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D DONACIONES o
AR ) L TRASPASO AREA \\\-f,}
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2.6.1.12 Muebles y Enseres Ly
01 Mobiliario y enseres de oficina D Cfc.‘a‘
05 Aires acondicionados
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU MODELO Y NUMERO DE SERIE 29/10/2020 AC 12008-255-01-0064 1 3.200.000" 3.200.000 | 4 29/10/2020 10
NO SE VISUALIZA(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca HAUSTEC
Entidad Donante CONSEJO DE SALUD JUAN L.MALLORQUIN
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU MODELO Y NUMERO DE SERIE 25/10/2020 AC 12008-255-01-0065 1 3.200.000 3.200.000 | + 29/10/2020 10
NO SE VISUALIZA(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca HAUSTEC
Entidad Donante CONSEJO DE SALUD JUAN LMALLORQUIN
AIRE ACONDICIONADO DE 18000 BTU MODELO Y NUMERO DE SERIE 29/10/2020 AC 12008-255-01-0066 | 3.200.000 3.200.000 | + 29/10/2020 10
NO SE VISUALIZA(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca  HAUSTEC
Entidad Donante CONSEJO DE SALUD JUAN L.MALLORQUIN
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
02 Congeladores x
HELADERA, CON CAPACIDAD DE 330 LITROS, DE COLOR BLANCO, 2010200 [ AC | 70T s 4008255010060 | 1 1.750.000 1750000 [ & | 29r02020 | 10
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA (CON PRECIO ESTIMATIVO) - X So Ny
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ESTIMATIVO) - Marca [BBL - Serie N° 011G1125413 Enfidad Donante I f 7 j /
CONSEJO DE SALUD JUAN L.MALLORQUIN ' / ,I/ f /
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 Maquinas numéricas o digitales para informética
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.)
r‘[ CPU COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - Serie 15/01/2020 AC 12008-15-32-0135 1 3.052.500 3.052.500 | + 15/01/2020
A / N° CHP3KB2 Entidad Donante FUNDACION TESAY
/ Total 3.052.500
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2.6.1.05 ’ "‘\I Equipos de Computacion
01 ‘-f Maguinas numéricas o digitales para informatica
fi73 }.’r A Unidad central de procesamiento (C.P.U.)
/ "I CPU, DE COLOR NEGRO, (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - 1500112020 | AC 12008-15-32-0136 | 1 3.052.500 3052500 | &+ | 150172020 4
I Serie N° CH98KB2 Entidad Donante FUNDACION TESAY
\ / \ 2 Total 3.052.500
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\ JTFDE ATRIMONIO ..~ JEFE DE DEPENDENCIA
| Ll eaye kgt v ENTIDAD RECEPTORA(25)
TR et Lt o R
e, Tl ;?E;i?
< BEBILEEE
T Y

Direccion de Contabilidad
Ministerio de Salud Pablicay Bienestar Social



— ® GOBIERNO F
SALUD PUBLICA E N/ (od
Y BIENESTAR SOCIAL NACIONAL de b gente
MOVIMIENT Hojahe  1de 1
0 DE BIENES DE USO Impreso 20/10/2020 08:56:29 am.
‘ Movimiento N°
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
o Méaguinas numéricas o digitales para informética
0z Unidad central de procesamiento (CPU)
foa CPU, COLOR NEGRO(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - Serie 15012020 | AC 1200815320137 | 1 3.052.500 3052500 | + | 450172020
l h N° CDT3KB2 Entidad Donante FUNDACION TESAY
W / Total 3.052.500
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—-u' Unidad central de procesamiento (CP.U) —
L AE—
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3.052.500

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

ANALITICO 4
ANAL{TICO 2

|
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o Maguinas numéricas o digitales para informatica
Dl'}/ ‘-"\I Unidades de entrada y salida (pantalias)
[ NONITOR, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL- | 15001/2020 | AC 12008-15-32-0146 | 1 832.500 832500 | + | 1500172020 4
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UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de ta Salud (Decreto N°3577/2020) JN— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (@) | 17 | 10° REGION SANITARIAALTO PARANA - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 4 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10° RS. ALTO PARANA) G COMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES :
AREA ® T TRASPASO AREA
LUGAR m RM...... REPARACION MAYOR LUGAR
_ [EspeciALzaC {14) INSTRUMENTO =
= | wnoz & = | FEchHADE |2 8
> . — = =J . o
centa | E | < | = DESCRIPCION 8 = | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | & INCORP. |2 _| = 2
(10) @mig|é8 13) s =) (17 (18) = 0 gs| gd
2|2 | E FECHA TIPO N 2 E G | MOVIMIENTO | 5 ==
212 |32 e 3 e |2 |78
[} = = =
<L <
26.1.05 | Equipos de Computacién
ol Pléquinas numéricas o digitales para informatica
06 Unidades de entrada y salida (pantallas)
7 MONITOR, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - | 15012020 | AC 12008-15-32-0141 | 1 832.500 832500 | + | 150112020 4
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD ) "; YT Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) J N— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA | — BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL {10°RS. ALTO PARANA) Conmrne COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA (©) T TRASPASO AREA
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2.6.1.05 | Equipos de Computacion
o1 /| Maquinas numéricas o digitales para informética
Unidades de entrada y salida (pantallas)
NONITOR, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - 150112020 | AC 12008-15-32-0147 | 1 832.500 832500 | + | 15012020 4
Serie N° CNOGOWJF728725C0 Entidad Donante FUNDACION TESAY
Total 832.500
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2)| "z | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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2.6.1.05 /\“\Equipos de Computacion
o1 / iﬂéquinas numéricas o digitales para informatica
09 fmpresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA, A A CHORRO DE TINTA, COLOR BLANCO Y VERDE LIMON 15/01/2020 AC 12008-15-32-0162 1 201.465 201465 4+ 15/01/2020 4
/| (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - Serie N° CNB7E4B6HS
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F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) "nw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de Iz Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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26.1.05 Equipos de Computaclon
Yl Maquinas numeéricas o digitales para informatica
09 / presoras de calidad mecanogrifica
£ PRESORA A CHORRO DE TINTA, COLOR BLANCO Y VERDE LIMON 150012020 | AC 12008-15-32-0163 | 1 201.465 201465 | + | 15012020 4
'CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca HP - Modelo 2135 - Serie
.. /N CN586B736P Enlidad Donante FUNDACION TESAY
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MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 20/10/2020 09:00:02 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENGIA RECEPTORA
ENTIDAD (2 u:_" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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2.6.1.05 7y | Equipos de Computacién
01 ) | Maguinas numéricas o digitales para informatica
09 y Impresoras de calidad mecanografica
/ IMPRESORA, A CHORRO DE TINTA(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca 150012020 | AC 12008-15-32-0167 | 1 201.465 201.465 [ 4 D
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Movimiento N°
F. C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) uﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Safud {Decreto N*3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (8) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (107 R S. ALTO PARANA) oM DEPENDENCIA
DONACIONES >
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/10/2020 12:05:57 p.m.
Movimiento N*
E.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) | 4" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10 REGION SANITARIA ALTO PARANA B BAJA REPARTICION
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 "“‘\] Méquinas numéricas o digitales para informatica
1 Unidades invertidoras
UPS, {ESTABILIZADOR DE ENERGIA, DE COLOR NEGRO (CONPRECIO | 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0118 | 1 310.000 310000 + | 15012020 4 D
ESTIMATIVO) - Marca APC - Serie N° BR1500G1381529X08981 Entidad
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (2) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) :z:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
qnidades invertidoras
UPS (ESTABILIZADOR DE ENERGIA) COLOR NEGRO (CON PRECIO 150012020 | AC 12008-15-32-0119 | 1 310.000 310000 4 | 15012020 4
[ESTIMATIVO) - Marca APC - Serie N° 3B1520X05067 Entidad Donante
, | FUNDACION TESAY
_ _ Total 310.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/10/2020 12:06:54 p.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) unuu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrelo N°3577/2020) | Aneeeene ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R.S. ALTO PARANA) oL DEPENDENCIA
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AREA (6) TRASPASO AREA
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_ ESPE'CIALIZAC (14) INSTRUMENTO P~
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
"~ Unidades invertidoras
I UPS, (ESTABILIZADOR DE ENERGIA COLOR NEGRO(CON PRECIO 15/01/2020 AC 12008-15-32-0122 1 310.000 310.000 | + 15/01/2020
ESTIMATIVO) - Marca APC - Serie N° 3B1529X051154 Entidad Donante
. FUNDACION TESAY
, / Total 310,000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 20/10/2020 12:07:16 p.m.
Movimiento N°
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ";1 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN 0 MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10°R.S. ALTO PARANA) e COMPRA DEPENDENCIA
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2.6.1.05 Equipos de Computacitn
0 ) Maquinas numéricas o digitales para informatica
11 I,’I Unidades invertidoras
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ENTIDAD (2) [ 4" [ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sociel QRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 \\ Maquinas numéricas o digitales para informatica
13 | Unidades de consola
|| rEcLapo, coLor NEGRO(CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - 150112020 | AC 12008-15-02-0148 | 1 194.250 194250 | + | 15012020 4
" | | serie N° CN-OF2v2-71616_Entidad Donante FUNDAGION TESAY
; \ ] Total 184.250
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ENTIDAD (2) uRw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de 2 Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10°REGION SANITARIA ALTO PARANA B... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R.S. ALTO PARANA) — COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES i
AREA ) L TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
Y| Maquinas numéricas o digitales para informatica
A3 \ Unidades de consola
' TECLADO, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - | 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0154 | 1 194.250 194250 [ & | 450172020 4 D
rie N° CNOF24V271616SSOBJWAO3  Entidad Donante FUNDACION
SAY
[ Total 194.250
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 /‘\Méquinas numéricas o digitales para informatica
13 / L‘nidades de consola
ECLADO, COLOR NEGRO (CON PRECIQ ESTIMATIVO) (CON PRECIO 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0152 | 1 194.250 194250 | + | 15012020 4 D
STIMATIVO) - Marca DELL - Serie N° OF2JV271616066SOEYR Entidad
v Donante FUNDACION TESAY
|l _
OBSERVACION DOMACIDN DE LAFU PAClON TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERICRES)
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2.6.1.05 Equipos de Computacidn
01 Méquinas numéricas o digitales para informética
137 \ Unidades de consola
! TECLADO, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - 15/01/2020 AC 12008-15-32-0150 1 194.250 194.250 | 15/01/2020 4 D
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Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
04 ) Maquinas numéricas o digitales para informatica
997 Otros equipoes digitales para informética
i MOUSE, COLOR NEGRO (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca DELL - 15/01/2020 | AC 12008-15-3200157 | 1 111,000 11000 ] + | 15012020 4
i Serie N° CN-OXWP60-71616-65315V7 Entidad Donante FUNDACION
TESAY
111.000
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Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) '_‘:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
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2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
99// 1 Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO, N°S NO SE VISUALIZA (CON PRECIO 1500112020 | AC 12008-15-32-0159 | 1 111.000 11.000] + | 45012020 4
ESTIMATIVO)-Marca DELL  Entidad Donante FUNDACION TESAY
Total 111.000
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2.6.1.05 Equipos de Computacién
01 /" | Méquinas numéricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informéatica
| USP,(ESTABILIZADOR DE ENERGIA) (CON PRECIO ESTIMATIVQ) - 15/01/2020 AC 12008-15-32-0120 1 310.000 310000 | 4 15/01/2020 4 D
2 \} Marca APC - Serie N° 3B1529X05141 Entidad Donante FUNDACION TESA|
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Movimiento N°
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC 033
ENTIDAD (2) ']‘nw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /K‘ -
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA =
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2.6.1.05 Equipos de Computacién Departamenio Pa m:n
0 plands Cn
01 Maquinas numéricas o digitales para Informatica Ministerlo de Salud Ruiblicq y Bienestar Sa4ial
01 Unidad completa o sistema integrado
| COMPUTADORA PORTATIL (NOTEBOOK) DE COLOR NEGRO, DE 14 15/01/2020 AC 12008-15-16-0042 1 10.054.250 10.054.250 | 4 15/01/2020 4 D
PULGADAS, SISTEMA INTEGRADO, MEMORIA RAM, - Marca DELL - Serie
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F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA [ e /“ KG)C'I
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2.6.1.05 Equipos de Computacion ALFREDO R, MOLAS (JONZALEZ
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica m. lgmentp Fa
99 Otros equipos digitales para informatica . da Salud Pribles y qSocial
ROUTER TOTOLINK A2004NS WIRELES - Marca totolink - Modelo ta410a | 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0192 | 1 1,550,000 1550000 | + | 2500502020 4 D
2004ns - Serie N° B8550EA4394 Entidad Donante UNIVERSIDAD
SUDAMERICANA
Total 1.550.000
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Movimiento N°
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F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9} DEPENDENCIA RECEPTER ol ] “a
ENTIDAD {2) “;W Ministeric de Saluc Putiica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S’ Ct—:)\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio ce Rectoria y Vigilarcia de la Salud (Decretc N°3577/2020) | Ao ALTA UNIDAD JERARQUICA ;} ‘ | ﬂf U ”:. ?ﬂ?ﬂ I 3
REPARTICION {4) | 400 | Hospital de Villa Elisa BAJA REPARTICION = &
S =} TH
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= 10N (12) D & ECHADE |2 a8
< » =3 = g - oo
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26.1.05 Equipos de Computacion
01 Maquinas numéricas o digitales para informatica
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA DESKJET 2775 COLOR BLANCO CON GRIS, (FOTCCOPIA, 07/121202¢ AC *2008-583-02-1177 | 1 5£3.000 54000C | . 071202020 4 D
ESCANEA}, PUERTO USB - Marca kP - Modele NO SE VISUALIZA -
Serie N CNC3K1V092  Ertced Derarte CONSEJO LCCAL DE SALUD
VILLA ELISA
IMPRESCRA DESKJE™ 2775, COLOR BLANCO CON GRIS, {FOTOCOFIA, 07/12/2020 AC ‘2508-583-02-1178 | 1 540,000 540.00C | 4 0711212026 4 D
ESCANEA), PUERTO USB. - Marca HP - Modelo NC SE VISUALIZA -
Serie N° CN0481W3X=  Entidad Donante CONSEJC { OCAL DE SALUD
VILLA ELISA
Total 1.080.000
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LUGAR )] REPARACION MAYOR LUGAR
__ [especiALizac {14) INSTRUMENTO _
S| onez @ =y _ | recHaDE &
< A = = [=]
CUENTA El « | » BESCRIPCION 8 S | vaorunmaRio | vatorTotaL | T | INCORP. =2
{10) )l g |8 {13) S a “n (18) g £ ]
2l |¢g FECHA TIPO Ne = £ S | MOVIMIENTO z=
@ |5 |5 S = - (20) : o3
@« = = ® S g
L <
AL — 3 %’ -t’uu‘s'
2.6.1.05 Equipos de Computacion trimonial del
01 Méquinas numéricas o digitales para informéatica Dirccidn de Contabili d
09 Impresoras de calidad mecanografica Winistatio di
IVPRESORA MULTIFUNCIGN (FOTOCOPIA, ESCANEA) LASERJETPRO | 0771212020 | AC 12008-583-09-0001 | 1 3.200 000 3200000 | + | q7i2m020 4 D
MFPM18ONW, CCLOR BLANCO. - Marca HP - Vicgelo SHNGC-1603-02, -
Serie N© VNC£P3018  Enticad Donante CONSEJC LCCAL DE SALUD
VILLA ELISA
Total 3,200,000
CBSERVACION
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i GOBIERNO

SALUD PUBLICA
BIENESTAR SOCIAL 2 NACIONAL

HojaN°  3ae 3

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 09/12/2020 04:13:33 a.m

K\ AR E . -
Movimiento N° /%
O
(3) DEPENDENCIA aecewc;é, NE. _A 54’?_ \\

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) “:m Ministeric ce Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD L‘L:J L(’j“
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Rectaria y Vigilancia de la Salud (Decreic N°3577/2020) AoSi ALTA UNIDAD JERARQUICA = ‘[ 80 } C_ wm g ]
= |
REPARTICION {4) | 400 | Hospital de Villa Elisa | F— BAJA REPARTICION \ci 2 %J
DEPENDENCIA (5)| 12 | DIRECCION MEDICA (v ELiSA) Corre COMERA DEPENDENCIA \\.\%"“ ek
: D DONACIONES _ o EQRMUNEG! )
= e
AREA ) | 04 | TRABAJC SOCIAL (HV.ELISA) _ TRASPASO AREA \\\\ Z
LUGAR 7 RM....... REPARACION MAYOR GA gﬁ\/
o CIGAR \\ (ERA
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO = _
| 0N @ ] = §
= ; = - 5 = =
CUENTA El - | DESCRIPCION 8 S | vALoruwTARIO | vatorTotaL | = | MCORP /T | 22
wi Q Q 13 < a (=] 0 ool ws
(10) 4l 8|8 (13) e 5 9 2 = (17) (18) z gEl gl
o = = E=4 = @ | MOVIMIENTO | & =
8|5 (5 ) 3 2 @ [g |°8
« = = = =
< T
2.6.1.05 Equipos de Computacidn .‘L{?\R&BU H MULAD ©
o Maquinas numéricas o digitales para informatica Departame
09 Impresoras de calidad mecanografica Wi hur'.n"dl[%i“d
IMPRESORA DESKJET 2775, COLOR BLANCO CON GRIS, (FOTOCOPIA, | 071122028 | AC 12008-583-12-6001 | < 540,000 540000 | + | 071212020 4 D
ESCANEA}. PUERTO USB. - Marca kP - Modelo NO SE VISUALIZA. -
Serie N© CNO3T1A029. Enticad Dorare CONSEJO LOCAL DE SALUD
VILLA ELISA
Total 540000

OBSERVACION
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Missoeiode - .
" GOBIERNO o

Y BIENESTAR SOCIAL ew &
HojaN° 1de 1
M OVIMIENTO DE BIEN ES DE USO impreso 23/10/2020 07:18:11 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 '?ﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10° R S. ALTO PARANA) GOMERA DEPENDENGIA
- D DONACIONES -
AREA (©) T TRASPASO AREA
LUGAR (7) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO <
| 16N & = FECHADE |= 8
g = = & 2 o
ceNth | E | < | o DESCRIPCION 2 5 | vaorunmaRo | vaLorToraL | S | WNOORR T 1 =8
1o 518 |8 3} 3 S (1 (18) 2 o |E5| 83
3|8 = FECHA TIPO N° 2 = © | MOVIMIENTO z z =
s|5 |5 S s . @ |2 |°3
. =< = = [ < 2
= =z
< <
2.6.1.08 Maquinarias y Equipos Industriales
09 Méquinas y Aparatos para Producir, Transportacién de Electricidad
02_| Magquinas generadoras de energia eléctrica
l". GENERADOR ELECTRICO, CAPACIDADDE 1500KV DE COLOR VERDE, 15/01/2020 AC 12008-15-32-0172 1 112.000.000 112.000.000 | + 15/04/2020 10
| (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca RICARDO DIESEL ENGINE - Modelo
| R6105ZLD - Serie N° D1602159 Entidad Donante ITAIPU BINACIONAL
0]
f | Total 112.000.000
- §
OBSERVACION ACHUALIZACION DE BIENES
J EDE PATﬁ]MDHIO : JEFE DE DEPENDENCIA
{241, Biz ., are Bl ENTIDAD RECEPTORA(25)
wr et nanizl A
[LICSH J Iz ‘um""lliﬁ eg
toTia
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gf 2 Minswriode ® GOBIERNO
4% 32) SALUD PUBLICA E NACIONAL
U Y BIENESTAR SOCIAL (4
HojaN°  1de !
MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 23/10/2020 08:18:27 a.m.
Movimiento N° Q_‘T : O_'ﬁ
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RE RANG. . ,A 3}? e 2
ENTIDAD 2 uguu Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD Ll;:} I————-—’"'_' == :nﬁ 1 5
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de a Salud (Decreto N3577/2020) FN—— ALTA UNIDAD JERARQUICA < | 1 L PIL., udo | 5
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION el Lt -—4 —F
COMPRA o= H”"?._w.. y
DEPENDENCIA {5) DEPENDENCIA \\o- N #fa105 4
DONACIONES 1 N EQRIU RI0S &,
AREA &) AREA \ / X /
g P TRASPASO / .
LUGAR (7) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR AN
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | loN(12) I3 oy _. | FECHADE |g 8
< 2 o g = E o
centA [ E | < | « DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | < | MNCORP. 12 |29
] [=] [ 13 e o (=] o ag|lua
(10) 51818 (13) g = (17 (18) £ s ol
S| E | E FECHA TIPO N = E S | MOVIMENTO | 3 =
=] = ALFREDD K. JOLAS GONZALE
26.1.08 Magquinarias y Equipos Industriales Departamento Pafirime hial dol AG':WD o
09 Méquinas y Aparatos para Producir, Transportacién de Electricidad alud Piblita y Bienestar Speial
01 Generador - maquina motriz
GENERADOR ELECTRICO, COLOR VERDE, CON CAPACIDAD EN 1500112020 | AC 12008-15-32-0174 | 1 230.000.000 230000000 | + | 4501020 | 10 D
/ TANQUE DE 100 LITROS, CON CONSUMO DE COMBUSTIBLE DIESEL -
/ Marca GENERATIG SET - Serie N° 4085 Entidad Donante ITAIPU
' BINACIONAL
Total 230.000.000

OR LA ENTIDAD BINACIONAL ITAIPU A MODO DE ACTUALIZACION PARA EL CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL

OBSERVACIiJ\ETm P

JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)




SALUD PUBLICA ol Fataguay
Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL Jef fw &
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 07:18:38 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) '“; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 17 | 10°REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA )| 45 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (107 RS. ALTO PARANA) Covrrn COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA © | A TRASPASO AREA
LUGAR @ RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ ESPE’GIAL[ZAG (44) INSTRUMENTO =
£ | v [} & FECHADE |2 8
. p = 2 E o
CUENTA El - | DESCRIPCION 3 S | VALORUNITARID | VALORTOTAL |5 INCORP. |2 | = 2
1 G| o o {13) < =] S ° Sq|¥@
(o 2|2 |¢g FECHA | TIPO % 3 E ) 1) & | movmento [Z | 2 2
=] =] = = = E [=] e =
2|22 S S 217 |2 |°8
) = = o = =
= =
2.6.1.08 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quiriirgico
42 . |Egquipoe instrumental para nefrologia
1
T 'SILLON PARA HEMODIALISIS CON REPOSERAY POSA BRAZO, , DE 15/01/2020 AC 12008-15-32-0106 1 7.100.000 7.100.000 | & 15/04/2020 10 D
/| COLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
/| PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WILCO Entidad Donante FUNDACION
/| TESAY
11 Total 7.100.000
OBSERVACION Di'.!]\»'{(f ON D FUNE CION TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
2 ? 17 A r"f— ?
L f [ s
] W\ [/ :
Dinan] v : i X
/ F i b A !l)' U" ‘,'_ 1 !
[ gy =
: .lEFE[DI% PATRJr.fomo 3 JEFE DE DEPENDENCIA
~ ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Minsociode - |
SALUD PUBLICA E ﬁ?g%l}&? FWM

Y BIENESTAR SOCIAL fb‘ e
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 07:58:12 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2) ! zﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Minislerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION ) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA - J— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ()| 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (16° R S. ALTO PARANA) G COMERR DEPENDENCIA
n D DONACIONES =
AREA () T TRASPASO AREA
LUGAR g} RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ ESPEﬁlALlZAC (14) INSTRUMENTO =
| 1oNne) ) s _ | FecHADE |Z2 8
=< . o et 2 S5 )
CUENTA | E | « | o DESCRIPCION g 2 | vaoruwTARD | vaworToTaL | S| MOORP o | = 2
(a0} 2 S 8 3 FECHA TIPO N° =] "e‘ a7 (18) ol MOVIMIENTO R E
g = = = = 2 ° g =
- = = S g @ |2 3
| = = = 2} =z 2
= =
< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
12 Equipo e instrumental para nefrologia
/ SILLON PARA HEMODIALISIS CON REPOSERAY POSA BRAZO, , DE 15/01/2020 AC 12008-15-32-0107 1 7.100.000 7.100.000 | + 15/01/2020 10
COLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA {CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WILCO  Entidad Donante FUNDACION
TESAY
Total 7.100.000
OBSERVACION DON £ LA FUNDAGION TESAY gINCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
JEFEDE D 757_ E/PATRIMONIO * %, JEFE DE DEPENDENCIA
L[4 N ENTIDAD RECEPTORA(25)
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%) savbroeuca = NACIONAL ptgeny
XY/ Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONA de;(a_u e
HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 23/10/2020 07:58:44 a.m.
Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | 74" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socizl ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de ta Salud (Decreto N°3577/2020) ) S—— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4 | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA :I— BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5)| 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R'S. ALTO PARANA) e CCMPRA DEPENDENCIA
A D DONACIONES :
iy © — TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECiALIZAC (14) INSTRUMENTO =
=3 16N (12) ) =2 FECHADE |Z 8
< : o b = i o
CUENTA El e | o DESCRIPCION 8 S | vALORUNITARID | VALORTOTAL | 5 INCORP. |2 _| = 2
10 |l o | o (13) S a 17 4 S ° 88| b
{10 2| e | e FECHA | TIPO N 5 E an (1) G | movimienTo |2 | 2 2
(=] = = =4 =z = o o =
Bl 5|5 = = B (20) Z °3
@ < < [ . < =
= =
< =4
26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico qulrirgico
12 Equipo e instrumental para nefrologia
SILLON PARA HEMODIALISIS CON REPOSERA Y POSA BRAZO, , DE 15012020 | AC 12008-15-32-0108 | 1 7.100.000 7400000 | + | 1542020 | 10
COLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
/ PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WILCO  Entidad Donante FUNDACION
/ TESAY
( } 7.100.000
OBSERVACION DONACIONIDE LA FUNDAGION TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
|
JERE DEPATI iMFNIO JEFE DE DEPENDENCIA
| (24) . ENTIDAD RECEPTORA(25)
3 ;-,-.:‘:w mants! Alaere Dl
gom 3fisi km;}-*’ Wi
J matrimanio Reg.

_egién Saniteria

™ot
Aadenab




— ® GOBIERNO Farnguny

SALUD PUBLICA J A C AL
Y BIENESTAR SOCIAL m NA ION fg, des
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 07:59:17 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | ;" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Socil ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4| 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (30° R S. ALTO PARANA) CONERA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ) — TRASPASO AREA
LUGAR m RM........ REPARACIGN MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
T | I0N(12) 5 @ _ | FECHADE |2 8
< : o = = E o
CURNTA | E | < | « DESCRIPCION 8 o | vaorunmaro | vaorTorau | S | MNOORP T _| =B
(19) 5 8 8 (13) S (= (17 {18) = 0 g S| B
3 21 & FECHA TIPO N 2 = S | MOVIMENTO | 5 Z =
] = ] o << (20) = OF=
o =L =Y o o <L =
= =
< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e instrumental médico quirirgico
121~ Equipo e instrumental para nefrologia
' | | SILLON PARA HEMODIALISIS GON REPOSERA Y POSA BRAZO, , DE 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0108 | 1 7.100.000 7400000 | &+ | 1010020 | 10
| | COLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WILCO  Entidad Donante FUNDACION
/| TESAY
J‘ il A Total 7.100.000

OBSERVACION DONA&ION E FUND‘J\ 10N TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)
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instio . o i ;
SALUD PUBLICA . SR‘BZI(EJ%I\L? Paa s

Y BIENESTAR SOCIAL d&' ft/ ?ﬂﬁj&

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o

Impreso 23/10/2020 08:00:07 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMTENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4)| 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R.S. ALTO PARANA) Covr COMPRA DEPENDENCIA
_ D DONACIONES -
GREA (®) e TRASPASO AREA
LUGAR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
= | loN(12) [} 3 FECHADE | 8
< . o b= =3 < o
cueNA [ E | <« | « DESCRIPCION ) S | valorunTARiO | vAtorToTaL | = | MWCORR 12 | =2
(10) Glg|g (13) s S (17) (18) 2 o |S8|&E
3| 2|8 FECHA TIPO Ne 5 E G | MOVIMIENTO |3 zZ=
2|3 |3 =) b . (20) £ °3
» =L <L o o <C =
= =
< <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
(i}l Equipo e instrumental médico quinirgico
12 Equipo e instrumental para nefrologia
SILLON PARA HEMODIALISIS CON REPOSERA Y POSA BRAZO, , DE 150172020 | AC 12008-15-32-0110 | 1 7.100.000 7100000 + | 15012020 | 10
OLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
PRECID ESTIMATIVO) - Marca WILCO Entidad Donante FUNDACION
TESAY
Total 7.100.000
OBSERVACION  DONAGIQN ACION TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES) 'x*"\
7T n f :
/ W |
y )
JEFE DERA |M°r“0 N JEFE DE DEPENDENCIA
[ (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

e
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Minsoeria . 50
s'ALUDdtPOBLICA B ﬁgg}g?&?_ FW

Y BIENESTAR SOCIAL d&' fﬂ.f ?ﬂﬂiﬂ’

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN*  1de 1

Impreso 23/10/2020 08:00:34 a.m.

Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | ™" | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) | 43 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10° R S. ALTO PARANA) Cormrre [FOMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ® TRASPASO AREA
LUGAR M REPARACION MAYOR LUGAR
__ [FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO o
T | oN(12) 5} @ FECHADE |2 8
‘ = = =) k o
cuenta | E | < | & DESCRIPCION S S | vaorummario | valorTora | = [ NCORP- 1T | =2
(10) Hlg|g (13) 3 ) (7) 18) g 0 gs| 8o
3| 2|8 FECHA TIPO N° 2 s & | MOVIMIENTO | 3 ==
212 |3 S = o (20) 1] =
» = < = S ] g
= =
< <<
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e instrumental médico quirirgico
12 N Equipo e instrumental para nefrologia
|| SILLON PARA HEMODIALISIS CON REPOSERA Y POSA BRAZO, , DE 150012020 | AC 12008-15-32-0111 | 1 7.100.000 7100000 | 4+ | 4501m020 | 10
COLOR AZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca WILCO  Entidad Donante FUNDACION
TESAY
1 1 / 7.100.000
OBSERVACION DONACION DE LA FUNDACION TESAY-{INCORBQRACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES) 4 7
] (i
Sl |
LM 1
JEFEDE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
I 24 e, - ENTIDAD RECEPTORA(25)
(& wle Paniz @570 Wi
J

~trimonio Reg.
T LogiEn Saniterie
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o :.-qh')f‘- %ﬁnl‘?d{&
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SALUD PUBLICA NA IONAL
Y BIENESTAR SOCIAL m NAC deln M,,
HojaN® 1de 1
M0V|MIENT0 DE BlENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:01:02 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) ufa Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION )| 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (102 R:S. ALTO PARANA) Corre CENERS DEPENDENCIA
D DONACIONES
AREA ® | — TRASPASO AREA
LUGAR m RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO =
T | oN02 = = FECHADE |2 8
% = = E K o
cuenta [ E | < | & DESCRIPCION 3 5 | vaoruwTARio | varorTotaL | S| MOORP- T | =8
(10) u(8]8 (13) . 3 S (17) (18) z . &
3|l 2|8 FECHA TIPO N 5 E S [ MOVIMIENTO | 25 z =
g e g o << (20) = o g
» <C << 5 © < =
= =z
<L =<
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
%l Equipo e instrumental médico quirdrgico
12 Equipo e instrumental para nefrologia
| st ARA HEMODIALISIS CON REPOSERA Y POSA BRAZO, , DE 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0112 | 1 7.100.000 7400000 | 4 | 45010020 | 10 D
COLORJAZUL, NUMERO DE SERIE Y MODELO NO SE VISUALIZA (CON
PRECIP ESTIMATIVO) - Marca WILCO  Entidad Donante FUNDACION
TES
I / Total 7.100.000
OBSERVACION DONACIDN DE LA FUNDACION TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:02:42 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD @ “f‘" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Viee Ministerio de Rectoria y Vigilancia de 1a Salud (Decreto N°3577/2020) . S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA T BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (51| 43 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10°RS. ALTO PARANA) Co CONFRA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ) I TRASPASO AREA
LUGAR (7 RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO -
T | N2 5} =) .| FECHADE |2 s
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26.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
12 Equipo e instrumental para nefrologia
] DESFIBRILADOR, (ELECTROCARD.) DE COLOR BEIGE (CON PRECIO 15/01/2020 | AC 12008-45-32-0098 | 1 5.230.000 5230000 | + | 45012020 | 19
ESTIMATIVO) - Marca PHILIPS - Modelo DFM100- Serie N° CN32608116
Entidad Donante FUNDACION TESAY
/ TTCAY B 5.230.000
OBSERVACION  DONAQ { FUNDACION TESAY (INGORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
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HojaN° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Jmpreso 23102020 08:03:11 am.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) u: T Ministerio e Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 |Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION i4)| 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 4 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10° RS. ALTO PARANA) Covr Corns DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ® i TRASPASO AREA
LUGAR ) RM.ovee REPARACION MAYOR LUGAR
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
[i}] Equipo e instrumental médico quirdrgico
12 ) _,_.E.\qui;loe instrumental para nefrologia
ESTUFA ESTERILIZADORA, DE COLOR GRIS Y BLANCO (CON PRECIO 150012020 | AC 12008-15-32-0068 | 1 8.090.000 8090000 s+ | 45012020 | 10
ESTIMATIVO) - Marca SANJOR - Modelo 80A - Serie N° 20211 Entidad
/Donante FUNDACION TESAY
8.00.000
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:03:32 a.m.
Movimiento N°
E.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 ":U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) [ 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) Y ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA B... BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 8 | 43 | CENTRONEFROLOGICO REGIONAL (10° R S. ALTO PARANA) Con P’y DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ) T... TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM REPARACION MAYOR LUGAR
__ |FSPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
£ | 1N ) & FECHADE | a
< s o = = 5 o
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2.6.1.09 -»fquipos de salud y laboratorio
01 /Equipo e Instrtumental médico quiriirgico
12, f Equipo e instrumental para nefrologia
ESTUFA ESTERILIZADORA, DE COLOR GRIS Y BLANCO (CON PRECIO 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0069 | 1 8.090.000 8.090.000 | + | 15012020
ESTIMATIVO) - Marca SANJOR - Modelo 60A - Serie N° 20226 Entidad
Donante FUNDACION TESAY
f Total 8.090.000
OBSERVACION DONAC DN DE LA FUNDACION TESAXMRFORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES) '
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HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:04:04 a.m.
Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ": Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (B) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION () | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R.S. ALTO PARANA) COMPRA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ® | — TRASPASO AREA
LUGAR Y] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
S| N2 & = _ | FECHADE |2 8
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2.6.1.09 Equlpos de salud y laboratorio
Equipo e instrumental médico quirtirgico
Equipo e instrumental para nefrologia
VISUALIZADOR DE VENA PORTATIL, CON SOPORTE, NUMERO DE 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0084 | 1 41.000.000 41000000 | + | 45012020 | 19
SERIE NO SE VISUALIZA (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca QINGDAO -
Modelo B300 Entidad Donante FUNDACION TESAY
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:04:32 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) ug Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de fa Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R S. ALTO PARANA) Cone b DEPENDENCIA
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LUGAR Y] RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
i} Equipo e instrumental médico quirlirgico
127 i \ Equipo e instrumental para nefrologia
AUTOCLAVE VERTICAL ANALOGICA, CAPACIDAD 75 LITROS, (CON 15/01/2020 AC 12008-15-32-0070 1 22.800.000 22.800.000 | 15/01/2020 10
PRECIO ESTIMATIVO) - Marca STERMAX - Serie N° 70040 Entidad Donaris
FUNDACION TESAY
; / Total 22.800.000
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:05:07 a.m.
Movimiento N°
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 u:u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) - S— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R.S. ALTO PARANA) COMERS DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA © TRASPASO AREA
LUGAR ! REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALIZaC {14) INSTRUMENTO =
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
99 Ofxos Equipos e Instrumental médicos quirlirgicos
CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA, ARTICULADA, MARCA Y NUMERO 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0087 | 1 6.833.334 6.833.334 | . 150112020 10 D
DE SERIE NO SE VISUALIZA, (CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad
Dgnante FUNDACION TESAY
| 6.833.334
OBSERVACION  DONACION FUNDACION TESAY (INCORPORACION POR REGULARIZACION DE BIENES DE ANOS ANTERIORES)
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 2310/2020 08:05:29 a.m,
Movimiento N°
E.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) | ;" | Miisterio e Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO () ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 17 | 10°REGION SANITARIA ALTO PARANA | - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10 R 8. ALTO PARANA) Corvrn ol DEPENDENCIA
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LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ [EsPECIALizac {14) INSTRUMENTO _
T | IoN(12) ) =) _. | FECHADE |g 8
< : o = 2 E o
CUENTA El « | « DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARIO | VvALORTOTAL | = | INCORP. 12 |22
o TEl)E|E ) = 2 (" (1 o| o |8 &g
3| 2 2 FECHA TIPO N° 2 E © | MOVIMIENTO 2 ==
21 E = ! o=
213 |3 ] 3 @ |2 3
<L <
2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
99 - "“({tros Equipos e Instrumental médicos quirtrgicos
HOSPITALARIA ELECTRICA, ARTICULADA, MARCA Y NUMERO 150112020 | AC 12008-15-32-0088 | 1 6.833.334 6833334 | + | 15012020 | 10 D
DE SERIE NO SE VISUALIZA, {CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad
Donante FUNDACION TESAY
/ Total 6.833.334
|
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:05:57 a.m.
Movimiento N°
E.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) 14:0 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 43 | CENTRO NEFROLOGICO REGIONAL (10° R S. ALTO PARANA) COMERA DEPENDENCIA
D DONACIONES -
AREA ® S TRASPASO AREA
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 - os Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
' HOSPITALARIA ELECTRICA, ARTICULADA, MARCA Y NUMERO 15/01/2020 | AC 12008-15-32-0088 | 1 6.833.334 683333 | 4 | 45012020 | 10 D
DE SERIE NO SE VISUALIZA, (CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad
B Denante FUNDACION TESAY
I .-/ Total £.833.334
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MOVIMIENTO DE BIENES DE Uso Impreso 30/10/2020 07:16:17 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA [/ %/ —— Yo
== 1
ENTIDAD @] 2| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD = 1 ‘l D ' c . 2021 .
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . — ALTA UNIDAD JERARQUICA \5}_ . o .
REPARTICION (4)| 30 | HOSPITAL GENERAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO | — BAJA REPARTICION \K‘?’» ) DE  ~
(V4 LR kT (4
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AREA (6) | 01 |DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (HOSP. SAN PABLO) T TRASPASO AREA . ,\ e ﬂ#_} ------- ; /
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__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO . 230
= ION (12) @ ) “--|"‘FECHADE |gZ )
< o = 2 [ INcorRP, |2 e
CUENTA gl « o DESCRIPCION a 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 5 == zE
(10) 18 1|8 (13) 3 =) {17) (18) z 2 S8l oW
al 2|8 FECHA TIPO N 5 £ S | moviMENTO | 2 Z =
Sl E | E
2 ;:' :z:' g 3 (20) =2 2
<L <
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA 28/09/2020 | AC 12008-32-119-2759 | 1 16.940.000 16.940.000 | + | ogiogmoze | 10 D
PORTATIL DE 500GDP CON TANQUE HIDRONEUMATICO - Marca DENG
YUAN - Modelo TW-500 - Serie N° 20082020001 Entidad Donante LA CASA
DEL MEDICO S.A.
CARRO PARA OSMOSIS INVERSA CON RUEDAS, COLOR AZUL - Marca 28/09/2020 | AC 12008-32-119-2760 | 1 385.000 385.000 | + | ospemozo | 10 D
NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
a) N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante LA CASA DEL MEDICO S.A.
/] Total 17.325.000
OBSERVACION SEGUN ACTA DE DONACION Y POSTERIOR VERIFICACION IN SITU DE LOS BIENES ENTREGADOS
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ENTIDAD 2 ”:" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD / W ‘é\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . Yore— ALTA UNIDAD JERARQUICA I g 2 ]
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA T BAJA REPARTICION \\Cg_ %9 /
DEPENDENCIA 5) | 78 | Hospial Distital de Pe. Franco ( X° RS. Alto Parana) COMERA DEPENDENCIA \\u& g //
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AREA (8 oo TRASPASO AREA N\ 7
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio partaranta Patrimknial ol Active Fi
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Direccidn de Contapilidad
26 nEquipo e instrumental para cuidados intensivos Wiistefio de Satud Puicay bienesiar
| SERVOCUNA, NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA, (CON PRECIO 15/01/2020 | AC 12008-252-12-0041 | 1 2.350.000 2350000 | + | 4siotzo0 | 10 D
ESTIMATIVO) - Marca MODICAR - Modelo BABYLIFE  Enfidad Donante
UNICEF
'I f / ) 2.350.000
OBSERVACION ACTUALIZCIGN D /DONACION DE BIENES POR LA UNICEF 4
: 2 21
1~ I
\ i /
. ; Ny G . '»*f
/ =V N \ I",f
JEFE DE PATRIMONIO o o JEFE DE DEPENDENCIA
: ——
(2 . ENTIDAD RECEPTORA(25)
PR [P R} i |-t e GRNEAN
yeitf kA TER A
e - himanio Reg.




Misisaurio de ®E GOBIERNO

SALUD PUBLICA = NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN°  1de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 27/10/2020 0B:11:37 a.m.
Movimiento N° 7
QT
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTOR/ - ©
ENTIDAD {2) ":u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD // _;f;‘
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio DePa"a_Te? ik d
1*215 5 N
o1 Equipo e instrumental médico quirtirgico Ministerio de § <t Socie
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirglcos
CAMA DE USO HOSPITALARIO, ARTICULADA DE FORMA MANUAL DE 26/06/2020 | AC 12008-268-02-0025 | 1 1.500.000 1500000 | + | osier020 | 10 D
COLOR BLANCO, MARCA, MODELO Y N° DE SERIE NO SE VISUALIZA
(CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE SANTARITA
CAMA DE USO HOSPITALARIO, ARTICULADA DE FORMA MANUAL DE 26/06/2020 | AC 12008-268-02-0026 | 1 1.500.000 1500000 | + | osiogi000 | 10 D
COLOR BLANCO, MARCA, MODELO Y N° DE SERIE NO SE VISUALIZA
(CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE SANTA RITA
CAMA DE USO HOSPITALARIO, ARTICULADA DE FORMA MANUAL DE 26/06/2020 | AC 12008-268-02-0027 | 1 1.500.000 1500000 | + | 2smsmo20 | 19 D
COLOR BLANCO, MARCA, MODELO Y N° DE SERIE NO SE VISUALIZA
- 1NQON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
// SANJD DE SANTA RITA
l CAMA DE USO HOSPITALARIO, ARTICULADA DE FORMA MANUAL DE 26/06/2020 | AC 12008-268-02-0028 | 1 1.500.000 1500000 | + | oserm020 | 10 D
COLOR BLANCO, MARCA, MODELO Y N* DE SERIE NO SE VISUALIZA
(CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUID DE SANTA RITA
CANA DE USO HOSPITALARIO, ARTICULADA DE FORMA MANUAL DE 26/06/2020 | AC e ATA v | 12008-268-02-0029 | 1 1.500.000 1500000 | + | o2s08/00 | 10 D
COLOR BLANCO, MARCA, MODELO Y N° DE SERIE NO SE VISUALIZA -
CON PRECIO ESTIMATIVO) Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE
UD DESANTARITA
P 728
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
DETECTOR FETAL ULTRASONIC FETAL DOPLPER POWERQUCD L3W - |  25/11/2020 | AC 12008-468-824-0629 | 1 1.400.000 1400000 | + | 9511172020 10 D
Marca AEON TECHNOLOGY - Modelo A100D - Serie N° D16010281 Entida
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY
Total 1.400.000
OBSERVACION
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia "
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0906 1 14,254.500 14,254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N R202103372 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0907 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/112/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003285 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0908 1 14.254.500 14.254.500 | 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003257 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0909 1 14,254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003068 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0910 1 14.254.500 14254500 | + 00/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003269  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEQLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/112/2020 | AC 12008-456-08-0911 | 1 14.254.500 14256500 | + | osrzzo20 | 19 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003260 Entidad Donante OPS/OMS -
COvVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 081122020 | AC 12008-456-08-0912 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogiz020 | 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003048 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0913 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
- AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003047 Entidad Donante OPS/OMS -
[ oVID-19
F/IDEOLARINGGSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0914 1 14,254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIEE - Modelo V3 - Serie N° R202003282  Entidad Donante OPS/OMS - )
-COVID-19 rie

o
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0915 1 14,254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003369  Entidad Donante OPS/OMS =
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0916 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003034  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0917 1 14.254.500 14.254,500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modlo V3 - Serie N° R202003288 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0918 1 14,254,500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003312  Enfidad Donante OPS/OMS -
- — COVID-18
Ao ] VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0919 1 14,254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003084  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0920 1 14.254,500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003296  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0921 1 14.254.500 14.254.500 | & 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R201902853 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 08/12/2020 AC 12008-456-08-0922 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003261 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0923 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serfe N° R202003259  Entidad Donante OPS/OMS - |
COVID-13 L ==] s AL e
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 | AC 12008-456-08-0924 | 1 14.254.500 14254500 | 4 | oqoomo20 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R20200340¢ Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0925 | 1 14.254.500 14254500 | & | oqorzmozo | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003407 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  08/12/2020 | AC 12008-456-08-0926 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogo2moz0 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103388 Enfidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0927 | 1 14.254.500 14254500 | 4+ | oqonam020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003346 Enfidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0928 | 1 14.254.500 14254500 | 4+ | ognam020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103397 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0929 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogr2m020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103395 Enfidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0930 | 1 14.254.500 14254500 | + | ognzz000 | 19
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003283 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 08122020 | AC 12008-456-08-0931 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogramaz0 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003256 Entidad Dopante CPSIOMS -
COoVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008456-08-0932 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogMa020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003402 Entidad Donante OPS/OMS -
o COVID-19
i
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0933 | 1 14,254,500 14254500 | + 0911212020 10 D
AMELIE - Modelo V3 - Serie N° R202003300 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0934 | 1 14,254,500 14254500 | &+ 0911212020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003278 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HQJAS REUTILIZABLES - Marca | 08/12/2020 AC 12008-456-08-0935 | 1 14.254.500 14254500 | + 09/112/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003076 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0936 | 1 14,254,500 14254500 | + 09112/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103387 Entidad Donante OPS/IOMS -
COVID-19
VIDEQLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0937 | 1 14.254.500 14.254500 | 4+ 09112/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003284 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0938 | 1 14,254,500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103410 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0939 | 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003044 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPID ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0940 | 1 14.254.500 14254500 | + 09112/2020 10 D
AMELIZE - Modelo V3 - Serie N° R202003075 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 AC 12008-456-08-0941 | 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103085 Entidad Donante OPS/OMS -
CovID-19
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOFIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0942 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/42/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° ©.202103379 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0943 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103391 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES -Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0944 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003049  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0945 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103404  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0946 1 14.254.500 14,254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003045  Entidad Donante OPS/OMS -
2 COVID-18
- VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0947 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103383 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0948 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103408 Entidad Donante OPS/OMS -
coviD19
'VIDEDL}\RINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0949 1 14,254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
= HI_»'IELJFﬁ- Maodelo V3 - Serie N° R202003067 Entidad Donante OPS/OMS -
covip-19
— 'V_lDE_-Q.!_A_RJNGOSCOPJO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC vtk 12008-456-08-0950 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
- 4 AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103375 Entidad Donante OPS/OMS - ICP. .:,} 11
~|rcovin1g vata 4 S8
Direcgio

pél
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2.6.1.09

Equipos de salud y laboratorio

Equipo e instrumental médico quirdrgico

Equipo e instrumental para otorrinolaringologia

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003053 Entidad Donante OPS/OWS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0951 1

14.254,500

14.254.500

09/12/2020

10

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003039 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0952 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

10

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N© R202103401 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0953 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003314  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0954 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

10

VIDECLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103386  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0955 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

10

VIDEOLARINGOSCORIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103382 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0956 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103366 Entidad Donante OPS/OMS -
CoviD-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0957 1

14.254.500

14.254.500

08/12/2020

10

SN

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003033 Entidad Donante OPS/OMS -
COovID-19

09/12/2020 AC

12008-456-08-0958 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020

10

VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003330 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19

09/12/2020

12008-456-08-0958 1

14.254.500

14.254.500

09/12/2020
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
ol Equipo e instrumental médico quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringolegia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0960 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003316 Enl.dad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0961 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103370 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0962 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003079 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0963 1 14.254.500 14,254,500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003348 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0964 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003041 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0965 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003052 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0966 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003328 Entidad Donante OPS/OMS - .
COVID-18
| VIDEQLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0967 1 14,254,500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
; ; h ! UIFAMELIEE - Modelo V3 - Serie N° R202003332 Entidad Donante OPS/OMS -
- = IS ] e CECOVIDES
./— = Rt f =T T VIDESEARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 098/12/2020 12008-456-08-0968 1 14,254,500 14,254,500 | 09/12/2020 10
: sl 2 .~ w AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003323 Entidad Donante OPS/OMS - e riT
- e -~ CoviD-19 ifonio
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEGLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0969 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103365 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0970 1 14,254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003341 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 09/12/2020 | AC 12008-456-08-0971 | 1 14.254.500 14254500 | + | oomamo20 | 19
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003331 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0972 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003298 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0973 1 14,254,500 14.254.500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003303 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0974 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003351 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0975 1 14.254.500 _ 14.254.500 | 4+ 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003337 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
{'VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 0911212020 | AC 12008-456-08-0976 | 1 14.254.500 14254500 | + | ooromoz0 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003081 Entidad Donante OPS/OMS -
| COviB-19
~TYIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0977 | 1 14,254,500 14254500 | & | oomzmoz0 | 10
< P AMELIFE - Modefo V3 - Serie N° R202003327 Entidad Donante OPS/OMS - . < rie
‘COVID-18 . G g
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0978 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003290 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0979 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003289 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0980 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103378 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0981 1 14.254.500 14.254.500 | 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003318 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
. VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0982 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
= AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003333 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0983 1 14.254.500 14.254.500 | + 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003381 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0984 1 14,254.500 14,254.500 | 4+ 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003334 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
" VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0985 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10 D
AMELIFE - Madelo V3 - Serie N° R202003319  Entidad Donante OPS/OMS -
55 Tfin_EOLARINGOSCDPlO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0986 1 14,254:500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10 D
/AMELIFE - Madelo V3 - Serie N° R202003324  Entidad Donante OPS/OMS - £
CoviD-19
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 091122020 | AC 12008-456-08-0987 | 1 14.254.500 14254500 | 4 | ogr2m020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003347 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/1212020 | AC 12008-456-08-0988 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogi12m020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003354 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0989 | 1 14.254.500 14254500 | & | ooram020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003339 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEQOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca | 091122020 | AC 12008-456-08-0930 | 1 14.254.500 14254500 | + | ogr2m020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003074 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0991 | 1 14.254.500 14254500 | + | oopr2mo20 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003279  Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
10 TR [ VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/12020 | AC 12008-456-08-0992 | 1 14.254.500 14264500 | + | oop2mo20 | 19
=L AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003343 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09112/2020 | AC 12008-456-08-0993 | 1 14.254.500 14.254500 | & | oqoo2020 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003317 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca |  09/12/2020 | AC 12008-456-08-0994 | 1 14.254.500 14254500 | & | ogm2mo20 | 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003371 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-18 _
| VIDEQLARINGOSCOFIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES -Marca | 0911212020 | AC 12008-456-08-0995 | 1 14.254.500 14254500 | & | oomom020 | 10
] }Mude!o V3 - Serie N° R202003342 Entidad Donante OPS/OMS -
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
o1 Equipo e instrumental médico quirirgice
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0996 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003376 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0997 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103377 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0998 1 14.254.500 14.254500 | 4 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003025 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-0939 1 14.254.500 14.254.500 | 4+ 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003036 Entidad Donante OPS/OMS -
= COVID-19
L e VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-1000 1 14.254.500 14.254.500 | 4 09/12/2020 10
G, € AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003077 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-1001 1 14.254.500 14254500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003374 Entidad Donante OPS/OMS -
= COVID-19
VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-1002 1 14.254.500 14.254500 | + 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202103380 Entidad Donante OPS/OMS -
COVID-19
.| VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 AC 12008-456-08-1003 1 14.254.500 14254500 | 09/12/2020 10
- | AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003352 Entidad Donante OPS/OMS -
-~ _-|covip-19
| VIDEOLARINGOSCOPIO ADULTO CON 3 HOJAS REUTILIZABLES - Marca 09/12/2020 12008-456-08-1004 1 14.254.500 14254500 | 09/12/2020 10
AMELIFE - Modelo V3 - Serie N° R202003040 Entidad Donante OPS/OMS -
Z0VID-19
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Total 1.411.195.500
OBSERVACION Planacitn recibida de la OPS/OMS, en coordinacion con la USAID: pasa hiacer frente a los requerimientos del Estado de Emergencia Nacional declarado por el avance de la Pandemia del coronavirus COVID-19
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA(25)
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2.6.1.09 Equipos de salud y [aboratorio 4 e X7,
01 Equipo e instrumental médico quirirgico o
25 Equipo e instrumental para quiréfano ' sial
OPTICA RIGIDA PARA APLICACION EN LAPAROSCOPIA DE 10 MM DE 09/09/2020 | AC 12008-32-119-2738 | 1 17.000.000 17.000.000 | . 09/09/2020 10 [}
DIAMETRO, 31 CM DE LARGO, ANGULO DE VISION 30 GRADOS - Marca
KARL STORZ - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante KOIKA
PORTA AGLUJAS LAPARDSCOPICO, MANGD PISTOLA, 5MM, 33CM CON | 09/09/2020 AC 12008-32-1192739 | 1 9.220.800 9220800 | . 09/09/2020 10 D
MANDIBULA GURVADA A LA IZQUIERDA - Marca KARL STORZ - Madelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante KOIKA
—— / e Total 26.220.800
OBSERVACION saauq ACTADE DONP«CFO Y POSIERlOR VERIFICP IN SITU DE LOS BIENES ENTREGADOS
(
JEFE DE PATRIRIONIO JEFE DE DEPENDENCIA
{24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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CUENTA Ell - [ DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | VALORTOTAL |5 " =2
(10) il 8l 8 3) 3 Q (17) (18) z oo
gl €1 & FECHA TIPO Ne 5 E o | MOVIMENTO g =
(= = 5 = = (0) °©3
32|32 2 ) g
z |z ALFREDD R. MOLAS GOJ
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Departamepto Pdtrimonial del A Jo
Birgeeit B\
01 Equipo e instrumental médico quinirgico Ministerio dd
20 Equipo e instrumental para radiologia
CHALECO DE PLOMO, DE 0.25 MM, COLOR GRIS, CON CUBRE 04/1212020 | AC 12008-133-67-0070 | 1 1.850.000 1850000 [ . | oamazoz0 | 10 D
TIROIDES - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
FERNANDO DE LA MORA
Total 1,850.000

OBSERVACION CUENTA CON PRECID ESTIMATIVO

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
A23) (24)
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médice quirdrgico
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
OTOSCCPIC COLOR NEGRC CON GRIS. - Marca CYNAMED - Modelo NO 07112/202¢ AC 12008-583-02-1168 1 850.000 650.000 | . 07/12/2020 10 D
SE VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA, Entidad Denante CONSEJC
LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
CTGSCCRI0 COLCR NEGRC CON GRIS - Marca CYNAMED - Modelo NO | 077212026 | AC 12008-583-C2-1169 | - 656 00 650000 [ - | o7120020 | 10 D
SE VISUALIZA - Serie N® NO SE VISUALIZA, Entidad Donante CONSEJC
LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO, DE 12 PULGADAS, COLOR BLANCO 071212026 | AC 12008-583-02-1170 | 1 8.000.000 8000.000 | . | q712020 | 10 D
CON CELESTE, CON SUS RESPECTIVCS ACCESORIOS. - Marca
CONTEC - Modelc CMS9000. - Serie N° 20060700233. Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
CARRC DE PARQ DE ESTRUCTURA METALICA , CON RUEDITAS, 07/12/202¢ AC 12008-583-02-1167 1 2.450.000 2450.000 | . 07/12/2020 10 D
COLOR BLANCO CON AZUL. CON 2 CAJONES Y 1 COMPARTIMIENTO
CON LLAVES, PORTA SUERO. - Marca KAMYARA  Entidad Danante
CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA, FliA DE 2 MANIVELAS, CON 0771212020 AC 12008-583-02-1175 1 1.750.000 1.750.000 | + 07/12/2020 10 D
BARANDA. COLOR BLANCO. - Marca KAMYARA - Modelo NO SE
VISUALIZA. - Serie N° NO SE VISUALIZA.  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
CAMA HOSPITALARIA ARTICULADA. FLIA DE 2 MANIVELAS, CON 07122020 | AC 12008583-02-1176 | * L. 1750.000 1750000 | + | o7122000 | 10 D
BARANDA, COLOR BLANCO, - Marea KAMYARA - Modelo NO SE o e P =
VISUALIZA = Serje:N®” NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUDWVILLA ELISA ¢

'—'ma-ﬁa Administrativa
*-\o_spital-Dislritm de Villa Elisa
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médica quirirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
CANILLA PARA GINECOLOGIA FIJA, DE ESTRUCTURA METALICA DE 0711212020 AC 12008-583-14-0002 | 1 1,250,000 4250000 | . 071212020 10 D
COLCR BLANCO,TAPIZADO EN CUERINA DE COLOR NEGRO. - Marca
KAMYARA  Entidad Donarte CONSEJC LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
Total 1.250.006

CBSERVACION

s Udzquez
sdministrativa
1al de Villa Elis2

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)

B, o , 24 4
£ » 33, Patnmbile Dot Actleo Fie
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E:f:}\ Nomsstenele ‘ GOBIERNO

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL s NACIONAL

HojaN° 1de i
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 09/12/2020 11:03:16 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPT]
ENTIDAD 2) “?ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD !
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 01 | Ministro —— ALTA UNIDAD JERARQUICA l
. . A B %
REPARTICION @) | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) BAA . . . REPARTICION
DEPENDENCIA (51| 14 | DIRECCION GENERAL (DNERHS) i itiss DEPENDENCIA
3 DONACIONES i <
AREA ® TRASPASO AREA S /-
LUGAR 4] REPARACION MAYOR LUGAR ALIEES 8, Z
= O
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO : =
T | 'ON(2) [5) @ _ | FECHADE |=Z g
= ; o = K| E |- mcore: - 5 | ol
CUENTA El « | « DESCRIPCION g 2 | VALOR UNITARIO VALORTOTAL™ | & ==|zE
(10) u18 |8 (13) p 3 g (7 (18) 2 | wovmento 1= | 2 &
3|2 |8 FEGHA TIPO N 2 2 £ | MOVIMIENT 2 =
2|2 |2 g 3 @ 1= | e
=z =
=< =
2.6.1.11 Equipos de Comunicacion
02 De transmisidn y recepcion
SISTEMA DE VIDEO CONFERENCIA LOGITECH - Marca LOGITECH - 09/06/2020 AC 12008-570-15-0146 1 13.500.000 13.500.000 | + 09/06/2020 10 D
Modelo Group v-u0036 - Serie N° 1846L.Z0ABA38 Entidad Donante
UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
Total 13.500.000
OBSERVACION Donacion en el marco de! convenio interinstitucional entre el MSPyBS y las Instituciones Formadoras
> —— Sy ¢
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO 3 JEFE DE DEPENDENCIA™ [ < \ A 2, sl
23 Dee Shna DATwela
(23) (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

U o gonod,




Aingstene e u GOBI ERNO

SALUD PUBLICA ,
Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE g
0 0 N S D Uso Impreso 09/12/2020 09:54:49 am.
Movimiento N° /4 , = o) P
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA D /{ 3 | "’a\
ENTIDAD (2} ":u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD il
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 06 | DIRECCION ADMINISTRATIVA (DNERHS) N DEPENDENCIA
- DONACIONES -
AREA (6) | 10 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (DNERHS) TRASPASO AREA
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR / /4
__ [esPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ARG ﬂ // =
= ION (12) ) = = b
< ; 5 = & ' 5 |oo
CUENTA | E | = | « DESCRIPCION 2 2 | vaorunmaRio | vAlorTOTAL | S| MNCORR 1T | 22
(0 sl 8|8 13) 3 = {7) (18) 2 0 SS| B3
3|l 2|82 FECHA  [TIPO Ne 2 E O | MOVIMENTO |2 ~ | 2 =
8| E |5 o g = @ [z [°3
= =< = -2 o < =}
[ = = =
< =<
26.1.11 Equipos de Comunicacion ALFRERD K| MOULAD GONZALZE
03 Equipos e Instalaciones Telefonicas b 1dn de Eom.bllldld
01 Equipos de centrales telefonicas Miniaterio de Pikfica y Blenestar Bocial
CENTRALITA DE TELEFONO IP YEASTAR S50 - Marca yeastar - Modelo 25/05/2020 AC 12008-570-15-0191 1 10.270.000 10.270.000 | + 25/05/2020 10 D
50 - Serie N° 369284550995 Entidad Donante UNIVERSIDAD
SUDAMERICANA
02 Aparatos telefonicos
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 2500512020 | AC 12008-570-15-0193 | 1 455,000 455000 [ + | osjosm020 | 10 D
N° 21195182516776 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONC IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0194 | 1 485,000 455000 | + | osi05m020 | 19 D
N° 211951812516773 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONOIP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0195 | 1 455.000 455000 | + | os08m020 | 10 D
- N° 211951812516777 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA E:
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0196 1 455.000 455.000 | 25/05/2020 10 D
N° 211951812516780 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0197 1 455,000 455000 | + 25/05/2020 10 D
N° 211951812516774 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25052020 | AC 12008-570-15-0198 | 1 455.000 455000 [ + | osio5i0020 | 19 D
N° 211951812516775 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO P - Marca YEALINK - Modelo T415 - Serie 25052020 | AC 12008-570-15-0199 | 1 455,000 455000 | + | os050020 | 10 D
N° 3141017070802564 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0200 1 455,000 455,000 + 25/05/2020 10 D
N° 211951812516649 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONQ P - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0201 1 455.000 455.000 | 4+ 25/05/2020 10 D
N° 211951812516647 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T1SPE2 - Serie 25052020 | AC 12008-570-15-0202 | 1 455.000 455000 | + | os05m000 | 10 D
N° 211951812516648 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO [P - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0203 | 1 455.000 455000 | + | os/05/2020 | 10 D
N¢ 211951812516644 -Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA !
e
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At e o GOBI ERNO

SALUD PUBLICA ’ ‘
Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja i widems

Impreso 09/12/2020 09:54:49 a.m,

Movimiento N° R/_ \
> o
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORAY A\
ENTIDAD (2} "8" Y| Ministerio de Salud Pubiica y Bienestar Sociat ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD // .S_T ‘3\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA [ g‘” o)
REPARTICION (4} | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) BAJA REPARTICION = g
COMPRA Uz -
DEPENDENCIA {5} | 06 | DIRECCION ADMINISTRATIVA (DNERHS) DEPENDENCIA < o
z D DONACIONES - n\;_)
AREA (6) | 10 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (DNERHS) T TRASPASO AREA W ﬂ
LUGAR m RM...... REPARACION MAYOR LUGAR N\ /7
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO _
T ION (12) ) & g
< . =Y = oo
CUENTA = — ~ DESCRIPCION a 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL z =
(10) 518 |8 (13) 3 a It (18) & u
218 |8 FECHA | TIPO Ne 2 = EZ
213 |3 & 3 °3
»n | 2 = =
< <
26.1.11 Equipos de Comunicacion
03 Equipos e Instalaciones Telefénicas
02 Aparatos telefonicos
TELEFONOIP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0204 1 455.000 455.000 | + 25/05/2020 10 D
N° 211951812516645 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0205 1 455.000 455.000 | + 95/05/2020 10 D
N° 211951812516643 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO [P - Marca YEALINK - Modelo T1SPE2 - Serie 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0208 | 1 455,000 455000 | + | os08m020 | 10 D
N° 211951812516778 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 2500512020 | AC 12008-570-15-0207 | 1 455.000 455000 | + | os052020 | 10 D
N° 211951812516646 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO IP - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 25/05/2020 AC 12008-570-15-0208 1 455.000 455,000 | + 25/05/2020 10 D
_ N° 211951812516771 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA "
TELEFONO [P - Marca YEALINK - Modelo T19PE2 - Serie 2510512020 AC 12008-570-15-0209 1 455.000 455.000 | 4 25/05/2020 10 D
N° 21195181256650 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO [P - Marca YEALINK - Modelo T18PE2 - Serie 25/05/2020 | AC 12008-570-15-0210 | 1 455.000 455000 | 4+ | os08p020 | 10 D
N° 211951812516642 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
TELEFONO [P - Marca YEALINK - Modelo T18PE2 - Serie 25/052020 | AC 12008-570-15-0211 | 1 455.000 455000 | + | osi05:2020 | 10 D
N° 211951812516641 Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA

= e _
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Al e § GOB' ERNO

SALUD PUBLICA 2 NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
HojaN° 3de 3
MOV|MIENT0 DE BIENES DE USO Impreso 09/12/2020 09:54:49 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD ) ";"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 06 | DIRECCION ADMINISTRATIVA (DNERHS) e i DEPENDENCIA
: D DONACIONES -
AREA 6) | 10 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (DNERHS) T TRASPASO AREA
LUGAR m RM....... REPARACION MAYOR LUGAR p—
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO A
£ | N ) 5 _ | FECHADE |2 S
. X = (3 = [ 3=}
CUENTA Sl - | o DESCRIPCION 8 S | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | = | MNCORP- 12 | = 2
(10) 418 |8 (13) S = {17 (18) g o gsl 8w
a3l e le FECHA TIPO N =] E o | MOVIMIENTO |3 z =
@ = ] o < w 20 2z o >
2| = = = S (20) = <)
s = = =
<€ <L
Total 18.915.000
OBSERVACION

‘L\w PUBL/C,
!
Q, a‘&@“ M‘a%

¥
(- —"_"_._\\

JEFE DE PATRIMONIO
(24)

JEFE DE DEPENDENCIA

o JEFE DE DEPENDENCIA | } -. Sn\w af?;r\ wala

ENTIDAD RECEPTORA(25) S B0AGA




Ministerio de | GOBIERNO

SALUD PUBLICA NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL E NACIO e
HojaN°  1de 4
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impreso 23/10/2020 08:33:03 a.m. Pk 'S
Movimiento N° A2 8 2NN
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REceatf ﬁ ?\').Oi E)\
ENTIDAD @ o | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Sccial ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ,f, & MR I = \\
UNIDAD JERARQUICA (3) | 62 [ Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud {Decrelo N°3577/2020) W ALTA UNIDAD JERARQUICA g (—"'
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION [ ,‘E | % Ew %
COMPRA T e —
DEPENDENCIA (5) DEPENDENCIA \.:r. £l 5‘"‘ =
DONACIONES o DECERCIND
AREA (®) eRto AREA Wo £O AMVZARI 05 B //
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR N /
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \ - =
| 1N T = HADE |= R
< < o = 2 o
CUENTA El « | o DESCRIPCION 2 S | VALORUNITARIO VALORTOTAL | = | MCORP. |2 | S o
bl o | o 13 < =} =4 ° SI| UG
(10) S| o o ) 0 = (" (18) s SSl el
a2 |8 FECHA TIPO N =] E S | MOVIMIENTO |2 Z =
8|5 |E 5 E: . @ |Z2 [°3
73 1 = -3 = 2
<C <C
2.6.1.11 Equipos de Comunicacién ILEZ
- - Fife
02 De transmision y recepcién Direceidn de Dﬂtﬂbmd ad
Winisterio de Said Piblica y Bienestar Social
SISTEMA DE VIDEO CONFERENCIA, MARCA, GROUP MODELO 1500112020 | AC 12008-15-16-0039 | 1 10.583.000 10583000 | + | 45012000 | 10 D
.| 980001054. COLOR NEGRO - Marca GROUP - Modelo 960-001054 - Serie
N° 1811L.Z0BOFZ8 Entidad Donante UNIVERSIDAD INTERNACIONAL 3
FRONTERAS
Total 10.583.000

OBSERVACION BIEN [

r—

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA(25)



® GOBIERNO

Minsteriode .
SALUD PUBLICA JAC
Y BIENESTAR SOCIAL = NACIONAL
HojaN®  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 23/10/2020 08:33:37 a.m.
Movimiento N°
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA REC
ENTIDAD @ “;’” Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD =
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoriz y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA E
REPARTICION {4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA B BAJA REPARTICION \3\ o1
DEPENDENCIA (5) Corrns COMPRA DEPENDENCIA \X:O FORMUDARIOS 0(‘5%/
D DONACIONES =
AREA ® L TRASPASO AREA N 4
LUGAR {7 RM....... REPARACION MAYOR LUGAR /
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
| NE2) 9 =) _ | FECHADE |g )
< A o = 2 . =]
cunta | E | - | o DESCRIPCION 2 2 | vaLorunmaRD | vatorToraL | T | WNEORP 1 | = E
10 wl o o (13) = a 17 e - SS| piu
(10) > o =] o = (" (18) = o
9| E | E FECHA TiPO N = £ ‘ & | MOVIMENTO | 2 ==
2 5‘ E: e 3 ALFREDO K. MOLAS SONPALEZ| = . E
= = fepartamento Patrimpnial fiel Activo Fijo
2.6.1.41 Equipos de Comunicacién Direccion de l.antnb_mdad
i6 6 Miiictersec Cemc Pitleay Llopesar
02 De transmisién y recepclon
AN
TELEVISOR DE 55 PULGADAS ULTRA HD, CON SOPORTE DE COLOR 15001/2020 | AC 12008-15-16-0040 | 1 3.567.000 3567.000 | + | 150020 | 10
NEGRO, MODELO NO SE VISUALIZA (CON PRECIO ESTIMATIVO) - Marca
AOC - Serie N° MCQHCYA000110 Entidad Donante UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL 3 FRONTERAS
Total 3.567.000
OBSERVACION RIEN
] TaiCA b
6’-. Ancd _
JEFIi DE RATRI omo N A ey JEFE DE DEPENDENCIA
) g8 Dol T 3 ENTIDAD RECEPTORA(25)
., ot R R NGy, = w8
‘rip. Sonid o AT w:o Reg. Nt s g
£1£- J &n\“n s
fadore Reg) o Gin § Sant v
aniad RN -
Xme. _9?1[)\"! S |9




Slarerivs e

¥ GOBIERNO

SALUG POBLICA E NACIONAL
Y BIENESTAR SGCIAL
HojaN®° 1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 01/12/2020 08:44:55a,m
Movimiento N°
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD (2) uRU'O Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recloria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4| 71 | Hosp. Distrit."Nira. Sra. de Lourdes" Nemby BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5) el DEPENDENCIA
- DONACIONES -
AREA (6) TRASPASO AREA
LUGAR n REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
= | I0N{12) & = i g
1 ; = = ) 5 :
CUENTA = - o~ DESCRIPCION a 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL h=g <~ ZzE
(10) O I (13) 3 =) (17) (18) 2 o S| 8&
3lE|e FECHA TIPO e =] = & | MOVIMIENTO | ¥ =
A ERE] e 3 @ | |°3
= = =
< <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
99 Otros mobiliarios y enseres de oficinas
VENTILADOR DE TECHO WAHSON DE 7 VELOCIDADES - Marca 01/12/2020 AC 12008-468-824-0632 1 450.000 450,000 | + 01/12/2020 10 D
WAHSON - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidac}
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE NEMBY
Total 450.000
OBSERVACION =
JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
l'ra. Chyntie#. Decous \ —[24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
, D}lrelc'tqra General Lic. Robert Miiiez Chévez
-lospital Diataitai = Nemby Administrador C.P. CSI'IDS Dal'iﬁ Ben_ft
Hospital Distrital Nemby JEFE FATRIMONIO
HOSPITAL DISTRITAL NE

“NUESTRA SENORA DE LOURCHES




Sliadaturns dde
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ GOBIERNO
m NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN®  1de 1
Impreso 01/12/2020 07:41:24 a.m

Movimiento N°

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RE
ENTIDAD (2) ":U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrsto N3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION {) | 71 | Hosp. Distrit"Nira. Sra. de Lourdes” Nemby B. BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) C. EOMERS DEPENDENCIA
_ D. DONACIONES :
AREA 6) T, TRASPASO AREA
LUGAR @ RM....... REPARACION MAYOR LUGAR =L
-l,u..' A g ka7
__ [esPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO o = . 6 =
£ | [oN(12) 3 3 “FECHADE | 8
< . = = g ore. |5 | oo
CUENTA El e | o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALORTOTAL | & INCORP. 12 | 2 2
(10) Zlg|g (13) 3 =) (7 (18) 2 ¢ g3 s
3 | |2 2 FECHA TIPO N° 2 E S | MOVIMIENTO | & ZE
5|2 e |3 T
= =
<< <L
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO DE MADERA CON 3 CAJONES DE 0.60CM X 1.65 MTS, 011212020 | AC 12008-468-824-0630 | 1 700.000 700000 | + | o122020 | 10 D
COLOR EUCALIPTO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE NEMBY
Total 700.000
OBSERVACION
Z/‘?ﬁg DEPENDENCIA JEFE DE PAFRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
23) Lic. Rober¢Niifiez Chavez {24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
Administrador

Lra. Chyntia . Decoud Hospltal Distrital Nemby

seneral

C.P. Carlos Dario Benite;

HOSPITAL DISTRITAL N
“NUESTRA SENORA DE LOJ/KB

JEFE PATRIMONIQ




— ¥ GOBIERNO PMmu,
¥ BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL de o sente

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO HojaN° 1 de 1

Impreso 23/10/2020 08:34:02 a.m.

Movimiento N° Q“?‘ ’ (@)
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA REGEFTORA. 0 ,_l ’B ?(.\J =
ENTIDAD (2) ":" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD j o \
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA (=1 14 DIC. 2020 | =]
REPARTICION (4) | 17 | 10° REGION SANITARIA ALTO PARANA BAJA REPARTICION \E A <
DEPENDENCIA 5) [c— COMPRA DEPENDENCIA "\\ﬂ&\ FE f_,‘_ H " r' meE— = /
D DONACIONES S FeRMULARIOS o
AREA & —— TRASPASO AREA N\ ] y/4
LUGAR o RM....... REPARACION MAYOR LUGAR k / a //
__ [esPECiALiZAC (14) INSTRUMENTO e =
| 1N ) z _ | FECHADE |2 8
< 4 o = = : °
CUENTA  [E | « | « DESCRIPCION ] 2 | vALoRuNmARD | vatorToTAL | T | MCORP P2 | 29
(10) 21818 (13) 3 =) (17) (18) 2 B £S5 8d
3| 2|8 FECHA TIPO N 2 e O | MOVIMIENTO | 3 E =
g|l3]3 e g @ @ |Z [°3
» | = | 2 a © < 2
== ALFRE. OLAS GONZALE
26.1.12 Muebles y Enseres Departamento P al del Activo fijo
01 Mobiliario y enseres de oficina pireccnon A i Skcial
05 Aires acondicionados
R ACONDICIONADOR DE AIRE, TIPO SPLIT, CAPACIDAD DE 12,000 BTU, 15/01/2020 | AC 12008-15-16-0047 | 1 1.530.000 1530000 | + | 45010020 | 10
NUMERO DE SERIE NO SE VISUALIZA,(CON PRECIO ESTIMATIVO) -
Marca SPEED Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD PUERTO
IRALA
TSN Yy Total 1.530.000
e 0 ESEEN

( I u ~|\\ 3 7y A o
JEFE DE ."A‘I"”""‘o LS i e JEFE DE DEPENDENCIA
B8 yonre Do S—— ENTIDAD RECEPTORA(25)
G Al © "
e - himani0 Reg .
J gy Beniien®



Minstore de L GO BI E RNG

SALUD PUBLICA = NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL ' '
HojaN°  1de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 05/11/2020 01:50:19 p.17,
i [ ] TN= feassssssssscnsssdansnnnns -
Movimiento N° 15 ) \
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIAREGEPTORR 4 4 ni;m  posn { '
ENTIDAD (2) Iifﬂ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD E': f_': 17 1" '_.. FAIFdi] i r%f
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) T N—— ALTA UNIDAD JERARQUICA \'.‘"iz g e 7 o (5
REPARTICION {4) | 09 | 22 REGION SANITARIA SAN PEDRO - Ne— BAJA REPARTICION \}V 3 e En p A d
DEPENDENCIA (5) | 65 | Centro.de Salud Nueva Germania (2° R.S. San Pedro) I corpsg DEPENDENCIA \i&!ﬁﬂ““‘“ ® | fue Cyntsbliided
= DONACIONES = — s e
AREA (6) | 01 | USF NUEVA GERMANIA (2R S. SAN PEDRO) TRASPASO AREA b j ligey
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR 2
__ |FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO / =
S| o1z @ & . | FECHADE |2 8
) = = C2) =1 (e M=}
CUENTA E = o~ DESCRIPCION 3 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL by INCORP. 12 | = E
(10) ulsie (13) 3 = (17) (18) 2 ° S8l gy
2 = =] FECHA TIPO Ne 2 E Q| MOVIMIENTO Z x =
al3 |3 g 3 @ 20 |2 |°38
3|2 ll2 5 a =
<L <
2.6.1.12 Muebles y Enseres
02 Mobiliarios y Enseres de Alojamiento
01 Camas
CAMA DE MADERA TUBULAR DE UNA PLAZA COLOR NATURAL 05/11/2020 AC 12008-17-41-0020 | 1 846500 846500 [ + .| 05112020 10
MEDIDAS 80 CM DE ANCHO Y 2 M DE LARGO  Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD NUEVA GERMANIA
Total 846,500
OBSERVACION
JEFE DE DEPENDENCIA
(24) ENTIDAD RECEPTORA(25)
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Impreso 02/11/2020 01.59:49 pir'c; S,
MovimientoN°  //:50 A 5"} ’ L'__-":\
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE 19) DEPENDENCIA - S :,\
ENTIDAD (2) J‘;m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD |
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) | Ao, ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4) | 09 | 22REGION SANITARIASANPEDRO | Buwsnwse BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 35 | CENTRO DE SALUD DE CHORE (2° R.S. SAN PEDRO) Bl DEPENDENCIA
i DONACIONES .
AREA ®) TRASPASO AREA
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
T | oNm (=) & | FECHADE |2 &
< . =1 =g o = 5 oo
CUENTA El < ~ DESCRIPCION e 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL 5 INCORP. 12 =l =zg
10 518 |8 (13) 3 = (7) (18) 2 0 Ss| BE
3| 2|2 FECHA TIPO Ne 2 = © | MOVIMIENTO | 2 © =
2|5 |E 5 3 2l e |2 198
@ | £ |2 o © s FyraAr b =
z |z ALFREDO R. MOLAS GONZALE:
2.6.1.12 Muebles y Enseres Il del Activo T]E
o1 Mobiliario y enseres de oficina Ministerio de Salu y Bienestar Sgcial
04 Armarios
ARMARIO DE MADERA CON PUERTAS BATIENTE COLOR MADERA CON 02/11/2020 AC 12008-17-49-0144 1 950.000 850000 | + 02/11/2020 10 D
DOS CAJONES Y TRES COMPARTIMIENTO  Entidad Donante CONSEJC
LOCAL DE SALUD CHORE
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad
01 Lavarropas
LAVARROPA COLOR BLANCO DE 1¢,1KILOS - Marca 02/11/2020 | AC 12008-17-49-0143 | 1 2400,000 2400000 | + | ooit1s000 | 10 D
WHIRLPOOL - Modelo SEMIAUTOMATICO - Serie N° NO VISUALIZADO
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD CHORE
Total 3.350.000

OBSERVACION TRANSFERENCIA DE FONDO DE EQUIDAD RESOLUCION
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Movimiento N° ‘D\d Ab} 1 (Ej
F.C-04 m DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA REL"&’E@RA Ne... o, 1 W o\
ENTIDAD (2) 7200 R Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _I ’-?U‘ - ‘6\
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REPARTICION @) | 09 | 22 REGION SANITARIA SAN PEDRO  S— BAJA REPARTICION \G.;L £ H
DEPENDENCIA 5) Comr. COMRRA DEPENDENCIA \ N
: D DONACIONES =N
AREA ®) L TRASPASO AREA
LUGAR " RM....... REPARACION MAYOR LUGAR
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _
£ | 1oN(12) g @ FECHADE |2 S
< p o b E =]
CUENTA E|l « | « DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL INCORP. - 12 | = 2
(10) 1138 |8 {13) 3 8 (7) (18) = CRS
a | 2|8 FECHA TIPO N = E MOVIMIENTO | 2 ZE
E|E|£E 5 3 @ |2 [°3
73 <C <€ x o < =
| =2
AS GONFANEZ
2.6.1.12 Muebles y Enseres Depertamanto Ptrimdnisl del Activo Fijo
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor D'mc‘éi de jonmb_md“ |
08 Refrigeradoras
HELADERA COLOR RLANCO DE 300 LITROS - Marca JAM - Modelo 04052020 | AC 12008-17-41-0016 | 1 1800000 1800000 | + | oai0s2020 | 10
JAMD-273F - Serie h° 3B02-1310958 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD NUEVA GERMANIA
BEBEDERO COLOR BLANCO - Marca TOKYO - Serie N° 012914826 040052020 | AC 1200817410019 | 1 1.000.000 1000000 | + | o4i50020 | 10
Entidad Donante CONSEJO LOGAL DE SALUD NUEVA GERMANIA
16 Hornos de cocina
HORNO ELECTRICO COLOR GRIS OSCURQ CAPACIDAD 45 LITROS - 041052020 | AC 12008-17-41-0017 | 1 750.000 750000 | . | oaospo20 | 10
Marca MUELLER - Modefo FRATELLO GF - Serie N° 6012600021908000154
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD NUEVA GERMANIA
99 Otros mobiliarios y enseres de cocina y comedor
MICROHONDA COLOR BLANCO CAPACIDAD 38 LITROS - Marca TOKYO | 041052020 | AC 12008-17-41-0018 | 1 850.000 850000 [ + | oamspozo | 10
- Serie N° 012636270 Entidad Donante CONSEJT LUTAL DE SALUD
NUEVA GERMANIA SALUD o
% Qo ; Total 4400000
OBSERVACION
DEPENDE
JEFE DE ENDEN JEFE DE DEPENDENCIA
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F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTO iv\ \

ENTIDAD (2) 11800 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD %\

UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) T ALTA UNIDAD JERARQUICA [ 14 |]|[: M0 2
REPARTICION @) | 133 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL FERNANDO DE LA MORA B.BAJA REPARTICION l\% @)
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DEPENDENCIA )| 67 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (HM.LFM,) C.COMPRA DEPENDENCIA \\Q;; '-‘ H Ua
D.DONACIONES = EQn

. = W
AREA ) L O TRASPASO AREA \\

LUGAR o LT — REPARACION MAYOR LUGAR N g

ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12)

B

DESCRIPCION
(13)

CUENTA

(10) (17) (18)

MOVIMIENTO

&
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g
3
. (20)

ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

FECHA TIPO N°

ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)

SUBCUENTA (11)

ANALITICO 1
ANALITICO 2

ALFREGG i

2.6.1.12 Muebies y Enseres Depart

o Mobiliario y enseres de oficina B Dire¢citn be Comubllmt |

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 12.000 BTU, 2411172020 | AC 12008-133-67-0058 | 1 1,780,000 1780000 | . | oan1020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE19-12CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A51069666703W01574,
EVAPORADOR: B35869643301N01589 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 12.000 BTU, 247112020 | AC 12008-133-67-0059 | 1 1,780,000 1780000 | + | oani2000 | 19 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE19-12CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A51069666703W01559,
EVAPORADOR: B35869643301N00752 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 12.000 BTU, 241112020 | AC 12008-133-67-0060 | 1 1.780.000 1780000 | + | 2412000 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE19-12CHR1 - Serie N* CONDENSADOR: A51069666703W01568,
EVAPORADOR: B35869643301N00713 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 12.000 BTU, A12020 | AC 12008-133-67-0061 | 1 1,780,000 1780000 | . | o2a:12020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE19-12CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A51069666703W00468,
EVAPORADOR: B35869643301N00468 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 12.000 BTU, 24112020 | AC 12008-133.67-0062 | 1 1.780.000 1780000 | . | o2an1z020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE19-12CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A51069666703W01314,
EVAP - 835869643301N00879 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DO DE LA MORA
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UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) UNIDAD JERARQUICA
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DEPENDENCIA (5)| 67 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (H.M.1F.M) CCOMPRR! DEPENDENCIA
0.DONACIONES

AREA ® T TRASPASO AREA

N\ ;
LUGAR @ RM. e REPARACION MAYOR LUGAR \\\\ﬂ T /
=)

=~ ==
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO
ION (12) FECHA DE
INCORP.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a7 (13)

DESCRIPCION
13)

CUENTA
10) 0
( MOVIMIENTO

(20

SIGNO (19)

FECHA TIPO N°

SUBCUENTA (11)
ROTULADO (15)
CANTIDAD (16)
AROVIDA UTIL  \}

1)
ORIGEN O
MOVIMIENTO (22)

{3 AR

hisl del Activa P!

ANALITICO 1
ANALITICO 2

2.6.1.12 Muebles y Enseres

v

01 Mobiliario y enseres de oficina

05 Aires acondicionados

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 18.000 BTU, 241172020 | AC 12008-133-67-0063 | 1 2.950.000 2950000 | . | oa1020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-18CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A2089A538201W00195,
EVAPORADOR: B3389A538201N00990 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 18.000 BTU, 24117200 | AC 12008-133-67-0064 | 1 2.950.000 2950000 [ + | 2an12020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-18CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A2089A538201W0019,
EVAPORADOR: B3389A538201N00976 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 18.000 BTU, 241112020 | AC 12008-133-67-0065 | 1 2,950,000 2950000 | . | 24020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-18CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A2089A538201W00190,
EVAPORADOR: B3389A538201N00296 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 18.000 BTU, 241172020 | AC 12008-133-67-0066 | 1 2.950.000 2950000 | + | 24112020 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-18CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A2089A538201W00041,
EVAPORADOR: B3389A538201N00955 Entidad Donante CONSEJO LOCAL
DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA

ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLITS, DE 18.000 BTU, 241172020 | AC 12008-133-67-0067 | 1 2.950.000 2950000 | . | oaii/000 | 10 D
FRIO/CALIENTE, 220V-240V/50HZ - Marca TOKYO - Modelo
AATOEAE20-18CHR1 - Serie N° CONDENSADOR: A2089A538201W00197,
EVAPORADOR: B3389A538201N00280 nte CONSEJO LOCAL
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Impreso 03/12/2020 09:39:17 a.m. VA
Movimiento N° Qv :
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEP e /, S—}(\) =
ENTIDAD (2) uaw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD _L§ e Z;}‘
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) . S— ALTA UNIDAD JERARQUICA ﬁ 1 j' BRIt 2090 '
o r—LULY =
REPARTICION {4) | 133 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL FERNANDO DE LA MORA B.BAJA REPARTICION \eC Y )
b P ry o
DEPENDENCIA &) | 67 | DEPOSITO DE BIENES EN TRANSITO (HM.LEM) C.COMPRA DEPENDENCIA \c\»}, RRECERC/ON DE <
_ 0.DONACIONES _ —FSRE > &
AREA ) T.. TRASPASO AREA \
LUGAR ) RM.... REPARACION MAYOR LUGAR \\\\ [ Y Al /
o g <
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO > . _
| onaz & . - = &
. = = =4 ] o
CUENTA El - | « DESCRIPCION s 2 | vALORUNTARIO | VALORTOTAL |5 0 ==|z2
() 218 |¢g ") FECHA | TIPO N 3 = ) {8) & | movimento |= | 2 2
o | B = = = Z] (=] &=
2| 3|32 2 3 (@) Z S
zZ | =2
2.6.1.12 Muebles y Enseres e = ,MLL
03 Equipos y muebles de Aseo, Higiene y Seguridad Dl'ee'@ﬁ ds Co bitidad
02 Secadoras Winisterio d¢ Satid Pibfiesly Bienestar Sockl
CENTRIGUGADORA DE ROPAS, COLOR BLANCO, CAPACIDAD 20 KG,, | 24/11/2020 | AC 12008-133-67-0069 | 1 925.000 925000 | + | o24;1200 | 10 D
220V, 50HZ - Marca WANKE - Modelo SOFIA - Serie N° 7024224 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE FERNANDO DE LA MORA
04 Mobiliarios y Enseres de Cocina y Comedor
08 Refrigeradoras
HELADERA, DE UNA PUERTA, COLOR BLANCO, CAPACIDAD 240 2411112020 | AC 12008-133-67-0068 | 1 1.490.000 1490.000 [ o | 24110020 | 10 D
LITROS, TENSION 220-230V, FRECUENCIA 50 HZ - Marca ELECTROLUX -
Modelo RE31 - Serie N° 50605959 Enlidad Donante CONSEJO LOCAL DE
SALUD DE FERNANDO DE LA MORA
Total 26.065.000

OBSERVACION CUENTA CON PRECIO ESTIMATIVO
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Movimiento N° SN -
ovimiento Pﬁ}. X 36 L C‘};
F.C-04 {4) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA REC LN
ENTIDAD @) "2 Ministerio do Salud Publa y Bienecter Socal ORIGEN O MOVIMENTO (8 ENTIDAD = N ~Za\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Minisiro L S— ALTA UNIDAD JERARGUICA = =
REPARTICION (@ | 14 | Direccion Nacional Estrategica de R Humanos en Selud (DNERHS) R BAJA REPARTICION = 14 DIC 7m |
DEPENDENCIA )| 13 | DIRECCION DE GESTION DEL TRABAJO (DNERHS) gg::gouss DEPENDENCIA CE —-*--ﬁ—-L ) :% J
S © TRASPASO AREA \On FSCEACION OF
LUGAR m ...  REPARACION MAYOR LUGAR \\V oS oE::v
__ [spECIALIZAC agmstRumeNte | b R ,/ /
o ) ) & A akecHADE 8
2 ) . : o
cena |E| - | o DESCRIPCION g 9 | VALORUNTARID | VALORTOTAL _—_"”,_3235'4 2 k=2
(10) O I 13 3 a 7 9 /= o g\ 835
3l 2|2 FECHA TIFO N 2 = & | movIMENTO (3~ | 2 3
o 3 =] =] Z (20) = 3
3 < < = ) = ]
Z |2
26412 Muebles y Enseres A L i 14 W
o1 Mobillarlo y anseres de oficina ypartamanto P jo
05 Alres acondlclonados sccion o
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 30.000BTU - Marca  GOODWEATHER 02072020 | AC 2008570150156 | 1 5145000 | 5146000 | 4| aaorroz | 0 D
-Modelo GW-30F Entidad Donante UNIVERSIDAD SAN
LORENZO - UNISAL
ACONDICIONADOR DE AIRE DE 60.000BTU - Marca JAM - Modelo (2072020 | AC 12008570-150157 | 1 8.050.000 8050000 | + | ooror2020 | 10 D
JF-60HRN1  Enfidad Donante UNIVERSIDAD SAN LORENZO - UNISAL
ACONDICIONADOR DE AJRE DE 60.000BTU - Marca  JAM - Modela Ua0irz | AC TZ006-576-150158 | 1 8050.000 3050000 | , | ozomzo | 10 D
JF-60HRN1 R410A Entidad Donante UNIVERSIDAD SAN LORENZO -
UNISAL
Total 21.245.000
ORISERVACION Donacitn realizada en elmarco del converio interinstilucional entre el MSPYBS y las Instituciones Formadoras
7
/) /) <

y &.-;wi‘ur:‘g :

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
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Nws= tse 7 Dra. Silvia Brizuela

Directora Nacional
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aREL ® S TRASPASO AREA \o "
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__ [espECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N =
= ION (12) & o = 8
< g = = @ 5 oo
CUENTR =M. [« DESCRIPCION = S | vaorunTaRio | vAwoRToTAL /S | INCORP- 1o | =B
o) 2| 8|8 (13) 3 = (7) (18) 2 4 gs|gd
3| B | B FECHA TIPO N = E 8 | MOVIMIENTO | ZE
232 |2 g |3 o 2 1°8
=z =z
< _J < ALERFDO D M0 AS ConT AT EZ
26.1.12 Muebles y Enseres Departameiiie P jo
01 Mobiliario y enseres de oficina el
o Hisk
04 Armarios
ARMARIO INDIVUDUAL DE 0.90X0.40X0.85 EN MODULOS - Marca 0100712020 | AC 12008-570-15-0149 | 1 1.650.000 1650000 [ + | o1072020 | 10 D
Equimob Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
ARMARIO INDIVUDUAL DE 0.90X0.40X0.85 EN MODULOS - Marca 0100712020 | AC 12008-570-15-0150 | 1 1,650.000 1650000 | + | ouo7ie020 | 10 D
Equimob Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
09 Escritorios
ESCRITORIO EN £ CON MESA PRINCIPAL DE 2.20X0.85 - Marca Equimob |  01/07/2020 | AC 12008-570-15-0148 | 1 2.200.000 2200000 | + | ouo7o020 | 10 D
-ModeloL Entidad Donante UNIVERSIDAD PRIVADA MARIA SERRANA
Total 5.500.000

OBSERVACION Donacion entregada en el marco del convenio marco entre ef MSPyBS y fas Instituciones Educativas -

——

JEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE PATRIMONIO
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SR LY
F. = A\
HolaN® 1de 1 e Y
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO noroso 0072120 035024, .2
Movimiento N° A
E.C-04 {4) DEPENDENCIA REMITENTE (5) DEPENDENCIA RECE
ENTIDAD (V)] ! a Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ==
UNIDAD JERARGQUICA | ()| 01 | Miniglro ALTA UNIDAD JERARGUICA —
REPARTICION (4 | 14 | Direccion Nacional Estrategica de R Humanos en Salud (DNERHS) B..... BAJA REPARTICION
C.oer. COMPRA
DEPENDENCIA (5)| 14 | DIRECCION GENERAL (DNERHS} | 7777 DEPENDENCIA R
= D DONACIONES e FO
i ® L F— TRASPASO AREA _F n —— )
LUGAR m RM.....  REPARACION MAYOR LUGAR ALFINGTS T RRNA
JapoTie ]
'n Esﬁgﬂ?gm (14) INSTRUMENTO
< & = 1 .
2 = £ Ministeria d:&!|- F,E,;%‘L%Pﬂe - *’%"g
CUENTA El < | o DESCRIPCION § Q | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | & PN g =
(o AR = FECHA | TIPO Ne 2 g 7 18 3 1 S8 88
S| E [ = z 8 MOVIMIENTO | 5 g =
8 ; g 2 5 @ |2 g
26142 Muebles y Enseres
o Mobiliarlo y enseres de oficina
08 Escritorlos
ESCRITORIO LINEA GRCO 54 DE 0.75X1,80140,80X0.60 - Marca 01/07/2020 AC 12008-570-15-0152 1 2.800,000 2800000 | . 01/07/2020 10 D
Euromobili - Modelo Greco 54 Entidad Donante UNIVERSIDAD SAN
LORENZO - UNISAL
19 Slilas
SILLA FRIDA WOOD - Marca Euromobil Entided Donante UNIVERSIDAD | 010772020 | AC 1208570150154 | 1 90.000 90000 , | owowzom | 5 | D
SAN LORENZO - UNISAL
SILLA FRIDA WOOD - Mmrca  Euromobili Entidad Bonante UNIVERSIDAD | 01/0772020 AC 12008-570-15-0155 1 £30.000 690000 | 4 01/07/2020 § D
SAN LORENZO - UNISAL
22 Mesas
MESA DE CENTRO MC-110 DE 045X0.70X0.70 - Matca  Euromobili - OloTR0I0 | AC 2008570150153 | 1 90.000 950000] » | oworrom | W | D
Modelo MC - 110 Entidad Donante UNIVERSIDAD SAN LORENZO -
UNISAL
Total 5130.000
ORSERVACION Donacién realizada en el marco del convenio interinstitucional entre el MSPYBS con las Instiluciones Formadoras
=]

JEFE DE DEPENDENCIA
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% JEPEUEDEPENDENCIA /
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“Ctidgn

fiws. Bilvia Brizuela
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SALUD PUBLICA 2 NACIONAL ;
Y BIENESTAR SOCIAL &
Ww{jﬂiﬁi Dgy;
HojaN°  1de 1 Q‘?‘ 7y
#)
MOVIMIENTO DE BlENES DE USO Impreso 09/12/2020 02:09:23 p.m. A..O ’ /{36 I %
Movimiento N° Lﬁ‘ L PP “f}\
[
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (%) DEPENDENCIARECEPTOM S |, , — —————— &
ENTIDAD (2} “:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD (E ’ ! !' U ”u 2020 ’ _—,..1
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 01 | Ministro ALTA UNIDAD JERARQUICA \::c w
REPARTICION (4) | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) BAJA REPARTICION = %
DEPENDENGIA 5) | 14 | DIRECCION GENERAL (DNERHS) COMERA DEPENDENCIA \\\\ ©
_ D DONACIONES
AREA 6) | 17 | RECEPCION PLANTA ALTA (DNERHS) _ TRASPASO AREA
LUGAR 0 RM....... REPARACION MAYOR LUGAR _ —C
__ [EspECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ! —
£ | ON(2) ) @ Diof o | FECHADE | 2 S8
. = = o i 2 19 o
CUENTA 2l o | & DESCRIPCION 2 S | vaorunmario | vALORFeTAL, o | NCORP. |2 achi= B
(10) 518 |8 (13) 3 = (17 (18) g - 95| gm
3 E :—_Z FECHA TIPO N° 2 E o MOVIMIENTO z z=
o ] o Q s w (20) =z °3
a2 |2 & = <
<€ -4
2.6.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
04 Armarios
ARMARIO ALTO CON PUERTA CORREDIZA - Marca  Euromobili Entidad | 2711012020 | AC 12008-570-15-0182 | 1 1,100,000 1100000 | + | 27702020 | 10 D
Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
09 Escritorios
ESCRITORIO CON 4 CAJONES medidas 0.75/1, 15x2, 50x0.60 - Marca 2710/2020 | AC 12008-570-15-0181 | 1 3.100.000 3100000 | + | o7mom020 | 10 D
Euromabili - Modelo PRAGA 23/2 Entidad Donante UNIVERSIDAD
SUDAMERICANA
Total 4.200.000
OBSERVACION \
. 7 . s |
N
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja P 1de 1

Impreso 27/10/2020 10:09:25 am

Movimiento N° Q‘?‘ f(. \
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /{ ?_\.6 l "q\
ENTIDAD 2 ‘Z:U Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ’ﬁ
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 01 | Ministro Al ALTA UNIDAD JERARQUICA Az i o
REPARTICION (4 | 14 | Direccion Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) B...... BAA REPARTICION £ % UL, _ZUZU =
DIREC, DE PLANF.Y DESAR UE LOS RRHH EN SALUD Y GESTION UELA Coon COMPRA > a : L
DEPENDENCIA © | o7 EDUCEN SALUD (DNERHS) B S —— DEPENDENCIA o o)
AREA ® Torwn.  TRASPASO AREA AN
LUGAR (U} RM........ REPARACION MAYOR LUGAR AN 3
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO _yp
=) ION (12) & & = &
= > = = 5 |ogdh
CUENTA E|l « | o DESCRIPCION =1 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL,, || - o5 = |2Ee
(10) g1 8318 (13) < a8 n 18) Hinfig o Ss| 98
3|2 |8 FECHA TIPO N =) E S | MOVIMIENTO | 3 z E
12 |2 5] = ) 2 S5
= = = ® S < [
= =
< <
2.64.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
09 Escritorios
ESCRITORIO LINEA GRECQ 54 -Marca  Euromobili - Modelo greco 271012020 AC 12008-570-15-0183 1 2800000 2800000 | - 2711072020 10 D
Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
ESTACION DE TRABAJO DE 4 LUGARES - Marca  Euromobili - Modelo 27/10/2020 AC 12008-570-15-0184 1 6400000 6400000 | . 27/10/2020 10 D
bruselas Entidad Donante UNIVERSIDAD SUDAMERICANA
Total 9200000
OBSERVACION
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2 GOBIERNO
B NACIONAL

| SALUD PUBLICA
=/ Y BIENESTAR SCCIAL

de (o, ?en}e,

VIMIE DE BIENES DE ojaills _lide |t
MOVIMIENTO I S uso Impreso 09/12/2020 C4:07:27 a.m. /\ﬂ. r\‘\L C i,
Movimiento N° ‘\'(‘“ 2 }
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {3) DEPENDENCIA RECEPTORA q’ 2 ’f&
ENTIDAD (2) uﬂﬂv Miristerio de Saluc Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD /\ N2, _.
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio ce Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decrete N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA f-_‘g hCJ'
REPARTICION {4) | 400 | Hospital de Villa Efisa BAJA REPARTICION < 1 l{ N;] 1Ly 2[]2[] =
DEPENDENCIA (5) — b DEPENDENCIA \& |
- D DONACIONES - -
AREA (6) T, TRASPASO AREA \\‘%
4 K
LUGAR 'yl RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \\
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO T of
= | 16N(12) & = A &
P DESCRIPCION g =Y De £
CUENTA [ ~ 8 2 | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL {
w | 9 Q 13 a i
(10 3|2 |8 L FECHA | TIPO Ne 5 £ (a7 (18) =
@ 5 ) =
2| 2|2 e S (20) 3
< <
26.1.12 Muebles y Enseres
01 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18 000 BTU, COLOR 07112202¢ | AC 12008-583-02-1166 | 1 2,608.000 2608000 | + | o7722020 10 D
2LANCO. FRIO/CALIENTE, CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYO
- Modelo AATOEAFH19-18CHR1. - Serie N° EVAPORADOR:
82956951601N00221. COMPRESCR: A16999516901W00931, Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
22 Mesas
VESA DE ENFERMERIA OE 2 COMPARTIMIENTOS, ESTRUCTURA DE 07/12/2020 | AC 12008-583-02-1171 | 1 385.000 385000 | + | g7/12/2020 10 D
METAL, CON RUEDITAS. COLOR BLANCO, MEDIDAS: 40X40X80. - Marca
KAMYARA  Entidad Donznte CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
MESA DE ENFERMERIA TE 2 COMPARTIMIENTOS, ESTRUCTURA DE 0711212020 | AC 12008-583-02-1172 | 1 385000 385000 | . | 722020 10 D
METAL, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO, MEDIDAS: 40X40X80. - Marca
KAMYARA  Entidac Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
MESA DE ENFERMERIA DE 2 COMPARTIMIENTOS, ESTRUCTURA DE 07/12/2026 | AC 12008-583-02-1173 | 1 385.000 385000 | + | o7:122020 10 D
METAL, CON RUEDITAS, COLOR BLANCO, MEDIDAS: 40X40X80. - Marca
KAMYARA  Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
MESA DE ENFERMERIA DS 2 COMPARTIMIENTOS, ESTRUCTURA DE 0711212020 | AC 12008-583-02-1174 | 1 385.000 385000 | + | q7i12i2020 10 D
METAL. CON RUEDITAS, COLOR BLANCO, MEDIDAS: 40X40X80. - Marca
KAMYARA  Entidad Dorante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA

ZQUEZ
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN°® 2de 4
Impreso 09/12/2020 04:07:27 am.

Movimiento N°

— %
{3) DEPENDENCIA REGEPT%

F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE
ENTIDAD (2) u: Y1 ministeric de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8} ENTIDAD //;E;J NZ /g\\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Recteria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA ( & c.\
REPARTICION (4) | 400 | Hospital ce villa Efisa BAJA REPARTICION =1 14 DIC. 2020 | =]}
DEPENDENCIA s) COMERA DEPENDENCIA \E N g
- DONACIONES - .
AREA (6) TRASPASO AREA 35
LUGAR " REPARACION MAYOR LUGAR \\X’
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO N
= | I0N(12) & =
= . b =4 >
CUENTA El - | « DESCRIPCION 2 S | VALORUNITARIO VALOR TOTA : ’g“*
o) £| g |9 (13) 3 ] (7 (18) i
3|lg|¢g FECHA TIPO N° =) E =
(I =] o = 2
| =2 = . =
- 4
Total
OBSERVACION
_FAACA 7
Vs ouries “Uizguez
S argada ,xummslfatwa

A0

‘r p \LJCr = -—5

h | G ¥ '-(5‘ 1 JEFE T Q2 \g%

_m//;- S o Sele U ﬂml?mﬂﬁjd 2

e ) Mty Py ..
e L
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-\a.
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Directora Méaia
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=~ GOBIERNO
NACIONAL

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

HojaN® tde 1

Impresc 18/12/2020 06:09:03am

N
Movimiento N° (\ FC’},"_‘,‘;\
F.C-04 |1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTOKAQ - ,l l'l? o\
ENTIDAD (2) uﬁw Ministeric de Salud Putlica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD 3 ¥ '3\
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 02 | Vice Miristerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decrete N°3877/2020) J- W ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4) | 400 | Hospital ce Villa Elisa [ - BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5] | 11 | VIGiLANCIA EPIDEMICLOGICA (H V.ELISA) — DEPENDENCIA
= DONACIONES -
AREA (6) | 01 |PalHVELISA) TRASPASO AREA
LUGAR O] REPARACION MAYOR LUGAR R
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO - _
=) ION (12) ) = _. | FECHADE | S
< . o = = | . [o}
CUENTA El « | DESCRIPCION 8 S | VALORUNTARIO | vAloRToTAL | = | INCORP. |2 | S @
w (=] Q 13 < = (=] o o WwZ
(10) = o S (13) o = = (17 (18) S S>=| ez
2| &2 =2 FECHA TIPO N 5 = O | MOVIMIENTO | 3 z =
g ] = o < “ (20) = =] a
2|2 |2 2 S = g
<L <C
26.4.12 Muebles y Enseres ALTR[! LAS “_‘:;
= 1}
01 Mabiliario y enseres de oficina Ll
05 Aires acondicionadas Wi orial
ACONDICIGNADOR DE AIRE TIPO SPUIT DE 18.03C BTU, CCLOR C7172/2026 AC 12008-583-11-0CC5 2.608.000 2668.000 | . 07/42/2020 10 o}
BLANCO, FRIQICALIENTE, CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYC -
Viccelc AATOEAFE"S-18CHR. - Serie N® EVAPORADOR:
329569576901N0Gz 6 COMPRESOR: A169995169C1W00922  Enticaz
Denante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
Total 2.608.000
OBSERVACION

JEFE-BEIII:PI:NDEN

@3~

§

wmmas@

sa Dpto. Ptamonio Del Activo Fiid.

H.D.VE.

L.

'raada Admmmreiwa
Elisa




\ tai

sl

% GOBIERNO

\ i r
| SALUD PUBLICA B NAC[ONAL
Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES SO i &
0 I I N O BIE DE U Impreso 09/12/2020 04:07:27 a.m AT \
Movimiento N° A /f)\
F.C.- 04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPTORA @ A2 5—}1 <\
ENTIDAD (2) "Rm Vinisterio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD I fg = 6\ \
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeria de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A ALTA UNIDAD JERARQUICA | % . M n _E__ '
REPARTICION (4) | 400 | Hoscital de Villa Elisa [N BAJA REPARTICION ' | &
DEPENDENCIA (5) | 14 | OBSTETRICIA (H.V.ELISA) S ES:'PRA S DEPENDENCIA \\o» /DB <
D ACIONE A P _
AREA ) TRASPASO AREA A\ : LEZ
LUGAR ) REPARACION MAYOR LUGAR eiivp Fije
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO ded
= | 10N(12) ) & piagca y pionear Soclel
< , =1 = Wil Core. |5 | oo
CUENTA = — ~ DESCRIPCION =1 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL == ) < —~| =5
Fi] Q Q 13 < =} =] o SsS| W@
(10 3l e|¢g ) FECHA | TIPO Ne S E an (18) & sl 25
o = = 2 = 9 | MOVIMIENTO | D z =
8|5 |5 2 3 e 2 |°8
= = ® S z a
@ = =z =
= =
2.61.12 Muebles y Enseres
04 Mobiliario y enseres de oficina
05 Aires acondicionados
ACONDICIONADOR DE AIRE TIPO SPLIT DE 18.00C BTU, COLOR 07/12/2020 AC 12008-583-1£-C001 ] 2.608.000 2608,000 | - 0711212020 10 D
BLANCO, FRIO/CALIENTE, CON CONTROL REMOTO. - Marca TOKYQO
- Modelc AATOEAFH9-18CHR1. - Serie N° EVAPORADOR:
R29569516901NQ02C9. COMPRESCR;: A169995169C1W00677.  Enticas
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD VILLA ELISA
Tatal 2.608.000
OBSERVACION
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— " GOBIERNO
SALUD PUBLICA m NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL &
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Ly 7
impreso 09/12/2020 0B:52:46 arm. .
Movimiento §° ‘,'- / \ N
F.C.-04 1) DEPENDENCIA REMITENTE (%) DEPENDENCIA RECEPTARA > L{% ? o
= N ssaswasgye L AN
ENTIDAD - {2) "; Ministerio de Salud Publics y Brerestar Sociat CRIGEN O MOVIMIENTO (8) ENIDAD | ffes T T, \
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigitancia de |a Salug (Devrete N°3577/20203 N ALTA UNIDAD JERARQUICA - \
REPARTICION @4y | 14 | 7 REGION SANITARIA - (TAPUA LI BAJA REPARTICION = }
DEPENDENCIA (5| 14 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (7 TAPUA) COMPRA DEPENDENCIA /
_ DONACIGNES _
AREA ®) TRASPASO AREA
LUBAR )] REPARACIGN MAYOR LUGAR [
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTC ia“-:.,z : o~y
= | ionp = = = &
= ) = = & L oo
CUENTA =3 I DESCRIPCION g S | VALOR UNITARID YALORTOTAL p WCORP- 12 | = £
& | o ) 13) % ) 2 0 2SS Eu
(10) zlele FECKA | TIPO | Ne = = n (18 S | movmiene |5 | 2=
sl3z 3 =) g . {20 = =
w % ‘é x < =
=== ALR
26.1.04 Maguinas y Equipos de Oficina Depariamanto Patdmonl
1 Maguinas y Aparatos de Oficina ' Direccidn de Carjtakill
WIS o SETT T
13 Aparatos de fotocopiadora y termocopia o >
FOTOCOMADORA COLOR BLANCO - Marca SEARP - Modslo AL-185505 - | 28032920 | AC 134 12008-131-85-0022 | ¢ 2.600.605 2000080 L o | osmasoon 1
Serie N* 85036764 Eatirdad Donante NI
FOTOCOPIADORA COLOR BLANCT - Marca SEARP - Madelo AL-2021 - 2806220 | AC 134 12008-130-550028 | 1 2,000, G 2000000 | . | ozmencoo 1
Serie N° 2500952X  Erdidad Donante NN
Total 4,000,000
OBSERVACION PEDIDO SEGUN EXPESIENTE N°2521 DE 21 SETIEMBERE 2620 CUBNTA CON PRECIO ESTIMATIVD
e ?EPEEQE"'P[’? JEFE DE DEPENDENCIA
@ Jrourdes Colme: ENTIDAD RECEPTORA(25)

47 Admiaistradora Regizi 3
# Tma.Regidn Sanitaiin -




Miisiteriopife & GOBf’ERNO r D
SALUD PUBLICA » NACIONAL “hagiuny

Y BIENESTAR SOCIAL
jaN  1de 2 -t
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO ?;Jpr:c 2611012020 02:20:26 p.m, / HONIAL DS

Movimiento N° ?- TEHN »
F.C.-04 {1) DBEPENDENCIA REMITENTE {9) DEFENDENCIA RECEPTOR ‘ 21’ ‘4'
ENTIDAD 2) !;W WMinisterio de Salué Pubiica v Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD f'
UNIDAD JERARGUICA | (3} | 02 | Vice Ministeric de Rectoria v Vigilancia de [a Salug (Dacrete N°3577/2020} [ W— ALTA UNIDAD JERARQUICA I $ ' 1 E DIO mns &
REPARTICION @[ 14 | 7 REGION SAMTARIA - ITAPUA BAJA REPARTICION e | "YUV Al ] =
2L B 3 AL ENFAN = HMANN G e - HU NAU (% - % — = =
DEPENDENCIA s 27 ;TL;,;;;{,\HLV WA TERNL ENFANTIL FERMANN GMEINER - HUHENAU (¢ EOKPR:; s DEPENDENCIA \% F!!'.C _u:_, N B B | o
_ ELA vmeenes DOMACIONE _ 3 e
AREA ® | f— TRASPASO AREA N FURRVZAzios &
LUGAR @) RMoneee REPARACION MAYOR LUGAR N LN\ A/
__ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO ' _
= 108 (12} 9 = e = g
< : . = g 5 o=
coenra [ E | o | o DESCRIPCIGN 8 2 | vALoRUNTARID | valorToTAL | = | NCORR 12 |22
G| o o) 13 5 S = 0 ST EE
(18 > G o {13) o = (17 {18} z = S 2=
o = - FECHA TPC N 2 | £ | MOVIMIENTO | 3 =
203 = ) < @ = S
22 |2 = = < |8
b= ALFREDQE
28.5.05 Equipas de Computacion Departament
hil faquinas numéricas o digitales para informatica Direci
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.) ]
U COLOR NEGRO | PROCERADOR AM 33¢ GH 2 MEMORIA 458 194112040 AC 38 12008-121-41-0080 1 1.600.008 1000000 § . 4 D
DISCO 5C0GB, LECTOR LG - Marca ASUS - M 0 SE VISUALIZA -
Serie N NO SEVISUALIZA Entidac Donante CONSESS DISTRITAL DE
SALUD DE HOHENAU.
CP.UCCLOR NEGRC, PROCESADOR AM 330 GH 2, MEMCRIA 4G3, 190172020 AC 8 12008-131-41-0081 1 1.000.006 10000004 o 4 D
DISCO 50DGB, LG - Marca ASUS - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N© NO
SEVISUALIZA Entidad Donante CONSESQ DISTRITAL DE SALUD DE
HOHENALL
05 Unidades de entrada y salida (pantalias)
MONITOR SE 16 PULGADAS, COLOR NEGRO - Marca ACC - hodelo K 1940112020 AC 36 12008-131-11-0083 1 820,000 880000 | 1910126720 3 b
SE VISUALIZA - Serie N° £ 002956 Entidad Donante CONSEJO
DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAL,
MONITOR BE 16 DJ GAD-«S COLOR NEGRO - Marca ACT - Modelo NO 190172020 AG 38 12008-131-11-0984 i 850.000 850000} . 4 o}
SEVISUALL 3004 Eniidad Donante CONSEJD
DISTRITAL DE SALUD D_ HOHENAU.
09 ]mpresoras de calidad mecanogréﬁca
12008-131-41-0082 1 1.185.008 1185000 | . 10/01/500 4 D
Unidades invertidoras
YPE COLOR NEGRO - Marca VCP - Modelo B5 12008-131-11-0065 1 300.000 KLU . 16/01/2020 4 b
~ 72 J Eotidad Donante CONSEIC DISTRITAL DE 84} —1"
7 /| UPS COLOR NEGRO - Marca VEF - Modelc B3G VA - Sere N ;—..151&&“1 | APH05TT31-41-0988 1 300,600 3000001 L 4 o}
}| Entidad Donante CONSEJC DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAU.

Datrmaonio
S.-MS.PyBS.
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MOVIMIENTO DE BIENES DE USO fmpresc 18/1112620 05:35:31 am. ~ONIAL Dgf‘\
Movimiento N° ‘&“ L\ G 2
F.C.-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP 1} z’
ENTIDAD 2 'iﬂw Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social CRIGEN O MCVIMIENTC {3) ENTICAD _‘
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Rectoria v Vigitancia de | Saiud (Decreto N°3577/2020; T N— ALTA UNIDAD JERARQUICA f = —— o\
REPARTICION @ | 1 |72 recion sanTaReA - TAPUA I BAJA REPARTICION SELELCTRAANE
DEPENDENCIA N ::l’—U,}_jll]LE\llLu VR TERND INFANTIE FoRMANTR GMEINEK - HGHENAD [ SRR COMPRA DEPENDENCIA %,_ ,ﬁ == “.:/
. APUAS B. DONACIONES - — e py o
URED ) LI TRASPASO AREA W pios &/
LUGAR @ RM......  REPARACION MAYOR LUGAR
T LT - b,
_ [ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO -\ @ =
= 10N (12) z = — = 8
= . pung = § B o0
cwena |2 [« DESCRIPCION % 2 | vaorunmaro | vaworTotaL | S| WOORR o | o8
Zle|Q 13 g = 8| ol
§i07 2|lele ) FECHA | TIPC N B = ) {8 g | mowmenTo | 2 % =
= g § 2 S (20 Z e
= 1= GONZA
2.6.1.05 Equipos de Computacion
01 Maguinas nurméricas o digitales para informatica
99 Otros equipos digitales para informatica
PARLANTE DUAL COLOR NEGRO - Marce SATE - Mocelo NO SE 180202 | aC 38 12008-131-41.0087 | 1 50,000
VESUALIZA - Serie N° NO SEVISUALIZA Entidad Hanante CONSEIO
DISTRITAL DE SALLID DE HOHENALL
PARLANTE DiAL COLOR NEGRD - Marca SATE - Mocelo §O SE 190172020 | AC 36 12008-131-110268 | 1 £0.000 §0000| . 4
VISUALIZA, - Serie N° NG SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJSO
DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAL,
MOUSE OPTICO - Marca SATE - Modslo £-41 - Serie N© NO SE VISUALIZA | 18401/2020 | AC 36 12008-131-11-0069 | 1 0,000 8000 - | s 4
Enfidad Donante CONSEJC DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAL.
SMOUSE OPTICO - Marca SATE - Modalo A41 - Serie N° NO SEVISUALIZA | 18#1/2020 | AC 36 12008-131-410070 | ¢ 50,000 5000 . | so0i0n 4
Enticad Dorante CONSEJC DISTRITAL DE SALUB DE HOHENAL:
Total 5.885,000
GESERVACION
VA N c,# Yg
GNP
_ W%’/Q’f QOO SANy» '3:;)‘ B
: _ C AN a
DE DEPENDENCEA JEFE DE DEPENDENCIA
{23) 4 - ENTIDAD RECEPTORA{25
X @aﬁx (ﬁmma @)

Jefa Patrimonio
a.Rg MGPyrT
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Minsitono di ﬂ
SALUD PUBLICA m NACIONAL
¥ BIENESTAR SOCIAL c
= \ic R
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO L
imprese 0871172020 12:30:18 pam,
Movimiento N°
F.C-04 {1} DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD 2 E‘;m Ninisterio de Saluc Fublica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO 43) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA (3} | 02 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigifancia de la Saiug (Decrefe N°3577/2020; | Avevoe ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 14 | PRECIONSANITARIA-ITAPLA | B BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA NE ;;LA)FJL];E\“ U MA T ERNU INFANTIL FERMENN GVIEINER - HOHENAD (7% | Cuseernsens COMPRA DEPENDENCIA
- SEta DONACIONES -
Al G O TRASPASO AREA
LUGAR {7) REPARACION MAYOR LUGAR
- ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO -
= | N2 @ =i ~. | FECHADE |gZ &
< = = & X ©o o
coevta [ E 1 - | o DESCRIPCION 2 2 | VALORUNARID | valoRToTaL | = | WEORR 12 | 2@
& o o 13 5 a = 0 SS| BHE
{10y 3 2 2 i FECHA TiPQ N® = = i ) 5 woviMENTS | = ~ | € =
S| £ E = = 7 S 52
2132 |32 2 3 @ |F g
= =
< <
2.6.1.05 Equipos de Computacion . MOLAS G
bl Maguinas numéricas o digitales para informatica ' el Activo
02 Unidad central de procesamiento {C.P.U.) 2
GABINETE CON . ZE M8) PRC ADM FMT OE 3,8 GHZ M4 &KS G3K05/2020 AC 83 12008-131-11-0246 q 2235606 2235000 | . 0310612020 4 o]
DISCO 1 TB GRABADCR Y FUENTE DE AUMENTACION COLOR NEGRO
- Marea MTEK - Modelo NG SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJG DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAU.
M Unidades invertidoras
UPS COLOR NEGRO 180G VA - Marca NG SE VISUALIZA - Modele 1310872020 AC 83 12008-131-11-02£5 1 855,000 855000 | D5092620 4 D
“JO bF \ EbJr«L%- - Spne N* N QF VI 10 Ertidad Donante
AQC - Modalo 3108120290 AC 83 12008-131-11-0259 1 550,000 550000 | 330912620 4 D
*JD SE VESUMLEZ/« - Spne N’ AQBKEIADG038Y Entdad Donante CONSEJG
DISTRITAL DE SALUD DE HOHENAU
12 Unidades de consola
TECLADC ESPANOL COLOR NEGRO - MTEK - Modelo NO 5B 030812020 AC 83 12008-131-11-0247 i 80,000 - 03592020 4 D
WVISUALEZ rtidad Sonante CONSEJO
DISTRITAL i
g9 Otros equipos digitales para informatice
HOUSE OPTICD CDL R NEGRO -’\/Idrca MTEK - Modeio NC SE 031082020 AC 823 12008-131-11.0248 1 50,000 2 02082070 4 2]
VISUALIZA - &
SISTRITAL DE e

" Jeta Patrimonlo

*ma.RS.-MSP.yB.S.
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Y BIENESTAR SOCIAL

HojaN*  2de 2
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO impres 09/11/2020 1230:18 pm, ZMONIAL D%
Movimiento N° i L
F.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE () DEPENDENCIA RECEPTOR
ENTIDAD 2 “;T Ministerio de Saluc Publica y Bienestar Social CRIGEN O MCVIMIENTO {8) ENTIDAD 2,\
UNIDAD JERARQUIGA | (3) | 82 | Vice Ministeric de Rectoria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) P ALTA UNIDAD JERARQUICA [
REPARTICION @} | 14 | 72 REGION SANITARIA - ITAPUA BAJA REPARTICION \
DEPENDENCIA YE ;JTIZEJLIKNLV BEA TERNU INFANTIL EZRVIENN GWEINER - HUHENAY (7~ COMPRA DEPENDENCIA
- il b DONACIONES .
aRE 6 S TRASPASO AREA
LUGAR ) RMouunn. REPARACICN MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTC
= | oNez &5 = = 2 )
< . ! < = E o B
CUENTA El - |« DESCRIPCION 3 S | VALOR UNITARID VALOR TOTAL = | MCORR. [i= ==
i o) 13 < a S o 2 el
o zlgle {13 FECRA | TIPO N S = ) L 3 | wovmento |= S| £ 5
2l ETE 5 Z w e &5
21 2% 2 5 @ % S
= = =
= '< ;‘L ED;\R_ VLAS ﬂn ZAL 'Z
i) S Departamento Patrimonial del Activo Fijo
OBSERVACION SEDIDD SEGUN EXPEDIENTE N° 1635 DE FECHA 03 DE SETIEMERE DE 2020 Direccidn de c”"“h.ﬁk' -
\ Wnisterio de Salud Publica y Bienestar Sociel
PENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)

3)




— " GOBIERNO Feay
SALUD PUBLICA m NACIONAL |
¥ BIENESTAR SOCIAL Jt'z fm 6
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO R
imprese 08/17/2020 03:20:5 am.
Movimiento N° \\\!\ONI AL D;f-"
F.C-D4 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENGIA RECEPTORAZ X LA
ENTIDAD 2 "ﬁw Ministerio ce Salud Publica y Bisrestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTICAD / (.3 3 1 [ P O, ) {/';\
UNDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministeric de Recioriay igilancia de Ia Saluc (Deceeto N°3577/2020) Ao ALTA UNIDAD JERAROUICA //3 Ne. / '5 ‘-’\. ~.) i) L;\\\
REPARTICION @) | 14 |7 REGION SANITARIA - ITAPUA - BAJA REPARTICION [ %-f J =\
DEPENDENCIA ) | 48 | USF NUEVA ALBORADA {72 ITAPUA) Cormrin AL DEPENDENCIA = ! ‘ ;__]
- [ DONACIONES : o —
AREA {8} | 4395 | USF AL30RADA 1 (7 ITAPUA) . TRASPASO AREA % e N 3‘_!
LUGAR @ RMre REPARACION MAYCR LUGAR A\ 7 /A
. [FEEESMLEAD {14) INSTRUMENTO 7
= 10N {12} = = E )
. = = A oo
CUENTA E - ~ DESCRIPCION 8 2 | VALORUNITARID VALOR TOTAL = = =~ =zE
(16) ilg|Qg {13) : 3 a “7) (18 = E8 8k
2| e o FECHA PG N° 3 = S /I MCVIMIENTO | = X =
8|5 |5 5 z o |2 [°8
£ < 4 o < =2
« = = AI MRENOD ke
< =< A AE 00 _-Q/—,,U._,__?'?
2.6.1.05 Equipos de Computacidn T :
b1l Maguinas numéricas o digitales para informatica Wiz
N -
09 impreseras de calidad mecanografica
1 IMPRESCRA MULTIFUNCION DE BANDEA REGULABLE CAPACIDAD DE | 03072000 | AC 120 12008-131-26-0002 1 480,060 3800000 . | psomoo 4 [}
1.00C HOJAS COLOR BLANCO - Marca HP - Modalo 2575 - Serie
N° CNSBHBCAFY Enfidad Donante CONSEJD LOCAL D
NUEVA ALBORADA
Fotai 380.000

OBSERVACKON SEGUN PEDIDO 1959 DE 2% MAYC D 2026

Gy

JEFE DE DEPENDENCIA
)

-Jefé Fatrimonio
7ma RS - MSP YRS

JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)
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SALUD PUBLICA '
Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL d

| ] HojaN°®  1{de 1
MOVIMIENTO DE BIENES DE 1SO Impreso 09/12/2020 09:46:41 a.m
F Movimiento N°
F.C-04 (1 DEPENDENCIA REMITENTE - S {9) DEPENDENCIA RECEPT!
ENTIDAD (2) 1';"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar = ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3)| 62 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigi 3 6o fa Saluc Decreto N°3577/2020) 2 ALTA UMIDAD JERARQUICA
REPARTICION (4)| 08 |12 REGION SANITARIA CONCEPCICN B..... BAJ REPARTICION
DEPENDENCIA (5) | 114 | DLPCSITO EN TRANSITO BE LOXACIONES (1* R 2 CONCEPCION) G, COMPRA DEPENDENCIA
i — - D.o. DONACIONES e = = !
AREA ® o I | R — TRASPASO AREA I
LUGAR @ RM......  REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO RO - _
S| 10N T S = @ | FECHADE | 2 &
< I S Py =1 o 21T INengs 3 (oIS
CUENTA £l < ~ DESCRINTION g 3 YALOR UNT -RIT JALORTOTS WEOR @ o=
N S | | < 5 | ! 0 S| ug |
(10) 21 2138 i) cec - . 3 = 17 (18) z o [ ERok]
o = | E FECHA Ti?0 | N 2 S S, MOVIMIENTC P & = |
c__e = par) | o g w (20} = o 3 |
» = = ‘ = =< =
<< <
2.6.1.05 Equipos de Computacion : ALFPF B AN L7
1 R S - -
01 Mégquinas numéricas o digilales para inforriética : o i
02 Unidad central de procesarmiento (C.P.U.) ’ Mir “oetal :
'CPU CON PLAGA, PROCEGADOR CON MEMORIA DE CCLOR 3 TRG - | otz | AC ‘ 2B 1627 L1600 2006008 1 1 284012026 i
Marca  MTEK - Modelo NO VISIBLE - Serie N° NO VISIBLE  Enudad
Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE |
06 Unidades de entrada y salida (pantallas) ! |
MONITOR NEGRO DE 14 FULG - Marca  MIEK  Modelo NO '/ 2810202 | AC | 123034 111626 2000 400008 | 2871012090 d : ‘
Serie N° S/N° PYM1902M1E5KMHTT00440  Entidad Donante !
DELNORTE - )
13 Unidades de consola
| TECLADO B COLOR NEGR@- Marca  MTEK - Modelo NO VISIBLE - | 28102020 | AC | | 100844311625 | 1| 450000 | 150000| + | gsnomozo | 4 | ©
Serie N® SIN®PYM12001P%/05307 Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL
NCRTE, /
|
f J { / Total 2550000
OBSERVACION '
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Minseenode

SALUD PUBLICA = NACIONAL
Y BIENESTAR SQCIAL e
HojaN° 1de 2 3
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i e e ﬂ
Movimiento N° A ) g} 1/
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RE{: NE q Q\ )
ENTIDAD (2) uﬂw Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) A... ALTA UNIDAD JERARQUICA I .';(E 1 ? m [: n?n?ﬂ ;, 1
REPARTICION (4) | 10 | 32 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION \ch L I ) B
e =
DEPENDENCIA )| 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3° R.S. CORDILLERA) Cor GOMERA e DEPENDENCIA \ _I__E‘E“; N //
n D DONAGIONE: . H ey
AREA (6) | 64 | USFITAGUYRA (3° R.S.CORDILLERA) T TRASPASO AREA ////
LUGAR ) RM...... REPARACION MAYOR LUGAR \ kg
T~
. ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO .
£ 16N oy = L | rFEcHADE |Z2 8
< A o = =2 o o
cueNTA | E | « | o DESCRIPCION 2 S | vaoruwnmaro | vatorTotaL | S| MCORP 1T | =E
@ | o Q (13) < o =] o SS|l 4G
(10 2lg e FECHA | TIPO Ne 5 E 7 0% 5 | movmento | | 2 =
< = = [ = = o o
8|55 5 Z @ 2 [ |[°3
@D << =Y o 154 <C =
= =
< <
2.6.1.05 Equipos de Computacion ALty R, pee anlemsAi LB
01 Magquinas numéricas o digitales para informatica DeFTWr‘?“"C Pzt _:' on'e ; ..; ' :],U'l
02 Unidad central de procesamiento (C.P.U.) I!.I.QL"'"' - o Setd Plca Wiresiar Sociai
CPU, INTEL PENTIUM, OCTAVA GENERACION, PLACA MSI365M, 1711/2020 AC 12008-820-01-0087 1 7.950.000 7.950.000 | + 17/41/2020 4 D
MEMORIA 4 GB, 2400 MHZ, DISCO DURO 1 TB, 7200 RPM, COLOR
NEGRQ.- - Marca DELL - Modelo OPTIPLEX 7060 - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
09 Impresoras de calidad mecanografica
IMPRESORA LASER, COLOR BLANCO.- - Marca HP - Modelao PRO M102W 17111/2020 AC 12008-820-01-0090 1 850.000 850,000 | + 171112020 4 D
- Serie N° BRBSLCW88V Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA
13 Unidades de consola
TECLADO, COLOR NEGRO.- - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - 17111/2020 AC 12008-820-01-0091 l 100.000 100.000 | 4+ 174112020 4 D
Serie N° OF23N2-L0300-865-03-JV-A03 Entidad Donante ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA
16 U.P.S. y Estabilizadores de Tensién
ESTABILIZADOR DE TENSION - - Marca APS - Modelo PRQ 550 - Serie 17111/2020 AC- 12008-820-01-0089 1 1.200.000 1.200.000 | + 17/11/2020 4 D
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
Otros equipos digitales para informatica
MOUSE, COLOR NEGRO.- - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA - 171112020 | Aac 12008-820-01-0092 | 1 100.000 100000 [ + | 1711112020
Serie N° OPRDVS-L0300-918-02-NI Entidad Donante ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA
Mdquinas analégicas para informatica s
Organos para funcion de salida . \\ ’)
MONITOR 19", Ct _OR NEGRO.- - Marca DELL - Modelo NO SE VISUALIZA | 17/11/2020 AC 1201 820-01-0088 1 1.570.000 1.570.000 [ + 1711112020
- Serie N° CN-QJF44Y-FC00-8BJ-DD7U-AQS Entidad Donante ENTIDAD 7
BINACIONAL YACYRETA




Minateriode B GOBIERNO P .
Y HIENESTAR SOCIAL m NACIONAL 751

MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hojlte _[2idey2

Impreso 10/12/2020 05:24:55 a.m.

Movimiento N° \I“‘lﬂl- U‘L( \\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE B o N

ENTIDAD (2) “:"" Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD ;9 1
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA = g:_\
REPARTICION @ | 10 |3 REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION =| 170IC 2000 | =
o k5 —=
DEPENDENCIA (5) | 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3° R.S. CORDILLERA) COMPRA DEPENDENCIA \cl_ .\ / &
‘ DONACIONES L 1
AREA (6) | 04 | USF ITAGUYRA (3R S.CORDILLERA) . S AREA R 4 ﬂ' i *:fj //
P T : ¥ R R
LUGAR @ RM....... REPARAGION MAYOR LUGAR \\Q\ N //
ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO N [/ o 4 74 N
= | 1oN(12) @ = Lo | FecusRE | 2 &
= i ~ = Bk e Y = [ol¥a]
SUET: = . [ < DESCRIPCION Q 2 | vaoruNTARIO | VALORTOTAL | /5 'NCSRP' ==zt
(10) 18 |8 (13) ; 3 S (7 (18) 2 55|83
alglg FECHA TIPO N =) E Q | MOVIMIENTO | & z =
al5 |5 <
22|32 2 S 200 B, MJLAS @bz | 2
< < ALFREDD H. ML -
aalli Total 11770000 Depariameiio
OBSERVACION |

B -9




Miniiteeio de ® GOBIERNO
| SALUD PUBLICA = NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO I PR e .
imprese 181172020 02:16:02 p.r.
Movimieato N°
E.C-84 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPT
ENTIDAD 2) ":U Ministario de Saluc Fublicay Bienestar Sociaf CRIGEN O MOVIMIENTO ¢8) ENTIDAD
UNIDAD JERARGUICA | (3) | 82 | Vice Ministeric de Recioria v Vigilascia de la Saiug (Deceetc N°3577/2020; ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4} | 14 | 72RECION SANITARIA - [TAPUA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA ) | 13 | USF CAVBYRETA CENTRO {7 [TAPUA) Corn il DEPENDENCIA
- D. DONACIONES :
LiEh &) T TRASPASO AREA
LUGAR {7 ], — REPARACION MAYOR LUGAR
__ [ESPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO =
£ Ny ) & FECHADE |2 )
=< A S = & o0
CUENTA | B | « | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARID | VALORTOTAL INCORP. 12 _| = B
& | e o 13 ] P o 2 5o
{10) S8 |2 {13) FECH = “an {18} £ oW
o = = A TiPO N° 2 1= MOVIMIENTO > =
3 W= = <) < = =
2| 2|3 = © < g
2 | = - ALEZ
AL
- £ vo Fl
2..6.1.05 Equipos de Computacion i D ta
M Waguinas numéricas o digitales para informatica
09 impresoras de calidad mecanografica
IMPRESCRA MULTIFLXCION COLOR NEGRG - Marca EPSON £3110 - 0811012029 AC 2 12008-131-10-0051 1 1.750.000 1750.000 | 081072020 4 ¢ B
Hogelo Y-01 - Serie N° X545248202 £ntided Donanie CONSESD LCCAL DH
S4L.UD DE CAMBYRETA
Total 1.750.000

GBSERVACICN  MESA DE ENTRADA N° 1905
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A\ Ay cue
.Jl!FE DE DEPENDENCIA 7 [5E DE DEPENDENCIA

{23) ENTIDAD RECEPTORA{25)
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Migstriode z GOBI‘ERNO
SALUD PUBLICA m NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Homl™ G2 - o
Impreso 1311172020 01:44:47 p.o.
Movimiento N°
F.C-04 (1) GEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTOR,Q,’/?)
ENTIDAD 2) "fﬂ haisterio de Salud Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD §
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 62 | Vice Ministeric de Rectoria v Vigitansia de la Salud (Daciete N°3577:20203 ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA - ITAPUA . BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA & | 10 |usF iEsUs 2 imapUA) G COMPRA DEPENDENGIA [
- D DONACIONES -
- & T TRASPASO ARER '}
LUGAR ) 10— REPARACIGN MAYOR LUGAR 03‘3/
__ |FSPECIALRZAC {145 INSTRUMENTQ . T - / .
= ION (12} & = Z g
= . =y < = S |oo
CUENTA 2 - | DESCRIPCION 3 2 | vALORUNITARID VALORTOTAL | = | =k
1) Z| o ) {13) 5 Q (7 a8 2 23| 8
2lele FECHA | TIPO he 2 = ' 2 o | =2
@ |5 = o < o {20) = =R
2% |E = = =
2| g ALFREDO R. MPLAS GONZALEZ
2.6.1.05 Equipos de Computacion l 0 Fljo
04 Maguinas numéricas o digitales para informatica Ministerio de ica y malli Soclal
02 Unidad central de precesamieato {C.P.L.}
GABINETE (CPU) COLOR NEGRO CON PLACA MADRE MSI FV2 + G2110/2020 AC Y 12008-131-07-0032 1 1.430.000 1.430.000 § . 02102620 4 D
SONIDG, VIDEO, RED. USB 2.0 ¥ 3.0, PRGCESADOR DUAL CORE 3.58HZ
2MB, MEMORIA RAM DE 4GB, DISCO DURC TR CON LECTOR
GRABADOR - Warca SATE - Modelo MS-7721 - Serie NP NO SE VISUALIZA
Entided Donante CONSEJC DISTRITAL DE SALUD DE JESUS
05 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONIFOR LtED DE 185° COLOR NEGRO - Marcs  ACE - Modelo 0211612020 AC 85 12008-131-07-6025 1 850,000 SED00D [ . 021102020 4 b
£G7 352100815 - Serie N° ADBKSIAQD02252 Enfidad Donants
CONSEJO DISTRITAL DE S4L1S DE JESUS
13 Unidades de consola
TECLABO COLOR NEGRO - Marcz SATE - Modaio AK-510 - Serie 021102820 | AC 89 12008-13107-0027 | 1 70.009 0000 | 021102520 4 (Y
N° 151205205 Entidad Oconante CONSEJC DISTRITAL DE SALUD DE
JESUS
99 -Ctros equipos digitales para informatica
. MOUSE COLOR NEGRO - Marca SATE - Madeto A-33 - Serie N® 191206515 211GiZ020 AC 8% 12008-131-07-0925 1 50.000 50400 021052600 4 D
> Entidad Dorante CONSEJG DISTRITAL DE SALUD DE JESUS
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SALUD PUBLICA ACION
¥ BIENESTAR SOCIAL u NAC ONAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Hoja*  Zde 2 -
Impresc 1371172020 01:44:47 p.m,
Movimiento N°
E.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (3) DEPENDENCIA RECEPT!
ENTIDAD 2} “{ﬂw Ministerio de Salug Pyblica y Bierestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTICAD
UNIDAD JERARGUICA | (3} | 02 | Vice Ministeric de Recioria y Vigitancia de |a Salud (Decrete N°3577/2020; . V— ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANTARIA - ITAPUA S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA G| 10 |usFUESUS (7 maPUA R . DEPENDENGIA
y b DONACICNES -
AREA &) L TRASPASO AREA
LUGAR o RM.ece. REPARACIGN MAYOR LUGAR
__ |espECIaLizAC {14) INSTRUMENTO =
1 N =) = . | FEcHADE |2 S
= 5 = = = o
coenta [ Ef - | o DESCRIPCION = 2 | vaoruwmario | vatortota | T | WOORR 2 | =2
(10 g1818 {13 — 5 ! g () {18) Z ) S8 gk
ZlE 2 ] & TiIPO N 5 = S | MOVIMIENTC zE
g = - 8 < g {20} g o (>)
| % |2 . < < S
<T <C
Totai 2500605 ALFREDO R. MOLABS GONZALEZ
OBSERVACION 4IESA DE ENTRADA N” 1682 Depariamento Pairimonial del Aciivo FIjo
Direcelén de Contabllided
e / Winlaterio de $aiud Piblox y Blenestsr Soclal
-’éFﬁj?E 0525“95”0“‘ HPATRIMONIO JEFE DE DEPENDENCIA
)y B 24 £ Chdin ENTIDAD RECEPTORA(25)
/2 Jefa Patrimonio
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7ma.RS.-MSP.yBS.



SALUD PUBLICA BN AC[ON AL

¥ BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e N
Impresc 15{11/2020 01:44:17 p.m,
Movimiento N° 4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCA RECEPTORA',
ENTIDAD @ ’fﬂ Ministerlo de Salud Publica y Bierestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO 18) ENTIDAD e e ek T ﬁ\
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigiancia de |z Saiug (Dacreic No3577/2020) JX—— ALTA UNIDAD JERARQUICA 2 4 il r)mg 4 l
- L] L= AR
REPARTICION {4} | 14 | 72 REGION SANITARIA - [TAPLA A BAJA REPARTICION o 505 J
v e g =
DEPENDENCIA (5)| 94 | HOSPITAL DISTRITAL DE NATALIO €72 ITAPLA) G oM DEPENDENCIA \e. FRRoNeOjoN BB < /
_ DONACIONES _ IS R Yoyl Dl N
AREA (6} TRASPASO AREA \\.\:‘) 2 .....\ PR Col
LUGAR {7) REPARACION MAYOR LUGAR “\\‘\\ oo 7 ) e ////
™~ =T HEA
__ [ESPECIALIZAC (44 INSTRUMENTQ A -
= N2 ) = FEQHADE |2 )
wewta |2 - [« DESCRIPCION 8 2 | vaLoruwmario | valorTotaL | = | MEORR. 12 1 22
(16) & o =3 (13) =< a (7 ) 2 o eS| 88
3|¢e|¢e FECHA TIPO e 5 = S | MOVIMIENTO | Z E=
215 |5 5 g ¢ @ |E |°8
Ge § <Z: 2 < =
< < | :
26405 Equipes de Computacion ALFREDH R, MOLAD Ho
Y] Maguinas numéricas o digitales para informafica Depsripme Contabllidad
09 impresoras de calidad mecanografica Ministerio Salud Piblica y B r
IMPRESORA MULTIFLAICION IMPRIVE, COPIA, ESCANEA, ECOTANK BE | 0741072020 | AC 91 12008-121-08-0026 © 1 1690505 1830500 © - | progmeoo 4 D
VOLT, COLOR NEGRO - Marca  EPSON - Modelo £3110 - Serie
N° k545304954 Enficiad Dorante CONSESO DE SALUD DEL DISTRITO DE
NATALIO
MPRESGRA MULTIFUNCION IMPRIME, COPIA ESCANEA, ECOTANKBE | 07AGZZ0 | AC 91 12008-131-08-0027 | 1 1,690,500 1890500 [ - | n7:02020 1 o
YOLT, COLOR NEGRO - Marca  EPSON - Modelo L3
N? xBAS305516 Entidad Donante CONSELC DE SALL
HATALIO
Total 3.381.000
g ,__ea__:;azéiréﬂ MESA DE ENTRADA N° 1880
o U A N
2 A i
N o L E \:i /
gl \b
iE LUy ot ceeq =
£l 1 - ;F
\ JEFE DE DEPENDENCIA _ : JEFE DE DEPENDENCIA
P )] c. i Cxess ENTIDAD RECEPTORA(25)
o Jefa Patrimonio

Fma. RS MSPyT



¥ GOBIERNO fwgw,-'
® NACIONAL

= o = ~
OVIMIEN D 0 Heoja N 1de 4 . L ..J.E{‘
MOVIMIENTO DE BIENES DE US Impresc 21110:2620 03:38:03 pm LS Ao
Movimiento N° C;{ ' Aq q i 'I%
F.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORAS/ == N2, 71 A D-/ e O
ENTIDAD 2 !,;0‘0 Ministerdo de Saluc Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD f LEU LE)\
UNIDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Miristero ce Recioria v Vigitancia de la Saud (Deceto No3577/2020; ALTA UNIDAD JERARQUICA = 2 1 UL, 2020 | =
REPARTICION @ | 14 |7 REGION SaNTARIA - TAFUA BAJA REPARTICION |7 T
DEPENDENCIA 5| 13 |usFPRaro (e mapusy COMPRA DEPENDENCIA \u\% ?;,T—Lﬁ,— i el
_ DONACIONES - Pl TANE 21D =3
PRER ® TRASPASO AREX N /4
LUGAR a REPARACION MAYOR LUGAR \P‘l 2 /
. = ’ e
__ [EsPECIALEZAC {14} INSTRUMENTO =
= | loNea g = _ | FECHADE |2 8
=€ s =" = = o
CUENTA 2 - I« DESCRIPCION 2 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL = | WeORR 12 128
@ | o o 13) ] = e a ds|Eg
{18y S| G 3 N = {17 (18} = =Sl ol
|l FECHA TIPO N = = 2 | MOVIMIENTO | 2 %=
=l =] = o < = (20 Z o=
12| 2 e e . =
<L < =
2 2 2 T N o o
26.7.05 Equipes de Computacion E o
] Maguinas numnéricas o digitales para informatica
¢ Unidad compieta ¢ sistema integrade Ml N
NOTEBGOK , PROCES? : HD, 08012020 | AC 16 12008-131-14-0006 | 1 2750.600 2750000 |+ T psmesozs 4 D
YEMORIA 4GB/ 1TB, COLOF / P NG SE
VISUALIZA - Serie N® CND9! 4 Donante CONSEIG LOCAL DF
SALUD DE PIRAPC
NCTZROOK , PROCESADOR 15-BS031 1WM 107 1000.2, <56 10 R0 | AC 16 12008-131-140067 | 1 2,760,600 ZTEE0 | -~ | nsouzoo 4 i)
MEMORIA 4GB/ $TB, COLOR PLATA - Marca HP - Modele |
VISUALIZA - Serde N° CNOS1903WD  Entidad Donante CONSEIQ LOCAL
DE SALUD DE PIRAPO
Total 5,500.000
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S
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- JEFEDE DEPENDENC!AU
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JEFE DE DEPENDENCIA
ENTIDAD RECEPTORA{25)

Lourdes Col:ngn
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m— ¥ GOBIERNO
SALUD PUBLICA 2 NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e ey s
impresc 18/11/2020 12:10:08 pam.
Movimiento N° f
E.C.-04 {1) GEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEP
ENTIDAD 2) ‘iw Ministerio de Salud Publica y Bierestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD
UNIDAD JERARGUICA {3} | 82 | Vice Miristeric de Rectoria v Vigitancia de la Saluc (Decrele N°3577/2020; Pevenrerens ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA - ITAPUA - S BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA 5y | 14 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (72 ITAPUA) —— COMPRA DEPENDENCIA
= D. DONACIGNES ’
LI ® Toer TRASPASO AREA
LUGAR { RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
__ [FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTS e / ( A .
=l 10N (12) 5 o) g — ADE | = S
< . =4 = & s o
coenta | E | < | o DESCRIPCION g S | vaorummaro | valorTotaL | S |/ MEORR 1T | =8
& | o o 13 9 4 S o (=R T
{16) S| 8| a {13) . g n (18 = Eolaow
o = = FECHA TIFO N 2 1= 2 /| MOVIMIENTC | o x =
= = 2 g 4 @ |2 |73
2| % |2 2 z g
< <
2.5.1.05 ipos d tacid
6 Equipos de Computacion ALS DO.R.MOLAS GONZALEZ
01 Maquinas neméricas o digitales para informatica DOW'MW pqmw del fllo
1 Unidades invertidoras d. Contabll
UPS INTERACTIVA D 1.500VA/B00W, 226 COLOR NECGRD - Marca VCP 25H5{203) AC BS 12008-121-15-0058 1 837.708
- Madelo T0-3301550 - Serie N° 1505G01715010498  Enfidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE TOMAS ROMERD PEREIRA
Totai 837.708

OBSERVACICN PEDIDO SEGUN EXPESIENTE N° 915 DE FECHA 11 E MAYO DE 2020

Uil ey
£ DE DEPENDENCIA
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N Minsiriode
S{x¥2) SALUD PUBLICA
&4/ Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
® NACIONAL

\..‘

HojaN*  1de 2 - =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USo impreso D9/12/2020 DR:B4:57 a.m. ’,gf: : =S PN
Movimiento N° 735 A qQ ZANY
E.C.- 04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE DEFENDENCIA RECEPTORA" . )
w } T .
ENTIDAD ) “; Ministerio de Salug Publica y Brerestar Secial ORIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIDAD [ e —
UNIDAD JERARQUICA | 3} | 02 | vice Ministeric de Recioria y Vigitancia de la Salug (Decrefo N°3577/20208 | Aw, ALTA UKIDAD JERARQUICA [ ('% 2 1 n | [: Vi = \
REPARTICION @ | 14 | 72 REGION SANTARIA - [TAPUA BAJA REPARTICION Wc—c L =]
(GOITAl FEQTEITA: has [ T COMPRA 3 CEMCIamN DE o
DEPENDENCIA, {5) | 14 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (75 ITAPUA) DEPENDENCIA B v by &y
_ DONACIONES _ \CTERiRyERes—2
AREA (6) TRASPASO AREA N X /A
LUBAR a) REPARACIGN MAYOR LUBAR ‘3{\ ....................... 4
~ T =
_ |esPECiALIZAC {14) INSTRUMENTQ = — =
= e ) = - | FECHADE [z 2
< : S = = : © o
CUENTA 2l - |~ DESCRIPCION 2 2 | vaLoruNmARiD VALCRTOTAL | & mcggp‘ g =l k&
10) £/ 8|8 (13) . 3 g (17) (18) £ Selok
2 = = FECHA TiPO N 2 = % MOVIMIENTO = g %
= o =4 =
212 |3 2 3 ALFREDO R MOLAS 8NzArgz | &
= < Departamanta Patrimianigl stor oo b Elie.
28.4.05 Equipos de Computacidn Dlrexcign de ad
24 Miquinas numéricas o digitzles para informatica SIS ge SaryT ray
02 Unidad centrai de procesamiento {C.P.U.)
: ‘ PERATIVG | 28882020 | AC 124 1200813150027 | 1 900,005 900000 | - | semomem 1 D
A G830, 270GH2 - Marca LG - Modeie NO SE
A - Serie N° NO SE VISURLIZA  Entidad Donante AN
05 Unidades de entrada y salida (pantallas)
MONITOR £CD COLOR NEGRO - Marca ACC - Modsio TFT185W80PS - 28%2020 \C 134 12008-131-15-0025 1 500.000 60000 | . 28/05/2020 4 D
Serie N° NO SEVISUALIZA £ntidad Donanie NN
09 Impresoras de calidad mecancgrafica
IMPRESCRA COLOR BLANCC - Marca HP - Wadele 2135 - Sene 2BASIZ02) AC 134 12008-131-15-0024 1 500.000 860.000 | L 280012690 19 D
N° CN788473YS  Eatidad Donanie N.N
13 Unidades de consola
ECLADC COLOR NEGRO - Marca LOGHTECH - Modsi Y-U00CS - Serig 281012020 AC 134 12008-131-15-0028 1 20.000 80000 | - ZRIN812620 4 3]
W' 1545MRZ18058 Entidac Donarie NN
99 Otros eqtipos digitales para informatica N
MOUSE COLOR NEGRO - Marca SATE - Modelo £-33 - Seris N° 191201834 | 2840572020 AC 134 12008-131-45-0029 1 30,000 30060 28092020 4 5,
Enticad Donants M.N ’ |
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SALUD PUBLICA NACION,
Y BIENESTAR SOCIAL " Cl NAL
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e
Imprese 08/12/2020 DB:54:57 a.m,
Movimiento K° v '{\:\."“\'
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA //rf{ s
ENTIDAD 2) '? Ministario de Salué Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO ¢8) ENTICAD ) // g? N
UNIDAD JERARQUICA | {3} | 02 | vice Ministens de Rectoria v Vigitancia dz ia Salud (Decieto N°3577/2020; L. — ALTA UNIDAD JERARQUICA g
REPARTICION @ | 14 |7 REGION SAMTARIA - (TAPUA Bror BAJA REPARTICION = Y4
3
DEPENDENCIA (5) | 14 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (7° ITAPUA) Corr i DEPENDENCIA AT
i (PN DONACIGNES : ES—-
cRE ® A TRASPASO AREA ‘g;:?} .
LUGAR £7) RM........ REPARACICN MAYOR LUGAR \_
vafases AP
ESPECIALRZAC {14) INSTRUMENTO s —
= N ) & = n fg’// )
= g b= = ) 5 oo
CUENTA =N . o DESCRIPCION % 2 | VALCR UNITARID VALORTOTAL | CSRP PN =
[reg I = 1 g g3 ]
16} 3 < ) FECHA TiPO Ne = = {17 8} & | movimienTo = g =
I e ] s < — {20 b4 o B
. 2 x = < e
g | <
Total 2.080.000 -
——— . ALFRE = : i
2 BRSERVACION PEDIDO SEGUN EXPEDIENTE N°2021 DE 21 SETIEMBRE 2020/ CUENTA CON PRECIC ESTIMATIVO Bépartafments Patrimonlai del Activo Flo

Blreccién de Contubiildad
Mifiisterio ge Sziud Piziica y Bicuestar Soclal

," ‘_-, , t :’.,' o7 \E 7
5 Sl Agf UF PEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
Lf.‘ﬁ?)d_:?S Colmdn ENTIDAD RECEPTORA{25)
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¥ GOBIERNO

mrmmpﬁ
SALUD PUBLICA g NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i B . . :
Imprese 1311172020 07:23:54 am, 0,
Movimiento N° C'j({ ; \L{ >
F.C-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECE NZ....L.o] L{S
ENTIDAD (2) Ej:m Ministerio de Salué Publica v Bierestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO ¢8) ENTIDAD o\
UNJDAD JERARQUICA | (3} | 02 | Vice Ministeric de Recioria y Vigitancia de ia Salud (Decreto N°3577/2020; TN ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICICN (4} | 14 | 7" REGION SANITARIA - ITAPUA | J— BAJA REPARTICION k\
DEPENDENCIA & | 27 POLICLINIUT WA TERAU INFAN T 1L RERMANN GVIEINER - HUHENAU [7° [N COMPRA DEPENDENCIA \
. [TAPLA} o DONACIONES -
OREA & L F— TRASPASO AREA
LUGAR ) RMuccocns REPARACICN MAYOR LUGAR
__ |ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO R 3 =
£ 1Ny & = FECHA DE 8
< : = = © o
CUENTA | & | < | BESEERCIGN = 2 | VALORUNITARIO | VALORTOTAL Losch z2
T sl s |8 13) s = ) 1) 2 o
3|l FECHA TIPC N ] = MOVIMIENTO E E
[ I 5 =3 < W A
| 2|2 = ° =
g | = jo
2.5.1.06 Magquinarias y Equipos Agropecuarics
: Maquinaria de Recoleccion Agricola, Empacadoras de Paja y Forraje. ini
0 Cortadoras de Césped
12 Cortacéspedes
DESMALEZADORA DE 300 MM POTENCIA DE 14.8, A NAFTA, CON 02i0712020 AC 87 12008-131-11-0224 1 2.875.600 2.875.000 021072070 10 D
CABEZAL DE CORTE, HiLO Y CUCHILA, COLOR NARANJA CON GRIS
Pf 3 L ERA - Marca STIHL - Medelo FS160 - Serie
N° 368486558 Entited Donanie CONSEJQ DISTRITAL DE SALUD DE
HOHENAU,
Totat 2.875.000
OBSERVACION PEDIDO SEGUN EXPEDIENTE N°#128 DE 47 DE JUNIO 2020
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA{25)




SALUD PUBLICA E NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL =
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO e L S B—
impresc 06/11/2020 0%:21:08 a.m
Movimiento N° /4
F.C.-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIA RECEPTERA  1y2. 7L
ENTIDAD {2 ‘; Ministerio de Salud Fublica y Bienestar Social ORIGEN © MOVIMIENTO (8) ENTIDAD :
UNIDAD JERARGUICA | (3} | 82 | Vice Ministerc de Rectoriay Vigitancia de la Saiud (Decreto N°3577/2020 ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA - [TAPUA BAJA REPARTICION )
DEPENDENCIA (5| a8 |uSF NUEVA ALBORADA 72 ITAPUA) ERUERA DEPENDENCIA C
: = = § D DONACICNES _ LY/
AREA {6} | 4399 | USF ALBORADA 1 (7 [TAPUA) T TRASPASO AREA \\ /
LUGAR @ RMoe REPARACICN MAYOR LUGAR NN F
o ——
. JESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO e -
£ 1Ny ) s — |/ FEcHADE |2 S
] = = = o oo
coenia | E | o | o DESCRIPCION g8 2 | vALORUNMARIC | vALORTOTAL | = | MCORR. |2 | 28
(1) | g8 {13) 3 S o 8) 2 g E35| gl
s | 2 e FECHA TIPO Ne = = S | MCVIMIENTO 2 ZE
212 |32 g 5 %2 |78
=z =
< < R | R T, oo A
2.6.1.08 Maguinarias y Equipos Industriaies Depgritites ;0
08 Maguinas y Aparatos para Producir, Transportacién de Electricidad saeis o I. dociat
03 Motores eléctrices h
30 03072020 | AC 120 12008-131-26-0004 & 1 350.000 30000 | . | gsorom | 10
Marca NAJA - Modelo 8G0 - Serie N° NG SE VISUALIZA  Entdad Donante
CONSE
Totai 350,006
\A% N A {UEFE DE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
M\ {23 ENTIDAD RECEPTORA(25)




MOVIMIENTO DE BIENES DE USO

Hojahe  1de 1

impresc 09/12/2020 05:01:13 am.

oA

N | ¥ GOBIERNO FMM,
SALUD PUBLICA = NACIONAL delosente

Movimiento N°

(5) DEPENDENCIA RECEPTORK . -

F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE X
ENTIDAD [va) ﬁ?ﬁ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIGAD £/ ; T ,‘-\\\
UNIDAD JERARQUICA | (33| 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Yigilancia de la Salug (Decrete N°3577/20203 ALTA UNIDAD JERARQUICA 1?:)\
REPARTICION (4} | 14 | 7°REGION SAMITARIA - [TAPLA BAJA REPARTICION 2 4 DI 2n9n 2 ]
DEPENDENCIA ()| 18 | HOSPITAL DISTRITAL MARIA AUXILIADORA (72 fTAPUA) CEOMARA DEPENDENGIA o \ 4 . 7] }J
. DONACIONES = T DE =L
AREA ®) TRASPASO AREA s 1 ) g %
LUGAR o REPARACION MAYOR LUGAR il i, g
_ [FSPECIALIZAC {14} INSTRUMENTO \ D, - / _
| IoN12 & & = 8
= = 2 = b=
= . = o = oo
CUENTA gl - [« DESCRIPCION 2 2 | VALCR UNITARR VALORTOTAL | & = | =5
{10} 4 ] 8 13 3 =] (" 18 = g IS T
g|g2|e FECHA TiPO e E] = S | MOVIMIENTO | 2 EE
= = w o>
13 z 2 54 (20} = o
w1z |2 = < 2
L8 <
26.1.08 Maguinarias y Equipos Industriates BHlAS GUNZALEEL
ALFREDOR. _
0% Miquinas y Aparatos para Producir, Transportacion de Electricidad Departamento Pfilrimeinial “{::_I' '_J grie
o1 aeatblisde Coptabiiid
02 Maguinas generadsras de energia eléctrica Ministerio da Salufi Pibllca y Eienestar Spoial
GENERADOR INSONORIZADO MCTOR OLYMPIEN DE 65 KA DE BAGAD | AC 134 12008-131-150030 | | 15,600,006 100000 | . [ oamomeon | 10 D
POTENCIA, 826, 80 HZ CON TABLERG DE THANSEERENSIA
TICA, CAPACIDAD 50 LITROS, COLOR AMARILLL - Marc
PILLAR - Modele (3EPBS-7 - Serie N OLYDUO00TRAD02370 Entidad
Donante N.N
Totai 15,500,606
SERVACICN  PEDIDO SEGUN EXPEDIENTE N°2021 DE 21 SETIEMBRE 2020/ CUENTA CON PRECIC ESTINATIVO
JEFE DE DEPENDENCIA

ENTIDAD RECEPTORA{25)




SALUD POBLICA § SOBIERNO Patngny

Y BIENESTAR SOCIAL

P o i/
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO o gL MONIALD
impresc 18/11/2020 05:38:46 am. A N !
Movimiento N° / '/'/Q("- : \ /}O\
£.C.-04 {1) DEPENDENCIA REMITENTE {9) DEPENDENCIARECEPTORA /5 N7l L'\—Z.)‘\f a1
ENTIDAD @ "ﬁw Ministerio ¢e Salud Pubiica y Bienestar Sociat CRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTIGAD / ,‘-g %5
UNIDAD JERARQUICA | 3} | 62 | Vice Ministeric de Recioria y Vigitancia de Ia Salug (Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA (=< 15 DIC. 2000 | £
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA - {TAPUA BAJA REPARTICION \Qd: - ﬂ e v
OEPENDENCIA 5| 27 FULILLINILU WA TERNU INFANTIL FERMANN CMEINEK - HURENAD (75 COMPRA DEFENDENCIA ] o ¥ Lie 3
i TAPUA: [ DONACIONES - '
L ] | TRASPASO ARER
LUGAR o RMucrn REPARACIGN MAYOR LUGAR
__ |EspECIaLIZAC (14) INSTRUMENTC &
= 10N (12) & = = S
= ) = & | FECHADE |2 S
. = b ( © o
CUENTA Sl - | o DESCRIPCION 2 S | vALORUNITARID | valorToTaL | = [ MCORR 1T | = E
i | o Q 13 < a = o [~ I W]
(10 wgil g 8 {13) Fec : 2 (7 (18 S o4
g2 I|E HA TIPO N 3 g S | movimiento | Z zE
81213 =) s 2 (20) Z 1°3
e ALFREBOR- ZALEZ
25.1.09 Equipos de salud v laboratoric . Depsriamentd Patrimoniai del Actlvo Fljg
o1 Equipo e instrumentaj médico quirirgico Dirgc¢lon die Contabllidad
L) Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA P/ ADULTO Cf TALLIMETRO, COLOR BLANCO - MarcaNO 82 | 18012020 | AC 36 12008-131-41-0072 | 1 700,000 750006 | . | sgmepun | 10 [
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie 8° NO SE VISUALIZA
Eatidad Donante CONSEJO DISTRITAL DE SALLD DE HOHENALL
Total 790.000
OBSERVACION
',%/fﬂ(ﬂ%&m et )
=i T e
< ! ;ffEFE DE DEPENDENCIA ATRINQNG ( waesdd JEFE DE DEPENDENCIA
» /7 re) ), patrimonio ENTIDAD RECEPTORA{25)




® GOBIERNO

Minsieoriode :
SALUD PUBLICA A g
HojaN®  1de 1 I
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impresc 06/11/2020 01:47:08 p.m, P / o i,
Movimiento N° /;; A ' )/k\
F.C..04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (8) DEPENDENCIA RECEPTORAY/ <~ . \U?_,S O\
ENTIDAD @ 1256 Ministerio de Salud Fublica y Bieresta: Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD S AR :/_.,
UNIDAD JERARQUICA (3} | 02 | Vice Miristeric tie Recioria y Vigitancia de la Salud (Decreto N°3577:2020; g ALTA UNIDAD JERARQUICA 1 S 4iil*  aane ‘ U
REPARTICION @) | 14 | 7 REGION SANITARIA - [TAPUA Brasvoriee BAJA REPARTICIGH il Yo ! =
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25.1.09 Equipes de salud y laboratoric AL“‘
04 Equipo ¢ instrumental de Recuperacion Qrtopédica Dept ok
07 Pesas y balanzas [ *
BLANZA ADULTO TOP CON CAPACIDAD MAXIA DE 150 KLOGRAMOS | 090972020 | AC 12 12608-131-35-0004 | 1 160.000 160000 - | opomozozo | © | D
COLCR NEGRE - Marca TOKYQ - Modeto EDTETOKZD12-N - Serie
N° 012675894 Enlidad Dorante CONSEJC LOCAL DE SALUD DE SAN
RAFAEL DEL PARANA
BLANZA ADULTO St CON CAPACIDAD MAXINA DE 180 KILOGRAMOS | 00AG2020 | AC 1% 12008-131-35-0005 | 1 760,000 160000 | = | oooozo0 | 1 | D
COLORVERDE -Marca  TOKYO - Kodelo EDTBTOKSZ5-N - Serie
N® 012674764 Entidas Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SaN
RAFAEL DEL PARANA
Total 320.000
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25.1.09 Equipos de salud y lahoratorio Dopmameyto P ttvo F|jo
o1 Equipo e instremental médico guirdrgico Dirgccidn de Contabilid
39 Otros Equipos e instrumental médices quirlrgicos
ADA DE DOS MOVIMIENT CS COLOR BLANCO - Marca 038802 | AC 53 1200813110234 | 1 2,600,600 2000006 | . | ozoemozo | D
74 - Medelo NO SE VESUALIZA - Serie N° N SE
VISUALIZA Enfidad Donante CONSESC DISTRITAL DE SALUD DE
HOHENAL.
CAM# ARTICULADA DE DOS MCVIMIENTOS COLOR BLANCO - Warca BO%Z020 | AC 83 12008-131-41-0235 | 1 2,000,090 2000000 | + | paogzexn | 10 D
ISUALIZA - Modelo NO SUALIZA - Serie N® NC SE
VISUALIZA  Entidag Donante CONSESO DISTRITAL DE 8ALUD DE
HOHEHALL
CAMA.‘ RTHCULADA DE DOS MOVIN‘ TOS COLOR BLANCG - Marca 03/0972020 AC 83 12008-131-11-0238 1 2.000.000 2000000 | 02091202 10 b
f VISUALIZA - Qerie N NG SE
o ldr\‘ D"ﬂa!"e CO\I'?FVC [HSTRITAL DE SALUD DE
35 COLOR BLANGO - Marca 03092020 | AC & 1200813410237 | 1 2000.000 2000000 | . | ozoazeze | 10 D
JALIZA - Berig N NG SE
WISUALIZA _nt|d'*c Donante L(NoEve DISTRITAL BE SALUD DE
HOHENAU.
CAME ARTICULADA DE DCS MCVIMIENTOS COLOR BLANCO - Marca 03108i2079) AC 83 12008-131-11-0238 1 2600006 2000000 ¢ 0340972820 19 b4
P SEVISUALZA - Mcdelo NO SE VISUALUIZA - Serie N© NG SE
YISUA] “niided Donande CONSEIG DISTRITAL DE SALUD BE
HOHENALL
CAMA ARTICULADA DE DOS MOVIMIENTOS COLOR BLANCO - Marca B3 12008-131-110238 | 1 2600.006 2008000 [ - | ganemoos | 10 b
JALIZA - Modelo NO 8 ALIZA - Serte N* NC SE
"ESJ.'\LIU’\ Entidaz D')’tar e CONSE.C DISTRITAL DE SALUD DE
JAHOS ESMALTADOS COLOR BLANCC - 12008-131-11-024 1 230.000 220,000 . (30820620 10 [
7A - Wadeio NG 8B YISUALIZA - Serig N° 1 _——
! 'ﬁ'_|7ﬂ ;nnda- Dma' fe CONSESO DISTRITAL DE 8ALUD BE
AOHE’\IAL

Jefa Patnmonlo
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2.6.1.09 Equipos de salud v laboratoric
(it} Equipo e instrumental médico guirdrgico
99 Ctros Equipos e Instrumental médicos quinirgices
ZSCALERILLA DE DCS PELDARDS ESMALTADOS COLOR BLANGC - 0340872020 AC 53 12008-131-11-0241 1 230.000 D
Marca NG SE VISUALIZA - odele NO SE VISUALIZA - Serie N° NO
SE VISUALIZA Zntidad Donanie CONSEJ DISTRITAL DE SALUD DE
HOHENALU,
ESCALERILLA DE BOS PELDANOS ESMALTADOS COLOR BLANCC - 031092020 AC 83 12008-131-31-0242 1 230.000 230000 | . 03092020 i o]
Marca NG ISUALIZA - Modzlo NG SE VISL, Serie N° NO
SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSESQ DISTRITAL SE SALUD DE
HOHENALL
0z Equipo e Instrumento para Odontologia
99 Ctros Eguipos, Instrumental para Odontologia
{ AMPARA DE METAL ESMALATADO CUELLC CISNE CON RUEDAS 08/06/2020 AC 83 12008-131-11-0225 1 405000 465000 ¢ . 03082020 10 b
COLCR BLANC( - Marca O SE° JiSUA\ IZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NG SE VISUALIZA Ertidad Donante CONSEJO
DISTRITAL DE S4LUD DE HOHENA
BALON DE OXIGENO BE 6,5 M3 DE METAL PEEADO, COLOR VERDE - 03/0%12020 AC ik 12008-131-11-0228 1 5120600 5120000 | (3/08/2020 10 o
Marca GitINDROS MAT - Modelo NO SE VISUALIZA - Serig N° LDYS-087
Eaticad Donante CONSEJC DISTRITAL BE SALUD DE HOHENAL,
BALON DE OXIGEND 5E 6,5 M3 DE METAL PERADO, COLOR VERDE - 03482020 AC & 12008-131-1 1-0227 1 5.120.000 51200001 - (13/09/2620 19 1]
Marca CILINDROS MAT - Modslo NO SE VISUALIZA - Serie N° LDY4-087
Enlicad Donarte CONSEJO DiQTRiTAL DE SALUD D& HOHENAL.
Aparatos e instrumentos de Optica \
Microscopios
BLANCO Y AZLI. - Marca 12008-131-11-0228 7100.606 7100000 | L 03092020 19 D
00008 Entidan Donante CONSEJD N
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Movimiento N° / -\_; ok
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DAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) Accvvens ALTA UNIDAD JERARQUICA " §
PARTICION (4) | 10 | 3* REGION SANITARIA CORDILLERA L BAJA REPARTICION Hf—(—’
SENDENCIA (5) | 02 | Hospital Regional de Caacupe (3* R.S. Cordillera) Crvrmern EOMERE DEPENDENCIA \‘E‘- g
. [\ S— DONACIONES o2
A ®) T TRASPASO AREA &
AR ) RM....... REPARACION MAYOR LUGAR N
=
__ |FSPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO : -
£ | 10812 & s —T"FECHA DE E‘ 8
o . 3 . oo
CUNTA [ E | « | o DESCRIPCION 8 2 | VALORUNTARIO | vaLoRToraL | S MNOORP- 1 | o E
(10) 218 |8 19 FECHA | TIPO N 5 = m (18) 5 | movmento |5 23
g | E B £ @ EE
2 %’ = o (20) 2
s rprnn R MNLAS EBNZAL_!@Z
2.8.1.08 Equlpos de salud y laboratorio ! {llo
01 Equipo e Instrumental médico quirirglco __. S o | \kial
23 Equlpo 6 Instrumental para diagnostico general
PISTOLA PARA BIOPSIA MARCA PANJUNK-GERMANY-DELTA CUT - 301112020 | AC 12008-101-50-0505 | 1 7.788.000 7768000 | + | aortj2000 | 10 D
Marca PANJUK-GERMANY-Delta Cut - Modelo no se visualiza - Serie N° no
sevisualiza Entidad Donante FUNDACION DE RELIGIOSOS PARA LA
SALUD
Total 7.188.000
SERVACION PISTOLA PARA BIOPSIA -MARCA PANJUNK - GERMANY-Delta Cut -‘\0\\‘"
0
=\ : 7 3 "“\3 “*\s&“ﬂ
2\ 4%/% 2 e
/ A\W S \L N
NDENCIA W2 | Goed > JEFE DE PATRIMONIO JEFE DE DEPENDE'NCIA
W\ n, MG o (24) ENTIDAD RECEPTORA(25)

Gonzalez Z.
R. Caacupé
Directora General




T ® GOBIERNO

SALUD PUBLICA = NACIONAL
¥ BIENESTAR SOCIAL -
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO i T
Imprese 06/11/2020 03:21:24 am.
Movimiento §°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE {8) DEPENDENCIA RECEPTORA
ENTIDAD {2) u;m Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social CRIGEN O MOVIMIENTO {8) ENTICAD
UNIDAD JERARQUICA | (3) | 02 | Vice Miristeric de Recioria v Vigilancia d2 la Salug (Decieto N°3577/2020; J- N ALTA UNIDAD JERARQUICA
REPARTICION 4} | 14 | 7" REGION SANITARIA - {TAPUA BAJA REPARTICION
DEPENDENCIA (5| 48 | USF NUEVA ALBORADA (72 ITAPLA) SOMERA DEPENDENCIA
- DOKACIONES _
AREA (6} | 4399 | USF ALBORADA 1 {77 [TAPUA) T YRASPASO AREA
LUGAR () S, — REPARACION MAYOR LUGAR
ESPECIALIZAC {14) INSTRUMENTO
= | tNGgg : & = HE _ 2
< ! = = s & 5 o
cuenta |2 < | o DESCRIPCION 8 S | vaorunmario | vaorTorAL S| MWeoRR 2|2
o AR i FECHA TiPO Ne 3 = i L |E wento | = S| o &
212 E = = Mo -2 | MOVIMIENTO | 2~ | & =
= =} - =) < 20 - |'= o
4 =< 4 &= 3] < 2
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26.1.09 Equipes de salud y laboratoric
] Equipo e instruzmental médico guirtigice
g9 Otros Equipos 2 instrumental medices quirirgicos
REGULADOR DE OXIMETRO- MANOMETRO DE BALCN DE OXIGEND 0347/2020 AC 120 12008-131-28-0003 1 500,000 800000 | L 0340772620 19 D
CON FLUJOWMETRO - Maca  HP - Modelo 2675 - Sade N° NOC SE
YISUALEZA  Entidac Donante CONSESD LOCAL DE SALUD DE NUEVA
AL BORADA
Totat 800.900
* ,ﬂ&%:cﬁ SEGUN PEDIDO K958 DE 21 MAYS DE 2026
x,'-:f.r_- SR
J SN /
‘.-ﬁ'ﬁ.'.-‘- -:'P .,'.
- 7. JEFEDE DEPENDENCIA JEFE DE DEPENDENCIA
@3 ENTIDAD RECEPTORA(25)
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HojaN° 1de 6 /s
MOVIMIENTO DE BIENES DE USO Impreso 10/12/2020 05:26:43 a.m. ,"ZQ
Movimiento N° ff s N2 if‘,\
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECERTORA ——— L= ™" =
ENTIDAD (2) “;'u Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD '
UNIDAD JERARQUICA |(3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud (Decreto N°3577/2020) [ S— ALTA UNIDAD JERARQUICA [% ] J
REPARTICION (4 | 10 | 3°REGION SANITARIA CORDILLERA B... BAJA REPARTICION \-D//
DEPENDENCIA ()| 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3° R.S. CORDILLERA) ¢ ki DEPENDENCIA 03‘7
2 D.. DONACIONES - /.
AREA (6) | 04 | USFITAGUYRA (3 R S.CORDILLERA) T TRASPASO AREA 4
LUGAR 7) RM........ REPARACION MAYOR LUGAR
_ ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO .
= N2 & @ _ | FEcHADE |2 &
<< : o =1 =] B oo
WeNtA | E | « | o DESCRIPCION 8 9 | vaorunmaro | vatortomaL | T | MEORRIS | =£
(10) ulg8 |8 (13) . S 8 (17) (18) 2 - S8l o
32 | & FECHA IO : = Z ALFREDO P MpRAR Y MEN o | B S
— - 9.2 ¥ A (Y 1
a| 2|2 = © Departamants B e B2 p=< 2
<< < Dipasrsi
2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio Minister i) Socipl
01 Equipo e instrumental médico quinirgico
09 Equipo e instrumental para ginecologia y obstetricia
CAMILLA GINECOLOGICA FIJA, TAPIZADA EN CUERINA COLOR AC 12008-820-01-0007 | 1 1.850.000 1850000 | + | 477412020 | 10 0

NEGRO, MEDIDAS 1,75 DE LARGO X 0,55 DE ANCHO X 0,80 DE ALTO -
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
LAMPARA CUELLO DE CISNE, ACABADO EN CROMO, ALTURA 17111/2020 AC 12008-820-01-0014 1 3.200.000 3.200.000 | + 17/11/2020 10 D
AJUSTABLE, CON BRAZQS FLEXIBLES TIPO CUELLO DE CISNE, BASE
ESTABLE.- - Marca MEDICAL LIGHT - Modelo DH-L201B - Serie

N° A1203016A Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
LAMPARA CUELLO DE CISNE, ACABADO EN CROMO, ALTURA 17111/2020 AC 12008-820-01-0015 1 3.200.000
AJUSTABLE, CON BRAZQOS FLEXIBLES TIPO CUELLO DE CISNE, BASE
ESTABLE.- - Marca MEDICAL LIGHT - Modelo DH-L201B - Serie

N° A1203010A Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
LAMPARA CUELLO DE CISNE, ACABADO EN CROMO, ALTURA 17/11/2020 AC 12008-820-01-0016 1 3.200.000 3.200.000 | + 1711112020
AJUSTABLE, CON BRAZOS FLEXIBLES TIPO CUELLO DE CISNE, BASE
ESTABLE - - Marca MEDICAL LIGHT - Modelo DH-L201B - Serie

N° A1203107A Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
SET INSTRUMENTAL PARA INSERCION DE DIU CAJA DE ACERO 17111/2020 AC - : 12008-820-01-0026 1 3.390.000 3.390.000 | + 17/111/2020. °
INOXIDABLE COMPUESTA POR ESPECULO VAGINAL GRANDE Y

3200000 [ + | 771200 | 10 | D

MEDIANO, PINZA CUELLO PQOZZI, ARO FOERSTER RECTA, \ X ‘
HERMOSTATICA, PEAN Y PUNTA ROMA, TIJERA PARA HILO.- - Marca AN \’\C- :
WELDON - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad| o
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA ) | i
DETECTOR FETAL (ECOSON) CON TRASDUCTOR ULTRASONICO, 17/111/2020 12008-820-01-0029 1 1.400.000 1.400.000 [ + 1714112020

CONTADOR DE PULSO INCORPORADO. COLOR VERDE CON GRIS -
Marca CHOICE MMED - Modelo MD800-C33 - Sc-ie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACY! :TA

| 10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
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Movimiento N°
F.C-04 (1) DEPENDENCIA REMITENTE (9) DEPENDENCIA RECEPTORA /07 0. \,
[F1] e B 5 A = i
ENTIDAD (2) | "5 | Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ORIGEN O MOVIMIENTO (8) ENTIDAD i 1{/’ O i }\
UNIDAD JERARQUICA |{3) | 02 | Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud {Decreto N°3577/2020) ALTA UNIDAD JERARQUICA I-‘E-‘* K ";_
REPARTICION 4 | 10 | 3? REGION SANITARIA CORDILLERA BAJA REPARTICION {-33' 2 \
DEPENDENCIA ) | 15 | HOSPITAL DISTRITAL DE PIRIBEBUY (3° R S. CORDILLERA) - COMPRA " DEPENDENCIA k",::_ > }
- D DONACIONES - = ~
AREA (6) | 04 | USFITAGUYRA (3* R.S.CORDILLERA) T TRASPASO AREA \\ O, il <
LUGAR @ RM....... REPARACION MAYOR LUGAR \9 i |
__ |ESPECIALIZAC (14) INSTRUMENTO \ _
T | N2 o) = il
< ; =y = oo
CUENTA E|l = | « DESCRIPCION a 2 | VALORUNITARIO VALOR TOTAL zZE
(10) ml8 |8 (13) . 3 g (17 (18) o
3 = = FECHA TIPO N 2 = MOVIMIENTO =
aQ = 3 o < o=
] S (20) =]
3| = = s - ok RYATHITL =
= | = ALFRESY L HIDLARD
2.6.1.09 Equipas de salud y laboratorio Dep:n”;-
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico Ministeric < =t Socifl
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacién
BALANZA PARA ADULTO CON TALLIMETRO, CAPACIDAD 150 KG. - 17/11/2020 AC 12008-820-01-0001 1 2.700.000 2700.000 | + 17111/2020 10 D
Marca ADE - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N°® 16310-000321 Entidad
Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
BALANZA PEDIATRICA CON BANDEJA Y TALLIMETRO. - Marca ADE - 17/11/2020 AC 12008-820-01-0002 1 2.100.000 2,100.000 | + 17/14/2020 10 D
Modelo M 110800 - Serie N° 16251-0003606 Entidad Donante ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA
17 Equipo e instrumental para otorrinolaringologia
SET DE OTOSCOPIO CON MANGO GRANDE Y JUEGO DEESPECULOS, | 1711172020 | AC 12008-820-01-0008 | 1 2.350.000 2350000 | + | 477412020 | 10 D
OFTALMOSCOPIO CON LAMPARA DE ESTENS DE LUZ, DEPRESOR DE
LENGUA ESPEJOS LARINGUEQS - - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAL]
BINACIONAL YACYRETA
23 Equipo e instrumental para diagnostico general gl e
CAMILLA FIJA, CABECERA AJUSTABLE CON COLCHONETA TAPIZADA 17/11/2020 AC 12008-820-01-0005 1 1.050.000 1.050.000 | 17114 mmi ol S Mgl
EN CUERINA COLOR NEGRO, MEDIDAS 1,75 DE LARGO X 0,55 DE ! el
ANCHO X 0,80 DE ALTO - Marca NO SE VISUALIZA - Madelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD . ¥
BINACIONAL YACYRETA \id B )
CAMILLA FIJA, CABECERA AJUSTABLE CON COLCHONETA TAPIZADA 17/11/2020 AC ] 12008-820-01-0006 1 1.050.000 1.050.000 | + 17141 /2‘029— f o (F
EN CUERINA COLOR NEGRO, MEDIDAS 1,75 DE LARGO X 0,55 DE X LI . . E0T
ANCHO X 0,80 DE ALTQ - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE i ? 3 3
difardo | -2 VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante ENTIDAD NI f
Al (= = | BINACIONAL YACYRETA ! J
o Samilaria | GEUCOMETRO PANTALLA CRISTAL LIQUIDC: CON RANGO DE 1711/2020 12008-820-01-0013 | 1 170.000 170000 | + [ 4771 2020 | 10 L
l‘]o 9 68a MEDICION 10A 600MG/DL .- - Marca CORE FHE - Modelo MO3TB - Serie
I i N° M0O3TBO1AC1948 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
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23 Equipo e instrumental para diagnostice general Miaisterto ¢c © 3 Solla
NEGATOSCOPIO, MURAL DE 2 CUERPOS, ESTRUCTURA DE ACERQ 1711112020 AC 12008-820-01-0017 1 1.100.000 1.100.000 | + 1711112020 10 D
SATINADO C/ PINTURA EPOXI, ILUMINACION CON 2 TUBOS
FLUORESCENTES - - Marca MEDIMUEBLES - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA

MESA DE EXPLORACION PEDIATRICA, FABRICADA EN LAMINA DE 17/11/2020 AC 12008-820-01-0018 1
ACERQ, ACOLCHADQANTIBACTERIAL, CON 2 CAJONES LATERALES,
PORTABASCULAS FIJA.- - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA

REGULADOR Y REDUCTOR DE OXIGENO DE OXIGENO PORTATIL 17/11/2020 AC 12008-820-01-0023 | A 1.080.000 1.080.000 | + 17/1112020 10 D
(MANOMETRO) CON HUMIDIFICADOR TIPO A BURBUJA Y RECIPIENTE
DE PLASTICO DE 300 CC - Marca MORIYA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL
YACYRETA

Equipo e instrumental para esterilizacion

ESTUFA PARA ESTERILIZAR 57 LITROS, CIERRE HERMETICO, SENSOR 17/11/2020 AC 12008-820-01-0012 1 10.800.000 10.800.000 | + 17/11/2020
TERMICO DIGITAL. - - Marca GEMMY - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie f
N° 1902806 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA 3 !
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE, SISTEMA CIERRE HERMETICO, 17112020 |'AC 12008-820-01-0027 | 1 1.750.000 1750000 | + | 171472020 '1%5* ; W e®
TAMANO MEDIANO 33 X 16.- - Marca FAMILTA - Modelo NO SE VISUALIZA \L\Q ; J\..?,\ 3T

- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL

YACYRETA N S
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE, SISTEMA CIERRE HERMETICO, 17/11/2020 AC 12008-820-01-0028 1 1.750.000 1.750.000 | 4+ 171112020 N
TAMANO MEDIANO 37 16.- - Marca FAMILTA - Modelo NO SE VISUALIZA \
- Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL P )
YACYRETA ,

3.850.000 3850000 | + | q7t4/020 | 10 D

-




