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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
ECOGRAFO DE 4CONECTORES DE SONDA*+6PUERTOS USB+500GB 2100112020 | AC 1 12008-620-20-0001 | 1 155.000.000 155000000 | + | o1012020 | 10
DISCO DURO+SONDA MATRIZ ADULTO D3964L+SONDA TEE ADULTO
T5P64L+SOFTWARE DE CARDIOLOGIA+1PC PLOMO ECG:4D 5D
C/TRANSDUCTORES ARRAY TRANSESOFAGICO - Marca CHISON -
Modelo Q BIT 9 - Serie N° 119050105 Entidad Donante ENTIDAD
BINACIONAL YACYRETA
Total 155.000.000 /
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo e instrumental cardiologia
MONITOR MULTIPARAMETRICO CON SP02, ECG, NIBP, IBP1, IBP2, 21/01/2020 AC 1 12008-620-26-0010 “| 1 45.000.000 45.000.000 | + 21/01/2020 10
TEMPERATURA Y CO2 - Marca BIOLIGHT - Modelo Q5 - Serie
N° Q068A0212250 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
Total 45.000.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e instrumental médico quirdrgico
02 Equipo € instrumental cardiologia
MONITOR MULTIPARAMETRICO CON SP02, ECG, NIBP, IBP1, IBP2, 2100172020 | AC 1 12008-620-21-0031 | 1 45.000.000 45.000.000 21/01/2020 10 D
TEMPERATURA Y CO2 - Marca BIOLIGHT - Modelo Q5 - Serie
N° QOGBA018885 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
MONITOR MULTIPARAMETRICO CON SP02, ECG, NIBP, IBF1, iBP2, 210012020 | AC 1 12008-620210032 | 1 45.000.000 45.000.000 21/01/2020 10 D
TEMPERATURA Y CO2 - Marca BIOLIGHT - Modelo Q5 - Serie
N° Q068A021249 Entidad Donante ENTIDAD BINACIONAL YACYRETA
Total 90.000.000"/
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirirgicos
CARRO DE PARO ESMALTADO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2320 1 3.900.000 3.900.000 | 4+ 04/02/2020 10 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
CARRO DE PROCEDIMIENTO CON RUEDAS DE COLOR BLANCO, 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2321 1 395.000 395.000 | + 04/02/2020 10 D

40X50X80 - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
CARRO PARA CURACIONES DE COLOR BLANCO, 40X40X80 - Marca NO 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2322 | 1 295.000 295.000 | + 04/02/2020 10 D
SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE

CAMILLA DE TRANSPORTE ESMALTADO, COLOR BLANCO, TAPIZADO 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2323 | 1 2.150.000 2.150.000 | + 04/02/2020 10 D
COLOR NEGRO - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA -
Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2326 | 1 210.000 210.000 | 4 04/02/2020 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE

PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2327 | 1 210.000 210.000 | + 04/02/2020 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE

PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2328 | 1 210.000 210.000 [ + 04/02/2020 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE

PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2329
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE

PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 AC 40 % 008-469-134-2330

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

210000 [ + | oa/o2;020 | 10 | D

04/02/2020 10 D

VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirirgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04/02/2020 | AC 40 12008-469-134-2331 | 1 210.000 210000 | + | o4oz2020 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
PORTA SUERO ESMALTADO CON TRES RUEDAS Y DOS GANCHOS - 04022020 | AC 40 12008-469-134-2332 | 1 210.000 210000 | + | oao2020 | 10 D
Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE
VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
Total 8.210.000
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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
LARINGOSCOPIO , 3 RAMAS - Marca MCINTOSH MILLER - ModeloNO SE | 04/02/2020 | AC 40 12008-469-134-2341 | 1 950.000 950000 | + | oao2i2020 | 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
DEL NORTE
Total 950.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
25 Equipo e instrumental para quiréfano
ASPIRADOR A DIAFRAGMA - Marca SILFAB - Modelo N33V - Serie N° NO | - 04/02/2020 | AC 40 12008-469-134-2342 | 1 1.950.000 1950.000 | + | 04/02/2020 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
ASPIRADOR A DIAFRAGMA - Marca SILFAB - Modelo N33V - Serie N° NO | 04/0212020 | AC 40 12008-469-134-2343 | 1 1.950.000 1950000 | + | o4/02/2020 10 D
SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
Total 3.900.000
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2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
01 Sillas de ruedas
SILLAS DE RUEDAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2324 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
SILLAS DE RUEDAS COLOR AZUL - Marca NO SE VISUALIZA - Modelo NO 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2325 | 1 1.050.000 1.050.000 | + 04/02/2020 10 D
SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante
UNIVERSIDAD DEL NORTE
Total 2.100.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
10 Equipo e instrumental para medicion fisica y de rehabilitacion
BALANZA TIPO RELOJ CON TALLIMETRO - Marca ADE - Modelo NO SE 0410212020 | AC 40 12008-469-134-2345 | 1 1.490.000 1490000 | + | oa/022020 10
VISUALIZA - Serie N° NO SE ViSUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD
DEL NORTE
Total 1.490.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
04 Equipo e Instrumental de Recuperacion Ortopédica
07 Pesas y balanzas
BALANZA DE PISO DIGITAL COLOR PLATA - Marca ADE - Modelo BE1504 04/02/2020 AC 40 12008-469-134-2344 | 1 290.000 290.000 | 4 04/02/2020 10 D
~Serie N° NO SE VISUALIZA Entidad Donante UNIVERSIDAD DEL NORTE
Total 290.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
BOMBA INYECTORA, PANTALLA TACTIL, GIRATORIO, PULSADOR 040212020 | AC 41 12008-469-134-2417 | 1 11.500.000 11500000 | + | o4a/022020 | 10 D
MANUAL, PIE EN CRUZ CON CINCO RUEDAS - Marca MED/TRON -
Modelo INYEKTOR ACCURATRON CT - Serie N° 871015085 Entidad
Donante BIOMEDICA
Total 11.500.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirargico
26 Equipo e instrumental para cuidados intensivos
MONITOR MULTIPARAMETRICO CON 4 SENSORES SPO2 ADULTO, 1 21/02/2020 AC 9 12008-469-134-2264 | 1 17.000.000 17.000.000 | + 21/02/2020 10
SOPORTE, 4 BRAZAL, 2 CABLES DE ECG CON ADAPTADORES, 4
SENSORES DE TEMPERATURAS, 10 CANULAS - Marca PHILIPS - Modelo
G40 - Serie N° CN440015 Entidad Donante BIOMEDICA
Total 17.000.000
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2,6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirtrgico
13 Equipo e instrumental para neumologia
NEBULIZADOR ULTRASONICO COLOR BLANCO - Marca SILFAB - 250212020 | AC 12008-87-91-0129 | 1 400.000 400000 | + | 25022020 | 10 D
Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° N°03-996-19-U Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD SALTO DEL GUAIRA
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirdrgicos
FORTA SUERO DE 2 CHANCHOS CON RUEDA -Marca  NO SE 250212020 | AC 12008-87-91-0130 | 1 210.000 210000 | + | 25022020 | 10 D
VISUALIZA - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA
Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD SALTO DEL GUAIRA
CSCALERA DE DOS PELDANOS - Marca  NO SE VISUALIZA -Modelo | 26/0212020 | AC 12008-87-91-0131 | 1 220.000 220000 | + | 250202020 | 10 D
NO SE VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante
CONSEJO LOCAL DE SALUD SALTO DEL GUAIRA
Total 830.000
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2.6.1.09 Equipos de salud y laboratorio
01 Equipo e instrumental médico quirdrgico
99 Otros Equipos e Instrumental médicos quirargicos
CAJA DE CIRUGIA MENOR - Marca NO SE VIASUALIZA - Modelo NO SE 25/02/2020 AC 12008-87-91-0153 1 620.000 620.000 | + 25/02/2020 10 D
VISUALIZA - Serie N° NO SE VISUALIZA  Entidad Donante CONSEJO
LOCAL DE SALUD SALTO DEL GUAIRA
02 Equipo e Instrumento para Odontologia
01 Equipo y accesorios de uso general
SILLON ODONTOLOGICO CON BRAZO ARTICULADO COLOR BLANCO Y 25/02/2020 AC 12008-87-91-0151 1 15.400.000 15.400.000 | 4+ 25/02/2020 10 D
AZUL - Marca DENIMED - Modelo CLASIC - Serie N° S/N°6406 Entidad
Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD SALTO DEL GUAIRA
99 Otros Equipos, Instrumental para Odontologia
COMPRESOR DE AIRE DE USO ODONTOLOGICO COLOR BLANCO - 25/02/2020 AC 12008-87-91-0152 1 1.900.000 1.900.000 | + 25/02/2020 10 D
Marca APPLE DENTAL - Modelo NO SE VISUALIZA - Serie
N° S/N°20140716 Entidad Donante CONSEJO LOCAL DE SALUD SALTO
DEL GUAIRA
Total 17.920.000 ...
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