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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO lﬁ}
T DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A e

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0018

FECHA ACTA INICIAL 11/09/2020
LUGAR DE INSTALACION CLINICA SINAIS VITAIS

“Por medio de la cual se garantiza el acceso a la informacion de interventoria correspondiente del
acta de instalacion de equipos biomédicos en el marco del contrato de prestacion de servicios No.
5577-MECOVID-19-595-2020"

El coordinador Técnico de interventoria ejecutada por la Universidad Manuela Beltran a los contratos
suscritos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Unidad Nacional para la gestion del Riesgo
de Desastres UNGRD, en atencion de la verificacion de calidad de las actas por medio de las cuales
se reporta la entrega de los equipos biomédicos para atender la pandémica COVID-19, se permite
emitir la presente acta aclaratoria, en garantia del acceso a la informacién clara y objetiva de los
procesos de aceptacion de entrega a satisfaccion de equipos tipo Ventiladores marca Carefusion /
Vela asi:

DESCRIPCION DEL ACTA PRINCIPAL

El siguiente cuadro relaciona la informacion correspondiente al acta de entrega firmada en Clinica
Regional de Especialistas Sinais Vitais SAS, en donde fueron entregados (5) Cinco equipos
biomédicos correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente
documento y cuya informacion veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 115

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS
Numero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Numero de Cedula

Nombre de Representante de
Proveedor
Nimero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Numero de Cedula

Pagina 1de 2
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Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental
Nombre Proveedor

X Instrumentacion S.A

Informacio
Item a Corregir Equipo \

n Técnica de los Equipos
Modelo

Item Corregido

*La informacién aqui contenida es aclaratoria y se diligencia en concordancia con errores de digitacion o no legibilidad del documento principal
Observaciones

Ninguna.

El presente documento se expide en atencion de las facultades otorgadas a la Universidad Manuela
Beltran por medio del contrato de prestacion de servicios No. 5577-MECOQOVID-19-595-2020,
atendiendo ademas las disposiciones relativas a la modificacion de errores formales contenidas en el
articulo 45 de la ley 1437 de 2011, y se concibe como parte integral del acta original objeto de
aclaracion

Emitido el 08 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyectd: SFigueroa
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Bogota D.C., 22 de abril de 2021
CM-001-22042021

Sefiores

Ministerio de Salud y Proteccién Social
CONTRATO No. 163 de 2020

Atencioén

DR. Carlos Eduardo Sanchez Riberos
Profesional Administrativo y Financiero
9677-MECOVID19-595-2020 - UMB Proyectos
Ciudad

ASUNTO: Aclaracion datos técnicos contrato No. 163 de 2020

Cordial Saludo.

Con el fin de dar cumplimiento a lo acordado en la reunion del dia de ayer, nos
permitimos aclarar los siguientes puntos:

1. Las alarmas con las que cuenta el equipo son:

High pressure L to 120 cmH,0

Low pressure OFF, 2 to 60 cmH,0

Low minute volume OFF, 01 to 999 L

High breath rate OFF, 3 to 150 bpm

Apnea interval 10 to 60 seconds

Alarms (continued)

Alarm volume 65 to 85 db at one meter

Low EtCO,' OFF, 1 to 150 mmHg (0.1 to 20 kPa)
High EtrCIZZJJ1 OFF, 5 to 150 mmHg (0.7 to 20 kPa)

De esta manera evidenciamos que la alarma de peep bajo no esta dentro de las
opciones del equipo, sin embargo, este parametro es restringido dentro de la
programacion del modo ventilatorio.
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2. Elrango de frecuencia respiratoria de nuestro equipo es de 2 a 80 bpm,

Primary settings

| Rate | 2to 80 bpm |

Este rango fue presentado dentro de la oferta inicial y posteriormente
diligenciado en la hoja de vida entregada al Ministerio el 05 de mayo de 2020.

3. Dentro del contrato del No 163 de 2020, no se acordod la entrega de ningun
consumible adicional al equipo.

Para lo anterior anexo documento con especificaciones del equipo contratado.

Cordialmente,

Carlos Andrés Meléndez Bahamon
Gerente de Ventas
cmelendez@instrumentacion.com.co
Tel 57 (1) 747 7836 ext. 161

Mov 57 (318) 225-5896




