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En1a ciudad de Arauca, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para reaiizar entrega y recepcién a la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca mediante la Resolucion anexa a la presente acta,

3 entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

1 Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:
La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca , se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales, temperatura y humedad

relativa.
2. Incluir los ventiladores en la péliza de seguro correspondiente:
La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de I3 institucion.

3 Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Unidad Administrativa Especial de Saiud de Arauca se compromete a gestionary garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo de
garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
|a Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca se compromete a adelantar 1as actividades necesarias para inicuir los (10) diez equipos relacionados en la presente acta al
invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de ios equipos:

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detatla a continuacion:

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: Carefusion Vela Comprehensive
o | B
Especificaciones técnicas minimas g E Observaciones
& O
- - E———————— e SR v e -.--—-------z oo
1. Equipo para uso adulto/pediatrico. T _ | - _ X ADIo
S Partoleimerconeaidee. T X " ApIO
121 Tecrologia LCD 0 TFT ) T T X | o ] T TET Tact
2.3 Tamafio minimo & X 10
3 Control de parametros de: T | T L T _
3.1 Volumen corriente qE cubra el rén'go de 50 o menor a 2000 mL 0 Mayor. T l X 50 a 2000 ml: > de +10 ml o 10%
3z Frecuencia rééoi}atoﬁa qug cubra el rangd dela BO'resbirackbne's por minuto o rﬁéyor | B X 2-80 rpm: < de +1 respiracion o 10% del periodo
33 PEEPICPAP qUé cubra ellrangdqde 13 35cmK20 0 méﬂfof - T T X 0-35 cmH20: > de +2 cm de 120 0 10%
34 Presion inspiratoria qma el rahg6 de 50 menor a 60 cmH20 © mayor. l X 1-100 cmHZ20: > 0@ +2 cm de H20 0 8%
35 FiO2 que cubra el rango de 212 100% | S ) 1 ] 21100% +3% de 21-50% +5% de 51-100%
3.0. Mecanismo de disparﬁo paﬁiﬁjm y/o 'p-ij'r présidn. T T o T x T T ApLo |
37 Sensibilidad espiratdria. | , _ ) ) * - | ?Z | | Aplo
3.8 Sensibilidad Tméf,)tr‘atc;ria0 triger , T X F ADIO
3.9, Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor. o T | l X DESACT.. 1-60 cmH20. > de £2 cmH20 o 8%
3*.10.?Tiémpo inspifatona ﬁue cubra el range ge 0.30 menor a 5 segundos,'f I T S X o T | 0,310 s +0.05 5egundos
311, Ajuéte de fampaﬁde presir.’:ﬁn: retardo ihspiratorio,‘rampa PpEe————— e SR F—X | - Apto )
3172 Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor - X T 10-140 Vmin 180 Uimin: > de” + 2 limin 0 10%
T-g F'Iu]aihs;iiratorio ﬁué cubra el réngo de 10 a 100 Limin 0 mayor. T - - * X S ' ﬁaﬁtb B
1% Fuobase commo o OPAP. T "X AplO
3.15 Con bgsiﬁn de pausa inspiratona ' - i ' | X fxptr;)
3.16. Con dpr:icjn de anéa espiratbria ) - T T x| Apto
4 Caracterisiicas generales: S T B " |
4 1 Mezclador de aire - oxigeno interno. - - X ~ Aplo
4.2 Monitereo de FIO2 intero o ihiegraﬁa. ) i ) T X Aplto |
4.3'Sle1n.50rde .ﬂuj.d . - o B T ) ) _:_ o ? J' .>< | ; ) ﬁ_«ﬁpm )
4.4 Con sistema de compensacion de fugas X Apto
45 Deép!ié"gulés en ;janiatla y pénel de control en idioma éspaﬁor N ) - o ) B T x 8 ‘ Aplo
4.6, Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto flujo (opcional) o ) | | o ) f X  Aplo

1deb




i GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD rﬁf NGRD
¢ e Acta de entrega de equrpos bromedrcos ﬁ;
Acta No. 2_‘ C;C) - - XFecha: 10-sep-20

5. Que permzza monitorizar ios sngmentes parametros | - " T | T l 1T _: 1 1_1 : |
5.1 Presion mspwa ria pnco B o | | | L * X | : Yeie
?E-Eresm medla en vias agreas. - 1 - | | '_ _ 1 X o MO, |
5.3 Presion de mesela. S | : '1“ o - __'X _:__ | __Aplo
54 PEEP y/o Auto PEEP T - :__ X Ao
l_BiF_@c'ueﬂcié respiratoria. | _' ____ | _. - ] T ‘ ‘ R o X | ) Aplo ,,
5.6 Volumen minuto. X ApIO
5.7 Relacién 'E. - N - T T ) ) B V—S(—_I_— 199 99:1; Mayor de +50 msm‘i%
5.8 Volumen corriente exhalado. - T ) - - T x _ Aplo
59F|02 e ' - et P e e e et | v - 1&-_ ’ - ,Apm. - o R—
510 Distensbifidag. T ' T T I "~ Apto
511 Resistencia. | - T T x| AplO
512 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma 5|mu|tanea FF;sTonft1empo ﬂup':’-tl_é—n:po ¥ volumen! nempo | 1 X | 1 | ADIO |
513 Despliégue de bucles que ihcluyé prresirjnfuolumeﬁn (Ibpcionaﬁ— R | T x J'” o ApIO
5 14. Monitoreo capnografia CO2 {opcional) T T X 1 B Apto
543 Capacndad de almacenar eventos relacionados con 105 paramﬁros venttlaiorios seleccionados Y tendencias al menos s de 24 horas. "% | ﬁ;ﬁio
(6. Modos ventilatorios: - - ] | T‘ - _
5.1 Modos convencionales en presuon Y volumen X Apto
6.2 Ventilacion As1slo IControlada Y ventilacion mandatoria mterm|tente smcromzada (SlMV) controlada pdr ifoluﬁ"len - N M_ﬁﬁ—_};—“ | ﬁ{gm
5.3 Ventifacion Af‘ivtm(“m;r ventilacion mandatoria :ntermitente snncrbrﬁada [Slmv) cantrolada por pre;f:m T T X I~ T Aptd
(6.4 Vent aCIOﬂ espomanea presmn sopartuw T o o - X | ADIC T
0.9 Vent acmn no nvasiva. - X - NPPV
5.6 Vent aCIOﬂ &N Jos nveles 06 presion BIPAP o BILEVEL o DUCPAP - X ADIO
0.7 Res;::amo en caso de apnea de acuerdo al modo venmatono por voiumen ¢ presmn o X S Apto o
_Z_J_iklarmas 1 wm ﬁ,..ﬂ e .__._____......._.._._._,_.,..._.,-q-----_—-m - A b L AR
74 Audrbiesywsuales ajustables. X AUDIBLE / VISIBLE
?2Presmn mspnrat{)na altayba T - T R T X ME 2-60 cmH20
7 3 PEEP b?](} - ) ) [ x T  Automatico
74Apnea B T ) o X [ 10805 +05¢
7.5 Volumen mmutoymior'ri'ent alo y bajp). | T T X 'DESAC 0.1-99.91; > de =10% 0 20 m
-?'_gﬁr-egﬂenma I'ESplI'HTDHd alla. S - - X DESF&C 3-150 rpm >de 47 rpmab“m
7.7 FiO2 alta y baja - o T T ) X Programado
78Fallaenel suminisro de gases. T T X (2,41 bar (35 psig) H: 6,00 bar (65 psig)
7.9 Falla en a ahmenta{:m elef:tnf:a - - ] : | }{F T F R | 'Ap'tmﬂ
/10 Bateria baja. | “ T : T X 1 <20%. <50%
7 11 Falla del ventilador X Apto
712 Silencio de alarmas. - | o | - T R T 605 max. £1sequnco
8. Bateria reca@niemm oa(hhoa X 1 6 HORAS
_G._I?{Equenmlentu eleclnccﬁ 110 Vol +- 10% /60 Hz con cabie grado hGSpitaiariﬁr T T | I X ) i Alimeniacion dé'ﬁﬂ[jtjl 1r‘|'[j1'220 o 240 VOA
Accérsdriosrm'sﬁrﬁiblés inféluidﬁs" T i A S R D [ —— -
Un (1 )brazo soporte para circuito de pacaMmoﬂﬁaI)' | - I'x1 | e
"Una (1) base rodable. para 5l 6quipo con sistema de freno en al enosW - 1T x] [ Frenoen 256 ruedas
Un (1) kit de mangueras para Suminisiro de gases medrpm“a_lég ,.,_.., | - : R __:-ﬁ_# ) * X1 T Manguera de oxigeno (verde)
5.3. Verificacion de equipos y accesorios:
e e e RN o — e e L g S ; ———— ‘ - 5

No. Marca Modelo No. Serie Partes /| Accesorios inlcuidos en la oferta '

i S ! PN — S . -~
1 Caretusion vela s Brazo soporte para circuito de paciente .
Comprehensiv
o Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

F|Itr0 antlbactenano
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2 | CaferS'Dn ~vela | CATossz TR Braz§fsiopor’te*p;ra;wcunto de pamente
Comprehensiv T Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 rugdas
e E Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
X | Cable de poder AC
[_T__ Circuito de ventilacion
X | Filtro antibacteriano }
3 | Carefusion | Vela CATO4B1 E ﬁBHr‘a.ero sop;::rie ‘para circuito de paciente
Nt b X | Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
i “ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
X | Cable de poder AC
__X—] Circuito de ventilacion
X | Fiitro antzbac:tenano
4 | Carefusion | Vela _— - - CATO4817 X Braz;: Soboﬁe para mrcunto de pamente
prrghenw L_i__ Rase rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
X | Kit de mangueras para suministro de gases medicinaies
I_T(_, Cable de poder AC
T Circuito de ventitacion
- Flltro antlbacterlanﬂ
5 | Carefusion i Vela | [ caoam || X Brazo soporte para Cihrcmto de paélé‘nte ;
Lomprehensiv [ X | Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
e _ X Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
ﬂ Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion
J'I] Fitro antibacteriano ~ |
6 | Carefusion | m__' CATOABS9 T Bra;o sopor{e' pal.'a circuito de‘r péciénté .
CDle’Ehe”SW | ';( | Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
| X'. Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
E Cable de poder AC
i )( Circuito de ventilacion
E_ Filtro annbacterlano
7 | Carefusion |  Vela | " CATOAS06 Brazo soporte para circuito de paciente
Comprzhensw X ] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
X | Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
E Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion
[ X Filtro antibacteriano
8 | Carefusion |  Vela CATOA94S X | Brazo sbpﬂrtTe péra circuito de paciente
CGmDFEhens'” X | Base rodable para el equipo con sisiema de freno en al menos 2 ruedas
X | Kit de mangueras para suministro de gases medicinales !
T)ﬁ_ Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion :
|z Filtro antibacteriano
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] 9 [ Carefusion Vela | . AT, :j Brazo soporte para mrcunto de pamente
Compr:hensw j Base rodable para €l equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
___)_g__ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
z Cable de poder AC
FXPF Circuito de ventilacion
z Fiitro anttba{:tenano
10 | Carefusion vela | AT X | Brazo sopone para circuito de paciente
Compr:hensw Iz Base rodable para e} equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
X'] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
T Cable de poder AC
E Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
9.4. Verificacion de entrega de documentos
No. Marca | Modelo T No.Serie T | T Documentos - , n
1 | Carefusion Vela CATOATTY " X | Hoja de vida | X Manual de operacion/usuario
Comprenensiv ) )( . Copia Permiso Comercializacion W Manual mantenimiento/servicic
’ E Cronograma mant. Preventivo X ;, Niagrama de partes
T Registro capacitacion - X |Guia rapida de funcionamiento
X | Registro instalacion Lista de chequeo para mtto preventivo
[Z Manualfguia de instalacion X |Guia de limpieza y desinfeccion
X | Copia de la Declaracion de importacion ICarta de garantia y contaclo de serv. tecnico
2 Carefusion Vela | CATOA80 [Z Hoja de vida X IManual de operacionjusuario
Compr:hensw X Copia Permiso Comercializacion X |Manual mantenimiento/servicio
Ef:: Cronograma mant. Preventivo X [Diagrama de pares
X Reqisiro capacitacion ) X |Guia rapida de tuncionamento
><. Registro instalacion ¥ tlLista de chequeo para mtto preventivo
:I Manual/guia de instalacion I Guia de limpieza y desinfeccion
:] Copia de la Declaracion de Importar:lon [ |Cartade garantia y contaclo de serv. tecnico
+—3—_Jr Carefusion vela | CATO481 :] Hoja do uuda | X Manual de operacion/usuario -
Comprzhensw ____] Copia Permiso Comercializacion I )( Manual mantenimiento/servicio
X | Cronograma mant. Preventivo rT Diagrama de partes
”*)( Reqistro capacitacion ¥ |Guia rapida de tuncionamient(
[3?‘ Registro instalacion Il_isla de chequeo para mtto preventivo
.,..i._ Manual/guia de instalacion | % |Guia de limpieza y desinfeccion
Z Copia de la Declaracion de Importacion X |Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
4 Carefusion vela GATOIRLL X | Hoja de vida | X IManualde operémohfusuano
Compr:hensw -._L Copia Permiso Comercializacion | X '. Manual mantenimiento/servicio
X | Cronograma mant. Preventivo X |Diagrama de partes
X Reqistro capacitacion T Guia rapida de funcionamiento
Il Registro instalacion X |Lista de chegueo para mito preventivo
X Manual/quia de instalacion X |Guia de fimpieza y desinfeccion
X | Copia de {a Declaracion de Importacién | X |Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
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d Carefusion Vela | " CAT0R2 E Hc;ja devida '_'X' |Manual de oﬁeraoiéniusuario
Compr:hensw _—Xj Copia Permiso Comercializacion ___)( Manual mantenimiento/servicio
__X—] Cronograma mant. Preventivo TDiagrama de partes
X | Registro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
, X'ﬂ Registro instalacion Trx [ Lista de chequeo para mtto preventivo
m Manual/quia de instalacion X |Guia de limpieza y desinfeccion
E Copia de la Declaracion de Importacion X | Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
6 Caretusion Vela | - CAT04889 - Hoja de unda | IMénua. de operaciomusua_rio
Compr;:hensw C Copia Permiso Comercializacion >< Manual mantenimiento/servicio
E Cronograma mant, Preventivo e Diagrama de parte
Registro capacitacion X Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacion X tLista de chequeo para mio preventivo
Il Manual/guia de instalacion X |Guia de impieza y desinfeccion
X | Uopia de ia Declaracion de Importacion X |Carta de garantia y contaclo de serv. tecnico
7 Carefusion | Vel | | CAT04905 I _;(_: Hoja de vida | X |Manual de operaci(’)m'uguério
Compr;hensw E Copia Permiso Comerciatizacion ;L'Manual mantenimiento/Servicio
|_—>(_ Lronograma mant. Preventivo X Diagrama de partes
_3_(_ Registro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
_f?i_ Registra instalacion '_‘);{w Lista de chequeo para mio preventivo
X Manual/guia de instalacion X |Guia de limpieza y desinfeccion
| lz Copia de 1a Declaracion de Importacion TCarta de garantia y contacto de serv. tecnico
8 | Carefusion Vela | CATO4949 E Hoja de vida | X Manual de operacion/usuario
Comprehensiv | | o e - .
: Eg_: Copia Permiso Comerciglizacion X Manual mantenimiento/servicio
II Cronograma mant. Preventivo X IDiagrama de partes
X Registro capacitacion X% ‘Guia rapida de funcionamiento
X | Registro instalacion X
X Manual/quia dec instalacion X |Guiade impieza y desinfeccion
X | Copia de la Declaracion de Importacion X |Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
9 Carefusion vela CAT04964 X | Hoja de vida X [Manual de operacion/usuario
Comprehensiv " . . o pes 5= - .
5 __)5_ Copia Permiso Comercializacion X |Manual mantenimiento/servicio
T Cronograma mant, Preventivo | X \Diagrama de partes
X | Registro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
X | Registro instalacion X |Lista de chequeo para mtto preventivo
X | Manual/guia de instalacion .)(r (Guia de limpieza y desinteccion
X | Copia de la Declaracion de importacion r—x_ Carta de garantia y contacto de serv. [eenico
10| Carefusion vela CATUSU3S [ X | Hoja de vida ) X Me;nuar de operac;onfusua?rm
Comprehensiv — | | o — » .
§ ___)L Copia Permiso Comercializacion X | Manual mantenimiento/servicio
Zl ronograma mant. Preventivo | X ] Diagrama de partes
| X, Registro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
__'_5_; Reqistro instalacion X |Lista de chequeo para mtto preventivo
E Manual/guia de instalacion X |Guiade hmpieza y desinfeccion
i(ﬁ Copia de la Declaracion de Importacion X |Carta de garantia y contacto de serv. técnico
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' De acuerdo alo ewdenc:ado y registrado en el acta se formatiza el proceso de uenﬂcacmn de transporte entrega instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento de cada uno de 10S
Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de [as especificaciones tecnicas minimas que hacen parte del concepto tecnico emitido el (23} de (aonf) de {2020), sobre {os

ventiladores marca CAREFUSION, modeio VELA COMPREHENSIVE.
Nota: La totalidad de los equipos ( 10 ) _DIEZ  equipos, quedan en custodia (instalados y puestos en funcionamiento} de en las IPS que ta Secretaria de Salud Departamental de Arauca

indico.
Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor v al interventor cualquier posible falla con los equipos de la presente acta, dicho reporie sera a cargo de ~ CLAUDIA GENARA PEREZ
reponsable del area biomedica de la institucion y lo hara al proveedor y al ingeniero _JULIO CESAR MANOSALVA ROMERQ  interventor designado para esta acta.

—

Observaciones:

Se (ecipen lo Ve llCﬂo{&S d\?{q é\(\ C?“}'QCO&D &lf’ C@hbfac}dym

Lider de Recursos FiSicos
Nombre: Claudia Genara Perez

Cedula: 4. 0A8.600.498

Director UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD ARAUCA
Nombre: Edgar Contreras

™ lerventoria .~

Nombre: Julio Cesar Manosalva

Cedula: 434‘{2'4‘7 (‘.} 093
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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.-0004

FECHA ACTA INICIAL 10/09/2020
LUGAR DE INSTALACION ESE HOSPITAL SAN VICENTE

“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 ESE
Hospital San Vicente de Arauca, en donde fueron entregados (10) Diez equipos biomédicos
correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente documento y
cuya informacién veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 292

Fecha de Concepto Técnico X | - | 26 de Marzo de 2020

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



$ i' CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO @

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A 7 ““

Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental
Nombre Proveedor

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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