestar Sacial ENTIDAD ——
2 ¥ ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ” = 2 7 Crm )
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA ! . LB (ULd |
BAJA " : J
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ eens REPARTICION X AEC i
T
DEPENDENCIA <
DEPENDENCIA (5) [3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES - &/ uﬁ!ﬂ
- - TRASPASO AREA szg}; Y. ’GQ ,
AREA (6) [Huspital Distrital de Altos (32 R.S. Cordillera) A Ve, 7
REPARACION MAYOR o
LUGAR i LUGAR e s s
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO U G, i S
S| o Z g & “%EF%E C% o g
CUENTA E 4 (K DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = {"&?P‘gﬁ g - EE
a A=
(10) Zle|eg i) FECHA | TIPO N s £ (7 (18) & | movimenta(= = | 2 2
2|5 |3 8 Z N ey |2 [°3
? = =2 o - < 4
< < p
26112 / Muebles y Enseres 7
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA, 2 PUERTAS, CAPACIDAD 300 LITROS - - Marca MIBEA -
Modelo MDRT294FGGO1 - Serie N° 341-310000LA-2224-1 Entidad 16/0212023 | AC 3 12008-211-50-0064_} 1 2.069.000 2069000 | + | 16022023 | 10
Donante UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY
Total 2069.000

OBSERVACION: CO 10 INSTITUGION FORMADORA UNIVERSIDAD CENTRAL EL PARAGUAY CON EL MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL EN LE MARCO DE LA RESOLUCION SG 23412021, AFEQBﬁDO SEGUN NOTA DNERHS/DA 453/2022 -

Tk / - -
=t . ) .
0 V@ o AN \\ ln'l_ 1 %“3
e : 1\ |
' S
JEFE.DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)



A US U ® TETA REKUAI Fﬂé‘ﬁ’?m‘f _

'SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIGNAL e b ?@Jg

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojale  llde) d

impreso 06/02/2023 10:41:14 a.m.

Movimiento N° /”_T: 2
AT
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA @\~ : 42
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;;? J /) -~ évé
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Intsgral ala Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA Nl H
BAJA _"‘_!a' =
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ / e REPARTICION ”.u_: e “
DEPENDENCIA =127 ; Eﬁ 207 [ ]
DEPENDENCIA (5) |INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE DONACIONES =2 =
. TRASPASO ; AET /
; AREA EPCION
AREA | (6) [DIRECCION MEDICA (LN.CH.S.. ~
(6) [DIRECGION MEDICA (IN.CH.S.J.) —— ﬁE S
LUGAR (7) |SERVICIOS DE URGENCIAS (IN.CH.S.J.) LUGAR @% oy &
_ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ ’*ﬁ-’;‘@ﬁ o -
| 1N(2) ) T & b ; ' = )
cuenta  |[E | = | = DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTE: ;7_; ) ey g = = =2
&|lae |8 (13) g a 17 18) - @f Ygolfsio S| WE
(10) 18 |¢e FECHA [ TIPO Ne 3 E ) (18) &3 NS | B 2
S22 e 3 ¢ Y0y ho|z | ° 2
b7 = = 3 “Tee < =
/| < < / Q,- o
2,6.1.09 / Equipos de salud y laboratorio UC/G/
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos & Instrumental médicos quirtrgicos
CAMA P/ PACIENTE ELECTRICA CON BALANZA Y COLCHON - Marca
MUBI - Modelo LYNIX - Serie N° 77965 Entidad Donante DYSA 06/0212023 | AC 1 12008-620-19-0340 | 1 165.000.000 165.000.000 | + | 06/02/2023 | 10
HEALTHCARE SA/
CAMA P/ PACIENTE ELECTRICA CON BALANZA Y COLCHON - Marca
MUB! - Modelo LYNIX - Serie N° 77966 Entidad Donante DYSA 060212023 | AC 1 12008-620-19-0341 | 1 165000000 | 165000000 | + | 060022023 | 10
HEALTHCARE S.A/ /
Total 330000000 /77
OBSERVACION:

JEFE DE DEPEN NCLﬁ

NG

#fe de Patrimomo

Pasfialpei-




Mimhdscindh
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
8 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°®  1de 1 P

Impreso 06/0212023 10:37:26 a.m. @FI AL
LT [ ‘__} L

Movimiento N° / ﬁ / \S\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCI ORA e O\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Saiud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD o =
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c . e REPARTICION
............ —
DEPENDENCIA (5) |INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA HOSPITAL SAN JORGE D... DONACIONES
AREA 6) [DIRECCION MEDICA (LN C.H.5.J i AREA
© B REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [DPTO.UTI/ UNIDAD CORONARIA (LN.CHS J.) LUGAR
__ |[EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ .
| N2 ) = g
= DESCRIPCION Q a °e
CUENTA El = | o 3 2 | VALORUNITARIO =B
(10) [ (13) S = po G=
gl 21 £ FECHA | TIPO Ne 3 = (47) 88
il = — o =4 o >
2|2 |2 2 5 g
Z |z _ s,
2.6.1.09 / Equipos de salud y laboratorio / > 1
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CAMA P/ PACIENTE ELECTRICA CON BALANZA Y COLCHON - Marca
MUBI - Modelo LYNIX - Serie N° 77985 Entidad Donante DYSA 0610212023 | AC 1 1200862021075 A 165.000.000 165000000 | + | 06022023 | 10 D
HEALTHCARE S A/ y
Total 1ﬁ5.n@oﬁn 4
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO — ‘
Movimiento N° /.’_L
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 Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA _
BAJA =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ / i REPARTICION Z
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
AREA 6) |HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3° R.S. CORDILLERA TSRy AREA o 4
© g5 ) REPARACION MAYOR g 4 ——
LUGAR ] LUGAR e %?-G e .
__ |EspEciauzac (14) INSTRUMENTO T o A P _
| Ny & 3 oz ;P% 5 é@‘/ g
= ) S o
cuNtA | BB DESCRIPCION 8 2 | vaorummario | vatorToraL | S [V wllELAF: e
(=} S
19 2| 2|8 g FECHA TIPO Ne 5 = 1 (1) 8 Mowmmt'g"fd'a >~ 23
@ = = o < 7] ’g o>
S| 2|z 2 g 2 | 3
=4 < £
2.6.1.05 /, Equipos de Computacion /
01 Méquinas numéricas o digitales para informética
09 Impresoras de calidad mecanogréfica
IMPRESORA MULTIFUNCION A INYECGION DE TINTA COLOR NEGRO.-- W
Marca EPSON - Modelo ECOTANK L3210 - Sefie N° XAGC277063 Entidad | 2110212023 | AC 7 12008-206-50-0336 " 1 1.980.000 1980000 | + | 21/0212023 4 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE PIRIBEBUY )
Total 1980000
OBSERVACION: el L
[ ! A :
_' \)‘Q\L\\\u il
JEFE DE PATRIMONIO™ . JEFE DE DEPENDENGIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24) ;




Miniscerio de B TETA REKUAI

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
v HojaN® 1de 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impréso 21/02/2023 03:17:06 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Miristerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencian Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ Ty REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) 3" REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
TRASPASO i
AREA
AREA (€ REPARACION MAYOR
LUGAR i) LUGAR
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ i
T | BN 5 @ i
e N
CUENTA El=-]e DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | =
{10) w| g |8 (13) " 3 =) ) (18) 2
3| E | E i R N 2 E 8 | MOVIMIENTO | = "Bl .
@ = = o = 7 =) c= 05t
2| 2| 2 & S (20) Z =] ‘
F _ =
2.6.1.05 / Equipos de Computacidn 7
i %l Méquinas numéricas o digitales para informatica
o1 Unidad completa o sistema integrado
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP - - Marca LENOVO - Modelo / z
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049765428 Entidad Donante 15/02/202}/ AC 2 12008-284-17-0381 | 1 1.500.000 1,500.000 | + 16/02/2023/ 4 D
ISGLOBAL -
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049765436 Entidad Donante 16022023 | AC 2 12008-284-17-0382 | 1 1.500.000 1.500.000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL
TABLET 2 GB/6GB CON WIFi Y GSM S/ CHIP - - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME 862077049763498 Entidad Donante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-170383 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/0212023 4 D
ISGLOBAL i
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP-- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049763753 Entidad Danante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-17-0384 | 1 1.500.000 1.500.000 | + | 16/0212023 4 D
ISGLOBAL S5 |
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049763639 Entidad Donante 16022023 | AC 2 12008-284-17-0385 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/022023 4 D
ISGLOBAL - o
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Madelo =
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049764801 Entidad Donante 16/022023 | AC 2 12008-284-17 1 1.500.000 1.500.000 | + | 160212023 4 D
ISGLOBAL .
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM &/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo o
M10 TB-X505L - Serie N° IME 862077049765501 Entidad Donante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-17-0387 | 1 1.500.000 1.500.000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVQ - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049765162 Entidad Donante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-17-0388 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/0212023 4 D
ISGLOBAL _—
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ GHIP-- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME! 862077049764181 Entidad Danante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-17-0389 | 1 1.500.000 1500000 [ + | 16/0212023 4 D
ISGLOBAL —
WBLET 2 GB/16GR CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-. 6L - Serie N° IMEI 862077049765964 Entidad Donante 16/02/2023 | AC 2 1108-284-17-0390 | 1 1.500.000 1.500.000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL O —
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Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE J
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD f e, [
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION |
DEPENDENCIA o
DEPENDENCIA (5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES
TRASPASO AREA \
AREA ® REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
| 16812 z s ~
CUENTA El=]o DESCRIPCION 3 S | VALORUNITARIO VALOR TOTAL &l ;
(10) |88 (13) . 3 =} {7) 18) 2 .
a|E | E FECHA [ TIPO N 2 E o | movimenTo X
m, = - o < (7] (=]
2| = = & 3] (20) 2
/ 4 <<
26105/ Equipos de Computacién
’ 01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ GHIP - - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049765196 Entidad Donante 160212023 | AC 2 12008-284-17-0391 | 1 1.500.000 1500000 | + | 18022023 4 D
ISGLOBAL =y
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049764384 Entidad Donante 160212023 | AC 2 12008-284-17-0392 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16022023 4 D
ISGLOBAL -
TABLET 2 GB/16GB CON WIF| Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049763852 Entidad Donante 1610212023 | AC 2 12008-284-17-0393 | 1 1,500.000 1500000 [ + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL —
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049764447 Entidad Donante 16/02/2023 | AG 2 12008-284-17-0394 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049763969 Entidad Donante 16/0212023 | AG 2 12008-264-17-0395 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/0212023 4 D
ISGLOBAL
TABLET 2 GB/16GB CON WIFT Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IMEI 862077049763951 Entidad Donante 161022023 | AC 2 12008-284-17-0396 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGLOBAL P
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP - - Marca LENOVO - Modelo
M10 TB-X505L - Serie N° IME| 862077049764256 Entidad Donante 16/022023 | AC 2 12008-284-17-0397 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/022023 4 D
ISGLOBAL ———
TABLET 2 GB/16GB CON WIFI Y GSM S/ CHIP.- - Marca LENOVO - Modelo
M10 E-X505L - Serie N° IME| 862077049765287 Entidad Donante 16/02/2023 | AC 2 12008-284-17-0398 | 1 1.500.000 1500000 | + | 16/02/2023 4 D
ISGUOEAL &
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO O R
50 23102/2023 19:37:54 am,
Movimiento N°
F.C.04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTS
ENTIDAD {2) [Mmnisterio de Salud Publica y Bienestar Soeial CRIGEN O MOVIMIENTC (8) ENTIDAD
URIDAD JERARQUICA | (3) [vice Ministerio de Alsncior: infegial 2 Ja Salud y Biensstar Social Asnine ALTA UNIDAD JERARGIUICA
BAA .
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE S2LUD™ - RERARTICEN
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [ REGION SANITARIA - TAPUA . DONACIONES
AREA B [HOSPITAL PEDIATRICO MUNIGIPAL DE ENCARNASION (7 [TAPU — TRASPASC AREA
08| fal [B54] CIPAL OF ENCARNACION (7° ITAPUA) - A
& [ : Y i T R¥.. REPARACION MAYOR
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= | oNa o) 5 &
- =i <
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- &l g |8 (13) 3 = 17 g
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13 F z G3 =
- <<
261414 y Herramienas, Aparatos y Equipos Varios /
a2 Electromecanicas, Eiéctricas. Mecanicas
15 fdanuinas y aparatos gléctricos para soidar y cortar
30 OR COLOR NE A CAPACIDAD DE 200 AMP -
SUOEsL i o T R 01022023 | AC 1 2006134350119 | 1 50 000 soooo0| + | omezeas | s | o
ntidad Donante CONSEJG LOAL DE SALUD DE ' o e T e
ENCARNACICN
99 Otras maquinas y herramientas, Electromecénicas, Eléctricas, Mecanicas
Harca VOP - Modelo NG SE VISUALIZZ 01022025 | AC 14 2008-131-08-012 | 1 246,000 24000 |+ | Dmzoes 5 D
Tenante CONSEIG LOCAL DE SA -
Tota) 840060
224 DE FECHA 30163/2023 /7
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o ‘\‘
) \
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DI Lt
T\EFEBE bﬂeuowcm izt G JEFE DE DEPENDENCIA
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M.S.P yB.S.
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oja N° de
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ?mjpfeso 27/:)1/20123 10:24:19 a.m. ,m

o A
Movimiento N° %?‘ g C‘)\\\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud L ALTA UNIDAD JERARQUICA
Buvwrn.  BAJA
"""" REPARTICION
REPARTICION {4) |HOSPITAL DE TRAUMA PROFESOR DR. MANUEL GIAGNI / . EONERA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |DIRECCION MEDICA (HOSPITAL DE TRAUMA} Do DONACIONES
AREA 6) [Servicio de Rehabilitacion Medica - Fisioterapia (HOSPITAL DE TRAUMA e L AREA
(6) |Servicio de Rehabilitacion Medica - Fisioterapia ( ) RM..o... REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |EsPeciaLIizac {14) INSTRUMENTO - =
T | ION(12) 2 5 | FECHADE E- 8
. = > G | oy
cueNtA |E [ = [ o DESCRIPCION 8 S | valoRUNTARIO | vAlorTOTAL | £ | [NCORP. 7T 1.0
D 3|8 |8 i p 3 g (17) (18) 2 : S5| 885
3|2 E FECHA TIPO N =] E & | MOVIMIENTO <>D z=
812 |2 S 3 ® ey |2 |°3
1z & = Z 2
2.6.1.09 ! Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacién Ortopédica
99 Otros equipos e instrumentales ortopédicos
EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA, CODIGO N° 1000005681, CON UN
CAMPO ENVOLVENTE, MODELO C130, PARTIDA N° 81670. - Marca
MEDITEA - Modelo MAGNETHERP 330 - Serie N° 568112220068 Entidad 27/01/2023 | AC 1 12008-22-24-0186 |1 18.000.000 18000000 | + | 27012023/ 10 D
Donante UN:VERSIDAD DE LA INTEGRACION DE LAS AMERICAS - B
UNIDA
CAMPO ENVOLVENTE, PARTIDA N° 85755. - Marca MEDITEA - Modelo
C130- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDADDELA | 27/012023 | AC 1 12008-22-24-0187 | 1 2.750.000 2750000 | + | 27/01/2023 10 D
INTEGRACION DE LAS AMERICAS - UNIDA /
/7
=iy Total 20.750.000 /o
OBSERVACION:

“Blasco NSFRAN wel Giagni”
Fisioterapia \
4 g ¥ . FLEITAS B, JEFE DE PATRIMON( CEMpEN
2 DIRECTUA ADMINISTRATIVO A RECEFJORAR)
Hos.itai de T§duraz “Manuel Glagni" O_9ag -
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Movimiento N°

(9) DEPENDENCIA RECEPTORA

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acrrrrns ALTA UNIDAD JERARQUICA
- e REPARTICION
REPARTICION (4) [""DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA
= = DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA RU" DONACIONES
e s TRASPASO AREA
©) REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . N e
| 168N(12) 5] & __ | FECHADE™| &
= o u [w]
CUENTA -3 I DESCRIPCION g 9 | vAoRUNITARIO | vALORTOTAL | = | NCORR. 1= | 22
10 d|8|8 (13) 3 = (1) (18) = ° sl 8a&
( ) 8 E E FECHA TIPO N° > E [C] MOVIMIENTO 5 E— E.‘:g.
o | S 3 5 F4 @ (20) 2 S3
3 = = o © =< =)
<L <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
! 08 Refrigeradoras
BEBEDERQ ELECTRICO FRIO/CALIENTE CAPACIDAD 10 LITROS. -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo YLR5-BVN500-POU - Serie N° NO SE 26/01/2023 AC 12008-419-117-7441 1 1.700.000 1.700.000 | + 26/01/2023 10 D
VISUALIZA Entidad Donante NN
b Total 1.700.000
" "UBSERVAGION: CUENTA CON PRECIOESTIMATIVO.
Ny
JEFE DE DEPENDENCIA
” ENTIDAD RECEPTORA(25)



Faiageeny

Ministerio de -
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL defr M&
HojaN°  1de 1 4 _. JUNALEERE ) | B
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/01/2023 03:51:09 p.m. LN Bl A
Movimiento N° /e Lo g
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA (S e €OV
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD {/ i}
~
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA [< Ul res ZUZ3
BAJA .
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . — REPARTICION \\CC — A P [
............ o — :
S = DEPENDENCIA i e &
DEPENDENCIA {5) |HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA NU" DONACIONES \\\% EOk ( Lasl00
AREA 6) TRASPASO AREA \\‘\ )
REPARACION MAYOR P e i
LUGAR @ LUGAR P /
_ |esPEciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ()
= | 0N 5 =) .. | FECHADE | 8
CUENTA £l < ] DESCRIPCION 3 Q | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & INCORE..odi 2 = % 2
o) Z2lg | (13) FEC TIPO Ne 3 g (a7 (18) z . gx|gd
3le |8 ECHA 1 5 E O | MOVIMENTO | > E =
83|32 2 S ¢ @ [ [®3
2.6.1.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
osﬂ Refrigeradoras
HELADERA TIPO FRIGOBAR DE 2 PUERTAS COLOR BLANCO. - Marca 7 =
JAM - Modelo JAMD-87F - Serie N° 540-G4246001-2A091110121 Entidad 26/01/202y AC 12008-419-117-7442 | 1 2.000.000 2.000.000 | + 26/01/2% 10 D
Donante NN
f pa Total 2.000.000
OBSERVACION: CUENT PRECIO ESTIMATIVO.
- P ~.JA
i A £y j 'C ."-'I\ '_Jj ["_— 1
| o b t d IF‘JE DE PATRIMONI&J JEFE DE DEPENDENCIA
|7 1\ 24)( ENTIDAD RECEPTORA(25)
\: NS (24)
b i - A
A . = Aw ;
Firmado
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ROBERTO DAVID : P
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