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(9) DEPENDENCIA RECEPTORA //4°
=

ENTIDAD

(2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA | (3)

Vice Ministerio de Atencion Intagral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION (4

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

DEPENDENCIA (8

B* REGION SANITARIA MISIONES

AREA

{6) |Hospital Regional de San Juan Misiones (8" R. S. Misiones)

LUGAR

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)

ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO

REPARACION MAYOR

ENTIDAD

—
|

CST O
il ST

UNIDAD JERARQUICA

2

2 Maw

9090

REPARTICION

= e ve LULL

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

(10

CUENTA

16N (12)

ESPECIALIZAC

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16}

VALOR UNITARIO
an

VALOR TOTAL
(18}

26.1.12

Muebles y Enseres

FECHADE|
INCORP.

o
MOVIMIENTO

Moblliarlo y enseres de oficina

Alres acondiclonados

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-
-Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N° EVA. 1S665NLB00ZLB2800216.
COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

171112022 AC

68

12008-71-01-0226

/

2.410.000

2.410.000

1711/2022

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREOQ DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-

COMP. NO SE VISUALIZA. Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

1711/2022 AC
-Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N° EVA. 1S665NLB00Z1B2800436.

68

12008-71-01-0227

2.410.000

2.410.000

17111/2022

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-

COMP. NO SE VISUALIZA. Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

17111/2022 AC
- Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N° EVA. 1S665NLB00Z1.82801130.

12008-71-01-0228

2.410.000

2.410.000

1711/2022

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE "AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMB) =8QLOR BLANCO.--

COMP. NO SE VISUALIZA. Entidad Do

.| DEPARTAMENTO - MISIONES

A\17/1172022 AC

12008-71-01-0229

2.410.000

2.410.000

17111/2022
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Movimlento N°

F.C.-04

(1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD

{2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

(3) |Vice Ministerio de Atencitn Integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

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

DEPENDENCIA

(5) [8* REGION SANITARIA MISIONES

AREA

(6} [Hospital Regional de San Juan Misiones (8 R. S. Misiones)

LUGAR

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

REPARTICION

2 8 KOV 9199

DEPENDENCIA
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s

AREA
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—

LUGAR

|

N2

CUENTA
(19)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)
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FECHA

TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16}

VALOR UNITARIO
n

g,

I :
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VALOR TOTAL
(18)

 SIGNO (19) /7.

AL

26.1.12

Muebles y Enseres

pa

Moblilario y enseres de oficina

Ministalio de

MOVIMIENTO

& M8t

alud Piblica v,

0 VDA
(1)
ORIGEN O

NIALRZ

ienes

r Social

VIMIENTO (22)

Alres acondlclonados

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., GOLOR BLANCO.-
- Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N° EVA. 1S665NLB00ZLB2801113.
COMP. NO SE VISUALIZA. Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

171112022

AC

12008-71-01-0230

2.410.000

2.410.000 | +

171172022

10

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-

- Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N° EVA. 1S665NLB00Z1 B2800212.

COMP, NO SE VISUALIZA. Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

1711112022

AC

68

12008-71-01 -02%

2.410.000

2410000 | +

1711112022

10

AIRE ACONDICIONADO DE 12.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING".
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-

- Marca VCP - Modelo V12-XA91 - Serie N© EVA. 1S665NLB00ZLB2800309.

COMP. NO SE VISUALIZA, Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

17111/2022

AC

68

12008-71-01-0232

2.410.000

2410000 | +

1711/2022

10

AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “A
CONTROL REMOTO INALAMBRICO. DISPLAY DIG{R#CT
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENT

- Marca VCP - Modelo V18-XA91 - Serie N° EVA/ {3
COMP. NO SE VISUALIZA Enfidad Donante GDSI

PARTAMENTO - MISIONES

AC

12008-71-01-0233

Ve

3.890.000

3.890.000 | +

17111/2022

10
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#
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COMPRA

DEPENDENCIA

)
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DONACIONES
TRASPASO

AREA

©

Hospital Regional de San Juan Misiones (8* R. S. Misiones)

REPARACION MAYOR

LUGAR

Y]

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA
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REPARTICION

g Hay

2092
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DEPENDENCIA

2
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AREA

LUGAR
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CUENTA
(19

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO N°

ROTULADO {15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
(1)

VALOR TOTAL
(18)

26.1.12

Muebles y Enseres

ALFRET

Mobillario y enseres de oficina

05

Alres acondiclonados

SIGNO (19) /f

N

ORIGEN O
MOVIMIENTO (

=
S

Fijo

Shedal

AIRE ACONDICIONADO DE 18.000 BTU F/C R410A UNIDAD SUPER
SILENCIOSA. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AIRE “AUTO SWING'.
CONTROL REMOTO INALAMBRIGO. DISPLAY DIGITAL PARA EL
MONITOREO DE LA TEMPERATURA DEL AMBIENTE., COLOR BLANCO.-
- Marca VCP - Modelo V18-XA91 - Serie N° EVA. 18652NLB00ZLB2800369.
COMP. NO SE VISUALIZA Entidad Donante GOBERNACION DEL 8°
DEPARTAMENTO - MISIONES

171112022 AC 68

12008-71-01-0234

3.890.000

3.890.000 | +

1711/2022

Ofros moblllarlos y enseres de oficinas

VENTILADOR DE TECHO DE 3 ALETAS - 56" 220V/50HZ , 80W. CAJA
METALICA 7 VELOCIDADES Y MOTOR PESADO DE COLOR BLANCO.- -
Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida:
Donante GOBERNACION DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES

17/11/2022 AC 68

1200&71-01-02/4;/

415.000

415000 | +

17111/2022

10

VENTILADOR DE TECHO DE 3 ALETAS - 56" 220V/S0HZ , 80W. CAJA
METALICA 7 VELOCIDADES Y MOTOR PESADO DE COLOR BLANCO.- -
Marca VCP - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entida:
Donante GOBERNACION DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES

17111/2022 AC 68

12008-71-01-0243

415.000

415,000 | +

17111/2022

10

VENTILADOR DE PARED TIPO INDUSTRIAL DE 3 ASPAS - 26". 3
VELOCIDADES Y MOTOR PESADO DE COLOR NEGRO.- - Marca VCP -
Modelo VCPFBE5 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
GOBERNACION DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES

171112022 AC 68

12003-71-01-oz4y

513.000

513.000 | +

17111/2022

10

VENTILADOR DE PARED TIPO INDUSTRIAL DE 3 ASPAS - 26". 3
VELOCIDADES Y MOTOR PESADO DE COLOR NEGRO.- - Marca VCP -
Modelo VCPFBES - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
GOBERNACION DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES

17111/2022 AC 68

12006-71-01-0245

/|

513.000

513.000 | +

17111/2022

Moblllarios y Enseres de Cocina y Comedor

\ Calentadores W

\

g

= ga) "'-;-/f o 3
ﬂ,/j Lif. YeNA JM:‘!&("J'

Il

Jefe'ne Phtrimanio |
Hosp. Reg an Juan Eatlusss
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Movimlento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (¢) DEPENDENCIARECEPTORA  //.C
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |enivan ‘f”{i:r B
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atenci6n Integral a Ia Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = |
- J— BAJA =
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ COMPRA REPARTICION “ 2 l
DEPENDENCIA \\r~
DEPENDENCIA (5) |8 REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES —
TRASPASO AREA \(
= e =
AREA {6) [Hospital Regiona! de San Juan Misiones (8° R. S. Misiones) REPARACION MAYOR Q\\
LUGAR 0 LUGAR N
__ |EsPECiALizAC {14) INSTRUMENTO =
| 1ON(2) B & _ q
CUENTA Els o DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = P =E
(10) S (13) o a n 8) (=] o | E uE
E g FECHA | TIPO N g & | MoviMiENTO 2z
3 E @ @ |€ |°3
] E E
26.1.12 Musbles y Enseres f R MOLAT “L[__L
04 Moblliarlos y Enseres de Coclna y Comedor cién de Contgbllida
u Calentadores de agua Ministerio de[Salud Piblica y|Bieneslar Sovial
TERMOCALEFON ELECTRICO, VOLUMEN DE 30 LTS. CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca
MANCHINI - Modelo 30 - Serie N° 004261 Enfided Donante GOBERNACIon | 17/11/2022 | AC 68 12008-7101-0235 | 1 1.400.000 1400000 + | 17112022 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 30 LTS. CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca
VANCHINI - Modalo 30- Sefie N* 004252 Enfidad Donante GOBERNACION | 1711112022 | AC 68 12008-71-010236 | 1 1.400.000 1400000 + | 1712022 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES !
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 50 LTS. CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca ,
VANGHINI - Modelo 50- Serie N° 005537 Enfidad Donante GOBERNACION | 17/11/2022 | AC 68 1200874010237 |1 1.800.000 1800000 [ + | 171202 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES 4
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 50 LTS. CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca
PANCHINI - Modelo 50- Serle N° 005545 Enidad Donante GOBERNACION | 171112022 | AC 68 1200871010238 |1 1,800.000 1800000 | + | 17M1202 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 50 LTS. CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca
VANCHINI - Modelo 50- Serie N° 005116 Entidad Donante GOBERNACION | 177112022 | AC 68 1200871010238 | 1 1,800,000 1800000 [ + | 1712022 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 50 LTS, CON VALVULA DE
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 1/2. COLOR BLANCO.- - Marca
MANCHINI - Modelo 50.- Setie N° 005540 Entidad Donante GOBERNACION | 177112022 | AC 68 12008-71-01-0240 . 1 1.800.000 1800000 | + | 17112022 | 10 D
DEL 8° DEPARTAMENTO - MISIONES '
TERMOCALEFON ELECTRICO. VOLUMEN DE 50 LTS. CObA] \ |
R AN = |
SEGURIDAD Y RETENCION ARISTON OF 112. GOL RN 4, 1711112022 ﬂ 68 1200871010241 | 1 1.800.000 1800000 | + | 7m0z | 10 | D
s
| Al

y 3 dic. A :b{

Il
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Movimlento N° /5 2
F.C.- 04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA _//4> 1 / Q\V =)
ENTIDAD 2 |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO /8) ENTIDAD / fi Lf? = i T ,1\
= B
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral ala Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA << | 29 . ,
: I BAJA REPARTICION e L o
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - COMPRA \\.‘ = . ;7.
............ m— o _
DEPENDENCIA {5) |8* REGION SANITARIA MISIONES D DONACIONES NS 4/
- = — = | p— TRASPASO AREA g .
AREA (6) |Hospital Regional de San Juan Misiones {8 R. S. Misiones) RM REPARACION MAYOR N
LUGAR 1] |LuGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
| ©BN12 Iy = = 8
< = ) oo
CUENTA El=|g DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & =& E
{10) g e (13) FECHA | TIPO E ) 8 & g3
3 E E 5 & S5
2 3 3 g
[ z — 3
Total 104,036,000, :Ll- DU R. MOLAS GONZALEZ
Separtamente-PatrimoniatdetActivo Fijo
Direccidn de Contabilidad
Ministerio de Salud Piblica ¥ Bienestar Soial
JEFE PE DEPENDENCIA JEFE DEfFATRMONlo JEFE DE DEPENDENCIA
23 / ENTIDAD RECEPTORA(25)

o

0. 264 .449. -
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE B|ENES DE USO Impreso 14/11/2022 02:38:40 p.m.
Movimiento N° / s :\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA 72 oY = MEL SN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /’ gy = ,2/\
L O o = s o
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social [ Avnnen A UNIDAD JERARQUICA /5 N2 NS <\\
I BAJA e ARTICION 15 j =
REPARTICION (4) [DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ = o
(— COMPRA ——— = g :
DEPENDENCIA (5) [7* REGION SANITARIA - ITAPUA L R— DONACIONES s 2 8 NOV. 2022 :,gn,
AREA 6) [SEDE REGIONAL (7MA. REGION SANITARIA ITAPUA - Uity AREA \L‘]2 PECEBRIN i
©) 4153 ) RMore REPARACION MAYOR —_— =
LUGAR (7) |ADMINISTRACION REGIONAL (7 ITAPUA) LUGAR \\C; 1;\5‘:03 & /
—_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _ N\ T
£ 16N ) & S e I g
= ! o
conra (B | = [ o QESCRECION 8 2 | VALORUNTARID | VALORTOTAL ["&=: ==| =2
|19 1|8 (13 3 =} 2 Sxl 8
(10) 2l e8| FECHA TIPO N =) E (an (18) . ST 2=
(n'; 5 — o < 7] .g o>
7 § § & O < %
<L <L
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados i
ACONDICIONADOR DE AIRE, TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR
BLANCO - Marca GOODWEATHER - Modelo ECO GW-12P0 - Serie
N° EVAPORADOR: 340E412540119180170469 / CONDENSADOR: NOSE | 1412022 | AcC 166 12008-131-311288 | 1 2990000 2990000 | + | w2022 | 10 | D
VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA
SALUD
'ACONDICIONADOR DE AIRE, TIPO SPLIT DE 12000 BTU, COLOR
BLANCO - Marca GOODWEATHER - Modelo ECO GW-12PO - Serie
N° EVAPORADOR: 340E412540119180170282/ CONDENSADOR: NOSE |  14/11/2022 | AC 166 12008-131-31-1289 | 1 2.990.000 2990000 + | 1202 | 10 | D
VISUALIZA Entidad Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA
SALUD
Total 5980.000
: DONADO AL HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION FECTACION CONVENIO/PROYECTO:18-C01-1129
E DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_.264 . AsS, -
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreao 20/05/2022 10:35:24 g.m,
Movimiente N* ;
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORAZZS
ENTIDAD {2) Ministerio de Selud Publica y Elensutar Soclal ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD .
UNIDAD JERARQUICA | (3) (Vica Ministerlo de Atenclén Intogrel a la Selud y Bienscter Socil ALTA UNIDAD JERARQUICA
BIRECCION GENERAL DE DESARROILD DE SEAVICIOS ¥ REDES DE BALUD. | BAJA REPARTICION
REPARTOON " — DEPENDENCIA
DEPENDENGIA (8 [10° REGION 8ANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
TRASPARQ AREA
AREA ® . REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR _
ESPECIALIZAG {14) INSTRUMENTO _— ,','_/_/
€ | N2 g g NG AE | . g
CUENTA g = ~ DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL : ; g
10) g 1y FECHA | TIPO No on (18 ﬁ WOVIMIENTO E
] oo (§
28412 Musbies y Envsras ALFREDG K. MOLAS GONLALYL
04 Mebiliarios y Enseres de Gocina y Comador Departamef| to.lj-‘aE;mfnial Eﬁl_ :‘::'VO Fyo
08 Refrigoradoras inisterio dg Salucd Pakbica v Bienegiar Sodal
HELADERA, DE COLOR BLANCO, DE 300 LITROS - Mares CONBLL -
Madelo CRIOGBOWX - Serle N* 11081857 Entidad Donurte CONSEJO 005/2022 | AC 20 12008-251+55-0628 | 1 2,260,500 2266.600 | + | 20/06/2022 | 10 | ©
LOGAL DE SALUD DE MINGA GUAZU
) Totul 2260500

OBBERVACION: INCORPORACION DE BIEN;& ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE 8ALUD

FE DE DEPENDENCIA

Pl

amayor N,
. JEFE D PATR! MONIO
-0, Distritat de Mir :9a Guazj

& ‘.ﬁ,_:r'.L, fi =4| (4
. Oo =) Martin Daniel Alegre Diaz

Jefe de Patrimonio SO
Décima Regiéh Sanitarla B

A Aministrgdora B

£5N

X =

0O _au. 160



Midheriade 8 TETA REKUAI F i

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNG NACIONAL 2, fas e/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USG Hoiad® tosdl
impreso 1771172022 (18:24:49 am, - =
Movimiento N° ,‘.»;'{,:\‘ A il i
F.C.-04 (1) DEPENDENC!A REMITENTE (8) DEPENDENC!A RECEPTORA ,C’f QY
ENTIDAD {2) |Ministerio de Safud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencior: Inlegrad a la Salud y Bienestar Social LI ALTA UNIDAD JERARQUICA
BA
REPARTICION i) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ I REPARTICION
. DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |7° REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES :
AREA §) SEDE REGIONAL (TMA. REGICN SANITARIA [TAPUA) LGS AREA LR
6 JSE RS ptlihy REPARACION MAYGR '
LUGAR {7) |ADMINISTRACION REGIONAL {72 FTAFLA) LUGAR \\
__ |EspECIaLIZAC {14) INSTRUMENTO N N .
= | NG = =) | £ a8
A = =] o)
CUENTA 2l - [« DESCRIPCION 2 S | valoRUNITARIG | vAtoRTOTAL | = | WCOFR 1= S
(19) §|18 |8 (13 3 = (7 18) g Es|dg
2leg ¢ FECHA | TIPG N = E ) & |wovmento (2| 28
2|2 |2 2 g S I R - -
1712 15 _ _ g
254,42 Muebies y Enseres - e SR
04 Mobitiarios y Enseres de Cocina y Comedor Contabii :dl el i
02 Congelacloras SRS SR ad U UL v Bidndsiar So il
EREEZER HORIZONTAL, DE LUNA PUERTA, COLOR BLANCO.
CAPACIDAD 300 LITROS - ¥arca SPEED - Modelo SC3I0LDT-R - Serie T | AC 168 12008-135-25-1200 | 2.300.060 2300000 |+ | A2z 1o 3
A° 19080085 Entidad Donarte MK )
. Totaf 230,000 /

T@ @W JEFE DE DEPENDENCIA
= rf' ENTIDAD RECEPTORA(25)
¢ Reglonai

fa

“Reglén Sanitaria Itapy
a

MSPyBsS. e

AREYATIR Ve



Ministerio de

SALUD PUBLICA

® TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 16/11/2022 01:54:18 pm. SAONIAL D&~
Movimlento N° / » C’);\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPT%\{ Ve o O\
ENTIDAD (2) {Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / = [\ERRA < i . %\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA . I )
- BAJA i) f“: =
REPARTICION {4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i REPARTICION l"' c V. cuce )
I— _ 2
DEPENDENCIA - *& an /
DEPENDENCIA (5) [14* REGION SANITARIA CANINDEYU DONACIONES Q; RECE BE =
AREA 6) [HOSPITAL REGIONAL SALTO DEL GUAIRA {14° R. S. Canind = iy AREA \ e Fn”“f‘ K ‘t US GJ/
© 42 Rasheanindoyy) RM... REPARACION MAYOR =
LUGAR (7) [USF YPEJHU -H.R S.DEL GUAIRA (14 R S.CANINDEYU) LUGAR \ /
—_ [EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO - =
= 10N (12) [ @ = = S
CUE £ ~ DESCRIPCION o 3 E |oo
NTA Ell=1es 3 2 | vAoRUNTARIO | VALORTOTAL | = ==|zE
(19) 2 E 2 13 FECHA | TIO Ne g E {17 (18) - s =les
8132 | = S = @ g |58
2] = =z @ S < =
<L <
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R, b GONZAU!.G
o Mobiliario y enseres de oficina ik S y v o
05 Aires acondicionados Ministerio de Salud|Pilblida v Blenestar Sqcial
'AIRE ACONDICIONADO DE 12000 BTU,COLOR BLANGO - Marca CLIMAX
- Modelo TAC- 12CHSA - Serie N° EVAPORIZADOR NO SE
VISUALLZA CONDENSADOR NO SE VISUALIZA Entad Dosarts 161112022 | AC 21 12008-88-340-0037 | 1 2.800.000 2800000 | + | 1ter2022 | 10 | D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE YPE JHU
Total 2800000 7~
OBSERVACION:
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

OBEYAN MeQ -



Sinhaveliedi ] TZ:_FA REKU A r

SALUD PUBLICA Al
Y BIENESTAR SGCIAL m GOBIERNO NACIONAL e/ Myenfa
e
MOVIMIENTC DE BIENES DE USO B L
tmpres0 25/11/2022 10:43.02 aum,
Movirieto N ZONAL D
ALY LS
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /70t SN
ENTIDAD {2} [Ministerio e Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN G MOVIMIENTO (8) ENTIDAD b g
| UNIDAD JERARQUICA | (3} iVice Miristerio de Atencion nlegral a b5 Sailud y Bienestar Social Asrvrine ALFA UNIDAD JERARQUICA
- : BAJA
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ AR REPARTICION
' DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) [7" REGION SANITARIA - [TAPUA DONACIONES
AREA §) [CENTRO DE SALUD YATYTAY KM 15 {72 TAPUA; gl AREA
g TR T Al h L) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR
__ [EspeCiaLizac {14) INSTRUMENTO .
S| N g 23 8
CUENTA E = s DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIC VALOR TOTAL g
(1) Zle |8 {19 FECHA | TIPO N 3 2 (0 (18) g
g |5 § S = g
? % 2 & S g
2.8.1.12 Muebies y Enseres
01 Mobilflario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados Ministerio de Pdblica y Bicnesfar Sou
ACONDICIGNADGR DE AIRE, TIPO SPLIT DE 24000 BTU, COLOR :
SLANCC - Marca JAM - Modelo JE-24CHRN1 - Serie N° EVAPORADOR: e 7 T e Y, a0 08 = 608 51919095 o
34050835206 1A240120084 | CONDENSADOR: NO SE VISUALIZA Entidad | 20112022 [ AC gt s REES 500000 SO0D.000| + [ M2 i 36 D
Donante CONSEJG LOCAL BE SALUD DE YATYTAY
~ Totat 5000.000 -

OBSERVACICK: SEGUN EXPEDIENTE K Eﬂ%}ﬁ}‘_‘ FECHA 25/11/2022

AcO

JEFE DE DEPENDENCIA
4) ENTIDAD RECEPTORA(25)
eglonal
7ma. Region Sanitaria ltapiia
M.S.P vB.S.

O_ a2tk AXL-



Ministerio de = . r
SALUD PUBLICA ¥ TETA REKUAI nbhuawu’
Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL I e

e e
oja N° e = NIA
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Pllm]m:so 28/11;1/20122 09:52:01 am. /Kg\\@p“ W D& 4N
2 [aY

A Y
Movimiento N° % v ——— ;//,‘X\
] £ (=
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RE: N%..A& | =) ‘ﬁ_ ag\\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f ’rEU cé
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Cocial /;:;2 UNIDAD JERARQUICA [ E Z Y NOV. ? =
REPARTICION {4) |*DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ c'" CONERE REPARTICION \\= e L]
AN S iE
DEPENDENCIA AN o
DEPENDENGIA (5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES AN ENARIDS
AREA 6 TRASPASO TR N
© REPARACION MAYOR — A4
LUGAR m LUGAR O ' \ e
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ / = —
T | I0N(12) el & o FECHADE |2 8
e o
cuenta  [E [ = [ = DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaorTota | = | INCORP. 2 | 2 B2
19 188 ) 3 g (17) (18) g g SS(8a
3l B8 |E FECHA TIPO N 2 E © | MOVIMIENTO | 2 Z =
213 |2 2 3 N @ [ |°3
> £ = = L < =
<T <
26.1.12 Muebles y Enseres ALFREDG R.MULAS "UNLAL:-L
Ao Dhaid s aial dal Aetiras Eiin
01 Mobiliario y enseres de oficina | ' D.ireccién de tontabilidad
05 Aires acondicionados MWinisterio de Sa'uo Pat)ica® drenestar Sovial
ACONDICIONADOR DE AIRE 12.000 BTU, DE COLOR BLANCO - Marca
TOKYO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° EVAPORADOR(B3586B451401N00054) CONDENSADOR 1611112022 | AC 56 12008-291-01-0061 | 1 2442300 2442300 | + | 16M1/2022 10 D
(A7962B246107W01079) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SAN CRISTOBAL
/\ Total 2442300
OBSERVACION: ¢ DE BIENES ADQUIRIDAS POR EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN CRISTOBAL

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Jefe de Patriin o .
Décima Region Sanilaria

0. 060, A¥Y,



Miniseriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

HojaN® 1de 1
Impreso 28/11/2022 09:39:58 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REc:EPf
ENTIDAD (2} [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
BAJA N T R .
REPARTICION (4) |"DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i, REPARTICION ) AR N /
LR L - ) 2l it Fond
s DEPENDENCIA \&@ Feas \'\'ﬁ 4
DEPENDENCIA (5) |10 REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES \\\ =
TRASPASO i .
AREA \_” ............ P . aan
AREA (6) |[HOSPITAL DISTRITAL DE MINGA GUAZU RERAEACIBNTIAYOR ~
LUGAR Y LUGAR
__ |EspECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - ) —
. 10N (12) £ =) . CHADE | 8
= & s
CUENTA = < ] DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = o =| =z E
(10) a8 | (13) FECHA PO N 3 = an (18) S o 23| bw
o | E | E 2 E © | MOVIMIENTO | 3 zE
@ =3 F o < 0] 20 = ©c =
3 £ S 4 S (20) . 2
< = e e
26412 Muebles y Enseres Departamento Pgtrimohial del Activo Fijo
o Mobiliario y enseres de oficina Direccidn de “pntabilidad
P Aires acondicionados Mmistero Te sara Pas T, Dlcheatal olfvidl
ACONDICIONADOR DE AIRE, DE 12.000 BTU - Marca VCP - Modsl
R410A.12-XA91 - Serie N° (CONDENSADOR) NO SE VISUALIZA
(EVAPORADOR) NO SE VISUALIZA Enfidad Donante CONSEJOLOCALDE | 11/11/2022 | AC 58 12008-251-55-0539 | 1 2.350.000 2350000 | + | 111172022 10 D
___{SALUD DE MINGA GUAZU
Total 2350000
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Miniaterio de

SALUD PUBLICA

B TETA REKUA]

Y BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL e
H L]
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ol e
Impreso 10/11/2022 07:38:04 a.m. &7 >
Movimiento N° é’;\;{v C\ o ﬁ’/o\\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REFFETORA N2..... L2t Jorens N\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (g) ENTIDAD F{ g —1 © \\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA = 2 U N V. 2022 g]
i B.... BAJA : [ ————
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ VB REPARTICION \4 i S
DENCIA \ I"'--} ",. any | [T ST 0}[
DEPENDENCIA (5) |172 REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES PEPENDENCI “ \> Paiilisines & /
TRASPASO ; 7
AREA ) AREA N Y ..... y/4
REPARACION MAYOR T N
LUGAR Y] LUGAR \\ fﬂ !S, =~
~ el
__ [especiaizac (14) INSTRUMENTO _ -~ _
= | 16832 o) o) FECHADE |2 8§
i = R o
cunta |2 [ - [o DESCRIPCION 8 S | vaoruwmario | vAlorToTAL | | MNCORR- 2| =2
(1) 21¢g |8 1) FECHA | TIPO Ne 3 2 (7 (18) z ; g8l ol
3| E|E 5 = O | MOVIMIENTO | 3 ZE
2| 2|2 e S (20) = S
< < FERT TIPS O TR av Ol o1 )
25142 Muebles y Ensares Departamerjo Pafrimonial de! Agtivo Fif~
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Diregricn e ~ontabilidzad
24 Calentadores de agua TR T v R i L
HERVIDORA DE 1 7 LITROS DE 2200W - Marca MIDEA - Modelo %
MK-17D17A2 - Serie N° D72399032170700124 Enlidad Donante CONSEJO | 0871172022 | AC 9 12008-381-01-2087 | 1 184,000 184000 | + | osr12022 4" 10 D
LOCAL DE SALUD DE CARMELO PERALTA
Total 164000 7
OBSERVACION:
Dr. Gio G
amarr:
XVl Reg ’ L
alaqnz S
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Gloria Gallagher Ortiz

Jefa de Pa

XV Regior 12
Allo Paraguay /7%=, ¢ 7

0-504. 117




Minjsterio de

| SALUD PUBLICA W TETA REKUAI

E’mhgm;i

Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIQNAL de/fﬁ, ?‘mt&
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/11/2022 07:40:40am. e,
Movimiento N° /@D‘NEHI— OEL N\
P o B
F.C.-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA R.Ffﬁ@ = 4:5\\\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /A‘(‘)‘ E:)O-lo ()4\\
hi2 —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA / !f_,f = B
, : S BAJA " = ) T
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S REPARTICION < | 2 ¢ BOV 20 ? =
a et =
DEPENDENCIA o it
DEPENDENCIA (5) [17% REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES VT T, e e T
.. TRASPASO ; \\C»- : - i e
AREA o Loas 2 Nl 1A &
SEEA (©) v REPARACION MAYOR o . S
LUGAR ) LUGAR \ /
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e [sN 7 _
| I1oN(12) T s \Q;‘xh_ Pr#€ha 0E = 8
s = E (o o]
CUENTA Elz |z DESCRIBEIGH 2 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL INCORP. 12 _| 2 2
(10) 5|3 |8 (13) 5 3 S (17) (18) 2 2 55|83
2le |8 FECHA TIPO N s = © | MOVIMIENTO | 2 ]
813 |4 g g 21 w2 |8
» = = = = < =
<L <C
2.6.1.12 Muebles y Enseres ALFREDO R. MPUAK GONZALY,
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor v ePana:'enm Parr|monidl del Active Filo
14 . P PR ]
08 Refrigeradoras Ministerio de Salu¢ P[v’blica Biznestar Sozil
BEBEDERO ELECTRICO DE PIE COLOR BLANCO FRIO /CALOR - Marca )
MIDEA - Modelo YLI533S - Serle N° 3416300004T23172500003 Entidad 0811172022 | AC 9 12008-381-01-2089 | 1 949:000 949000 | + | o8112022 7| 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARMELO PERALTA
Total 942000
OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24 .
Gloria Gaflagher Ortiz
Jefa de Patrimonio
XVl Region Sanitari2
Alto Paraguay

O .264 420 -



Ministerio de . rﬁ
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI ,""?‘“"

Y BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL de ﬁv ;,m»fa
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO 1 L.
Imprese 10/11/2022 07:37:04 a.m. m .
Movimiento N° f‘/{-’_‘:o"‘\ 4 ‘_,.,:\\‘
g ‘?\‘ F iy
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP]E{?__Q = _ %\\
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD / g_‘:’ o - ,-@ 4/\\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social B ALTA UNIDAD JERARQUICA f}i %U > : o)
: HAR REPARTICION '
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ S |
kl
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) {172 REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY DONACIONES ~:\
- TRASPASO ; \
AREA : AREA
(%) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR N
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ o _
| N ) 5 =4 = 8
< - o ] Ly ) [ole]
CUENTA Elll= | = DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL = «=|zE
{10) (g |8 (13) . 3 S (17) (18) e SS(&d
2le|g FECHA TIPO N 5 E G | MOVIMIENTO | 3 ¥ =
Pl = = o < 7] = o >
2| 2|2 2 & . SO L -
= < ALFREDO RIMOLAY CONT YT
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departamento F!:nrim knial del Activq Fijo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor ,incua i u? poreaicas
LBabkeay Biassiardasial
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROONDAS DE 20 LITROS S/GRILL ORBIT - Marca TOKYO - Modelo -~
NO SE VIZUALIZA - Serie N° 340F356240321221202315 Entidad Donante 0811112022 | AC 9 12008-381-01-2086 | 1 598,000 599.000 | + | 0812022 < 10
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE CARMELO PERALTA
Total 593000 o~
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25) *

E

(24)

Gloria Gallagher Ortiz

Jefa de Patrimonio
XVIii Regién Sanitaria
Alto Paraguay  //

O 204y, A1




Miniswerinde
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

H TETA REKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

r Mﬁ?«ﬁ
d& (m gca’&

HojaN®  1de 1
Impreso 10/11/2022 07:44:44 a.m.

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

ZONAL DA SN

Movimiente N° /Kg‘\‘ﬂw '?0)‘}‘\
Al 7,
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP;%;\ Qﬁ\"'\ LS o\\
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ".‘g No..Lo. I '.:_,:
Ll —
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Averen ALTA UNIDAD JERARQUICA { = 5> 9-RGY—999 e
: :T— BAJA : — =
REPARTICION (4) |"DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ . REPARTICION [‘;F £ J WUV, [Ulc Z
e :
DEPENDENCIA = s 3
DEPENDENCIA (5) |172 REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY - DONACIONES 125N R"{_"TE_ QR DE <
— = T TRASPASO AREA \O FLARIDS o
@ REPARACION MAYOR
LUGAR yl LUGAR \ ------- //
— [EsPecLzaC (14] INSTRUMENTO _ = 5
| oNEg ) = = ECHADE |2 8
) b= o . o
CUENTA El-Tg DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | T INCORP. 12 =| 2 E
(10) Z (8|8 (13) o 3 g (11) (18) 2 i g8l oL
21|28 FECHA TIPO N = E © | MOVIMIENTO |3 z E
8|35 |3 5 = 2 (20) Zz | °3
AN ALFREDU R HOLRE GONZALLY, =
2.6.1.12 Muebles y Enseres Departamento Pdlrimofial del Activo Fijo
' - : s rrtabitded
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad Ministerio de daluclPucidu « dencsas Sdiadl
01 Lavarropas
LAVARROPAS FAMILY LITE 10BCO220V50HZ - Marca MUELLER - Modelo
220V 50HZ - Serie N° 6000550213000002759 Entidad Donante CONSEJO 08/11/2022 | AC 9 12008-381-01-2088 789.000 789.000 | + | 081172022 <| 10 D
LOCAL DE SALUD DE CARMELO PERALTA
Total 783.000
OBSERVACION:
ONID JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Gloria Gallgher Ort- ~
Jefa de Patrimonio
Xvit Regif’n Sanitana
Alto Paraguay

Larguss? D_2bU. ABe .~



Miniswriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
= GOBIERNC NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1 2
Impreso 1011112022 0735455

Movimiento N"/Z}_;-' ( 3
% 7,
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDEAGIRRECEPTORA () _ 1 o~ O N
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f'f,"-':;:_ QL) :/:‘
Ly ———— —
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a fa Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA [ 'ﬁ 2 BT ARA ;
= BAJA . 1= & nwO¥: LUL
REPARTICION {4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ SONERR REPARTICION le . 2 ]
e
DEPENDENCIA o /[
DEPENDENCIA (5) |17° REGION SANITARIA ALTO PARAGUAY L — DONACIONES Mo :
- L P TRASPASO - &
AREA (6) AREA .
RM....... REPARACION MAYOR S u—
LUGAR ) LUGAR N i /
—_ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ T~ =il —
= | 1oN(2 [ & FECHADE |= g
= (12) = = £ 5 (o}
M el B 1
cuenta | E [ < [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vaortoral [T | MEORR 2| =2
(10 218 |8 ) FECHA  |TIPO N 3 = (17) (18) z n Selod
a1l 2. > E S | MOVIMIENTO | 2 EE
213 |2 2 g ey |Z g
= Z ‘Zt Al LERID M !Hgﬁr. WNZaL¥”Z =
ré ¥ PRI ..
iz LDy s Ddpartamento Patrimofial dfl Active Fijo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor Direccion de C]pntak !!08? =
Cafet O T Sstut Pty e ba sl
01 afeteras
CAFETERA ELECTRICA PREFERITA INOX CAPACIDAD 18 TAZAS 550 W
COLOR Y PLATEADO - Marca ARNO - Modelo CM225DB2 - Serie i
-381-01- i 0B/11/202 10
N° 017093228 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE cArmeL | 09112022 | AC S jallesiguienol (I 273,000 273,000 §, ni2022
PERALTA
Total 279.000 "
OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Gloria Gallagher Ortiz =
Jefa de Patrimonio
XVIl Region Sanitaria.
Alto Paraguay

0. 26y .49%>.



SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI

Y BIENESTAR SOCIAL # GOBIERNO NACIONAL f,,
B HojaN°  1de 1 <
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/11/2022 03:36:06 pm. /2
Movimlento N° ,/‘-';“: LS. i ’L\“
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT,
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ﬁ
=
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA <
- S BAJA B-
REPARTICION (4) ["DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ PR REPARTICION \\‘f}
- - " DEPENDENCIA \\
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO "NINOS DE ACOSTA NU" DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA © . REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [esPECiaLIZAC {14) INSTRUMENTO = ) -
= | ©N@2 o =) _. | FECHADE |Z S
= =) - [«]
CUENTA g B DESCRIPCION ‘g’ 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = 'NCSRP g =| = 2
(10) 2le |8 ) FECHA [ TPO N =] £ (7 (8 5 | movimento | =5 E&E
8|5 |5 5 z @ LGNS S,
2|32 = & LA T pevo 2
< < ity o ° Eﬁ':a! ’
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALY onb PO ﬁ““‘m_ﬂ:uw \
" Equipo e instrumental médico quirirgico pire G“?‘ ) L pasieaf it
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia m.m-\s\if\ﬁ L R

SET DE LARINGOSCOPIO ADULTO CON 4 HOJAS, LUZ LED. - Marca MCI
MEDICAL CENTER - Modelo M1408 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 2211112022 AC 12008-419-117-7104 | 1 2.385.000 2.385.000 [ + 2211112022 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
SET DE LARINGOSCOPIO ADULTO CON 4 HOJAS, LUZ LED. - Marca MC|
MEDICAL CENTER - Modelo M1409 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 2211112022 AC 12008-419-117-7105 | 1 2.385.000 2.385.000 [ + 2211172022 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
SET DE LARINGOSCOPIO ADULTO CON 4 HOJAS, LUZ LED. - Marca MCI
MEDICAL CENTER - Modelo M1409 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 2211112022 AC 12008-419-117-7106 | 1 2.385.000 2385000 + 2211112022 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
SET DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON 3 HOJAS, LUZ LED. - Marca
MCI MEDICAL CENTER - Modelo M14 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad |  22/11/2022 AC 12008-419-117-7107 | 1 2.330.000 2.330.000 ( + 2211172022 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
SET DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON 3 HOJAS, LUZ LED. - Marca
MCI MEDICAL CENTER - Modefo M14 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad |  22/11/2022 AC 12008-419-117-7108 | 1 2.330.000 2.330.000 | + 2211112022 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICO/UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
SET DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON 3 HOJAS, LUZ LED. - Marca

MCI MEDICAL CENTER - Modelo M14 - Serie N° NO SEVISUALIZA Entidad | 221112022 | AC 12008419-117-7109 | 1 2.330.000 2330000 + | 2onw2022 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD DEL PACIFICOIUNIVERSIDAD DEL PACIFICDS, p
. Total 14145000
| -
/. rodtigues
- T qonales
Z_a\d"‘l-s 85 160
p\ﬁ de Blen z d\atf\
I
/osl? ?g (rE
ANV S ANV )
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
24 | ———— ENTIDAD RECEPTORA{25)

N ' @_3@55.—
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI r"“’?“"‘]

Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL J@ ,, 5,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO hofalli a2

Impreso 26/10/202Z (1:4559 p.m.

Movimiento N°®
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministzrie de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMENTGO (3) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Viceé Ministerio de Atencidn Integral a Ia Sakid y Brenestar Soial At ALTA UNIDAD JERARQUICA
- R T — e B.. BAJA -
REPARTICION (@) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVIIOS ¥ REDES DE SALUD™ g REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |3* REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES
AREA 6) [Hosptal Regional de San Juan Misiones (3¢ R. S. Misi i AREA
dal | iones (3¢ > s
|6) |Hospial Regional de San Jjuan Misiones ¢ . Misiones) REPARACION MAYOR
LUGAR 0 LUGAR
__ |EsPECIALIZAC (14} INSTRUMENTO _ _
. ION (12) el = _ | rFechaOE | = =
. bt o 0
CUENTA El<-]= DESCRIPCION § S | VALORUNITARIO valoRToTAL | Z | WOORP. 12 | 2 =
(10) g18 |8 (13) 3 =] (17 {18! = B ex|8a
a2 |2 FECHA TIPO Ne =] £ i & | MOVIMENTO | 2 T E
@3 e ) < g (20} 2 o=
@ =9 = ® S Z =]
<L <
2.6.1.01 Edificaciones
01 Edificios
B4 Para Centros de Salud
CONSTRUCCION - AMPLIACION DE CONSULTORIC vIH - SAT - SAN JUAN
BAUTISTS - MNES - Marsa NO SE VISUALIZA - Modsta NO ST VISUALIZA
- Efhoio Fimca N7 0000 - Area Cubietta 82 ~Lugar HOSPITAL REGIONAL | 26/13/2022 AC 60 1900613016850 | 1 216 141,900 + 26/15/2022 40 D
- SAN JUAN BAUTISTA MNES  Entidad Donante CONSEJO REGIONAL
DE S4LUD DE SAN JUAN BAUTISTA
Total 216141 560

(IBRERYVALION:

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)




Mimisrorio de B TETA REKUAl r . i

SALUD PUBLICA
= GOBIERNO NACIONAL Jwa;e'Ja

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja e 24e 2

Impreso 26/10/2022 01:45:59 p.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Mirustario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencicn Integral a la Sakid y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA
r—pr——" (@) | OTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIS Y REDES DESALID™ | 2 REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA {5) |8* REGION SANITARIA MISICNES DONACIONES
AREA (6) [USF COLONIA NUCLEO RURAL SAN CRISTOBAL (8°R S, MISIONES) TRASPASO AREA
: ' it L I REPARACION MAYOR
LUGAR ) LUGAR
__ |[esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ N
£ 1NO2) g s _ | FECHADE |2 ]
- Aol > o
CUENTA El < [= DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | vaLoRTotaL | = | WCORP. 12 122
(15 g| 8|8 (13) 7 5 g {17) (18} g " as| 8@
2|8 = FECHA TIPO N = S d © | MOVIMIENTO | 2 z =
213 |32 2 3 1w |2 [°3
[ L <
2.61.01 Edificaciones
04 Edificios
04 Para Centros de Salud
CONSTRUCCIONM - UNIDAD OF SALLD FAMILIAR, SAN CRISTOBAL
COMPANIA S&N CRISTORAL DISTRITY I JJAN BAUTISTA - MNES
- Modslo NO SE ViSUALIZA rica N 3551 - Area Cubierta 296 f SE 7 P T : N i S [ — ; iy
- bugar COMPANE, SAN GRISTOBAL - DISTRITO SAN JUAN B17A 26102022 | AC 54 12008-13-55-01431 953,606 748 953606745 | = | 2anzn2y | o4p D
Entidad Conanis CONSEJO REGIONAL DS SALLD DE SAN JUAN
BAUTISTA
Total 953808746

" ..,@#ﬁ?ﬁhbﬁ?b
24




Ainisterio de | TETA REKU Ai P

#| SALUD PUBLICA
#+/ Y BIENESTAR SOCIAL s GOBIERNG NACIONAL e, fr 3

HojaN° 1de 1 — e e
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 28/10/2022 09:55:49 a.m. /{/“,' Al :“5\'“1‘\
'_,,,.\\\' SL
Movimiento N° /’/ Qv 'f,‘;}
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIARECEPTORAS . | D w o &N
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD gc,j\ r___:____f..:‘___a-__g'( ‘E\'_‘:
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social — ALTA UNIDAD JERARQUICA [é I 59 o aoes | 24
TN (&) | OTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DESATUD™ E’E;GPRA REPARTICION B [ Vil =)
DEPENDENCIA \ B RECERN: e —
DEPENDENCIA (5) |7 REGION SANITARIA - ITAPUA DONACIONES \ e : U{- < /)
; TRASPASO AREA \\ TNy , y; 5 J//
AREA (6) [HOSPITAL DISTRITAL TOMAS ROMERO PEREIRA (72 ITAPUA) \ 2
REPARACION MAYOR ~ —
LUGAR @) [USF CRUCE GUAPQ'Y (7° [TAPUA) LUGAR \\\ ”( /f \ P
__ |EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ B el —
= 16N (12) ) ) __| F DE |2 S
= =] [=]
cweva [ E [ = [ o DESCRIPCION § 2 | vaorunmaro | vatorToraL | S| MORR 2 | =2
(10) 818 (¢ 3 FECHA | TIPO N e (17 (18) z S| ol
3| E | E 2 = S | movimienTo £ =
212 |%3 2 8 21 e |2 |°8
2.6.1.03 Equipos de Transporte ALFREDO R. MOLARS GONZALYZ
- Bepariamente-Patdmonihldet-Aetiva-Fie
o1 Vehiculos Automotores Terrestres Direccion de Codtabilidad
15 Motocicletas Ministerio de Saluc Huzlicqy .ancstar Sodal
MOTOCICLETA DE 150 CILINDRADAS - Marca KENTON - Modelo GTR
150DLX - Matricula N° 049AASL. - Chassis N° SPAAHBBAXPA000309 -
Modelo{Ao) 2023 - RASP C.00 - Color NEGRO Entidad Donante 07102022 | AC 136 12008-131-63-0054 | 1 8.027.040 8027.040 | + | 07102022 5 D
VIRGINIA ISABEL DUREZ LOPEZ
[MOTOCICLETA DE 110 CILINDRADAS - Marca MOTOSTAR - Modelo
SK110-DAX - Matricula N° 087BUS - Chassis N® 9PDABBB22H1002702
- ModelofAc) 2017 - RASP C-00 - Color NEGRO Entdad Donante 07M02022 | AC 136 12008-131-63-0055 | 1 3,700,000 3700000 | + | 07/10/2022 5 D
VIRGINIA ISABEL DUREZ LOPEZ ./
Total 1727.080 ¥

OBSERVACION: ~ EXPDIENTE N°2372 DE FECHA 02 DE SETEMBRE DE 2.022

JEFE DE DEPENDENCIA

oNID,
(< ENTIDAD RECEPTORA(25)
(;
=% @@ @W
Jefa Patrimonio Regional

7ma. Region Sanitaria Itapua
M.S.P yB.S.

O_ 2ue ooy~



Ministerio de o TETA REKUAI r‘%“’

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40
HojaN°  1de 1 e =

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/10/2022 03:33:09 p.m.

\ﬂd Movimiento N° "..- \\
F.C- (1) DEPENDENGIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA aEcﬁi,TdEA s ﬂ ? 3 S B \
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f(/ u T i._.___. ey o\ \
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L — ALTA UNIDAD JERARQUICA =] Ul Fé.[j V. U2l | =] j
ATt (4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ B’;’A ol REPARTICIGN it If
COMP \ 1 o= j
DEPENDENCIA AR \\ ; /)
DEPENDENCIA (5) |3 REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES W A8 3 /
AREA 6) [Centro de Salud de Isla Pucu (3° R S. Coriil e TRASPASO AREA V4
(6) Jeimide Salud de i Pucu (3" R S, Caridllera) RM..o.n. REPARACION MAYOR % 3 —
LUGAR ) LUGAR s ( /\ =
__ [EsPEciaLizac (14 INSTRUMENTO _ = _
T | ION(12) ) [ . | [FECHADE |2 8
= = °
CUENTA El - [= DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO | vALORTOTAL | = |/ INCORP. (= | 29
(10) Z=/g8 |8 (13) " 3 a {7) (18) 2 0 gs| 8
3| E | E FECHA TIPO N 3 E O | MOVIMIENTO |2 | = =
g2 |32 g s i (20) = |93
@ % z = o < =
2.6.1.05 Equipos de Computacién AL¥REDO R{MUTAS huNI_A-J_i‘(;
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica Direccidin de Gontablildad
13 Unidades de consola Ministerio de Seiyd Ll
TECLADO USB, COLOR NEGRO.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
JEDEL JE K13 - Serie N° 6933048526758 Entidad Donanie CONSEJOLOCA|  2510/2022 | AC 72 12008-212-60-0117 | 1 43.605 43605 + | 2511012022 4 D
~ DE SALUD DE ISLA PUCU
Total 43,605 -
_?_4‘
i
ATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

(24)

0. 2w as



Ministariode B TETA REKUAI r : ,

SALUD PUBLICA [
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 0(‘/ 7"""
HojaN*  1de 1 === T
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/10/2022 02:14:41 p.m. P Rl L N
Movimiento N° 7 v N
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTQM\ \ $\2 :
ENTIDAD (2) [Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f N AN LT -‘_ B
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencidn Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA n 4 L0y N9 |
S SERVICIOS  RES S e T —— BAJA D
REPARTICION {4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ e REPARTICION =l
DEPENDENCIA e LEFL
DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES L0 X P
TRASPASO AREA T E ]\!
= . O\
AREA (6) [Centro de Salud de Aroyos y Esteras (3*R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR - -
LUGAR Ul LUGAR - ! // /\ -
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . = i
= | 16N = ) _. | FECHADE E- )
= 3 o
CUENTA El =T« DESCRIPCION 8 S | vAoRUNTARIO | vaLorTotaL | £ | INCORP. |5 fopo
(10) w8 |8 (13) " 3 ) (17) (18) 2 o o8| gaE
3| E |E FECHA | TIPO N 2 £ O | MovimenTo |3 | 2 =
213 |3 ) s @ @ |2 [°3
@ = = o o < g
=T <
2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U. )
CPU CORE | 4GB, MEMORIA 240 SSD DISGO RIGIDO PLACA, COLOR
NEGRO.- - Marca FTX - Modelo FTX 3152- Serie N° 7730737081548 Entidad | 251102022 | AC 7 12008-201-50-0142 | 1 3.050.000 3.050.000 | + | 25102022 4 D
Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR 20°, COLOR NEGRO.- - Marca ACER - Modelo V202HQL - Serie .
N° MMLXKAA02213626BD14261 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA | 2511012022 | Ac 4] 12008-201-50-0143 | 1 950.000 950000 | + | 251012022 4 D
MARIA SERRANA
13 Unidades de consela
TECLADO, COLOR NEGRO.- - Marca FTX - Modelo K401 - Seri
N° 7730737010074 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 251102022 | AC 7 12008-201-50-0144 | 1 90.000 90.000 | + | 25M0/2022 4 D
SERRANA
99 Otros equipos digltales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO.- - Marca FTX - Modelo M101 - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA 25101202 | AC 7 12008-201-50-0145-| 1 60.000 60.000 [ + | 251102022 4 D
PARLANTES, COLOR NEGRO.- - Marca FTX - Modela SPH010 - Serie
N® 7730737081111 Entidad Danante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 251012022 | AC 71 12008-201-50-0146 | 1 100.000 100.000 | + | 25102022 4 D
SERRANA -
AN\ Total 7 4.250.000
OBSERVACION -] = > ‘3 \‘\ SZ/N
. r-: "‘( 2T
5 LI B
-g . n\[rmlr‘j trador Borinm e
-4 i '_‘-"j J “Fran -
‘i ; | et Y L
¥ <o JEEE DE D JEFEDEP _.AIR&% e VARC 7 JEFE DE DEPENDENCIA
: 24 v ENTIDAD RECEPTORA(25)
{24) 4 O—qu‘ AL -



Miniserio da

) SALUD PUBLICA
7/ Y BIENESTAR SOCIAL

H TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1

Impreso 28/10/2022 03:15:33 p.m.

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 SERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA |uNIDAD JERARQUICA
SEPR O @ | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ﬁ’;:PRA |REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
- TRASPASO AREA
AREA (6) |USF - TEMBIAPORA (5° R.S.CAAGUAZU) B e
LUGAR Y] LUGAR
__ |[especiaLizac (14) INSTRUMENTO . N
| 168(12) ) =3 __ | FECHADE E- &
= ) o o
ceNta |E| < [ DESCRIPCION =3 2 | vaoRUNmARIO | vALORTOTAL | = | INCORP. |5 | S92
{10) |18 |8 (13) . 3 =} (17) (18) g 0 SS| 8
3| E | E FE Siimeo i 2 = S | MoviMiENTO | = | B =
3 E 5 g Z » (20) c S
2| 2|2 = = E =
< <
2,6.1.05 Equipos de Computacién
01 Méquinas numéricas o digitales para Informatica
01 Unidad completa o sistema integrado
NOTEBOOK I3 DE MEMORIA DE 4 RAMY 1286GB DE W10, DE COLOR
GRIS - Marca HP - Serie N° 5CD127LTXC Entidad Donante CONSEJO 28102022 | AC 60 12008-12-14-0079 | 1 2.900.000 2900000 | + | 2810/2022 4 D
|LOCAL DE SALUD DE TEMBIAPORA
— Total 2900000
OBSERVACION:
~ JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
s ailian (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
= m', Sanitaria Sr. Francisco Lopez
V Regron >4 Jefe de Patrimonio
Vta. Region Sanitaria
%
%, 2.
by, T,
4?;5 Py 7 - e
’-"'::; ™ '; ’?'PJ-_,:
‘I’ﬂ’)- 7 q.‘.
LY r
(.‘;,‘;c )

0-21L A0S ~




VLTS LT P ' A, i
: @ TETA REKUAI Fok 7

SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL 5 GOBIERNO NACIONAL dﬁ (’q ﬂ_,

V N NE D HojaN® 1de 1
Mo IMIE TO DE BIE S E USO Impres_o 26/08/2022 08:5124 am
Movimiento N° 4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REGE#TQ’EA
ENTIDAD (2} [Minisizna de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ‘/ 143
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA I TE
REPARTICION (4 [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALID™ iAJA REPARTICION | |
(o, OMPRA %
DEPENDENGIA o
DEPENDENCIA (8) |10" REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES ~,_\\,_»‘._
AREA £) [Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto P TRASPASO AREA \
(6) {Hospiial Regional de Ciudad del Este ( . 0 Parana) REPARACION MAYOR
LUGAR 7 LUGAR -
__ |ESPECIALIZAC (14) NSTRUMENTO _ =N _
£ N2 ) = _ W EEcHADE | - g
= & o
CUENTA El | = DESCRIPCION g S | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = '"°°RP 2-{=2
a0 Zlg|g i) 0 3 g 7) (18) g Ss| B3
218 |8 FECHA TIPO N 5 E o] MOVIMIENTO = z =
@ = =3 o < @0 > o=
> < < 2 Px] (20) = <)
w = =z =
<C <t
2.6.1.08 Maguinarias y Equipos Industriales
09 Magquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad
03 Motores eléctricos
MOTOBOMBA COLOR AZUL, CAPACIDAD DE 3 HP, 380 VOLT, 6,7 AMP -
Marca VALCO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 21060006 Entidad 22/08/2022 AC 19 12008-250-01-0447 1 3.937 500 3.937.500 | + 22/08/2022 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
MOTOBOMBA COLOR AZUL, CAPACIDAD DE 3 HP, 380 VOLT, 6,7 AMP -
Marca VALCO - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° 2105001»1 Entidad 22/08/2022 AC 19 12008-250-01-0448 1 3.937.500 3937500 + 22/08/2022 10 D
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
Total 7.875.000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES
q /; ) ,7
(; J‘EFE DE pgmmomo JEFE DE DEPENDENCIA
@ 1OS*LE ﬁ{z“l, ‘,1 e ENTIDAD RECEPTORA(25)

) .-.-_i-lere, de Fatrimonio
'-NHospsfa; Regionai CDE

v

0 - 242 oy, ~



Miniscerio de B TETA REKUAI r :{ 7

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL 40 I e/
HojaN°®  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 26/10/2022 02:17:08 p.m. e
Movimiento N° Gl T
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA \ N
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD l 9\
UNIDAD JERARQUICA | (3} [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA > R T =\
o - BAJA = = o ik
REPARTICION (4) | "DIREGCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | e REPARTICION f = g1 BoY 2339 | L
DEPENDENCIA \\=
DEPENDENCIA (5) {3* REGION SANITARIA CORDILLERA DGNACIONES o r
AREA 6) [Centro de Salud de A Esteros (3° R.S, Cordil Rlisigs AREA M\ sl
(6) |Centro de Salud de Arroyos y Esteros (3¢ R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR \ L\_‘ ps L
LUGAR Y] LUGAR R /
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = T—1 A = —
| 1BN@2) ) =y | reCHaDE E‘ &
hol =] o
CUENTA E s 12 DESCRIPCION % 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL -y . ORP' ==|z E
[=]
(10) R 13) FECHA | TIPO Ne s E (i (8) & | movimiento |5 <[ 2 2
212 |32 g 3 Sl @ (2 [°3
=4 <
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ELECTROGARDIOOGRAFO, 3 CANALES, COLOR BLANCO.- - Marca BLT -
|Modelo E 30 - Serie N© E48A0000179 Entidad Donante UNIVERSIDAD 25/10/2022 | AC 7 12008-201-50-0129 | 1 11.000.000 11.000.000 | + | 25402022 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
LAMPARA CUELLO DE CISNE, CON RUEDAS, ESMALTADA, COLOR
BLANCO.- - Marca GAESA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 2511012022 | AC 7 12008-201-50-0138 | 1 490.000 490.000 | + | 251012022 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
LAMPARA CUELLO DE CISNE, CON RUEDAS, ESMALTADA, COLOR
BLANCO. - Marca GAESA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 25/10/2022 | AC 71 12008-201-50-0139 | 1 490.000 490,000 | + | 25102022 | 10 D
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
) LAMPARA CUELLO DE CISNE, CON RUEDAS, ESMALTADA, COLOR
.t BLANCO.- - Marca GAESA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 2510/2022 | AC 7 12008-201-50-0140 | 1 490.000 490000 | + | 25102022 | 10 D
VL 3 VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
3 .. L 10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
5428 = BALANZA MECANICA DE COLUMNA HASTA 200 KG.- COLOR BLANCO.- -
. A0 41 Marca ADE - Modelo M3118800 - Serie N° 52852-0000268 Entidad Donante | 2510/2022 | Ac 71 12008-201-50-0136 | 1 2.350.000 2350000 | + | 251002022 | 10 D
Vi 2/} UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
N =2l BALANZA MECANICA DE COLUMNA HASTA 200 KG.- COLOR BLANCO - -
Marca ADE - Modelo M3118800 - Serie N°© 52852-0000301 Entidad Donante | 25(10/2022 | AC 7 12008-201-50-0137 | 1 2.350.000 2350000 | + | 251002022 | 10 0
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
LARINGOSCOPIO.- - Marca MILLER - Modelo FIBRA OPTICA 3 RAMAS -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA 2511012022 | AC n 12008-201-50-0130 1150000 | + | 25101202 | 10 ]
MARIA SERRANA
LARING." *COPIO.- - Marca MILLER - Modelo FIBRA OPTICA 3 RAMY ™ - d
Serie N° <O SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVAD. BM02022 | KRS 7 12008-201-50-0131 1150000 | + | 2511012022 | 10 1)
MARIA SERRANA P\ 12




2\ SALUD PU ® TETA REKUA
&) SALUD PUBLICA ;
€22 Y BIENESTAR SOCIAL u GOBIERNO NACIONAL del 4ende
HojaN® 2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 26/10/2022 02:17:08 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA. ) !
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sacial ORIGEN O MOVIMIENTO () |enTIDAD f /L q 4 L{
UNIDAD JERARQUIGA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA I - e
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ EZJSPRA REPARTICION i == [ LLL ]
DEPENDENCIA '
DEPENDENCIA (5) |3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES 1\ Kol
Fo Ty AT ) p— TRASPASO AREA _ \\’ HEES
(6) |Ceniro de Salud de Arroyos y Esteros (32 R.S. Cordi era) RM.. REPARACION MAYOR :
LUGAR ) LUGAR : ! A - s
__ [EspEciaLizac {14) INSTRUMENTO - — .
£ | I0N(12) L) @ = DE E‘ 8
= & | 7 ] S
CUENTA E = | o DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = '"w'u RF. <=z E
(10) ) 3| o {13) " 3 o 7 (18) g g8| i
2 2 2 FECHA TIPO N 5 [ < | MOVIMIENTO =
812 |32 5 Z @ m |2 |55
7] = = e © < g
< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
LARINGOSCOPIO, COLOR PLATA - - Marca MCINTOSH - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 25102022 | AC 7 12008-201-50-0132 | 1 1.150.000 1150000 | + | 25102022 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA
LARINGOSCOPIO, COLOR PLATA.- - Marca MCINTOSH - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 2511012022 | AC 7 12008-201-50-0133 | 1 1.150.000 1150000 | + | 2510022 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA PEDIATRICA MECANICA HASTA 20 KG.- COLOR BLANCO.- -
Marca ADE - Modelo M108800 - Serie N° 16249-0005887 Entidad Donante 25102022 | AC 7 12008-201-50-0134 | 1 690.000 690.000 | + | 25102022 | 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
BALANZA PEDIATRICA MECANICA HASTA 20 KG.- COLOR BLANCO - -
Marca ADE - Modelo M108800 - Serie N° 16249-0005799 Entidad Donante 25M0/2022 | AC 71 12008-201-50-0135 | 1 690.000 690.000 | + | 2510202 | 10 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
Total /23150000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Miniserio de L
¥ B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 40 (h 26"10
¢ HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO . -
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 UNIDAD JERARQUICA
8 —————————— = =\ BAJA
REPARTICION (4) | OIRECCION GENERAL D DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD COMPRA REPARTICION
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [5° REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA (6) [USF - TEMBIAPORA (5° R.S.CAAGUAZU) FEEARAORIIATER
LUGAR m |Luear
_ [esPEciaLzac {14) INSTRUMENTO _ .
| N2 = 3 _. | FECHADE E- 8
= = P
CUENTA 3 DESCRIPCION 2 | vaorummARIO | valorTOTAL | = | INCORP. (= |29
(10) §|138 |8 (13) ’ =) {7 (18) 2 o 85| &3
3|2 |E FECHA TIPO N =) S © | MOVIMIENTO | 2 ©=
om = =3 (o) < U2 20) = o >
2|2 |2 = o ( z S
<€ <L =
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
10 Equipo e instrumental para medicién fisica y de rehabilitacion
BALANZA DIGITAL DE VIDRIO TEMPLADQ DE 0.6MM, ESQUINAS
REDONDAS CON CAPACIDAD 150KG - Marca GAMA - Serie
’J; e T T e 281012022 | AC 60 12008-12-14-0080 | 1 180.000 180000 | + | 28M0r2022 | 10 D
) I MBIAPORA -
gy Total 7180000
OBSERVACION: / =
—
T / 0 V1
S / \LF
/.;;EFE DE p,mmm JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Sr. Frangisco Lop
Jefe de Patnmomo
Vta. Region sanitaria
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ﬁ Miniswriode
*3E) SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL B GOBIERNO NACIONAL 40 0 e
) HojaN° 1de 1 — .
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 27/10/2022 07:57:29am. e L L
LAY
Movimiento N°® f.—"'nf: ) Q
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (S) DEPENDENCIA Reca'oékx. b s i [T 3
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;’:’rr.z}" ]-—___,' \'_'_P_‘"Iﬁ' P
HESR s
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social Acrerr ALTA UNIDAD JERARQUICA UT ROV 3599 | T
REPARTICION (4) | "PIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ i’:’* " REPARTICION 2|
MP 7
DEPENDENCIA o
DEPENDENCIA (5) [3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES N\ = /4
AREA €) |Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordil [RaseASE AREA V /4
(6) |Hospital Distrital de Eusebio Ayala (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR S i —_—
LUGAR N LUGAR g / // \ =
_ |espEciaLIzac (14) INSTRUMENTO N 3 =
£ | 108N(12) L5 ) __ | EecHADE E- 8
= =3 . Q
cuvta | E [ = [ g DESCRIPCION § 2 | vaoruNmaro | vaorToraL | S | [INOORR 1T )22
13] a o w
(to) SRR (13 FECHA [ TIPO N 3 E (7 L3} S | movimento |Z | 2 =
213 |2 g 3 @ @ |= |°3
| Z = &« = 2
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO BRI MOLAS GONZA *-t_:‘
e L R
] Equipo e instrumental médico quinirgico Direccién de Fontabilidad
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia Ministerio de Sallid PJ“'ICJY Jizaestar pocial
DETECTOR FETAL DOPPLER PORTATIL, PANTALLA LCD, COLOR
BLANCO CON AZUL. - Marca CHOICEMMED - Modelo MD800C34 - Serie
N° F830C 19006198 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA 2611012022 | AC 74 12008-203-50-0283 | 1 880.000 880.000 | + | 26ror2022 | 10 D
SERRANA
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologfa
OTOSCOPIO DE BOLSILLO CON ESTUCHE, ILUMINACION LED CON
ESPEGULOS, COLOR NEGRO CON PLATEADQ. - Marca NO SE
VISUALIZA - Modelo MCI - Seris N NO SE VISUALIZA Exidad Donante 2610/2022 | AC 74 12008-203-50-0282 | 1 770.000 770000 | + | 26/10/2022 | A0 D
UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
18 Equipo e instrumental para pediatria
BALANZA PEDIATRICA DIGITAL, PANTALLA LCD, CAPACIDAD 20 KG,
COLOR BLANCO CON AMARILLO - - Marca BEURER - Modelo BABYCARE
Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA 2611012022 | AC 74 12008-203-50-0284 | 1 1.100.000 1100000 | + | 2610202 | 10 D
MARIA SERRANA .
v AN N Total /" 2.750.000
QBSERVACION: 3
E DE|DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
, A 28 4 ENTIDAD RECEPTORA(25)
8 it aF

00 \‘: -'“\/'r ;
o ’f - !\'\‘.\'\‘.\ o
S AR
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N° E
Impreso 31/10/2022 11:27:10 a.m. ':: Y

1de 1

7

o

| AL DB -'z.-'\

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE
ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD f/ =
=T N 32 DOT at.T.1
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA '1; J 1 UL, 0L
T (4 [ OTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ BAJA REPARTICION \&~ pr-ua
COMPRA Aledt
DEPENDENCIA W2
DEPENDENCIA {5) [10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES AN k
AREA 6) [Hospital Distrital de Pte. Franco ( X° R.S. Alto P. it AREA "N ) X
(6) [Hoso istrital de Pte. Franco ( .S. Alto Parana) REPARACION MAYOR !
LUGAR (7) [aUIROFANG (H.D. PDTE. FRANCO) LUGAR i ( / \
__ |espEciaLizac {14) INSTRUMENTO _ ) _
| 16N(12) o) @ = ADE | 8
= o . o
CUENTA El T« DESCRIPCION 8 2 | vaLoruNmARID | vaLorToTAL | = | NCORP. 1= | 2@
10 g/ g |8 (13) 3 g 17 18 2 | o S8 ¥E
(10) dle|e FECHA TIPO N° S E 17 (18) S | movimento |= | B E
@ = ps} o < »n 2 c >
2| = = ® S (20) 'z S
= < widiyw I ay GU :f& =
151 Iea-m A = 1! 1T
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio r[;enartam! rho Brinenial del. Lctive fio
o1 Equipo e instrumental médico quinirgico Digeccio s ol
25 Equipo e instrumental para quiréfano M
ELECTRO BISTURI - Marca ELECTROSURGICAL UNIT - Modelo CM-350A -
Serie N° 210546 Entidad Donante UNIVERSIDAD IN1ERNACIONAL TRES 3111072022 | AC 2 12008-252-60-0329 | 1 23.500.000 23500000 | + | 31102022 | 10 D
FRONTERAS
Total 7 23.500.000

OBSERVACION:

e TR e ‘
Nice[f&. Peralte G.
L‘c;ﬂ‘ del Dplo. Administralive
‘i H:.pitd Distrital de Pdte- France

INCORPORACION DE BIENES POR INSTITUCION FORMADORA EN CONVENIO CON EL MINISTERIO DE SALUD

pAD RECEPTORA(25)

Directora Intenna
ospital Distrital de Pdte Franco

Q. UL AQ ~



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

E TETA REKUAI
2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°® 1de 1
Impreso 28/10/2022 10:46:01 a.m

Movimiento N°

{8) DEPENDENCIA RECEPTUR](/ ‘

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE ; e
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //’;FJ K l { _‘ } u{\\\
g | e 4 VIS & Sy Y YT -
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a [a Salud y Bienestar Social - ALTA UNIDAD JERARQUICA f ] = =)
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD ™ B, BAIA REPARTICION i = g NRY 26722 =
COMPRA —— - — ——
' : TRES DEPENDENCIA |\ =1
DEPENDENCIA 5) [INSTITUTU MACIUNAL DE ENFERMEDAUES RESFIRA T URIAS ¥ UEL AMBIENE DONACIONES \
(INERAM) L
T i TRASPASO AREA
€ REPARACION MAYOR
LUGAR (7) |UCHA (INERAM) LUGAR
_ |EsPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO _ b o .
= ION (12) ) 3 5 2 .
Pt DESCRIPCION 9 =Y E i2 ce
CUENTA E | < o~ 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <=|zE
(10) g8 |8 (13) " 3 =) (17) (18) 2 S5 g8
23|28 |B FECHA TIPO N = E 3 s o=
2132 |3 g § 4 2 [°3
212 | % & % 3
2.6.1.10 Equipo de Ensenanza y Recreacionales
03 Equipos recreativos
PIZARRA ACRILICA 1,2 X 1,8. - Marca No aplica - Modelo NO SE VISUALIZA
. Serio N° NO SE VISUALIZA Enfidad Dorante NN 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0047 | 1 760.000 760.000 | + 0511012022 10 D
Total P 760.000

OBSERVACION:

f;

2

v A |74
/" JEFE'DE DEPENDENCIA

{23)
I

|

|

| JEFE DE PATRIMONIO
P b -’&.‘5.—:&::{21}- LIRS

S SN LS

— EPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Ji

:""i_-.J]]_‘;.J oy 21 .

] .'"s'L Onzalez Avila
. Lirector
't'“'-"i“.l':r-j.;' Dr |

Juan Max Bogtiner

Q e :\2_.‘“"]{ 2 ,O)r‘, 1




Minisceriode _ - r“’“ na¢
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO RN

Impreso 28/10/2022 10:49:30 a.m,

Movimiento N° /,:'f;\/,, KOMLA
F.C.-04 Zon J
(1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA N
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ENTIDAD // i i~ \
(2) y ORIGEN O MOVIMIENTO (8) o k O 95
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a Ia Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA [,{e: R LT e ;:_\
Ll P
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVIGIOS Y REDES DE SALUD™ Bt\)ﬁ REPARTICION f ( = R e ; \
COMPRA — —— - —
; ] ERMEDADES RES ; DEPENDENCIA = U T TIUV e & }
DEPENDENCIA ) ING 1TTUTU NAUIUNAL UE ENFERMEDADES RESPIRATURIBS T UEL AMBIENE DONACIONES l\ o B . .,;? J
(INERAM) — — —
TRASPASO AREA \1} >. RE = = //
AREA (6) . s N
.. REPARACION MAYOR N7 =
LUGAR (7) [UCI-A (INERAM) LUGAR Y //
__ |[EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ L N
£ 16Nz g g S = ]
. =g o K (o]
CUENTA £ < DESCRIPCION § 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & == z =
(10) 3le|g (13) FECHA | TPO N g (7) (18) z &l gw
o | E E = = o o x =
512 | = 2 S B Z °3
“ | Z - < =
2.61.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmision y recepcion
/) "
/ TELEVISIOR DE 42" - Marca PANASONIC - Modelo NO SE VISUALIZA -
/ Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donarte. NN 051012022 | AC 4 12008-24-150045 | 1 3.000.000 3000000 + | 051012022 10 D
/ /' Total 3.000.000
OBSERVACION:

——
“ARBLICA Lo
o\ O i =
5 _ ; ‘/{:“ AN 414 TN ’
? __a 0 W L,/ \
W’f (AN N

i o — L3
JI?FE DE PATRIMONIO [ JEFE NDENCIA
24 . ENTIDAD RECEPTORA(25)
[ e
| V4
2

»

o (R SR S - - :
nians YailoRs Dr. Felipe Gonzalez Avis-
£no. de Patnmoeno Director

TS WERAM INERAM *Prof Dr. Juan Max Bagfoe

D daboay, —
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2 m GOBIERNO NACIONAL e &

%\\:/( Y BIENESTAR SOCIAL

A —
M T HofaN®  1de 1 RONIAL S,
OVIMIEN 0 DE BIENES DE Uso Impreso 28/10/2022 10:37:32 a.m. S - L8 i \\’\\ZZ‘CI
Movimlento N° o QD - , -5
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA ,//Q‘ Ne _A : ('OCD .
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / :'gu
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social . ALTA UNIDAD JERARQUICA (=] U< EGY, 2859 |
e (@) [ DTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DESATUD™ | i [REPARTICION s
COMPRA T \\H -~ Nerar——
DEPENDENCIA (5) |HOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA DONACIONES Holdl ;\‘: PRERAAAASE O /
TRASPASO X 7
AREA , AREA N reene
) REPARACION MAYOR \'.,_‘\ = SET )« = /
LUGAR m LUGAR </ 1L
_ |[EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
£ | JoN(2) ) 3 o | FECHADE g §
T o
CUNTA | BE DESCRIPCION 9 | VALORUNTARIO | vaLorToTAL | £ | INCORR. 12 | 2@
(0 ") FECHA | TIPO N % (1m (18) § nento |5 & E g
| MOVIMIENTO | 3
: w12 (58
ALFREDD RIMOLAN COREL ] v
2.8.1.11 Equipos de Comunlcacién DepemaT o Feirimenial dat fiztive Rl
02 De transmlslén y recepclon Miisterio e vardk Bociis s Jisa i -
TELEVISOR LED DE 24 PULGADA COLOR NEGRO - 0- %
Modelo TOK HD24LED HOMI1 Entidad Donante Eﬁm(")";;?; TOKY/' 09/0912022 | AC 10 12008-155-01-0793. | 1 1.042.225 1042225 | + | 09/09/2022 [ 10 D
Total 1042225
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




Aisriode |
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA!

2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hoja N° -
lmpresp 31/10/2022 08:30:25 a.m. /; ALl

tde 1

Movimiento N° fi,v'
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECE!
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
FEPARTICIEN (& [ DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO BE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD" E‘C‘)J“:‘ REPARTICION
PRA
DEPENDENGIA
DEPENDENCIA (5) |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6) [Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto P e AREA
(6) [Hospital Regional de Ciudad de! Este ( .S. Alto Parana) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |EsPEciALIzAC (14) INSTRUMENTO = : —
= 10N (12 ) =3 FECHADE |2 &
= (12) 2 g = = oS
= ~ . =
centa | E[ - [ g DESCRIPCION ‘é 2 | vaorunmaro | vaortotaL | S| MCORP 1T |28
=) SS| 8@
(10) 218 |¢e 13 FECHA | TPO Ne s E (n (18) S | movimento |3 | 2 E
812 |¢2 e 3 ® @ 2 [°8
o - Z B =
2.6.4.11 Equipos de Comunicacion ALFREDY k. MuLas GunaLl
02 De transmision y recepcion Lepartamenfo Paifimonial del & dtivn =
[ZITPNRTSFIVEIN TS
TELEVISOR LED DE 32" - Marca MIDAS - Modelo MD-TV32M - Serie
Ne MD-TV32M21100424 Entidad Donante CONSEJO REGIONALDE SALUD | 21102022 | aC 2 12008-250-01-0498 | 1 1.600.000 1600000 | + | 21102022 | 10 D
DE ALTO PARANA -
Total 1600000
OBSERVACION: DONACION DE BIENES (INCLUIDO COSTO DE ACCESORIOS Y MANO DE OBRA)
QUBLICA Y8 | \ /
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Miniscerio de B TETA REKUAI r 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL &f‘, M&
HojaN°  1de 1 - =
MOVIMIENTO DE BlENEs DE USO Impreso 26/10/2022 02:19:50 p.m. ; s T
Movimiento N° A A\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA | l v 1{ | 2oty
ENTIDAD 2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) |ENTIDAD ‘;/E AL
1fLL = -
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA j[=
R EATTIEIn (4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ zAJA REPARTICION =
OMPRA T2
DEPENDENCIA =
DEPENDENCIA {5) |3* REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES LA
AREA 6) [Centro de Salud de A Esteros (3° R.S. Cordil e AREA
{6) [Centro de Salud de Arroyos y Esteros (. . Cordillera) REPARACION MAYOR =
LUGAR m LUGAR NS / /A 7
_ [esPECiaLizac (14) INSTRUMENTO _ ~SRid—" —
| 10Ny &) T _ |/ FECHADE |2 8
pas) =) ! Q
centa  |E | = [ o DESCRIPCION 8 Q | VALORUNTARIO | vALorTotaL | & | WCORR. |3 [ S
(10) Z18 |8 (13) . 3 g (7 (18) 2 o e8| 8d
3| E | E REGHA RO N 2 z S | MovimienTo (3 T [ 2 =
212 | = ) 2 w 0) g |55
o | = = = < =
=4 <
2.6.1.12 Muebles y Enseres AL Aty Iy
o1 Mabiliarlo y enseres de oficina
05 Aires acondicionados 4
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT, 24000 BTU, FRIO-CALOR,
COLOR BLANCO.- - Marca JAM - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° EVAPORADOR 340E083430519220170108 S/N° COMPRESOR 2511012022 | AC 7 12008-201-50-0141 | 1 6.150.000 6150000 | + | 25102022 | 1o D
340E083430619190120239 Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA
MARIA SERRANA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA.- - Marca NO  SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD 25M0/2022 | AC 7 12008-201-50-0147 | 1 490.000 490000 | + | 2510202 | 10 D
PRIVADA MARIA SERRANA
Total 6.640.000
OBSERVACION:
. = p b \ =.‘._(-;':-0
% A “JEFE DE PATRIMONIG . JEFE DE DEPENDENCIA
i p Y @ ENTIDAD RECEPTORA(25)




Minimero de - .
y PL B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL 40 (‘, Ma
HojaN° 1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o AL
e —
Movimi \WONTAL Dg
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) RECEPTORA
ENTIDAD 2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social MIENTO (8 ENTIDAD / :
@ y ORIGEN O MOVI ®) ‘ S o T 963 A
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral 2 la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA éu —— it
REPARTICION (4) | PIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ - REPARTICION [ = [ 02 D
COMPRA DEPENDENCIA [ = m_zﬂzz .
DEPENDENCIA (5) [5* REGION SANITARIA CAAGUAZU DONACIONES \% =
- TRASPASO AREA ON B b
AREA (6) [USF - TEMBIAPORA (5° R.S.CAAGUAZU) R A To 2\ E
LUGAR Y] |LuGAr o e
__ [EsPeciaLIzac {14) INSTRUMENTO N P s ] S— _
= 10N (12) @ @ Yy T, S FECHADE | )
= g = & "Iy & .
e k= s DESCRIPCION S 9 | vaLor UkmaRIOY; otaL | S [ INCORP. 4= 128
(0 S1g|8 ™) o 3 £ (n %g) 2 ° SS| Y&
2| 2| E FECHA PO N 2 E oy, G | MOVIMIENTO | = 2=
813 |2 S s “uy @ @ |2 |°3
@ = = — iy 2
L <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
o Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA 1MTS X 0.80MTS, DE 2 CAJONES CON LLAVE,
COLOR MARRON Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE 281101202 | AC 60 12008-12-14-0078 | 1 250.000 250000 [ + | 28M0/2022 | 10 0
TEMBIAPORA
25 Biombos y estantes
ESTANTE DE MADERA DE 1 MTS 0.30X0.70 MTS, DE 2 PUERTAS CON
LLAVE Y 5 COMPARTIMIENTOS DE COLO MARRON Entidad Donante 28H02022 | AC 60 12008-12-14.0074/ | 1 400.000 400000 + | 28102022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEMBIAPORA
ESTANTE DE MADERA DE 1 MTS 0.30X0.70 MTS, DE 2 PUERTAS CON
LLAVE Y 5 COMPARTIMIENTOS DE COLO MARRON Entidad Donante 21101202 | AC 60 1200812140075 | 1 400.000 400000 | + | 2802022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEMBIAPORA .
ESTANTE DE MADERA DE 1 MTS 0.50X0.90 MTS, DE 2 PUERTAS CON 7
LLAVE Y 5 COMPARTIMIENTOS DE COLO MARRON Entidad Donante 28102022 | AC 60 12008-12-14-0076 | A 250.000 250000 | + | 28r0r022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEMBIAPORA J
ESTANTE DE MADERA DE 1 MTS 0.40X0.80 MTS, DE 2 PUERTAS CON
LLAVE Y 5 COMPARTIMIENTOS DE COLO MARRON Entidad Donante 28102022 | AC 60 12008-12-14-0077 | , 1 300.000 300000 + | 28Ho/2022 | 10 D
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TEMBIAPORA
99 Otros mobiliarios y enseres da oficinas i
1 VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO TAMANO 70.6X31.8X21.5CM -
_,L, Marca RAWLUX - Modelo GF-2000 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE | 281012022 | AC 60 12008-12-14-0072 , | 1 175.000 175000 | + | 28mor022 | 10 D
~7 | SALUD DE TEMBIAPORA %
' 7/ VENTILADOR DE TECHO COLOR BLANCO TAMANO 70.6X31.8X21.5CM -
/ Warca BAWLUX - Modelo CF-2000 Entidad Donante CONSEJOLOCALDE | 2810/2022 | AC 60 12008-12-14-0073 | 1 175.000 175000 | + | 28M0i2022 | 10 D
/ b SALUD DE TEMBIAFORA, v 1 i

Lic. Vglertip-Figueredo

g™ Alministrador
/V ] egion Sanitaria

_~Jefe de ”
Vta. Region Sani

faria
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Ministerio de >
SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
Y BIENESTAR SOCIAL ® GOBIERNO NACIONAL e bn e,
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO el g
Impreso 28/10/2022 02:33:48 p.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
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ E= i‘c‘xpm REPARTICION
c.
DEPENDENCIA (5} [5* REGION SANITARIA CAAGUAZU .. DONACIONES DEPENDENCIA
: T TRASPASO
AREA 6) [USF - TEMBIAPORA (5° R.S.CAAGUAZU B AREA
© ¢ ) ...  REPARACION MAYGR
LUGAR M LUGAR
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _
% 16N (12) 2 =) . | FECHADE = 8
— o K
cu(f:)T " 18| |¢ DESC(I:;I;CION § 2 | vaorunmaro | vaorToTAL | S | MNCORR- T ) 29
o Q aQ (= i
3 E | E FECHA TIPO N 3 = (7) (18) Z | moviMiEnTo s o£
al=|= 2 3 e (20) 2 |°3
< <C e =
Vs / § Total 950,000
OBSERVACION: -
P t =oAL DE(
i AN
; == “JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA /7 S -
o i Hpez v ¢
/ic Sr. Francis@@)Lop ENTIDAD RECEPTORA(25)//Q /; < ?t
= L .

Jefe de patrimonio
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"5 Ministerio _ .
% SALUD PUBLICA B TETA REKUAI
M Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
Impreso 28/10/2022 10:13:45 a.m.
Movimiento N° /
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA'/ ' |
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Pubfica 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
REPARTICION @) “DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ Bz . REPARTICION
COMPRA
] 7 T q : DEPENDENCIA
DEPENDENCIA 5) INSTHUTU NACIUNAL UE ENFERMEDAUES RESPIRATURIAS ¥ DEL AVBIENTE DONACIONES
(INERAM)
= TRASPASO AREA
AREA (6) .
. REPARACION MAYOR
LUGAR (7) [UCI-A (INERAM) LUGAR 0 A
__ |FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO . l ¥ =
=i 16N (12) = = __|—FECHADE g q
= & - . =)
CUENTA [ - o~ DESCRIPCION 3 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL b= INFORP. ==| =2
(10) |18 |8 (13) . 3 2 (17) (18) 2 | owcenro [EE| BB
3| E | E FECHA [ TIPO i 2 E 2 | MOVIMENTO |3 T | 2 =
2132 |2 2 3 @ 2 |2 [°3
» | 2 = e < =
= <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 12.000BTU - Marca AIRWAY - Modelo
INVERTER - Serie N° EVAP: NO SE VISUALIZA COMPR: NO SE 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0046 | 1 2.400.000 2.400.000 | + 051012022 10 D
VISUALIZA Entidad Donante N.N
19 Sillas
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No ,
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NQ SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0048 /| 1 150.000 150.000 | + 0510/2022 10 D
Donante N.N
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0049 1 150.000 150.000 | + 05/10/2022 10 o]
Donante N.N
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca Na
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0050 | 1 150.000 150.000| + 05/10/2022 10 D
Donante N.N
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0051 1 150.000 150.000 | + 05/10/2022 10 D
Donante N.N
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0052 1 150.000 150.000 | + 05/10/2022 10 D
Danante N.N
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 12008-24-15-0053 1 150.000 150,000 | + 05/10/2022 10 D
Donante N.N  ——
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No P
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 1200&24:5@054 150.000 150.000 + 05/10/2022 10 D
Donante N.N ¥/ O
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No fl oy 3‘-:‘ 3 -__,'..\.
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 AC 4 120[]8;1#-15-01}5_5‘ '_-’ ,-'n c n; 14150.000 150.000 | + 05/10/2022 10 D
> Donante NN /] Wt g e v =t
F 1 ATATA ST
y A SN\
1 3[Frof. 534¢ .\_T




: Ministeriode |
*#2) TALUD PUBLICA
C& 27/ Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
2 GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°  2de 2

Impreso 28/10/2022 10:13:45 a.m,

Pubaguny
dolo pente

—

Movimiento N°

A OWIAL DR
\N\J‘ =4 z_f_}\
(9) DEPENDENCIA RECEPTOW{\Q\' “2N

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE FIAN
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /7(52‘ \ Q 1,7 rff‘('\ \\“
UNIDAD JERARQUICA (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral a a Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA /'-?-"2' e LT 23 C-é\
REPARTICION (4) | "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIDS Y REDES DESATU z’c‘)ﬁpm REPARTICION £ 9099 | =)
e J MUV ok |
DEPENDENCIA ) u:l:s HTUIUNAGIUNAL UE ENFERMEDADES RESFIFRATURIAS 7 DED AMBIENTE DONACIONES DEPENDENCIA L\ E L_’__i Sy =] | %‘-" /
i (INERAN! TRASPASO e \.:'__’ FITH i3 <7
AREA (6) A A \C5 L/
Rt REPARACION MAYOR —
LUGAR (7) UCI-A (INERAM) LUGAR ‘w_; 3 ‘/
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . = .
= ION (12) 2 @ e q
< o = 5 5 |oo
CUENTA E |l < o DESCRIPCION 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = <=|=zE
&|lg |8 (13) < a e oSS|WE
(10 3l 8|8 FECHA TIPO N 2 g {17 (18) Z S| &L
8|5 |5 5 3 ] 2 |[S%
2| 3| 2 f‘ o < 2
= «C
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina &
19 Sillas
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad 05/10/2022 | AC 4 12008-24-15.0056 | 1 150.000 150.000 | + | 05M0/2022 10 D
Donante NN
SILLA FIJA CON ESTRUCTURA DE METAL COLOR NEGRO - Marca No
aplica - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N NO SE VISUALIZA Entidad 0510/2022 | AC 4 12008-24-15-0057 | 1 150.000 150.000 | + | 05102022 | 10 D
/
oL Donanle N.N .
// Total /75.500.000
OBSERVACION: /
v . ; e
_EFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO EFE DI DENCIA
7 (23) | D RECEPTORA(25)

Rl g,

(24)» .

CEE Tan & vTheitn,

- e L
cwemlie Tua i

o ’ a
NSNS

Dr. Felipe Gonzalez Avila

Director

INBRAM *Prof, Dr, Juzn Max Bosttner*
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SALUD PUBLICA ® TETA REKUAI F W?““‘]

Y BIENESTAR SOCIAL 2 GOBIERNO NACIONAL e (1, e

HoJaN® 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 20/09/2022 11:19:40 a.m.
Movimlento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Saciel ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
FTBIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | EAJA REPARTICION
REPARTICION () COMPRA s
DEPENDENCIA (3) [HOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA DONACIONES
TRASPASO AREA
AREA ©) REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ [EsPEciaLizac {14) INSTRUMENTO
€| 16Nz g g
CUENTA g - N DESCRIPCION VALOR UNITARIO
(10) E (13) FECHA | TIPO Ne (1n
268112 Muebles y Enseres
01 Mobilllarlo y enseres de oficina Ditpering A= “antabilighn
. ‘Alras scondiclonados WSO W ool Foo 13 % dlonchiar wOWidl
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000 BTU FRIO/CALOR - Marca
HAUSTEC - Modelo TSWEES-12R - Sarle N° EVAPORADOR /
1Q25/NM300ZM31001801 COMPRESOR /{QOWM300ZM31100858 Entidad | /0012022 | AG L 12000 EDH0R41 § | Ll FSaoicomy wa ) NoGrei2oazd § 01§ B
Donante UNINORTE
02 Moblllarlos y Enseres de AlojJamisnto
08 Slliones
SILLON CLASICO CON POSA PIE ALCOLCHADO COLOR ROSADA DE
MADERA PINTADA EN COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALIZA -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donants | 0910912022 [ AC 10 12008-156-01-0791 | 1 1.200.000 1200000 | + | O®/09/2022 10 D
UNINORTE
SILLON CLASICO CON POSA PIE ALCOLCHADO COLOR ROSADA DE
MADERA PINTADA EN COLOR BLANCO - Marca NO SE VISUALI2A -
Modelo NO SE VISUALIZA - Serio N° NO SE VISUALIZA Entidad Donants | 09092022 | AC 10 12008-155-01-0792 | 1 1.200.000 1200000 | + | o09092022 | 10 o}
UNINORTE -
Total 74,300,000
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

Hospital Distrital de Itangud

O-2u4% 038 -
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
® GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Sy <2
e
G

Nt/

HojaN° 1de 2
Impreso 14/10/2022 10:55:09 a.m.

Movimiento N°
(3) DEPENDENCIA RECEPT!

F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE

ENTIDAD (2) |Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sociat ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

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

REPARTICION

@™ "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™

DEPENDENCIA

(5) |HOSPITAL PSIQUIATRICO

ALTA

BAJA

COMPRA
DONACIONES

UNIDAD JERARQUICA

&l

REPARTICION

AREA

(6) [Direccion Medica - H. Psiquiatrico

LUGAR

(7) |Sala 4 Cronicos Varones- H. Psiquiatrico

TRASPASO
REPARACION MAYOR

DEPENDENCIA

- ——

iV, 9@22_7 ;}

AREA

s
%1

AN

=/

LUGAR

WA

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (1)

ESPECIALIZAC
10N (12)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

DESCRIPCION
13

(14) INSTRUMENTO

FECHA

TIPO

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
{7

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19) *~

F A)JE
INCORP.
[

MOVIMIENTO
(20)

ANO VIDA UTIL
1)
ORIGEN O

MOVIMIENTO (22)

2.6.1.12

Muebles y Enseres

ALFREDO
Dapartamantq

Mobiliario y enseres de oficina

Direcc

A LAS GUNLZKLE L
trilvanial dol Actihin l‘:i;n
on d¢ Contabilidad

Otros mobiliarios y enseres de oficinas

Winisterio ve o

jud P

o iC.a ¥ BieAesid

Souidl

VENTILADOR DE TECHO 56, MOTOR LIVIANO, 220VOLT - 50HZ, 70W -
0.36AMPS, CAJA DE PLASTICO CON 5 REGULASDOR DE VELOCIDAD,
CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA CHINA
- Marca H! - TRONIC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA ALEJANDRA
MESQUITA SOSA

14/10/2022

AC

12008-372-40-0023

200.000

200.000

14/10/2022

10

VENTILADOR DE TECHO 56, MOTOR LIVIANO, 220VOLT - 50HZ, 70W -
0.36AMPS, CAJA DE PLASTICO CON 5 REGULASDOR DE VELOCIDAD ,
CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA CHINA
- Marca HI - TRONIC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO VISUALIZA
Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA ALEJANDRA MESQUITA
SOSA

14/10/2022

AC

12008-372-40-0024

200.000

200.000

14/10/2022

VENTILADOR DE TECHO 56, MOTOR LIVIANO, 220VOLT - 50HZ, 70W -
0.36AMPS, CAJA DE PLASTICO CON 5 REGULASDOR DE VELOCIDAD ,
CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA CHINA
- Marca Hi - TRONIC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VIASUALIZA Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA ALEJANDRA
MESQUITA SOSA

14/10/2022

AC

12008-372-40-0025

200.000

200.000

14/10/2022

VENTILADOR DE TECHO 56, MOTOR LIVIANO, 220VOLT - 50HZ, 70W -
0.36AMPS, CAJA DE PLASTICO CON 5 REGULASDOR DE VELOCIDAD ,
CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA CHINA
- Marca HI - TRONIC - Modefo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA ALEJANDRA
MESQUITA SOSA

14/10/2022

AC

12008-372-40-0026

200.000

200.000

14/10/2022

VENTILADOR DE TECHO 56, MOTOR LIVIANO, 220VOLT - 50HZ, 70W -
0.36AMPS, CAJA DE PLASTICO CON 5 REGULASDOR DE VELOCIDAD,
CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO, PROCEDENCIA CHINA
- Marca HI - TRONIC - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA ALEJANDRA

MESQUITA SOSA

14/10/2022

AC

12008-372-40-0027

200.000

Director A.dminietrativo \
Hospitat Psiquiétrico




Miniswriode ® TETA REKUAI r 1

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL = GOBIERNO NACIONAL Ll M
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO A T
impreso 14/10/2022 10:55:09 a.m. / \\\*0“ NIAL DE [\
Movimiento N° Q C'/)\,
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA REC VAN )
ENTIDAD (2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /LL&; R
et ]___‘_-————___
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral ala Salud y Bienestar Socil = G UNIDAD JERARQUICA 18 | non wmis aazs | w)
S EPARTCON @ [ DIRECTION GENERAL DE TESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD™ | B i’(‘)J’GPRA REPARTICION B [ ¥& WOV Ul TS
c ------------ LA = s _I-v-— ——)
DEPENDENCIA (5) [HOSFITAL PSIQUIATRICO Dee DONACIONES DEPENDENCIA \&, Now n’/
— —— L — TRASPASO AREA . 7 B
AREA (6) [IiteosionMedica - F. Psiquiskrico RM...... REPARACION MAYOR /
LUGAR (7) |5ala 4 Cronicos Varones- H. Psiquiatrico |LUGAR H //
__ |espECIaLIzAc {14) INSTRUMENTO . cH) =
< | [ON(12) £ ) | ADE | 8
< 4 = ] =] oo
CUENTA El= |2 DESCRIPCION ] 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL [ & ==|zZE
(10) B8 |¢e 13) FECHA | TIPO N 3 = {7) (18) 2 ° g3 8m
2| E |E 2 E S | MOVIMIENTO &=
2|2 |2 2 3 2l e [ |°3
w = E =
Total 1.000.000
OBSERVACION: CUENTAN CON PRECIO ESTIMATIVO
ALFREDO R.MOLAS GONZaLYZ
Departamento Patrimenial del Activo Fijo
Ve Direccién de Contabilidad
éy ) / Ministerio de Saluo Pubfica v dicnesiar Social
JEFE DE DEPENDENCIA )épw,‘ i JEFE DE DEPENDENCIA
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Marfa Liiiva Chaine
Jofa Dpto. de Pa g

& P05

R D%
MS.P.yBS ﬁ!ﬂm’&e Salud Piielica y Bieswstar Social



G &

fn Ministerio de P N
% SALUD PUBLICA B TETA REKUAI

3 Y BIENESTAR SOCIAL & GOBIERNO NACIONAL e
H o
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HOlG e |
Impreso 27/10/2022 11:14:21 a.m.
Movimiento N° gAY
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEH?QBA ! 1 Q.') SN
ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD f,} N J__f B, +5 '
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social L ALTA UNIDAD JERARQUICA [= a4 | | L.]]
ARTICIN @ | DIRECCTON GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DESALUG™ ] B E’E;GPRA REPARTICION k': S = Taj)
DEPENDENCIA \ o, FRECEPLIGNDE = /
DEPENDENCIA (5) [HOSPITAL PSIQUIATRICO DONACIONES ST 1.\ - /
- , : —- TRASPASO AREA i % /
AREA (6) |Direccion Medice - H. Psiquiatrico - REPARACION MAYOR s \ \} ...... 'f/
LUGAR (7) |Sala 2 Cronicas Mujeres- H. Psiquiatrico LUGAR Ry A ,
__ |esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ ' . .
E | 16802 ) 3 _ | fECHADE (2 )
i = =) ; o
cuena (2 = [ o DESCRIPCION 2 | VALORUNTARIO | vALorTOTAL | | [NCORR. 1= | 2@
10) Z1g |8 (13) =} (7 (8) 2 Ss| o
2|8 | FECHA TIPO Ne =) E 3 25
212 |4 2 5 ° °g
[ § = o =
<L <
[ 4
2.6.1.12 Muebles y Enseres !‘_A L!-““
o1 Mobiliario y enseres de oficina de Contabilifiad =
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas Misterio ge Saljd Piblica y Bizngsiar Sdciul
VENTILADOR DE TECHO, MOTOR LIVIANO,
220VOLT-50HZ-70W-0.35AMPS, CAJA DE PLASTICO DE REGULADOR
CON 5 DE VELOCIDAD, CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO,
PROCEDENCIA CHINA - Maroa HI - TRONIC.. Modelo NO SEVISUALIZA . | 277102022 | AC 4 12008-372-39-0062 | 1 200.000 200000 | + | 2710:2022 | 10 D
Serig N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante RAMOPU A NEURO - MARIA
ALEJANDRA MESQUITA SOSA
VENTILADOR DE TECHO, MOTOR LIVIANO,
220VOLT-50HZ-70W-0,35AMPS, CAJA DE PLASTICO DE REGULADOR
CON 5 DE VELOCIDAD, CON 3 ALETAS DE 60CMX5CM, COLOR BLANCO,
PROCEDENGIA CHINA - Marca HI- TRONIC . Modelo NO SE VISUALIZA. | 277102022 | AC 4 12008-372-33-0063 | 1 200.000 200000 | + | 27102022 | 10 D
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante NAMOPU A NEURO - MARIA
ALEJANDRA MESQUITA SOSA
Total /ﬁnn,nﬂn
OBSERVACION:
JEFE DE DEPENDENCIA ] JEFE DE DEPENDENCIA
(23) (5 ENTIDAD RECEPTORA(25
-Aaria Laura Ci{iﬂnn‘o Sa 29)

Jefa Dpto. de Patrimonio \© “:5_1%, ,'.'- { dm:metratwo
HospltaI:Slq;‘g‘“m & AU o el Psiquiatrico
MSP.yRs. Aitls{eio o Salud Plblica y Bienestar Social



Miilaterio B TETA REKUAI r : 1

3‘%’1’&'35‘3?%%3 _ » GOBIERNO NACIONAL J&’lf;m'-‘/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO P

Imgresc 26:10/2622 01:41:26 p.m.

Movimiento N°

{8) DEPENDENCIA RECEP P“WQIU ‘

F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD {2) [Miristzrio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD -
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vic= Ministerio de Atencin Integral a la Salid y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA e
- BAJA : 7
REPARTICION 4) REPARTICION ", =
. DEPENDENCI oy, O
NDENCIA “,
DEPENDENCIA (5) |8* REGION SANITARIA MISIONES DONACIONES = 0 Sl
. TRASPASO i o, :
AREA 8 , AREA S
REPARACION MAYOR 7> 7, =
LUGAR (7 LUGAR s 2 of
__ |EsPeclaLizac {14) INSTRUMENTO T - % =
= ION (12 =) ) - - F = S
= (12) : = < G, » % . = = g,
CUENTA E | - o DESCRIPCION a 2 | VALORUNFARIC VLo <=|=zE
(10) i|lg |8 (13) . . 3 a (7 Ciggsy % 9 s&a|dm
2le|e FECHA [ TIPO N = E 3 b 2 “pmovmiento | 2 | & =
213 |3 2 & K @ |z |°3
@ | 3 2 = d %, < =
= <
26112 Muebles y Enseres 4
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
24 Calentadores de agua
TERMOCALEFGN ELECTRICO YOLUMEN DE 50 LTS. CON YALVULA DE
T " N ANCO).- - tarcs _
SEOURIDAD Y RETENCION ARISTON DE 112, COLORBLANCO.--#arca | yo 105, | ¢ &1 12008-13-01-0851 | 1 1800000 | + | 2enomozz | 10 | o

MANCHIN - Modelo 50 - Serie N° 600997 Entidad Danarts CONSEJC
REGIONAL DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA

TERMCCALEFON ELECTRICO, VOLUMEN DE 50 LTS, CON VALVULA DE
SEGURIDAD ¥ RETENCION ARISTON DE 1:2. COLGR BLANCC - - Marc S . ranna 1
ka/li\flucilt':i . Mogelng)\‘k:g\:i: EIQO?Q;EE%;OUL;;B&A ([\Q;SE'PE B & 1EEDSI0I-E52 o
SICNAL DE SALUD DE SAN L3N BAUTISTA

FIN ELECTRICO, VOL

1300060 | ¢ 2611012022 10 ]

1w A | & $2005-13-010853 | 1 2611012022 o S
- Moaals 50 - Senig N 000292 Entded Uonanie 4 ¢ £ i08-13-014853 + 601202 B
REGIGNAL DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA
TERVGTALEFON ELECTRICO, YOLUMEN DE 50 LTS, CON VALVILA DE
LRIDAD Y RETENCION ARISTON DE 172, 00LOR BLANCO - - Ma ] R N
SEGURIDAD Y RETENCICN ARISTON DE 12. COLCR BLANCO - - M ®10202 | AC &1 12008-13-010854 | 1 895,000 1800000 | « | 2emom02 | 1w | o

MANCHINI - Mogelo 50 - Serie N° 000261 Entidad Donante CONSEJD
REGIONAL DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA

Total / 1m0

OBSERVACION:

JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEFTORA({25) ((J C)uay \"&lv =
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SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL ) oili -,
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ki
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) |Ministeric 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 A ALTA UNIDAD JERARQUICA
o (¢) | OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B ?(‘)Japm [REPARTICION
[
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) |5 REGION SANITARIA CAAGUAZU Devvcrrrns DONACIONES
) TRASPASO
AREA {6} [CENTRO DE SALUD RAUL A.OVIEDO (5tA.REGION) - A SSTATOR AREA
LUGAR M LUGAR
__ |EsPeciaLizac (14) INSTRUMENTO _ _
S| 16n12) o] =y _ | FEcHADE |2 X
= = =
CUENTA El -]« DESCRIPCION o 2 | vaLorunmaRio VALORTOTAL | = | Weore. S o9
(10) a1 8|8 (13) 5 3 =} an (18) 2 ° R R
§ E g FECHA TiIPO N = = % MOVIMIENTO g g E
Z| 2|3 2 3 @ = 5
< <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE SPLIT DE 12000BTU DE COLOR BLANCO -
Marca GOODWEATHER - Modelo ECO - Serie N° EVA
R P T B B D e R 011202 | AC 63 1200812340083 | 1 2.580.000 2580000 + | o022 | 10 D
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A. OVIEDO
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
06 Sillones
SILLON GERENCIAL, RESPALDO ALTO, TAPIZADO EN CUERINA COLOR y
NEGRO - Marca INTN Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ot112022 | AC 63 12008-12-34-0085 | 1 1.290.000 1290000 | + | o01M12022 | 10 D
RAUL A. OVIEDO &
Total 3.870.000
OBSERVACION: N
]
|
# (Y
JEFEDE UEPE"E%",E%‘. JEFE DEIPATRIMONIO JEFE DE DEREADENCIA
4. Liz Rami®y’ Sr. Francigsp Lope: ENTIDAD )
U”‘E.:;:. " aapnatd Jefe de Patrimonic *5%,3 ;9 2
all i .
0:pion SAM S 40 Vta. Regién Sanitaria o, Yo
i e &




Mioiseeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN° 1de 1
Impreso 01/11/2022 07:34:53 a.m.

Movimiento N° 7 4
(9) DEPENDENCIA RECEPTORA/ 2>

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
D inisterln de Salud Publica y Bienestar Social S (@)
ENTIDA (2) |Ministeria de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’ /2'9 " ] \:‘)"-} ’{\\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acrrrrien ALTA UNIDAD JERARQUICA /5;- R A >\ ) 5\‘
REPRITIEION (#) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ | B EZJSPRA REPARTICION IS A s wou an09 | =
> REIGHRE DEPENDENCIA L[i—- ik b LR o;h
DEPENDENCIA (5) [Hospital Santa Rosa del Aguaray (22 R.S. San Pedro) DONACIONES \ T, - - - as
— - TRASPASO RREA /
® REPARACION MAYOR
LUGAR ] LUGAR NN
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ % =] N
= N2 ) = M 2 )
) h.= N =) K (@)
CUENTA El = |« DESCRIPCION I 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | = 2| =2
|18 |8 (13) 9 a e SS|ug
(10) 3le |8 FECHA [ TIPO Ne 3 = (17) (1) 5 AL
a5 |3 5 Z » 2 o=
2| 2|2 = i WEaLEL 2
== FORLATIIE S (i
2.6.1.12 Muebles y Enseres Déﬁéfﬁme ite Pdtrimonital dol tC:IVE o
i : ) - 3 Hida = iog
- o dad Dirkccio BE CoTti _ =
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Segurida . ot s ies v dianpsiar Sduidl
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad ' -
PLANCHA PARA ROPA, TIPO PRENSA A VAPOR COLOR BLANCO - Marca
WILLPEX - Modelo wp-562 - Serie N° 56200507 Entidad Donante CONSEJO | 011172022 | AC 20 12008-700-904470 | 1 2.600.000 2600000 | + | otM12022 | 10 0
_ |LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA DEL AGUARAY
7 7
i Total /2600000
OBSERVACION: i
/
/ L oronei Dra. Lorena Inés Echagiie Miehe
Je (v} 5 .
dminigirativo m&g . Directora General .
S 2 L2/ S yenital General del Departamento de
JEFE DE DEPENDENCIA = JEFE DE DEPENDENCIA ~ San Pedro - Paraguay - Corea
(23) ENTIDAD RECEPTORA(25)

O_ 2U39d4 ~




Miniseerio de -
J B TETA REKUAI
Q) His " AR Y Ascona

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja N [ e

Impreso 28/10/2022 08:24:17 a.m

Movimiento N° YO
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTERA.
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 Avvvvvrirs ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DESALUD™ | D BAJA REPARTICION
COMPRA
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA (5) [10* REGION SANITARIA ALTO PARANA DONACIONES
AREA 6 ital Distrital de Pte. F X°RS. Alto P TRASPASD AREA
(6) |Hospital Distrital de Pte. Franco ( .S. Alto Parana) . REPARACION MAYOR
LUGAR Y] LUGAR :
__ [esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . —— — —
= | 16N(12) 5| = e HADE | 2 &
= = K o
CUENTA El e |~ DESCRIPCION = 2 | vaLorunmaRio | vALorToTAL | £ | [ INCORP. 2 | 22
(10) 2 8|8 (t3) o 3 g " (18) e P S8 8
z2le |8 FECHA TIPO N 5 = & | MOVIMIENTO | 3 T =
m = = o - w =z o >
2| = s 2 S (20) Z )
| = =
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento ; s
99 Otros mobiliarios y enseres de alojamiento
ESCALERA DOBLE, ESTRUCTURA DE ALUMINIO DE 3.5 MTS, - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Denante CONSE.JO REGIONAL DE SALUD DE ALTO 27102022 | AC 22 12008-252-64-0570 ) 1 1.125,000 1125000 | + | 271012022 5 D
PARANA
ESCALERA DOBLE, ESTRUCTURA DE ALUMINIO DE 2 MTS. - Marca NO
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
el T A e e e e e e DE S B 271102022 | AC 22 12008-252-64-0571 . 1 940.000 940000 | + | 2711012022 5 D
PARANA
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
HIDROLAVADORA, CON ACCESORIOS. - Marca GAMA - Modelo ELITE 170
- Serie N° 000402 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD OE 2711012022 | AC 22 12008-252-64-0568 | 1 2.780.000 2780000 | + | 27102022 10 D
ALTO PARANA /
Total /4845000

OBSERVACION: DONACION CONSEJO REGIONAL DE SALUD ALTO PARANA - HOSPITAL DISTRITAL PDTE. FRANCO

LG

i6n S/ E DEPENDENCIA
»-+ ¥ <7 ENTIDAD RECEPTORA(25)

\ i
JEFE BE PATRIMONIO
" id, ExenManuel rauonds

srimonio
Jofe de Patrimo .
Hosn Dist. Pte. Francn Dro. Dokl Zera . ~
Directora Interina Q_ 4D 29%

Hospital Distrital de Puie Frzren

o e ()
= 2y ie. Nice;a-..-._'l"ercfic G
\;:‘\__ Ly, Jsf:.' del Ufala'::ndminisrfuﬁvo
\ _H'clcspnful Distrital de Pdte. Franco



Minkesio de
SALUD BOBLI B TETA REKUAI
vumssrmcsﬁau un GOBIERNO NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

o

HojaN  1de 1 P
Impreso 28/10/2022 10:41:44 am. // —,'v-

( \ > kg

Movimiento N° s
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA Recdw‘mh }\% M
ENTIDAD {2) [inistario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD HER
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Mnistario de Atencién InhsgmlalaSaludyBisnesfarSomal . UNIDAD JERARQUICA f= F i g
. " - - BAJA Pz
REPARTICION A A i R REPARTICKON WS
DEPENDENCIA (8) [2*REGION SANITARIA SAN PEDRO DONACIONES it 2
AREA 8) [Hospital Reglonal de San Pedro E,’:SPAR;SC?ON - AREA
LUGAR (1) [DIRECCION HR.5.P.(2%R 5.5AN PEDRO) LUGAR
[ESPECIALEZAC (14) INSTRUNENTO .
u ¥ | e |
CUENTA - | o DESCRIPCION VALORUNTARIO | VALORTOTAL .y -
(1) (3 FECHA | TIPO w é § (m ) g oo |8 &
o |§ S
28412 Wuebles y Enseres
o Wobillarios y Enseres da Cocina y Comedor
% Celontadores de agua
TERMOCALEFON VERTICAL DE 50 LITROS CON VALVULA REGULADOR
B T e s womn | AC n 120020200285 | 1 1,894,000 1894000 | + | 20202 [ 10 | D
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
TERMOCALEFON VERTICAL DE 50 LITROS CON VALVULA REGULADOR
S0 D s o et w022 | AC i 12008-220-20.0286 | 1 1,894,000 1804000 | + | amom2 | 10 | o
INTERNACIONAL TRES FRONTERAS
LW Total / 3788.000
OBSERVACION: DONACION UNIVERSIDAD INTERNAGIONAL TRES FRONTERAS
N
Abg. Gini A. Recalde Ortigoza
Matr. C.5.J. 52.925
JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
29 ENTIDAD RECEPTORA(25)

HOSp. Reg. San Pedro

O_2u». Do~



Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

B TETA REKUA|
= GOBIERNO NACIONAL

E HojaN°  1de 1 =
MOVIMI NTO DE BIENES DE USO Impreso 27/10/2022 08:02:34am. -~
s
Movimiento N° S AN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REGEETC
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD NE,.... JA&T &
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA .
= : BAJA U
REPARTICION (4) | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD" e REPARTICION Lk !
DEPENDENCIA \\
DEPENDENCIA (5) [3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES Al
AREA 6) |Centro de Salud de Isla Pucu (3° R.S. Coridil iy AREA
(6) e Salud de Isla Pucu (3° R.S. Coridillera) REPARACION MAYOR :
LUGAR ! LUGAR e A
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _ 41 )~ —
= | 16N(12) = = __ || FECHA DE El 8
= = o
centa | E [ - [ o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | vALoRTOTAL | S| MWOORR. 3 |22
(10) ) 8 |o {13) FECHA TIPO N 3 = {17 (18) 2 ° gs( 8
3| E | & =] E & [ MOVIMIENTO | 2 g=
212 | = e 3 (20) Z 3
(7] E E [ L =
F Yy E “\)Lh ]\_,‘ :“gLnLLu
26112 Muebles y Enseres ALFREDO R VEOL Y deilactivo Filo
01 Mobiliario y enseres de oficina Direccion de o tabiljdad ) :
09 Escritorios Milisl&fio de 3alua PUchicp v Sia[ienwar Sow=T
ESCRITORIO DE MADERA CON 2 CAJONES, COLOR MARRON.- - Marca
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE 26M0/2022 | AC 75 12008-212-50-0118 | 1 500.000 500000 | + | 26M0/2022 | 10 D
VISUALIZA Entidad Danante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE ISLA PUCU
Total /500000
Wl
Jﬁ DE PATRIMONIO .,\.3\_\*‘ JEFE DE DEPENDENCIA
(24) N G2 0 ENTIDAD RECEPTORA(25)
W0 e e
o, PO e8P
LW e e
r\J_‘ 4

O- 343 220 -



Ministerio de =
; 3 B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA
@ Y BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL
M E HojaN°  1de 1
MOVI I NTO DE BIENES DE USO Impreso 26/10/2022 03:36:14 p.m.
Movimiento N° P
F.C.-04 (1) DEPENDENGIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA REGEFTO
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (3) ENTIDAD j',';’
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social Acvrre ALTA UNIDAD JERARQUICA =]
S EARCION (@) [ OVRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DESALUD™ | B EZJGPRA REPARTICION =
(I HE
DEPENDENCIA A G
DEPENDENCIA (5) 13° REGION SANITARIA CORDILLERA L B— DONACIONES A
AREA 6) [HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3* R.S. CORDILLERA] K iy AREA
(© (Elis ) RM...... REPARACION MAYOR
LUGAR m LUGAR
__ |esPeciauizac (14) INSTRUMENTO . [ —
= otz & @ o |\ FECHADE |2 8
= ) k. [=)
cuena  |E [ = [ o DESCRIPCION 8 2 | vaorunmario | vatortoraL | S | INCORR. 12 | =2
(10) g8 |8 (13) " 3 =) (7) (18) 2 B A RN
3 E = FECHA TIPO N 2 E & | MOVIMIENTO g ==
212 |2 2 8 @ @ |2 [°3
clz 1= AL ONZalL | =
26.1.12 Muebles y Enseres Departamento
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad Ministerlo ¢ X
99 Otros equipos y muebles de aseo, higiene y seguridad
CENTRIFUGADORA, CAPACIDAD 20 KG. COLOR LILA.- - Marca WANKE -
Modelo SOFIA - Serie N° 8327884 Entidad Donante CONSEJO LOCALDE | 25M0/2022 | AC 73 12008-206-50-0335 | 1 810.000 810000 | + | 25002 | 10 ]
SALUD DE PIRIBEBUY
Total /7 810.000
JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N°

F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENGIA RE::E?‘}'ORA l ‘? ‘),33 &
ENTIDAD (2) |Ministeno de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ."r. - > . '-/ g en AR
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social | Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA Ji [ 99 | L1
A TE T (4 | DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ngAP REPARTICION ¥ /]
MPRA — —
DEPENDENCIA /f
DEPENDENGIA {5) [3° REGION SANITARIA CORDILLERA DONACIONES A
AREA 6) |Centro de Salud de Loma Grande (3° R.S. Cordil HRASEASO AREA N | V
{6) |Centro de Salud de Loma Grande (3° R.S. Cordillera) REPARACION MAYOR . :
LUGAR 1)) LUGAR f /[\
__ |EsPeciaLizac {14) INSTRUMENTO _ =¥ =
£ | 10812 i) ) . | [FECHADE |2 8
= = &
cuenta | E [ = [ = DESCRIPCION 8 2 | vALORUNTARIO | vALoRTOTAL | S | INCORR. 2 | 29
(10) @| 8|8 (13) i 3 =) 17 (19) g g S3|ym
3| E |E FECHA  |j w0 e 2 £ S | MOVIMIENTO (2 | 2 =
@ = = o < @ 20 = o>
2| = = = S {20) Z (<)
Z 4 =
26.1.12 Muebles y Enseres
o1 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPQ SPLIT 12000 BTU.- - Marca TOKYO -
Modelo AATOEAE22-112CHR1 - Serie N° EVAPORADOR N°
B7971CO61704N16249 S/N° CONDENSADOR 25102022 | AC 70 12008-308-50-0111 | 1 3.800.000 3800000 | + | 251012022,/ 10 D
A8559C061704W09181 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
LOMA GRANDE
Total /" 3.800.000
OBSERVACION.
" o, JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Movimiento N° / AN
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /< | £~ -~ 2N\
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /K::’ N2 -A'@ Db ""\
UNIDAD JERARQUICA | (3) [Vice Ministeric de Atencién Integral a la Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA [[< ] = |
REPARTICION Wl GENERAL DE DESARRO 10S Y REDES DE SALUD" z‘y’;‘m REPARTICION El R AN I
DEPENDENCIA {5) [HOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA DONACIONES HEPENDENGIA |\ ‘\ /:”
TRASPASO AREA N\ S/
AREA ® REPARACION MAYOR AV :
LUGAR m LUGAR } /V -
__ [esPeciaLizac (14) INSTRUMENTO /1. g
£ 16N¢12) g & FECHA/DE E )
< = & | INno . ]
CUBKITA s |8 DESCRIPCION VALORUNITARIO | VALORTOTAL | < o ig
(o) (13) FECHA | TIPO Ne (m (1) § MOVIMIENTO E
a  |¥
AL LELL 14 i — hm Gy YR
26413 Equlpos de Seguridad Depaftameiito Patrimoniailde! Actun Fiin
01 Clrcultos cerrados Direeriesn o2 Uoatgdhiticsg
N R L e e wOuidl
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modslo THC-B110-P - Sarle N° J31076035
Eidad Donenia UNINORTE 0a/08/2022 | AC 10 12008-156-01-0785 | 1 350,000 350000 [ + | Os/8/2022 | 10 D
CAMARA 720 P - Marca HLLOOK - Modelo THC-B110-P - Serie N° 31076444
Entidad Donante UNINORTE 09/08/2022 | AC 10 12008-155-01-0796 | 1 350.000 350.000 | + | oproer022 | 10 D
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modelo THC-B110-P - Sarle N° /31077681
Entidad Donante UNINORTE 08/08/2022 | AC 10 12008-155-04-0797 | 1 350,000 350.000 [ + | OmOB/2022 | 10 o}
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modalo THC-B110-P - Sarie N° E54073334
Entidad Donants UNINORTE 09/0012022 | AC 10 12008-155-01-0798 | 1 350.000 350.000 | + | 00/09/2022 | 10 D
CAMARA 720 F - Marca HILOOK - Modelo THC-T110A-P - Serie
N° E54072084 Entided Dorents UNINORTE 09/08/2022 | AC 10 12008-155-01-0798 | 1 350.000 360000 | + | o9/09/2022 | 10 D
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modelo THC-T110A-P - Serie ;
No E54072148 Entidad Donarls UNINORTE 00/00/2022 | AC 10 12008-156-01-0800 | 1 350.000 350.000 | + | o@/09/2022 | 10 D
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modelo THC-T110A-P - Serie
N> E54075295 Entidad Donente UNINORTE 09/00/2022 | AC 10 12008-155-01-0801 | 1 350.000 350000 | + | ogr09/2022 | 10 D
CAMARA 720 P - Marca HILOOK - Modelo THC-T110A+P - Serie
N 140054605, Eniided.Doneats. UNINORTE 09/09/2022 | AC 10 12008-155-01-0802 | 1 350.000 350,000 [ + | o90%/2022 | 10 D
DVR HDCVI DIGITAL RECORDER COLOR NEGRO - Marca ALHUA -
Modslo DH-XVRIBO8H- - Serie N° 7BOG0F6PAZF8941 Entidad Donante 09/09/2022 | AC 10 12008-155-01-0803 | 1 799,501 799501 | + | ooogi022 | 10 D
UNINORTE '
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Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) [Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) |Vice Ministerio de Atencién Integral @ ls Salud y Bienestar Social ALTA UNIDAD JERARQUICA
CEPARTICION @) | OIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ ixpm REPARTICION
DEPENDENCIA (6) [HOSPITAL DISTRITAL DE [TAUGUA DONACIONES JEPENHERGI L X
L] ) REPARACION MAYOR ‘\ / —
LUGAR m LUGAR } '
_. [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO 7 A 7
| 1N@2) ) e _ | FechaDE- g
—— (=)
cuenta | E [ = [ & DESCRIPCION g | vaorunmario | vaLortoTaL | | INCORR. ag =B
10 ] 1) FECHA TIPQ N E {7 (18) § MOVIMIENTO g é
: m |8 |35
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA

ENTIDAD (2) |Ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD //

UNIDAD JERARQUICA | (3) [Viz= Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social A ALTA UNIDAD JERARQUICA f/

5 ! L ! 4 A
S (a) | OTRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES OE SALUD™ e REPARTICION (=] 9 T ULI, 2022

COMPRA {
SONACIGNES DEPENDENCIA \C

10° REGION SANITARIA ALTO PARANA D...

DEPENDENCIA (5 -— e
AREA 8) [Hosoitzl Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto P i AREA \C} b
( nspital Regional de Ciudad del Este ( . 0 Parana) REPARACION MAYOR

LUGAR m LUGAR

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO S| i B
ION (12) .

FECHA DE
INCORP.

DESCRIPCION
(13)

CUENTA
(10)

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

@
o

FECHA TIPO N° (17 {18) 3
(7]

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

0
MOVIMIENTO
{20)

SUBCUENTA (11)
ANALITICO 1
ANALITICO 2
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
ANO VIDA UTIL
(21)

26.1.13 Equipos de Seguridad

01 Circuitos cerrados

DVR DIGITAL VIDEQ RECORDER PARA 32 CANALES 1080P, (INCLUYE
COSTO DE ACCESORIOS Y MANO DE OBRA DE INSTALACION) - Marca

ALHUA - Modelo DH-XVRA232AN - Serie N© SBEOCAA7PAZAS968A Entidad 21/10/2022 AC 20 12008-250-01-0499/ 1 25.380.000 25.380.000 | + 21110/2022 5
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

DVR DIGITAL VIDEQ RECORDER PARA 16 CANALES 1080P - Marca
ALHUA - Modelo DH-XVR1B16-1 - Serie N° 8B00BBOPAZ2F3CS Entidad 21/10/2022 AC 20 12008-250-01-0500 1 2400.000 2400000 [ + 21110/2022 5
Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8DOJ0AAPAAB7C1C Entidad Donante

21/10/2022 AC 20 12008-250-01-0501 y 1 300.000 300000 | + 21/10/2022 10
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCOQ,

HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° SEOBIDPAXBSOFC Entidad Donante 21/10/2022 AC 20 12008-250-01-0502 1 300.000 300000 | + 2110/2022 10
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA /

pxﬁf}“

CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8EOBDIDPAX69451 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21110/2022 AC 20 12008-250-01-059 1 300.000 300000 | + 21/10/2022 10

CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D00CAAPAA28C8F Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20 12008-250-01 -0504y 1 300,000 300.000 | + 21/10/2022 10

d CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
€ P atrimonio HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo

Hospi uca > DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N 8E0BDIDPAXSEB9A Entidad Donante
pitai jo fal C 7“ 8'0:' CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20 12008-250-01-0505 1 300.000 300000 | + 21/10/2022 10

e
/ !/
-U ffn!h}o nto V.

Aar.mu.iraof‘ra
Hospitai Regional CDE
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F.C.-04

{1) DEPENDENCIA REMITENTE

Movimiento N°

(8) DEPENDENCIA REcsprqﬁ (@

ENTIDAD

@

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

UNIDAD JERARQUICA

3

Vice Ministerio de Atencion integral a la Salud y Bienestar Social

REPARTICION

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

DEPENDENCIA

(5]

10° REGION SANITARIA ALTO PARANA

AREA

(6]

Hespital Regional de Ciudad del Este (102 R.S. Alto Parana)

LUGAR

{7}

ORIGEN O MOVIMIENTO (8)
ALTA

COMPRA
DONACIONES
TRASPASO
REPARACION MAYOR

ENTIDAD

UNIDAD JERARQUICA

'%.::;
= l

REPARTICION

DEPENDENCIA

AREA

LUGAR

CUENTA
(10)

SUBCUENTA (11)

ESPECIALIZAC
16N (12)

ANALITICO 1

ANALITICO 2

DESCRIPCION
(13)

{14) INSTRUMENTO

FECHA TIPO Ne

ROTULADO (15)

CANTIDAD (16)

VALOR UNITARIO
{17)

VALOR TOTAL
(18)

SIGNO (19)

Mowmenro
(20)

ANO VIDA UTIL
(21)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

26.1.13

Equipos de Seguridad

Circuitos cerrados

CAMARA PROFESIONAL PARA CICUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D000AAPAAD274C Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20

12008-250-01-0506

300,000

300,000 | + 21/10/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D000AAPAAD3C89 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20

12008-250-01-0507
/

300.000

300000 | + 21/10/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 7J00570PBV45EF2 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

211102022 AC 20

12008-250-01-0508
/

/

300.000

300.000 | + 21110/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modele
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D00JAAPAAQ76F0 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20

12008-250-01-0509 /

300.000

300.000 | + 21/10/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLCR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D000AAPAABD457 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

2i/10/2022 AC 20

12008—250-01-0510/

4

300.000

300.000 | + 21/10/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D000AAPAASEF80 Entidad Donante
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20

12008-250-01-0511
4

300.000

300000 | + 2111012022

A2 co

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Mcdeio

-HAC-HFW1209CP-LED - Serie N° 8D000AAPAA22A85 Entidad Donante
EJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC 20

12008-250-01-0512/

300.000

300000 | + 21/10/2022

JI'IU ]lU
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Movimiento N° £/ -
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA REcEanﬂé' L L }\ Bt
ENTIDAD (2) |Miristario de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD il 55_.{ ———————— B
UNIDAD JERARQUICA | {3) [Vice Ministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social e ALTA UNIDAD JERARQUICA = [ 3T LT 2022 | =
B.. BAJA . i =2
5 "DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y REDES DE SALUD™ N REPARTICION Ay e L
REPARTICION @ ¢ COMPRA \ : ; Moo o
DEPENDENCIA : T
DEPENDENCIA (5} |10° REGION SANITARIA ALTO PARANA D.........  DONACIONES ; . \ AlUS o
AREA €) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10°R.S. Alto P e Ui AREA N J M ’
{6) |Hosgital Regional do Ciudad del st {10° R S. Alto Parana) RM....... REPARACION MAYOR — — —
LUGAR Y] LUGAR s / \
__ |esPECIaLizac (14) INSTRUMENTO _ ~J _
| 10N(12) ) s _ | FECHADE |2 8
a 2 . eo
CUENTA =N = DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & HNEOREs N2l zZE
{10) a|l 8 |¢c {13) . 3 [ 17 (18) = " sx| B
2|2 |8 FECHA TIPO N =] E © | MOVIMIENTO |2~ | & =
2| 5 S 5 = ) (] cs
S| = = 2 S (20) Z =)
wn =z = <3 < =
<C <
26113 Equipos de Seguridad \
0l Circuitos cerrados
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo , ,
DH-HAC-HFW1200CP-LED - Sere N° BEOBDODPAX325DE Entdad Donarie 211012022 | AC 20 12008-250-01-0513 | 1 300.000 300000 | + | 2110/2022 | 10 D
CONSEJC REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA -
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
R 03D Bt B AL AER T o Dol PUMOZIZ2] 6 20 12008-250-01-0514 | 1 300.000 300000 | + | 2mo0/2022 | 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA /
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD FULL COLOR 24 HORAS, CAPACIDAD: 2MP - Marca ALHUA - Modelo
T G PAIE D erio1® BBO0UNARARCBOEB et aitorarten]  CIM0/20221  [JvAC 20 12008-250-01-0515 | 1 300.000 300000 | + | 21102022 | 10 D
CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
: . ] o, . -
DHHAC-B1AIN - Serie N° 7G069ATPALBDIES Entidad Donante CONSEJC| 2102022 | AC = 12005 0000804 1 . 23000011 '+ | 2410/2022 || 0 {f D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA &=
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
/S HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo 55001
A DHACB1A2IN - Serie N° 7G0B9AIPAL 99803 Entidad Donante CONSEJo|  2110/2022 | AC 20 12008-250-01-0517 | 1 230000 230000 | + | 21102022 | 10 D
e REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
- ~LF L& CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
A S airile . HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo ¥ LR
. de Patrimonio T T e B Lz BC 20 12008-250-01-0518 | 1 230.000 230000 | + | 2110/2022 | 10 D
spital Regionai O DE REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
= = —H BiERE CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
o /8 7> \\|HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo o )
Q) bnal o 7% UHHAC-BIAZIN - Sere N TGIGOATPALTBECF Enldad Donante CORSELC 21102022 | AC 20 12003-250-01-&/./9 1 230.000 230000 | + | 2110/2022 | 10 D
| . ICNAL DE SALUD DE ALTO PARANA

b
e W .
aftia Benio
i L
Administraderz
Hogpitai Regienal COE
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DEPENDENCIA < 0
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AREA 6) |Hospital Regional de Ciudad del Este (10° R.S. Alto P Ui AREA N\ '
(6) |Hospital Regional de Ciudad del Este ( .S, Alto Parana) REPARACION MAYOR L.:‘ :
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__ |esPeciALIZAC (14) INSTRUMENTO . - H. —
| N2 5 s _. | FECHADE = S
P 2 ] . [« o)
CUENTA = I DESCRIPGION g S | VALORUNTARIO | vaLorTOTAL | S | WNCORR |2 1 22
(10) @| 8|8 (13) . S g ) (18) 2 o S&|gu
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E: 2 pik s b Aseat ad GUN Y
2.6.1.13 Equipos de Seguridad Debc riame o ge! agive =1
01 Circuitos cerrados 2l -y
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G0B9A1PA<L260F2 Entidad Donante CONSEU ZUTOIBOERT  BAC &l 12008'250'01'0520/ ! 230 250y )tz ) 1o 0
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLCR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
S TR e RN o o ST R | 72 R 0 20 12008-250-01-0521 | 1 230.000 230000 [ + | 21M02022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
T e e e el cerveerell VI G 20 12008-250-01-0522 | 1 230.000 230000 | + | 2102022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
» / = -01-
BT e e e e & D en SETEET o "2tji02022d  frd 20 12008-250-01-0523 | 1 230.000 230000 | + | 2102022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
! / 5 -0 -
DH-HAC-BTA21N - Serie N° 7GOBOA1PALCI54F Entidad Donante CONSEJC| 21102022 | AC cl 1ER0EES00 =055 230.000 2300004 = Iy 2wio2022 - 10 0
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
| HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
i e DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7GOBSATPALSS7D4 Entdad Donante CONSEJO 211102022 | AC 20 12008-250-01-052/5, 1 230,000 230000 [ + | 21M02022 | 10 D
7 8 A a REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
S @ g‘s-@ < ;’,} 17t L —— MARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
RIME—L &5 LEL_ AY e : R BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo o1
s de p -~ , CBIATIN - Secko 6 TCHRBKTPAL rORN ErtdsdBosante CONSEJQl 21102022 | AC 20 12008-250-01 057 1 230.000 230000 | + | 210022 | 10 D
T PATS € ratfimonio

Administradora
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2.6.1.13 Equipos de Seguridad
01 Circuitos cerrados
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD; 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
e it e, Bz e 20 12008-250-01-0627 | 1 230.000 230000 | + | 211002022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA 4
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, GAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
e ol AT e ey PR || BG 20 12008-250-01-0528 | 1 230,000 230000 | + | 21102022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAGB1AZIN - Sare N 7GOBSATPALBAFBE Enidad Donante CoNsee] 2111012022 [ AC 20 12008-250-01-0529 | 1 230,000 230000 | + | 21102022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DHAC-B1A21N - Safla NP 76069A1PALBOCES Enfidad bonante Conseudl]l 2110202 fiac 20 12008-250-01-0530 | 1 230.000 230000 | + | 2110/2022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA 3
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DHHAGE1AZIN - Saria N° 760894 1PAL FF13D Entidad bonante CoNsEsd)| 21102022 [f/ac 20 12008-250-01-0531 | 1 230.000 230000 | + | 21402022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-BTAZIN - Sere N 7GOBSATPALEABST Enicad Donarte CONSEJO 21102022 | AC 20 12008-250-01-05/3:2 1 230.000 230000 | + | 21102022 | 10 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA /
| ___—IGAUARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
/' LET, CAPACIDAD! 2 MP - Marca ALHUA - Modalo "
$° N~ Sk ¢ 7GOBGATPALDASTE Enidad Donante CONSELC 21102022 | AC 20 12008-250-01-0533 | 1 230.000 230000 [ + | 21012022 | 10 )
N 60 SALLID DE ALTO PARANA
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2.6.1.13

Equipos de Seguridad

ALEREDG I v

CUNZALL

=

M.oA

Circuitos cerrados

nnig ae fctive Sip

ol wuwill

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G08327PAL36F7A Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0534

230.000

230.000

+ 2171012022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G069A1PALACI02 Entidad Donante CONSEJC
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0535

230.000

230.000

+ 21/10/2022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADQ, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G069A1PAL04045 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0536

-

230.000

230.000

+ 211102022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G08327PAI.28673 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0537
e

230.000

230.000

+ 21102022

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Maica ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G(08327PAL88A14 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

2111012022 AC

20

12008-250-01-0538

230.000

230.000

+ 21/10/2022

R

CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7G069A1PAL07316 Entidad Donante CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0539

230.000

230.000

+ 21/10/2022

I W O
iirimonio
binal CDE

MARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HBIR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
-B1AZ1N - Serie N* 7G089A1PALDCE3D Entidad Donante CONSEJ(

21/10/2022 AC

20

12008-250-01-0540

230.000

230.000

+ 21/10/2022

DE SALUD DE ALTO PARANA
) » F
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= E = = 7 =} o>
512 |2 2 3 {20) Z S
? = = o < =
< << Caae ) radh *
AL T T
26113 Equipos de Seguridad DenzriameriofP "
01 Circuitos cerrados D -
- CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo . - i
DH-HAC-BIAZ1N - Serie N° 7G0G9ATPALCO382 Entidad Donante CONSEJQ|  2110/2022 | AC @ 12008'25J'°1'°541/ ' 230,000 230000 |+ | 202022
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD R BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo . ,
DH-HAG-B1A21N - Serie N° 7G0BOATPALBAEF4 Entidad Donante CONSEJC| 21102022 | AC 2 12006:250-010542 ) 1 230.000 230000+ | 201012022
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA /
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo ,
DH-HAC-B1A21N - Serie N 7GOGSATPALC203C Entidad Donante CONSEJC| 21102022 | AC @ atstaatasy7 b Ba0i00 e I
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANCO.
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modelo
q / " m -0 - 7
DH-HAC-B1A21N - Serie N° 7GO69A1PALE3024 Entidad Donante Consgyo| 21192022 | AC & 12008:250:01-0544/ ) ¥ 230,000 2300007+ || 211012022
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
CAMARA PROFESIONAL PARA CIRCUITO CERRADO, COLOR BLANGO,
HD IR BULLET, CAPACIDAD: 2 MP - Marca ALHUA - Modslo "
DHLHAC-B1A21N - Sorta N 7G069A1PAL AGS02 Enided Donart conseud]l 2102022 ({iac 20 12008-250-010545 | 1 230,000 230000 | + | 21102022
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA

g o

c. Tania Bento V.
Administradora
Hospital Regional CDE
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2.61.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
02 Extintores
EXTINGUIDOR DE 6 LTS DE COLOR ROJO - Marca INTN - Serie
N° 1002651 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE RAUL A. 011112022 | AC 63 12008-12-34-0084 | 1 270.000 270000 | + | ot11/2022 5 D
OVIEDO
Total /270000
OBSERVACION:
Dra. Liz Ram ranel
Diregfora
V Region Sanitaria-C22guazi ]
RE lr.lu i J 245 £
" JEFE DE DEPENDENCIA “JEFEDE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
@) S Frarf@sco Lopez ENTIDAD RECEPTORA(25)
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soio de Patrimonio
apina Sanitaria
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2.6.1.14 Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
] Aparatos, Instrumentos, Herramientas y Accesorios de Taller B S
[l de soldadura
MAQUINA DE SOLDADURA INVERTER 250 AMP., - Marca GLADIATOR - rreiahon]
Modelo E8250/4 - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 27/10/2022 AC 22 12008-252-64-u569 1 1.950.000 1.950.000 [ + 27/10/2022 5 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA
03 de pintura
SOPLETE PARA PINTURA - Marca SIN DATOS - Modelo NO SE VISUALIZA
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE 27/10/2022 AC 22 12008-252-64-0573 1 350.000 350.000 | + 27/110/2022 5 D
SALUD DE ALTO PARANA
06 de carpinteria
CIRCULAR PORTATIL - Marca SIN DATOS - Modelo WS3441 - Serie
N° 1500393 Entidad Donante CONSEJO REGIONAL DE SALUD DE ALTO 27/10/2022 AC 22 12008-252-64-0574 1 640.000 640.000 | + 27/10/2022 5 D
PARANA
o Otras Herramientas, Aparatos y Equipos Varios
99 Otros Herramientas, Aparatos, Equipos y Maquinas menores
CARRETILLA, COLOR AZUL - Marca TRAMONTINA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO 27/10/2022 AC 22 12008-252-64-0567 1 286.000 285.000 | + 2711012022 5 D
REGIONAL DE SALUD DE ALTO PARANA /\

(210D
Pa-mm0n|0
. i Pte' F\‘a!'\Cn

\'Z “Jeto del Opto, Adminiairanive
A, A }iorplful Distrital de Peite, Franco
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LUGAR m LUGAR
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Yol Zaria €,

Directora Intenina
Hospital Distrital de Pdte Franco
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DEPENDENCIA \
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__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO = “T=HY T
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio ALFREDO R.MOLAS GONZALYEZ
- - e . s - v i i i J I Ilu
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico birecdion de Contablli
25 Equipo e instrumental para quiréfano Minister]o de Shius Pitlica y Biknestar poc.dl
MESA QUIRURGICA COLOR NEGRO - Marca AMSCO - Modelo
BL57727-330 - Serie N° B430496113 Entidad Donante FUNDACION 1411202 | AC 42 12008-30-89-0396 | 1 120.000.000 120000000 | + | 14/11/2022 10 D
SOLIDARITY BRIDGE
ELECTROBISTURI COLOR CELESTE - Marca VALLEYLAB - Modelo
FORCE FX - Serie N° FBC60125A Entidad Donante FUNDACION 141112022 | AC 42 12008-30-89-0397 | 1 11,000,000 11.000.000 | + | 14/11/2022 10 D
SOLIDARITY BRIDGE
Equipo e instrumental para cuidados intensivos
EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO COLOR BEIGE CON
CELESTE - Marca FISHER & PAYKEL - Modelo AIRVO 2 - Serie 14111/202 | AC 42 12008-30-89-0398 | 1 35.000.000 35000000 | + | 14/41/2022 10 D
N° 201118207791 Entidad Donante FUNDACION SOLIDARITY BRIDGE
EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO COLOR BEIGE CON
CELESTE - Marca FISHER & PAYKEL - Modelo AIRVO 2 - Serie 14112022 | AC 42 12008-30-89-0399 | 1 35.000.000 35000000 | + | 14/11/2022 10 D
N 201118207645 Entidad Donante FUNDACION SOLIDARITY BRIDGE
MONITOR MULTIPARAMETRICO COLOR BEIGE - Marca MEDICAL
DISPLAY - Modelo V3C-X15-5210 - Serie N° 04-40277 Entidad Donante 1411/2022 | AC 42 12008-30-89-0400 | 1 10.000.000 10.000000 | + | 141172022 10 D
FUNDAGION SOLIDARITY BRIDGE
EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO COLOR BEIGE CON
CELESTE - Marca FISHER & PAYKEL - Modelo AIRVO 2 - Serie 14111202 | AC 42 12008-30-89-0407 | 1 35.000,000 35000000 | + | 14M12022 | 10 D
N° 204116207692 Entidad Donante FUNDACION SOLIDARITY BRIDGE
LXMTONITOR MULTIPARAMETRICO COLOR BEIGE - Marca DATASCOPE -
Modelo PASSPORT 2 - Serie N° TS04459-E6 Entidad Donante FUNDACION | 14/11/2022 | AC 42 12008-30-89-0408 | 1 10.000.000 10.000.000 | + | 141172022 | 10 D
SOLIDARITY BRIDGE /
MONITOR MULTIPARAMETRICO COLOR BEIGE - Marca MINDRAY - r /
Modelo PASSPORT 2 - Serie N° PV14278-E4 Entidad Donante FUNDACION [ 14/11/2022 | AC . ! 12008-30-89-0409 | 1 10.000.000 10.000000 | + | 14/11/2022 10 D
SOLIDARITY BRIDGE ZRAONICLS \
) . Loal EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO COLOR BEIGE CON /. ok = \_12)
icIMaura §ardenap ve qyaia CELESTE - Marca FISHER & PAYKEL - Modelo AIRVO 2 - Serie 1412022 | A 008-30-89-0410 | 1 35.000.000 35000000 | + | 14M12022 | 10 D
Joth - Sace, thidmal @ N 201118207706 Entidad Donante FUNDACION SOLIDARITY BRIDGE §i
Serv. Patrimonic - HN. A5/ \? v
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Total 301.000.000
OBSERVACION: ALFREDO R. MOLAS GONZALY S
Departamento Patrimonial del Activo Fijo
Direccion de Contabilidad
Ministerio de Salua Pitlica y 8ienestar Socidl
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ALFREDY K. NIOLAS GONP A fi R
26412 ¢ Muebles y Enseres Departamerto Dok ("UN -l L.
o Mobiliario y enseres de oficina B Direfeion e COntabilida;h L
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas HIMETO de palio Puslic v dizacstr oud
VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO POTENCIA 80 W. DE 7
VELOCIDADES CON CAJA DE METAL COLOR BLANGO - Marca WAHSON
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Dorante | 1511202 | AC 43 12008-30-515-0013 | 1 450.000 450000 | + | 15M1/2022 | 10 D
EMPORIO FERRETERIA SR.L.
VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO POTENGIA 80 W. DE 7
VELOCIDADES CON CAJA DE METAL COLOR BLANCO - Marca WAHSON
- Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | 15112022 | AC 43 12008-30-515-0014 | 1 450,000 450000 | + | 5112022 | 10 D
EMPORIO FERRETERIA SR.L.
VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO POTENCIA 80 W. DE 7
VELOCIDADES CON CAJA DE METAL COLOR BLANCO - Marca WAHSON
“Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Enfidad Donente | 15112022 | AC 43 12008-30-515-0015 | 1 450.000 450000 | + | 151112022 | 10 D
EMPORIO FERRETERIASR.L.
VENTILADOR DE TECHO MOTOR PESADO POTENCIA 80 W. DE 7
VELOCIDADES CON CAJA DE METAL COLOR BLANCO - Marca WAHSON
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante | 19112022 | AC 0 12008-30-515-0016 | 1 450.000 B 450000 | + | 15112022 | 10 D
EMPORIO FERRETERIA S.R.L. . Vi
Total 1800.000 /
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