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NOMBRE DE LA 
UNIDAD MÉDICA 

TIPO DE 
UNIDAD 

Nº DE 
CAMAS 

NOMBRE DEL 
EQUIPO 

FECHA DE 
ADQUISICION 

FECHA DE 
PUESTA EN 
OPERACION 

COSTO TOTAL FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

POBLACION 
BENEFICIADA 

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 (ACELERADOR LINEAL, RESONANCIA MAGNETICA, ANGIOGRA FO, GAMMACAMARA, TOMOGRÁFO, RAYOS X 
CON FLUOROSCOPIA, RAYOS X FIJO, MASTOGRAFIA DIGITAL , ULTRASONIDO, ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO 
DE ANESTESIA, CENTRAL DE MONITOREO, HOLTER CARDIACO  Y DE PRESIÓN, LASER EXCIMER, UNIDAD DE 
ENDOSCOPIA, EQUIPO DE TELEMEDICINA Y OTROS EQUIPOS DE ALTO COSTO Y ALTO IMPACTO)  
 
NOTA: ES DESEABLE SE ANEXEN FOTOGRAFIAS DE LA UNIDAD MÉDI CA Y DEL EQUIPO 
INSTALADO.  
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