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REUNIÓN ORDINARIA DE ENTREGA EN COMODATO DE DOTACION PARA
ATENCION EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID..19

ACTA No

FECHA: Cali, Agosto 06 de 2020

HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINACIÓN:

LUGAR: CLINICA COLSANITAS S.A SEBASTIAN DEL BELALCAZAR

En Cali-Valle del Cauca, a los (06) días del mes de agosto del 2020, se hace entrega
en comodato a CLINICA COLSANITAS S.A SEBASTIAN DEL BELALCAZAR de 4
Ventiladores que a continuación se describen y que harán parte de la dotación
hospitalaria de la Entidad, por tratarse de un bien afecto al sector salud,
indispensable para dar cumplim¡ento a la misión institucional de garant¡zar la vida y
salud de los habitantes, para fortalecer la capacidad instalada de Unidades de
Cuidados lntensivos en el territorio nacional, así:

1. Se realiza las adecuaciones locativas que se requieren para poner en
funcionamiento de los ventiladores entregados a CLINICA COLSANITAS S.A
SEBASTIAN DEL BELALCAZAR a titulo de comodato precario por la
Gobernación del Valle del Cauca.

2. Incluir los ventiladores en la pól¡za correspondiente a CLINICA COLSANITAS
S.A SEBASTIAN DEL BELALCAZAR se compromete a incluir los equipos
en el ¡nventario de la institución.

3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y conectivo necesarios
de acuerdo a la hoja de vida de los equipos recibidos por el proveedor una
vez finalice el periodo de garantía del proveedor y notificaclón de las
sol¡citudes de atención de manera oportuna y por los canales suministrados
por el proveedor mientras la garantía este vigente.

4. Especificaclones tecnicas verificadas previo a la instalación ventiladores
marca AEOMED, Modelo VG70

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco - CarIsra 6 Call6 9yl0 Tolófo¡o:6200000 Fax:
SitioWEB:wwrf,.valledelcauca.oov.co e-mail: @valledelcauca.gov.co

Santiago de Cali, Vallo del Cauca, Colomtia
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Especillcaciones técnicas a verificar previo a la
instalacióni

coarRNectóñt
VALLE DEL CAUCA
Secretorio de Solud

1.1.
Maca i
Modelo AEOMED, Mod VG70

NtT:890399029-5
Palac¡o de San Francisco - Canera 6 Calls 9y10 Telélono: 6200000 Fax:
SilioWEB:wnw.vall€delcauca.oov-co e.mail: @vall€delcauca.gov.co

Santiago de Cali, Vall€ del Cauca, Colombia

Especif¡ciones tecnicas mínimas
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0bservaciones

1. Equho para uso dultdpedÉtico. x
2 Pantalla interoonstruiia: x
2. 1 Tecmlogia LCD o IFT

2.2 Ac¡/or X

2.3 Tamaño minimo 8' X

3. Contrd de paám€lros de;

3,1 Volumen corbnte que dlbra el rango de 50 o rnenor a 2000 mL o
mayof,

X

3.2. Ffea¡encia &spiratoña que cubra el rango de I a 80 rcspiraciones por
m¡nuto o mayor

X

3.3. PEEP/CPAP que orbra el rango de I a 35 cmH2O o mayor x
3.4. Pres¡ón ¡nspirdoria que cúra d rango d€ 5 o merpr a @ cml2o o
mayor.

x

3.5. FiO2 que cubra el rango de 2'l a 100% X

3.6. Mec€nismo de disparD por flujo yio por presión X

3.7. Sensibiilad esp¡raloria. x

3.8. SensibilUad inspiratoda o lriger X

3.9. Presiin soporte (PSV), pres¡rn asbtiia que cbra el rango de 0 a 50 cm

lpo o mayor.

X

3.10. Iempo ¡nspiratorio que aibra el rango de 0.3 o ñEnor a 5 segundos. X

3.1'1. Ajuste de rampa de prBs¡ón, rBlrdo ¡nsp¡rdorio, ranp¿ o irErBnEnto
de la perdÉrÍe de presbn 100i6 de 02 de dos minutos o mayor.

X

3.12. lnqemento í00% de 02 de 2 min o mayor X

3.13. FluF ¡nsp¡ratorio que qlbra el rango de 10 a lm Umin o mayor x
3.14. FluF base, continuo o CPAP X

3. 1 5. Con opc¡5n de pausa insp¡ratoria X

3.16. Con opciSn de pausa esdrdoria X

4. Caracterislicas gonerd€s:

4.1 Mezdador de aire - ox¡geno intenp. X

4.2 Monibreo de FiO2 interno o integrado X

4.3 Sensor de fuF. X

4.4 Con §stema de compqnseion de f¡rg* X

4.5. Desd¡qlues en pafltdla y pa{rcl de mntrol en id¡oma español x

4.6. C*nerrcón de a¡re med¡ante s¡stema de tuóina de dto flujo (opcional) X Compresor

5. Que permita monitoüar los siguientes pa¡ámetfos:

5.1 Presón ¡nspiratori¿ p¡co x

5.2 Presión med¡a en vias éreas. x
5.3 Pres¡ón de r¡eseta. x
5.4 PEEP y/o Auto PEEP X

5.5 Frecuencia respir¿toria. X

5.6 Volumen minuto x
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NIT: 890399029-5
Palacio d6 San Francisco - Ca¡rera 6 Calle 9y10 fel6rlo:6200000 F8x:
Sitio WEB: www.valledelcarJca.oov.co e-mail: @vallodelcáuca.gov.co

X5.7 Relación l:8.

5.8 Vdumen conbnte exhalado. X

5.9 FiO2 X

5.10 Distemibiliiad X

5.11 Resistencia. X

5. 1 2 Desplk4ue de d menos 2 de las trcs curva de ventleiin de forma
simütanea: pEsiónt¡empo, f uio/tiempo y volumedtiempo

X

5. I 3. Despl¡tue de bl¡des qtJe induya presbn/vdumen (opcionai) X

5. 1 4. Monitorco c4nografra C02 (Acrond) X l.lo induido

5.'l 3 Capeild de dmaoeMr evenlos rdacixdos con los paámetms
ventildodos selecciondos y terdencias d mems de 24 hor¿s.

x

6. lrodos ventiláorbs:

6.'l Modc convenc¡ondes en pesión y vdumen. X

6.2 Venülación As¡sto /Controlada y vent¡l*ón madatoria intermitente

sincron¡z#a (SIMV) oontolada por volumen.
X

6.3 Ventileion Asistdcontrdda y v€ntilacón mandatoria internitente
sincron¡zda (SIMV) conlrolda por prcsón,

X

6.4 Venlilacion esponlane¿; prcs¡ón sopone/CPAP x
6.5 Ventilación no invasiva. X

6.6 Ventl ión en dos niveles de pres¡ón BIPAP o BILEVEL o DUOPAP x
6.7 Respddo en caso de enee de aorerdo d rilodo ventldorb, por

vdumen o presón.
x

7. Alamas:

7.'l . Audbles y Yisudes ajustables. x

7.2 Presión inspiratoria alta y baja. X

7.3 PEEP bap. X

7.4 Apnea. x

7.5 Vdumen m¡nuto y/o co{ri€nte (dto y balr. X

7.6 FrEc¡rencia respiratoria dta. X

7.7 FA2 d¡ay tuia. X

7.8 Fdla en el sumin¡stro de gases X

7.9 Fdlaen la dimenteión eleclrica. x

7.10 Bateria baja. X

7.11 Falla del ventilador X

7.12 Silencio de alarm6.

8. Bateria recargáHe de respddo oon automonia de minimo una (1 ) hora

X

X

9. Re$erimi h dédrioo I l0 Vd ,- lüÁ 60 Hz mr cable gr¿do

hospildab
X

Accesorios y oorEum¡bles irduilos:

Un (l ) brazo soporte paa circuito de peciente (opciond) X lncluido

Una ('l) bs rodde paa d oquFo con sistema de feno en d menos dos

rued6.
X lnciuido

Un (1 ) kit de marEueras para sum¡nistro de gases medic¡nabs. X Aire y oxlpno

Sanüago de Cal¡, Valle delCauca, Colombia
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5. Accesorios Verificación de equipos y accesorios:

VGTO UxgT 53 ¡q3tz

GOBERNACIÓN
VALLE DEL CAUCA
Secretorio de Solud

\-

I
NIT:890399029-5

Palacio de Sañ Frañcisco - CarreG 6 Calle 9y10 Teléfono: 6200000 Fax:
SitiowEB:!¡ülJellgdqEg!93.g9yj9 e-mail: @valledelcauca.gov.co

Sanliago de Cali, Valle delCauca, Colombia

ilo. Marca odelo l{o. Serie Partes I Accesorios inlcuidos en la oferta

1 AEOME
D

VGTO t2x?¿ S \36?4
E Brazo sopdb para circuito de peier'/te

Base md$h para el equipo con §Sema de freno en d
nBnos 2 ruedas

Kit de mangueras paa suminisüo de gases

rned¡cindes

X

X

X

E Cable de poder AC

C¡rcuito de ventileión

Fitfo antibaderieno

VGTO UxZ? 53 36 T'{

Base rodáHe para el equipo con sis{ema de freno en al

menos 2 ruedas

Kit de mangueras paa surinistro de gases

rnedicindes

X

X

X

F¡t[o anübacleriano

E
E

F

Cable de poder AC

Circuito de ventileión

Brazo soporte para circuito de
paciente

AEOME
D

ux?¿53 lJgo

B6e rodáb pra el equ¡po mn si§ema de treno en d
mems 2 rued*

Kit de mangueras para sur nisto de gases

rned¡cinahs

Fittro antibacterianoE

Cable de poder AC

C¡rcu(o de ventileión

Brazo soports pa"a drcuito de
paciente

3 AEOME
D

VGTO
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Cable de poder AC

E Circuito de ventilación

\ Filüo a ntibacteriano

6. Verificación de entrega de documentos

de üda

Cop¡a Permiso

Conercidizacón

Reg'sfo
capaitac¡ón

Registo
instaiación

Manual/guia de
¡nstalación

uxe? 5lf6 3q
Hoja

de üda

Copia Permiso

CorÉrcialización

Crorrcgrana
malt
Prevertivo

Regislro
capeitación

GOBERNACIÓN
VALLE DEL CAUCA
Secretorio de Solud

Brazo soporte para circuito de
pac¡ente

Base rod$le pda el equipo on sislema de feno en d
r€nos 2 ruedas

Kit de mangueras para sum¡nisto de gases

rnedic¡nales

Manualde
operación/usuario

Marual
manten¡mientdsewicio

Diagrama de partes

Guia ráp¡da de
fu ncionamiento

L¡sta de chequeo púa
Ítb preventjvo

AEOME
D

\-

l-loja

2 AEOMED VGTO

Guia de limpieza y
desinfrcción

Manual de
operación/usuario

Manual
mantenimiento/servicio

Diagrama de partes

X

X

X

X

No. Marca Modelo ilo. Serie Documentos

I AEOMED VGTO ux?¿ 5316 ?q

x

Guia r¿p¡da de
funcionam¡ento

I

I I

Cronograna
mat.
Preventirc

m

E

E

E
E

E
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NIT:890399029-5
Palac¡o de San Fr¿ncis@ - Canera 6 Calle 9y10 Teléfor¡o: 6200000 Fax:
S¡t¡oWEB:w|iv.valledelcauca.qov.co e.ma¡l: @valledelc€uc€.gov.co

Santiago de Cali, Valle delCauca, Colombia
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Hoja

Regisfo
¡nstalación

Manuauguia de
instdación

de üda

Copia Permiso

Comercialización

Crorcgrana
m4|t
Preventivo

Regisüo

capeitación

Registro
instalación

Manuaugu¡a de
instalac¡ón

de vida

Copia Pem¡so
Cornercialización

Cromgrana
mart
Preventirc

Regisro
capacilación

Regisllo
¡nstalación

Manud/guia de
instalación

Manual

ma enimiento/seNicio

D¡agrama de partes

Guia rápida de

funcionamierto

Lhh de chequeo pra
Íüo prevenüt/o

Gu¡a de liÍpieza y

des¡nfección

Manual de

opermión/usuario

Manual
manten¡mientdservicio

Diagrama de partes

Guia rápida de
funcionamiento

Lista de chequeo para

rntto pret/enti\o

Guia de limp¡eza y

desinfecc¡ón

Hoja

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de
verificación de: transporte, instalación, puesta en funcionamiento y entrenamiento;
asÍ como también Ia entrega en físico y formato digital de la documentación
conespondiente a cada uno de los equipos entregados para la CLINICA
COLSANITAS S.A SEBASTIAN DEL BELALCAZAR

NfT: 890399029-5
Palacjo do San Franc¡sco - Ca(€ra 6 Call6 I y l0 Teltrno: 62000ü) Fax:
Sitio WEB: www.valledelcaucá.gov.co +mail: @valledelcauca.gov.co

3 AEOMED VGTO ux?? s3 ?3 eo

I AEOMED VGTO r,xt¿ 53lQ 30

Sanüago de Cali, Vall€ del Cauca, Colombia
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Adicionalmente, se verificó el cumplimiento de todas y cada una de las
especificaciones técnicas mín¡mas que hacen parte del concepto técnico emitido,
sobre los ventiladores marca AEOMED, Modelo VG70.

Por lo anterior se firma la presente acta a los 06 días del mes de Agosto del 2020
en |as instalaciones de CLINICA COLSANITAS S.A SEBASTIAN DEL
BELALCAZAR

Firmas por lnstitución

fi¡ma: /-l zlL
Nombre: lalu¡e
Cargo: Eagectahcla

g"*lus
[ -6,ooádrco '

Firma: u¡c
Nombre: C-¡-tl;,c' r r-{r¡o e
Cargo: §" a1r¡ gesüD

Firma por la Secretaria de Salud Departamental

^&;r*(rAapÁek 
,ARAUJ.

Jefe de la Oficina Asesora para la Participación Soc¡al

Anexos: Documentos de entrega por parte del M¡n¡sterio de Salud y Protección Social y fichas
técnicas
Transcrib¡ó: Alex Carabalí - Func¡onario SDS Valle

Nlf:890399029-5
Pslacio de San Francis@ - Carcra 6 Call6 I y 10 Telfforp: 6200000 Fax:
Sit¡o\lE8:r$wr.vall€dolcauca.qov.co e.ma¡l: @alledelcauca.gov.co

Santiago dé Cal¡, Valle del Cauca, Colomb¡a
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MINISTERTO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

RESoLUCTóN NúMERo ii,A'J17 1? DE 2o2o

( oloci2ozo )

Por la cuál se realiza una lranslerencia a título gratuito de b¡enes en especie al
Distrito de Bogotá y los Departamentos de Antioquia, Caldas. Córdoba, Nariño,

Nole de Santander, Santander y Valle del Cauca, co¡ el fin de garanlizar h oferla
de servicios de salud para la atenciSn de la efirefgencia sanilaria por el nuevo

Coronavirus que Grusá la COVID-19

EL MrNrsrRo DE sALUD y pRorecclóH soclll-

En ejercicb de sus facultades constitucionales, en esp€cial las consagradas en el
parágrafo segundo del art¡culo t0 del Dec.eto Legislativo 800 de 2020 y,

CONSIDERANDO

Oue el 11 de merzo de 2020.|a Organización Mundial de la Salud declaró que el
brote de COVID-1g es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su
propagación, por lo que ¡nstó a bs Estados a tomar acc¡ones urgentes y decididas
para la identificación, conf¡rmación, eislamiento, moniloreo de los posibles casos y
el tratamiento de los casos cont¡rmados, as¡ como la divulgación de las medidas
preventivas. todo lo cual debe redundar en la mitEación del contagio.

Oue mediante Resolución 385 del 12 de mafto de 2020, esle M¡nisterb declaró la
emergencia sanilaria en todo el leritor¡o nac¡onal hasta el 30 de mayo de 2020,
mediante Resolución 844 de 2O2O se profiogó hasta el 31 de agosto y mediante
Resolución 1462 de 2020 se pronogó hesta el 30 de noüembre del mismo ano.

Oue e¡ manejo de una epkjem¡a se construye por fases, a saber: (i) una fase de
preparación. que in¡c¡a con la alerta de autoridadeg en selud en la que se realiza el
proceso de alistamiento pata la pos¡ble llegada del virus; (ii) una fase de conlenciÓn,
que inicia con la detección del primer caso, en Ia cual se debe fortalecer la vigilancia
en salud pública, el diagnóstico de casos y el seguimbnto de contactos, ya gue el
obrel¡vo es ¡dentiticar de la manere más oportuna los casos y sus posibles contactos
para ev¡tar lá propagación y (iii) una fas€ de mitigBción, que inicia cuando, a ralz
del seguimiento de casos. se evidencia que en más del 10% de los mismos no es
posible establecer la fuenle de infección, etepa en la cual, §e deben adoptar
m€didas para reduc¡r el ¡mpaclo de la enfermedad en lém¡no§ de morbi-mortral¡dad,
de la presión sobre los servicios de salud y de los efectos sociales y económicos
derivados.

Que en Colomb¡a la fase de cor¡tención se inició 6 de marzo de 2020 y linalizó el
31 de merzo del mismo año, cuando se alcanzó un total de 906 casos de los cuales
1 14. que equivalen al 15, 8% se encontraban €n estudio, eE dec¡r que lrenle a los
11¿l cásos no se conocla la causa del contagio y actualmente el pais se encu€nlra
en la fase de mitqación.

Oue para lá atención de personas con infección por h COVID 19 que requieren
hospitalizaciofl, es importante contar con cepac¡dad ¡nstlahda de camas de cuidado



C$linuacirn d! Ir rasotJeóo'Por h cld se rerLr u¡r lrensfcr.ncú a llluo gr-¿:uio al€ brcñci ?n espacje ¡l
Di8lrilo d. gogdá y 16 Dcpa.r¡mdrF¡ 6¡ Añi¡euE Cald¿s, CóróoDs.l{edro ñofé ó. S¡|.ñd... Sldand€r y

VdL dcl Ca{rcr, corl d b de g¡¡!.ii, b olbr, ór rlrvix» da !*,/d p€.! la f.lrlcórl d€ h cm6g€nci.
srñAaria poa elnu€vo Coroirv¡us qu! caúre ta COViDlg-

intens¡vo e intemedio en la red de prestadores de servicbs de salud, dado el
cornpoftam¡ento de d¡cho brote, ya que causa comproÍliso resp¡fatorio se\rero pof el
daño que produce a núel puknonar y que requiere ser tratado coa soporte ventilatorio
y un estricto monitoreo.

Que tanto el Min¡sterio de Salud y Protección Socaal coÍ|o el GobErno Naoonal han
tomado medidas para la conlención y mit¡gac¡ón de la pardemia, tendientes a
disponer de los recuGos tís¡cos, humanos y financieros para la alención adecuada
de los pacienles con la COVIO - 19, y generar una respuesta integral y oportuna a
todas las demandas de serv¡cios de salud de la poblac¡ón en general. proyectando
varias fases a lo largo de la pardemia, de acuerdo @n el número de personas que
se estima se irileclarán.

Que la modulac¡ón de la pos¡ble necesidad de camas de hospdalEac¡ón realizada
con base en el comportamiento de la Pandernia por la COVID-19 en Colombia,
evidencia un incremeñto progresivo en el requerim¡enlo de la capacidad ¡nstalada
hospitalária a nivel nacional y el manten¡miento de esta por al menos catorce (14)
meses, siempre y cuando se contenga la evoluc¡ón rápda y desordenada de la
pandemra y sus consecuencias en la presión de la ofena de servicios disponible.

Oue basado en este escenaío el Min¡slerio de Salud y Protección Social ha
proyedado cuatro fases para h prestación de servicios de salud. a saber: fase 1.

Consi§e en la prestación de servicios de salud con la capac¡dad instalada
ex¡slente: fase 2. Consiste en la optimización de la capacidad instaláda ex¡stcnte:
tase 3. Consiste en la ampl¡ación de la capacidad instalada. a lravés del uso de
infraestructura en salud que se encuentre cerada o s¡n ut¡li¿ación y/o hospeda.jes
u hoteles y fase 4. Cons¡ste en la elensión critica para la prestac¡r5n de servicios
de salud, es decir, en la expansión a otras ¡nlraeslructuras existentes.

Que mediante Resolrrción 536 de 2020 se adoptó el "Plan de Acción para la
Prestación & Se¡vrcros de Salud du¡ante las Etapas de Coñtenc¡ón y M¡l¡gac¡ón de
la Pandemia por SARS-C?V.2 (COVID-1g,)" et cuat es de obligalono cumplim¡ento
por pa.te de los ¡ntegrantes del Sistema Generat de Segurilad Soc¡al en Salud -
SGSSS y de bs Regimenes Espeqal y de Excepción y se establ€cen las fases y
accbnes paÍa responder a la pandem¡e generada por SARS-CoV-2 (COVID-f9),
que deben realizar los actores del SGSSS en el marco de sus cornpetencias pare
la preslación de serv¡cios de salud a nivel hospitalario y está d¡rigido a las
secretarias de salud departamentales, distitetes, y municipales y a los piestadores
de Servicios de Salud. entre otros.

Oue el análisis de ¡a capacidd irstahda exislefite en Colomb¡a y la deteminaci{in
de la fome para aumentarel número de camas de cuidados inteniivc rápilarnente,
ev¡denció la necesidad de, entre otras medidas, mnvenir camas de cuirado
ir¡termedb en camas de cu¡dado inlens¡vo, para lo cuál se requiere contar con
ventiladof.

Que para fortalecer las medGas de contención en el proceso de expans¡ón del ürus
y la atención en salud de la poblac¡ón que puedá resultar afedada eñ el lerr¡torio
Nacional. s€ consideró pertinente contar cryl recursos econór¡icos que permitieran
fortelecer ¡nstit\roonalrnente al M¡nislerio de Salud y proteccón Socjal, asi como als demás e¡l¡dades que confoman el secto¡ saiud, con el fin de generar una
adecuada y oporiuna respuesta a la pandemia.

REsoLUcróN norr^o i i9,.!?4r_3.'.3!l'o.,lo**a
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Cor¡nLsc¡ón de la rcsolJcioi ?or la q.ral ¡a ruari¿¡ !ña tr¡rifs€¡cb a ütiJo lraü.ib de tÉíe3 er €sD€€¡e d
Dr ng dc Bo0o(¡ , ¡o! O.p.rtrrñ.¡lo. dc Arüoquir. Csldss, Cqüoba. Na.iñg. l{odc dÉ Sartur¡der. Sr.{.rÉer y

vana dll Car.ca, con el ññ de ga,atl¡rar la o& d! sen i:os d€ §dud ,ara la al€ncóñ d€ la rñeroEnoa
sa¡'tar¡¿ po. el ruqro co.oñavius c¡6 aarrsá te covlt! I 9'

Que el Minislerio de Salud y Protección Socíal propuso al Gobiemo nacionat recurcos
ad¡cionales para atender ¡e pandem¡a por el nuevo Coronavirus qrle causa la COVID
- 19. los cuales se definen para c{ratro (4) frenbs de intervención, a saber: (i)
Aseguramiento en Sabd, para garant¡zar el esquerna de alencion en salud. (iD

fortabcimiento en sahd públba, m€dhnte et fortalecimbnto de los laboratorios de
salud públ¡ca deparlamentales y disñaEs, con el fin de garantzar el diagnóstico
oportuno de los casos de h COVI$1g y fortalecer las redes de vig¡lancia
epidemidógica de las précitadas er lJades; (ii¡) ampliación-fortabc¡m¡ento de la
Oferta de S€rvic¡os de Salud para aumenlar la cápacidd insüalada en el pais para la
atenc¡ón de la enfermedad, en partiarlar para los pacientes con af€cciones s€varas
y críticás, med¡ante la adeqrac¡ón de camas hospiHarias de cuidados inlermedios
y cuidados intensivos, la compra de venliladores y monilores, carnas hGp¡talarÉs,
bombas de infus¡ón, un¡dades portátiles de Rayos X. la dotacbn de ebrnenlos de
bioseguriJad, la ampliación y refozamiento de h cápacidad de la oferta con la
realización de adecuaciones flsicas y habilitaciones de cllnices. el rneFrami€nto y
ampliación de la dotación de h red de prestadores de servicios y de urggrcias
necesarim para la atrnción ds la pardemia y la firunciación de operación de la
prestac¡ón de se ¡c¡os de salud, y (iv) el fonabcimiento lnstihrcionál del Ministerio
de Salud, previendo la imporlancia de acompañar a las enlidades territoriales -
departamentos y distritos- con una estrategia de asesor¡a y asistencia técnica.

Oue, atsndiendo a esa soliotud, el M¡nigterb de Hacienda y Cédito Público, a la
fecha ha Éalizedo cuatro (4) distribuc¡ones presupueslabs adiionales al
presupuesto de la vigencia 2020 del Ministerio de Salud y Protffiiófl Social, del
recurso 10'corr¡bntes de la Naci\,n, Dec¡elo 2411d€ 201S, y recurso 54'Fondo de
Mitigec¡ón de Emeryencias (FOME), Decrcto con tuerza de ley 441 e 2020'.
med¡ente las Resoluciones 793 de 2020,942 de 2020,994 de 2020 y 107¿l de 2020.
respectivamente, por vabr de novecÉntos \re¡ntinueve mil novecientG cincuenta
m¡llones de pesos ($ 929.950.000.000,00), rBcursos que fueron adic¡onados a los
rubros de funcionamiento del Min¡sterio de Salud y Prolección fuial, asl: 1.

Programa Emergencia Sanilaria A{}11{1-{x)3, medhnte las Resoluciones 508 de
2020.517 de 2020. 608 de 2020 y 719 de 2020. por valor de NOVEC IENTOS NUEVE
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS (¡ 9O9.95O.OOO.OOO. OO),

y 2. aseguramiento en Salud (Leyes f00 (E 1993, 112? dez007.1393 de 2010, 1.138

de 2011 y 1607 de 2012). A-0!034¡r-052, Por valorde VEINTE MIL MILLONES DE
PESOS. (320.000. 000.000).

Que el Minislerio de Salud y Prolección Social suscribió los conratos 162,163, 172.
178, 186, 190, 191, 194 y 195 de 2020, a t-avés de bs cuabs se adqu¡riéron un tol,al

de 2.767 ventiladores, para fortabcer le c¿pácidad inslalada de les Un¡dades de
Cuijado lntensivo en todo el tenforio nacbnal, los Gjabs serán recibiros en varias
entregas.

Oue el Ministerio de Salud y Protección Social exp¡tlíá la Resolución 846 de 2020
'Por la cual se establecen los criterios y cond¡ciones peñ la asignac¡ón, t¡ ,nsftrcnc¡a
y entréga de los venlladoÉs adquiddas Nr el Ministerio de Salud y P@tec.ión
Soc¡al, con el l¡n cte fodalecer la ote,la de seMic¡os de salud pan .ta emergencia
san¡taia causada por la COVID - 19, la cual tiene por objeto establecer los crilerios
y condiciones para la as¡gnación, transferencia y enkega de los ventiladores
adquiridos por el Ministerio de Salud y Protección Social, medienle contralos No.
162, 163, 172,178. 186, 190. 191, 194 y 195 de 2020.
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Cootio¡¡scnt! dr l. rEot cjón 'Por b qJEl !c rgti2, Una transh,cnc¡¡ I titldo gráuilo dé b¿{t6 cñ s¡pecie al
Ditlrto d.8o9oL y iot Daga¡Er¡cñloa de A¡lio$¡¡a, C¡tdls. Cór¡ro§r. t¡arfu. t¡odr de SrdrrSer, Sar{rrldcr ,

Vaia dd Cauca. con d ño ca g¡-añia le o|!rE da ¡arvboa de ¡alud pfe h a¡rrt,J : da li¡ cma¡gc¡5o
larür.ia po. al r avo Cdú.y¡v¡ cuc c¡¡¡as h COVllfg'

Que de acr¡erdo con lo establec¡do en la Resoluc¡ón 846 de 2020 son benefic¡arias de
la transfurenc¡a de los ventiladores 16 enlidades ter¡tofiales deparlamenlales y
distritales, las cuabs s€ encargErán, a su vez, de entregarlos a las instituciones
pGstadoras de servicioe de salud de su ,urisdicciófl, de acuerdo mn el plan de
expansión presentado al Minislerio de Salud y Protección Social o. alguna lnst¡tuc¡ón
PrBtadora de Servicios de Salud, cuando el Cornité Estratégico de Salud Públ¡ca de
esle Ministerio con fundamento en el anális¡s que se realice de su espec¡al situación,
así lo recomiende

Oue en reunión d€l Comité Estralégico de Salud Pública del 27 de julio de 2020, se
analizó la s¡tuación ep¡demblógicá dél D¡§trito de Bogotá y los Depalámentos de
Antioquia, Csldas, frrdobe, Nar¡ño, Norle de Santander, Santander y Valle del
Cauca: en kx siluientes términos: con corle a 26 de ¡ul¡o. para e¡ D¡strito de Bogotá;
el número de casos covid-19 eran U.213, la tasa de contagio era de 1 .087, el
número de casos actúos era 46-280, la lssa de letalirad era 2,61 y la tasa de
mortalidad de 28,36: para el Oepartarnento de Anüoquia el número de casos covid-
19 eran 24.143, la tasa de contagio era de 362, el número de casos act¡vos era
46.280, la tasa de btalidad era 1,43 y la tasa de mortalidad del 28.36: para el
Depertamento de Caldas el número de casos covid-l9 eran 7'12, la tasa de contagio
era de 70, el número de casos activos era 432, la tasa de ¡etalidad era 1,26 y la
tasa de mortalidad del 0,88; para el Departamento de Córdoba el número de casos
covid-l9 eran 3.982, la tasa de con¡ag¡o era de 218, el número de casos activos
e.a 2.382, la Esa de letalk ad era 1 1,65 y la tasa de moftal¡dad del 25,37 , para el
D€partamento de Nariño el número de cásos covtd-lg eran 6.798, la tasa de
contagio era de 418, el núrnero de casos ectivos era 2.89 1 . la tasa de letalidao era
3,02 y la üasa de mortal¡dad del 12.80: para el Departamento de Norte de Santander
el número de casos covid-l9 eran 1.581. la tesa de conlagio era de 98, el número
de casos activos era 1.113, la tase de tetatilad era 4,'11 y la tasa de mortalidad del
4,01: para el Depalamentode Santander el núrnero de casos covid-19 eran 2.659,
la lasá de cmtagio era de 117, el núnEro de casos activos era 1.838. la tasa de
letelided era 2,48 y la tasa de mortal¡dad det 2,89; y gara et Oepartamento de
Valle del Cauca el número de casos covil-19 eran 21.536, la tasa de contagio era
de 475, el número de casos aclivos era 9.143, la tasa de letalidad era 3,gg y Ia tasa
de mortál¡dad del 18.45.

Que la Dirección de Prestación de Serv¡c¡os y Atención primar¡a. aplic¿ndo los
ctiler¡os contenidos en el articulo 3 de la Resolucón 846 de 2020. elaboró el
"Documento Técnrco Recomendac¡ ones PAta la Entrega de entilado res a
Deparlamentos D islritos Mun rcrp OS 0 nstituc¡o nes Prestad ofas de Servicios de
Salud med janle EI cuaf recom re de la entrega d e tre¡nta v cinco venti ladores

Oe partemento de Antioq LJr a tres J) ventilaoores a D rst d e 3og ve¡nte 120ventiladofes a Deparla me n to de Ca tdaS cua renta 40 a Depa rta meoto de CóÍdob a
iete (7) al Departamento Na nño Diez ,l o a Depa mento de Norte de

Santa ¡der ctncuenla v ctn co al Departamento de Santa nde v nove ¡ ta (e
venti lad v un

ofes al Depanamento de Va lle del auca 9ata un otal óe doscientos sesenta
v un (26 ventila dores pof cuanto el Disr 1 to de Bogotá prese nta 84 2 1 3 sos
confirmados pa ra ovlD. I es decr qUE coresponde a 34 d e lota de ¡os casos
del Pais con UN 3 1 ?4 del total de ca sos hospitalizados en el pa rs conf¡rmádos
sospech

o
osos de COVID 1 9 v ad¡c¡onalme nte se encuentra en un 4 070/" de

drsPonib lidad d esta capa id ad nsta lad a e DePartamento d Antoq ¿ta sentap re
24 43 casos confirmad oS para OV¡ D. 1 eS deci que corfespon de a 0ca del lotal
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de los casos del Pais, con un 11.77o/o del lotál de casos hospitalizados en el pais
confimados o sospechosos de COVlDlg, y ad¡cionalmente se encuenlra en un
21,68% de disponibilidad de ests cagacidad ínstalada; et Departamento de Catdas at
presentar 712 casc confimados para COVlOlg. es decir que ccnesponde al 0,8%
del tolal de los casos del Pais, mn un 0.68% del total de casos trospitali¿ados eñ el
pafs confirmados o sospechosos de COVlDl9, y adicionalmenle se ercr¡entra eñ un
55,2670 de disponibilklad de esta capecilad ¡nstalada; el Departamento de Cordoba
al presenlar 3.982 cesos confirmados para COV|D19, es decir que conesponde al
2% del total d€ los casos dsl Pais, con un 4,74% del tolal de caso6 hospitalizadG en
el pais conf¡mados o sospachosos de COVID19, y adicimalñiente se encuentra en
un 41,23olc de disponib¡lidad de etta capacidad ¡nEtalada; el departarnento de Nariño
el presentar 6.798 cesos confirmados para COVlDlg, es decir qrc conegponde al
3olo del total de los casos del Pais. con un 2,f 37o def total de cásos tlospital¡zados en
el pais conñrmados o sosp€cñosos de COV|D19, y adic¡onalrnente se encuentra en
un 16,2970 de disponibilidad de esta capacidad intalada; eldepañamento de Norte
de Santander al presentar 1.581 casos confimados para COVlDlg, es decir que
cofiesrcnde al f% del total de los cásos del Pafs, con un 4,09% dd lolal de casos
hospitalizados en €l pais cofifinnadG o sospectEsos de COV|D19, y adidonalmente
se enqrenlra en un 4,59% de disponibilidad de esta capacidad ¡rsüahda: el
departamento de SantaffEr al presenlar 2.658 c¿sos @nñrmados pera COV|D19,
es dec¡r que conesporÉe al 1% del totial de bs casos del Pais, con un 3,06% del lotal
de cásos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos de COV|D19. y
adicionalmenie se encuentra en un 44,010/6 de disponibilidad de esta capacidad
instalada; y l¡nalmenle, el departamer o de Valle del Cauca al prcsentar 19.502
casos confirmados para COVlDl9, es deck que corresporde al 8% del tcnál de los
casos del País, con un 12,82% del total de casos hosp¡lalizados en el pais
conf¡mados o scpechcos de COVID19, y adic¡onafnente se enc¡rentra en un
18,60lo de disponib¡lirad de esta capacidad ¡nstalada.

Que el parágrafo segundo del articr¡lo 10 del Decreto Legislativo E@ de 2020 estableció
que el Minislerio de Salud y ProrecciSn Social podrá realizar, mediante acto
administrativo, fansferencias & bÉne3 en esp€€¡e a lítulo gratuito a las Empresas
Sociales del Estado o a las Entidades Terr¡toriabs, razón por la que, a través de la
presente re§olución se trasferirá a tltulo gratuito la prop¡edad de lo§ ventiladores
eslabtec¡dos en la presente resolución al Dístsito de Bogotá y los Departañrentos de
Antioqu¡a, Caldas, Córdoba, Nariño, Norte de Santitnder, Santandery Valb del Cauca

Oue, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Conlúuoc¡ón d€ la f"¡c+rJciki 'Por l¿ ctjd 3q Ea¡aa |¡la lran¡hraícia a ü¡ro grCuito de t¡eieg €ñ €tFcb al
D,shiro 4 Sogolá y b. O€parrano s d€ Anlixda. C¡t ¡!, C&doE, ¡ü.riño, Ndte de Sánta¡der. Sárañdlr y

Valle del C¿uas. aoo el firr úggara.¡liza.l5 olcda dr 3€rvrr{ de ,al¡.td per¿ ta C€rEk r ó. tt anrGrga¡ta¡
ar.{arie por e{ nii?yo Coro,ráyiru3 qt! c..¡sr b COVI$lg'

Articulo 1. Objeto. Le presenle resoluciln tiene por ob.ieto transfer¡r, a lítulo glatuilo,
la propiedad de los venl¡ladores identiñcadg§ en esle ac{o administrat¡vo. al Dlstr¡to
de Bogotá y los Deparlamentos de Ant¡oqu¡a, Caldas, CÓrdoba, Nariño. Norte de

Sanlander, Santander y Valle del Cauce, con el fin de garantizer la oferta de servic¡os
de salud durante la emergencia sanitaria por el nuevo Coronav¡rus que cause la
covtD-19.

Articulo 2. Trensferencia de biones en elpecig a entidades tertitotiales.
Transf¡érase, a tllulo gratuito, l¿ propiedad de los siguientes vent,ladores al Distrito de
Bogotá y los Departamentos de Antbqub. Caldas, Córdoba, Nariño. Norte de
Santander, Santander y Valb del Cauca:
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Sañtandgr

VGTC vG70{u) xzzs333?LAeo4med
tGTo{ui xzzs33416vGTCAeonmed

vGTC tcTo(ul xzzs33s99Aeo¡ired
vcTo I vc¡o(u) xzzs¡zsz¿Aegnrned

xzzs37628VGTC . VG70(U)Aeonmed
VGTO vGTC(U)X22S23918Aeoxmed
VGTO vG70lu)xzzs3c2!i4Aeonmed
VGTO vc70tu)xzzs3c21LAeormed
VGTO VGTCíU )xzzs3c445Aecnrned

VGTO vGTC{U)XZZS30456Aeon:ned

vG70 vc70íu)xz¿s3047'lAeoo,Ted
vG70 'r'G7CíUlXZZs30487Aecn.ned

vGTCrUi/¿2S30524VG?OAecnr|.ed
VGTO vGTC(U)XZZS3055SAegnred

Aeoñaned VGTo vGTo(u)xzzs3o597
Aeoñreo vG70 vc70{u)x22s30651
Aecnrred vG70 vc7o(u)xzzsqoqql
Aeonred vG70 vG70(u)x22s33271

vG70 vc7otu)x22s33431Aeonmed
vG70, vc70(u)x22s33471Aeonmed

Aeonmed VGTO vG70(ulxzzs33557
vG70 vGTo(uixzzs33594

vGTC(U)XZ¿533668Aeonmed VGTO
VGTO VG70(U)x22533719

Aeoamed VGTO vG70(u)x22s337809
Aeonñed VGTO vGTCiU)XZZS338C9

vG70 vG73(UlXZZS3386¿
Aeo¡meC vG73{U)X22S33984

vGTO VGTC(U)xZZS34C55

t, xzzs37316

vG70

vG70

xzzs37 252

VGTO U xzzs37319
vG70 VG7

VG70 r VG70(U)X22S37357
vG70 vc73(u)x22s37386
vG70 1 VG73(U)X:22S37391
VGTC vGTC(U)X22S37405
vGTc I vc70tu)x22s37455
VGTC

Aeonraeá vGTC
Aeonmed ¡ VG70
Aeorimed vG70 lvG70(u)x22s37467
Aeoññed VGTC vG70(u)x22s37490
Aecni¡ed vG70tU )¡ZZ53 7,4 92VGTO
Aeoar.a ed vG70 vc70(ulxzzs37494

AeonmeC

0 i ocl ¿u¿u
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Oepartamrnto I
Dblrllo

f,{arc. Modelo No. Sorie

Aeonr¡ed VGTO vG7ClU)XZZS37á95
Aeoñmed VGTO
Aeonmed VGTO vGTC{U}X22S37554

Aeonmeo VGTO vG 70{ u)xzzs3 7 s61
Aeonmed VGTO vG70(u)x22s37795
Aeonrn€d VGTO vG70{u)x22s37827

Subtotal Oepart mento de Sanl¡¡det 55

Aeonmed VGTC vG70(u) xzzs 33674
Aeonmed vG70 vG70(u)xzzs 33380
A€onmed vGTc{u}xzzs 33430VGTO
Aeonmed VGTO vG70(ulxzzs 33634
Aeonmed VGTO vG70(u)xzzs 33770
Aeonmed VGTC vG70(u)xzzs 33934
Aeonmed VGTO vG70(u)x.zzs12818
Aeoaried vG70{u)x22s30025VGTC
Aeoñr.led VGTC vG70(u)xzzs3o328
Aeonmed VGTC vG70{u)xzzs303¿7
Aeoñmed VGTO i VG70{U)X22S30387

Aeoamed vG70 i vc70{u)xzzs3o4r7
Aeormed vG70 vG70{u)x22s30469
Aeonmed vG70 vG70(u)xzzs30¿83
A60nmed vG70 vG70{uixzzs30508
Aecnmed VGTO vG70(ulxzzs3052 r

vG70tu)x22s30522Aeonmed VGTO
vGTCfU)X22530586Aeonmed vG70
vG70{u)x22s30588Aeonr¡ed VGTO

Aecnmed VGTO vG 70Í u )x22s30509
Aeonmed VGTO vG70{u)x22s30626
Aeonmed VGTO vG70{u)x22s30678

VGTO vG70{u}xz.zs30698Aeonred
A€onred vG70 vG70(u)x72533220

vG70(u)xz.zs33257Aeonred VGTO
vG70fu)x22s33261Aaonmed vG70

VGTO vG70(u)x22s33290Aeonmed
Aecnred VGTO vG70{u)x22s33297
A€onned VG7C

Aeonlred VGT0 i vG 7o(u)xzzs3 3320
Aéoñméa, VGTO vG70{u)x22s33328
Aeonmed VGTO vG70(u)x22s33330

VGTO vG 70( u )xzzs 3 335 3A€9flmed
VGTOAeoñmed

vG70(u)xZ.zs33437Aeoñmed vG70
VGTO vG70{ u }x22s33449Aeonmed

vc 70( u )xzz s 3:Aeonmed VGTO
VGTO VG70( U )XZZS3 3i193A€onmed

vG70(u)x22s33513Aeonmed VGTO
vG70 vG70(u)xzz§335r 7Aeonned

vG70{u}xzzs3352LAeo¡mod VGTO
vG 70( u )xzzs3 3567Aeonred VGTO

VGTO vG70{u}x22s33587A€cnred
Aegnñied VGTO vG70{u}x22533591

vGTo{u)x22s33617Aeo¡med vG70
Aeonmed vG70 1 VG70{U )XZZS3365i
Amññed vG70 vG70{u)x22s33662
Aeonmed VGTC vG70(u)x22s33667
Aeonrñed VGTO vG 70( u )xzzs 33686
Aeonmed vG70 vG70( u )xzzs3 3693

co¡t¡r{¡ac¡rn d€ h igsobcjóñ'Por l¡ ca¡¿¡ ¡€ fedi¡¡ |rl¡ tfrnslefen§a a l¡luo gra¡¡o óa bra&rs an Gsp€cie d
Crshllo de Sogotá y bs Dep.rta.ndlbs de Artirqid., Cr5a3, C&dob¿ Nrüto. i¡od¿ ó! S€ntand€r. Sr¡isr¡de, y

V¡se dél Carrca, cqt el ffl dg oa.díi2aa b oh dg alavr¡G de sCúd pará la eterEiii de l¿ €r¡€rgcñcg
sái li¡a poa €l ni¡6lro Corüravirur q{re ca¡t3¡ lá COVlfLt 9¡

VGTC U 7 539

VG U

Valle dol Csuc¿

3

I

I



Cof$ruáci» de b re$úrrtr'Por h qrC Éa oal¡¿s rñ¿ tlEnrfGtr¡cú a [r¡'o gralu b & bien€3 e 6pec¡e al

o"rrft. ¡ig"gdá il"r O"9"tttñEnrd ós Arltirqui¿ C6ld€s. Cddoba, t'¡erirlo, ort' do S€fllandsr' Santffder y
--,ñ;;; é;"á -" i'*' oe gao,tli¿ar h oÉ.b d€ s.rvilor oc sdt¡d para b alenoón de ia eñerge'cia

santaná por Gl ruelg Coronevhrt q¡¡e táusa b COV|E l 9'

Deparlamenlo,
Dbrito

Modelo No. Serie

Aeol,lmed

Aeonmed VG70r U)X22X33251

Aeolrred tr 343
Aeolflled VG?O 33342
Aeonrned VGTO U

VG u9xzzs3042c

Aeonmed
Aeoir:led
Aeonr.ed
Aeonmed
Aec
Aecnmed

Subtot lDe p.rtemento delVal¡€ dol Cauc.
Total Vantilador"s 261

Articulo 3. R8ponsebil¡dades dd Disbito y los departamentos. Et Distrito de
Bogotá y los Departementos de Anüoguia, 

'Caldas, 
iórdoba. Nariño, Norte de

safitander, santandef y valle der cauca, al recibir los ventiradores rdenrificados en el
anterior articrrlo, deHn :

Marca

VGTC r VG70(U)r¿2S33595Aeonrñed
Aeonaied vG70 vG70( u ixzzs 338 r 4

Aeonr']ed VGTO vG70(ulxzzs33869
Aeonmed vG70{u)x22s33919VGTO

vG70íUlXZZS33987Aeonned VGTO

i vc70(u)x22s33994VGTO
VGTC vc70iu)x22s33995Aeonmed
VGTO vG701ulxzzs3399e
vGTC vGTCrU)XZZ33¿0C2Aeonnred

Aeorm.d vG70 I VGTC( U )XZZS34 C39

VGTO I VGTC{U}XZZS34C65A€crmed
Aecnred vG70 vGTC{U}XZZS34C67
Aeonmed VGTO vG70(u)xz.zs34078
Aeon.ned VGTO vG7l{u)xzzf24¿15

vG70l u )xzzx 30662Aeonmad VGTO
Aeonmed vG70i u )xzzx 33240

vG70

Aeormed

VGTC

VGTO U 33626
AeonÍted vG70, vc70tu)x22x33659
Aeonr.ed vG70 vc70{u;xzzx336-q1
Aeonmed VG70 | VG70{U))GZ-X33728
Aeonmed VGTO
Aeo.rmed vG70(u9xzzs33134
Aeonrned VGTO vG70(u9x22s33586
Aeormed VGTO vGTC(U9X22S33740
Aecnrned VGTO vGTC(UgXZZS33862
Aeonmed VGTO vG70xzs30216
Aeonrneo VGTO vG7CxZZS30352
Aeoñmed VGTO vG70xzzs30421
Aeonmed VGTO vG7CXZZS30585

VGTO vG7cxzzs33276
VGTC vG70xzzs33566
VGTO vG70xzzs33566
vG70 vc70xzzs33766
vG70 vc70xzzs34040
VGTO vGToxzz s3407 c

Aeorrried vG70 vc?cxzzsuo? 
Aecn'red vG70 , VG7CXZZS37284

9 t lnco'porar en su inveotario los ventiladores que reciban.3.2 lncluir bs rrenüladores en la póliza de seguro correspond¡ente3.3 Verificar qtE hs inslifucinnes prestadoral de servicios de saluo que rec¡buán
¡os ventíledores c¡lmptan las condiciones de capacidad ¡nstalada .,eñnidas en
el numeral 2.2 de la Reso¡uciófl B4S de 2020, s¡n qué requiera trámfe alguoo
en ei Min¡sterio de Salud y proteccón Social.

REsoLUcróN¡rúrrreno ii'3ül?4? gl9!]tu'o'"JANo 10

I

I

91

J vGTo

I Aeonmed



REsoLUcÉN NUuERo :':A77 17
01 ocT 2020
DÉ.2020 HOJANo 11

Cootrruárrón de b réloluc¡ón 'Por b qlá¡ É€ l€sli¡a ¡r|a traÉhrer¡cia a titub g6fuito d€ t enrS rn 6sp€c¡€ al
Oslrilo d. Eogdá y lgs Deparl,am.nao. dé Antioqub, Cstdr¡, Córdob6, Narirfo, t& & Sa.talder, Se'lt¡nér y

Vslie dd Caura. ca1 d fin de gardrdiz¡, b ohda d. .a rkio§ d€ §árd p.r¿ t¡ dlnqt r Cr b !{'|e,g€rÉ|a
3anitad¡ po, et nu€vo Coaoñlviri.¡r Qua c¿üs¿ Iá COVto.lg'

3.4 Entreger los venüladores a las instituciü€s Festadoras de servljos de salud
gue elüan, basados en bs criterios de necesirad que la entidad lerritorial
determine, nEdianle contrato de comodato a lÍlulo precafio.
Oesrgnar el supervisor o inlerv€ntor d€l contrato de comodato.
lnformar al Ministerio de Salud y Proleccitn Social - Dir€cc¡ón de Prestación
cle Servrcbs y Atenc¡ón Primaria, las lnsmuc¡oñ6 Prestadoras de Servicios de
Salud con las que se sltscrb¡eron bs contratos de cornodato, remitierdo copta
de los m¡smos,
Verificar que los ventiladoúes sean instalados en hs Uniiades de Cuijados
lntensivos de las lnstituciones Prestedoras de Servicic de Salud a bs q€ la
entidad tenitorial entregue bs ventiladores.
Verificar que bs ventiladofes sean manejados y cor*rolados en su uso técnico
por personal idóneo y capeitado.
Asumir los gastos e inversiones en que incuna en povecho del bÉn entregado,
ya sea para su movilizacitn, tenenc¡a o uso, reparaciones, seguros, vigihncia
y prolecciÓn.
Responder totalrnente por dJahubr reclamáción ¡'rdichl o extraidicbl, en
caso de pleito por causa o con oc¡rsión de respongab¡lidad civil cont¡aclual o
extracontractual derivada del uso de los ventiladores, l¡berardo al Minbbrb de
SaÍud y Protección Social de cuaQuier responsabilidad y p4o.
lnformar al Ministerio de Salud y Protección Soc¡al, Direccltn Prestación de los
Servicios y Atención Primaria, sobre cualquier daño o desperfecto de fábrica
de los equipos. al igual que cualqu¡er daño derivado d€ su mal uso o accid€nle.
Anexar al acta de enlrega el aclo adm¡ristrativo de nombram¿$to del
repres€ntánle de la SecreÉrla de Salud Departarneñtal y D¡strital, según sea
el caso
Cerlitrár el rec'üido a satisftcción de krs ventiladores lraBferidos á titulo
gratuito rnediante el presente acto administrativo, cuando este Ministerio asi lo
requiera.
Dar cumplim¡ento a lo preceptuado en E Resolución 13/.7 de 2020.

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1 1

312

3.13

3_14

Parágrefo. CuarÉo el Distrito de Eogotá y los Departamentos de Antioquia, Caldas,
Córdoba, Nariño, Norte de Santander. Santander y Valb delCauca, determinen que
los equipos deben ser trasladados a otros prestdorcs de s€rvicios de salud, deberá
gaEnt¡zar que él nuevo preslador cumpla bs cond¡ciones que ts sean aplicable§ de
la Resolución 846 de 2020 e hformarán al M¡nisterio de Salud y Prdección Social.
por escrito via coneo elec,lrónico, el nombre de la lnstituc¡ón presladora de servic¡os
de sálud que los rec¡be e ind¡{Erdo que dicha e¡tidad garantizará el funcimami€nto
de los venl¡ladores.

Articuto 4. Condición para ol perhcionam¡anto de l. trensferencia de
propiedad. La transferenoa de la propiedad de los vent¡ladoros se p€rlecclonaÉ
cuando &cs mismos hayan sido puestos en func¡onamiénto.

Sr durante el proceso de seguimiento al funcionamiento de las unidades de
cuidados ¡ntensivos de las instituciones prestadoras de servicios de galud a las que
el Distrito de Bogotá y los Deparlamentos de Antioquia, Caldas, Córdoba, Nariño,
Norte de Santander, Santander y Valle del Cauca les entregó los ventifadores, se
ev¡denc¡a que estos no están en funcionamiento. no se considera perfeccionada lá
transferencia de la prop¡edad. En este caso el Distrito o el Deparlamento
respectivo, procederá a instahrlos en otre ¡nsl¡luc¡ón prestadora de servicios de
salud que los ponga en funcionamiento, anformando al Manisterio de Salud y

3.5
3.6
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Cóart,rr¡ciLr óc t' ralo¡&ión 'Po. b qrC * realizr ur trr.Efcrúcia r ÍtJb grrrub ¡fa bÉnes eo 36paca a¡

Obt ib d,. gogoaa ,1o3 O.part n¡.rfor dG A¡übqúr, c,fih3. Có.dó¡. ¡t riño, i¡orl¿ & SaLrrder. Sart nóar y
Vrlla dal Crucs. @n.l fin dc gE.rntí¿ar la dona da llrv¡circ dc 6C¡d p.ra l. eerr:óñ de ¡a Gmergrnc¡á

r3ri¡e¡r po¡ al ñuero Co¡üurirur que cau!¿ ls COV,D.16-

Protecci'n Soc'ral sobre el cambio, quien podrá recomendar st procede o no la
insüalación en d¡cha iñstlución. La transferencia a título gratuito de los venliladores
solo te perfeccbnará cuando estos eslén en funcionam¡ento.

Artículo 5. Comunic¿ción. Comunicar el conten¡do del presente acto
administral,vo al representante legal al Distrito de Bogotá y los Departamentos de
Antioqu¡a, Caldas, Córdoba Nariño, Norle de Sanlander. Santánder y Val,e det
Cauca.

Articulo 6
expedición

Vigencia. La presente resolucbn nge a partir de la fecha de su

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE

Dada en la ciudad de Bogotá, o.c. a tos 0 I OCI 2020

ERNÁNDO
Mini de Salud y protección Social

*Hffirffi,""aif€.¡r¡**"'/
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ESTIMACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE CAMAS FRENTE A LOS
CASOS ESPERADOS Y PLAN DE EXPANSION

PRESENTACION

La OIii'lS al declarar la pandemia la infección por el coronavirus COVID-19, como una
emergencia sanitaria y social mundial, requiere entre muchas otras acciones, las
acciones planificadas de la atención en salud, dentro de los tiempos de la ejecución
que así lo permitan.

Es así que, uno de los grandes desafíos está el de estimar o calcular las necesidades
de los recursos en salud, como son las camas hospitalarias, como uno de los grandes
trazadores de la atención en salud con oportunidad y grado de efectividad de la
misma atención.

A co:ltinuación se elabora un modelo que toma en consideración el comportamiento
posible de los casos proyectados a lo largo de la pandemia y las necesidades en
capacidad de camas de hospitalización, cuidados intensivo, todos de adultos, para el
ciepartamento del Valle del Cauca, documento que servirá para planificar la apertura
gradual de los servicios y la concunencia de las EPS y prestadores tanto públicos
como privados para atender a la población, hacer las concertaciones pertinentes o Ia
optimización del uso de Ia capacidad instalada en el territorio.

Estimar y calcular de Ia eapacidad ínstalada de camas en el territorio, a partir del
análisis de oferta y la tendencia de aumento cjel número de casos confirmados de
Covid-19 en el Departamento del Valle del Cauca, siguiendo los lineamientos
nacionales y las tasas de comportamiento de la pandemia Covid-1 9.

2. MARCO TECNICO Y REFERENCIAL

Atendiendo las fases y acciones contempladas en el plan de acción para la prestación
de servicios de salud durante las etapas de contención y mitigación de la pandemia
por SARS-CoV-2 (Covid-19), se hace necesario ldentificar las necesidades de camas
para la prestación de los servicios de salud, que permita dar respuesta con la

Págjna ¿l de 20
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TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACIÓN
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MARCO REFERENCIAL TECN¡co

OFERTA DE CAMAS EN EL DEPARTAMENTO

ESTIMACIÓN DE cAsos ESPERADoS DE covlo-19 PARA EL DEPARTAMENTO

PLAN DE EXPANSION SEGIJN FASES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVIoIoS:

FASE DE AMPLIACION DE LA CAPADIDAD INSTALADA - Disponibilidad

FASE DE OPTIMIZACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA

FASE DE EXTENSION DE I-A CAPACIDAD INSTALADA

FASE DE EXTENSION CRITICA

coNCL9StONES GENERALES

Página 3 de 20
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Para tal efecto se tiene como marco referencial los lineamientos proferidos por el

Ministerio de Salud y Protección Social, principalmente contemplados en los dos
documentos siguientes:

PSSSOz ALTERNAÍIVAS DE AMPLIACIÓN DE CAPACIDAD INSTALADA
PARA LA PNTSTRCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA PANDETV1IA POR
COV|D19. Abril 01 de2020
GIPSOS DOCUMENTO DE ESTIMACIÓU OT LAS NECESIDADES EÑ
SALUD DE CAMAS PARA LA ATENCIÓI.I POR CASOS CONFIRIMADOS POR
SARS-Cov-2 (COVID-19). Abril 2020

FASES DE ESTIÍVIACION DE CAMAS SEGTJN CASOS ESPERADOS Y OFERTA DE
CAPACIDAD INSTALADA

Siguiendo los lineamientos del documento técnico del Ministerio de Salud y Protección
SOC¡AI "ESTIMACIÓN DE I.AS NECESIDADES EN SALUD DE CAMAS PARA LA
ATENCIÓN pOR CASOS CONFTRMADOS pOR SARS-Cov-2 (COVID-19)", se han
denominado 4 fases para el presente plan asÍ:

FASE L Capacidad Instalada Existente - DISPONIBILIDAD
El departamento del Valle del Cauca continúa en esta fase para esta fecha.
Con la disponibilidad amplia y suficiente según Ia proyección de casos del
periodo, esta fase se ha contemplado hasia mediados de junio.

FASE ll. Optimización de la capacidad lnstalada
Para ello se dispondÉ de esta capacidad ampliada después del 1S de junio,
según el cruce con los casos esperados y cuando la ocupación de tas camas
este por encima del 40%

Para ello también será necesario implementar estrategias como:

lmplementación de modalidades de atención extramural domiciliaria y
telemedicina en cualquiera de sus categorÍas.

Página 5 de 20
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de cada uno.de ellos, anticipando en cada fase de acción.

\



{%ys*",cibre iW cosrRNecrór{
VALLE DEL CAUCA

Reconversión de camas de hospitalización a. camas de cuidados ¡ntermedios y

de estas a camas de cuidado intensivos o activación de zonas de expansión.

Aplicación del marco normativo para la autorización de la prestación de
servicios en instalaciones de salud que se encuentren fuera de los servicios de

salud habilitados o en infraestructura con uso diferente al sector salud.

FASE Ill. Extensión de la Capacidad lnstalada

En esta fase los casos esperados sean mayores y la capacidad se ampliara en
las instalaciones con infraestructura de servic¡os de salud actualmente sin

operación.
Se incluyen las entidades de salud hoy intervenidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y que se encuentran cerradas, pero por la gestión territorial
se dispondrán para la ampliación de la capacidad instalada en UCI.

Las IPS de infraestructura en salud hacen parte de este proyecto son:
Clínica Esimed Cali Norte, hoy llamada Clínica Valle Solidario Sede Norte
Clínica Esimed Cali Sur sede Champagnat
Clínica de Urgencias - Buga

FASE lV. Extensión Crítica

En caso de aumentar el número de casos por encima de 4000 en
hospitalización de adultos y 1000 en UCl, será necesario adecuar la
infraestructura no dedicada a salud:

- Clínica Esimed Cali Norte, hoy llamada Clínica Valle Solidario Sede Norte -
340 camas UCI

- Clínica Esimed Cali Sur - 20 camas UCI
- ClÍnica de Urgencias - Buga - hasta 1OO camas UCI
- Uso de camas en hotel Spewak, hasta gg2 camas
- Adecuación de áreas en CCP. Hasta 400 camas \

Para ello se dispondrá de esta capacidad ampliada estimada en el mes de julio
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3. OFERTA DE CAMAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

3.1. CAMAS DE UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

EI departamento del Valle del cauca cuenta con mas de 930 lPS, de ellas 165 cuentan

con servicios hospitalarios con camas para la atención en salud.

A partir de la revisión del registro especial de prestadores de salud REPS, se cuenta
hoy con 883 camas totales ofertadas para [a atención en UCI, correspondiente a 47
prestadores, distribuidos en 6 públicos (13%) y 41 privados (87%) en todo el

departamento, con 8% los públicos con 72 camas habilitadas y el 92% los privados
con un total de 808 camas.

NUtúiRo 0E IP5 EN Cci,lnNGENCiA 41 6 11.t

CÁ:IAs HABIIIIADAS UO 71

Durante el mes de mayo se realizó el seguimiento a Ia ocupación hospitalaria de las
UCI, encontrando que el porcentaje de ocupación de las camas UCI con casos
confirmados con Covid-19 tuvo un promedio de ocupación del 11% durante el mes
analizado. Para los casos sospechosos fue del 17%, y para la ocupación con otras
patologÍas no supero el 44oA de ocupación mensual.

Al reüsar las bases de datos de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado
intensivo, se encuentra un promedio de días de estancia promedio de 14 días. AsÍ
mismo se pudo establecer el Giro cama para los pacientes en Ia Unidad de Cuidado
lntensivo fue de 16 días.
Por lo que, durante e¡ mes de mayo se impartieron directrices a las IPS en la
disponibilidad de la oferta, según el comportamiento de la ocupación para garantizar
una disponibilidad permanente para los casos de Covid-19.

Las camas UCI disponibles con corte al 31 de mayo en el Departamento del Valle,
ascienden a 475 camas UCl, que representan el 54% de las camas total ofertadas. De
estas se ubican, el 89% en las IPS privadasy el 11% en las IPS públicas.

Página 7 de 20
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Las camas de expansión estimadas a la fecha serán 664 camas UCI adultos,

distribuidas principalmente en las IPS públicas 142 camas, que representan el 21o/o y

las restantes 550 que representan el 83% en las IPS privadas.

CAMAS D@ANSION COVID.19 FASE II 664

En total se han dispuesto 1139 camas UCI para la atención exclusiva para covid-19

en el departamento del Valle del Cauca, en la cual incluyen 194 camas en las ESE

(17ok) y el restante de 973 camas (85%) en las IPS privadas.

El siguiente cuadro detalla las camas habilitadas y la disponibilidad para pacientes de
CoviO -t 9 de camas de UCI por prestador en el Departamento, determinando su

naturaleza jurídica y su distribución por Municipio.

BUENAVENTURA

550t4z ti 2t 4

a3%1-o4 77%1139ÍOTAL DE CAMAS UCI PARA ATENCION COVID-

19 FASE l+ FASE ll

CAMAS.

HABILIfADAS
er'¡ ÉL Rrps

i

i

NOMBRE DEL PRESTADORMUNICIPIO
¡'IATURA].EA

.,URIDICA

Pública
0

HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE DE TA

PLATA

SUENAVENTURA PrivadaCLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA t¿

31CALI PrivadaCUNICA AMIGA

Privada
74

CALI c¡ñTao o¡ vlEDtcl¡.lA FtstcA Y

REHABILITACION RECUPERAR

cALt CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALIS.A Pr¡vada 38

CALi cUNtcA coLSANlÍA5 S.A. Privada 9

39CALI CLIN ICA DE OCCIDENTE Privada

CALI CLINICA DESA CAU Privada 40

25cALl CTINICA FARALLONES 5 A Pr¡vada

CALI CLINICA NUESTRA sEÑORA DE LOS REMED¡OS Privada 38

CALI CLINICA NUEVA DE CALI SAS Privad a zo

I cLlr'¡lcr vrLu saluD sAN FERNANoo s.A.sCALI Privada

cA_l CL¡NICA VERSALLES S-A. Privad¿

CALI COSMITET LTDA. CLINIC}' REY DAVID PrivaCa z7

Pr¡vada 72-CALI DIME CLI]]ICj' NEUROCARDICVASCULAR S.A

Págha 8 dc 2t0 .L
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cAU

CALI

CALI

DUMTAN MÉDrcAL s.A.s cHoRRos Pr¡vada 12

CALI

HOSPITAL MARIO CORR:A RENGIFO Púb Iica 0 0CALI

CA'J FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA Pr¡vada 48
I

25

PrivadaFABISALUD IPs SA5. CRISTO REY

FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL Priva d a 72CALI

FUNDACION VALLE DEL LILI P rivada ,-c

CALI Hosp¡ta¡ universitar¡o del Valle "Evaristo
Garc¡a" E.5.E.

Pública

Lll

61
l

Privada 28

CALI

MEDTVALIE SAS (HrDC)

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS . CALI Privada 0

CAI-I HOSPITAL IASIAS DUARTE CANCINO Priva¡la 0

COOEMSSANAR . ALIANZA HSJD Privada

PROVIDA FARMACEUTICA 5A5 ESSENSA Pr¡vad a t7
SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S. CTINICA NUESTRA Pr¡vada z2

cA! CLIN¡CA NUEVA . RAFAEL URIEE URIBE Privada c

cAU CENTRO DERMATOLOGICO DE CALI Priv¿cia I
CALI CLINICA ESItvIED CALI SUR Pública -

apertura
0

CALI CLINICA VALLE SOLIDARIO CALI NORTE Públ¡ca -
¿ pertu ra

0

COMPOSfELA
0

Pública -
apertu r¿

0

CALI HOSP¡TAL ORTOPEDICO CALI SA5 P.ivada 1

HOSP¡TAL ORTOPED¡CO SUCURSAL CALI 4CALI Pr¡vada 4

CARTAGO UCI VALLE 5AS Privada 1

CARTAGO UCIMED 5.A Privada 7

CARTAGO HOSPITAL SAN ]UAN DE DIOS CARTAGO Privada

SUGA CLINICA UCI DEL RIO S.A. Privada

0

8

SUGA FUNDAC¡ON HOSPITALSAN JOSE DE BUGA Privada 15 iC
BUGA URGENCIAS MEDICAS S.A.S. Privada 19

PALMIRA
18

PALMIRA

Clínica de Alta Complejidad santa Bárbara
s.A.s

Pr¡vada

PrivaCaC¡'n¡ca Pa¡ma Real 5.A.S ),4

PALMIRA CLIN¡CA PALMIRA S.A. Privada

PALMIRA ouMtAN MÉDrcAL s.A.s - 6to - HRoB P riva cia 72
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fULUÁ CLINICA SAN FRANCISCO 5.4 Privada 18

En camas de Cuidados lntermedios el departamento del Valle del Cauca cuenta con

280 camas habilitadas, de las cuales se ha calculado que el 50% de estas se

destinaran a la atención del Covid-19 y que hacen parte de la conversión a camas de

cuidados intensivos en las fases de atención.

3.2. cAMAS DE HosptrAllzactót¡ cENERAL ADULToS

A la fecha el Departamento continua con la oferta de 4.668 de camas inscritas en

hospitalización general adultos en 97 lPS, óon presencia eh los 41 municipios a lo
largo de todo el territorio y el Diskito de Buenaventura. De estas, se ubican el 26o/o en
las IPS públicas y el74% en las IPS privadas.

NUMERO DE IPs 97 54 s6yo 43

CAMAS HABILITADAS DE iIOSPITALIZACION 4668 1246 26% 3462

Según el grado de complejidad se distribuyen en:

Según el último corte se encuentra que el 34% de esta. oferta, unas 1.701 camas
disponibles, que se dispondrán de manera exclusiva para la atención de los casos de
Covid-l9. De estas el 39% están en IPS públicas y el 6l% restante son de lpS
privadas.

Privada 25IULUÁ ouivrt¡N tvlÉolcaL s.A.s- MARIANGEL

8
PúblicaE.S.E HOSPIÍAL DEPARTAMENTALTOMAS

URIEE URIBE
fULUÁ

Púbiica 0HOSPITAL CENTENARIO DE SEV¡LLASEVILLA

TOTAL DE CAMAS

CAMAS O FERTADAS DE HOSPITALIZACION s19 1595 2554
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CAMAS DISPONIBLES PARA HOSPÍTALIZACION . FASE I

Las camas de expansión estimadas a la fecha serán 2.332 camas generales para

adultos, distribuidas principalmente en las IPS públicas con un 91% y el restante g%

en las IPS privadas. Principalmente esta ampliación sería en las IPS que hoy se

encontraban cerradas y a partir de la fecha se encuentran en algún grado de apcrtura.

TOTAL CAMAS DISPONIB + EXPANSION PARA COVID19

El total de camas generales para adultos con las que el Valle del Cauca contará para

la atención de casos Covid-l9 asc¡ende a 4.033 camas (disponibles + expans¡ón).

4. ESTIMACION DE CASOS ESPERADOS DE COVID.IS PARA
DEPARTAMENTO

4.I. ESTIMACION DE CASOS CRITICOS

A la fecha y con base en la información recaudada de los diferentes prestadores con
habilitación de Unidades de Cuidado lntensivo y teniendo en consideración el
moldeamiento estadístico de los casos esperados que requieran atenc¡ón critica por
efecto de Ia infección por coronavirus Covid-19, progresiones que tienen el efecto de
alistamiento, se realiza la estimación con las siguientes observaciones:

Los cálculos de casos críticos se hicieron con el 4o/o de los casos confirmados
con Covid-19 en el periodo de corte respectivo. El comportamiento de la
pandemia para la región denota que solamente se requiere este porcentaje de
cuidado crítico, toda vez que el resto de pacientes pueden ser manejados en
casa o en hospitalización general.
Por Ia distribución de las IPS con oferta de camas de UCl, en el departamento
del Valle se realiza la distribución por las 5 Áreas Geográficas, como se
estructura la red de servicios de salud.
Se realiza la proyección de la capacidad instalada en UCI con cortes, por la
rotación de los pacientes y la estancia hospitalaria que durante el mes de mayo
e¡ comportamiento promedio fue de 16 días por paciente.

PágiDa 1l de 20
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Se incluyó en la proyección de los pacientes críücos, la población estimada de
los municipios del norte del departamento del Cauca y del Disttito de
Buenaventura, por falta de capacidad instalada de alta complejidad para el

mane.lo de este tipo de pacientes.
La población estimada del Cauca se calculo para referencia a las UCI de Cali,
debido a que históricamente es el sitio de referencia.
La población estimada del Distrito de Buenaventura se calculó para referencia
en las UCI de Cali estimado de 60% y el restante porcentaje a las IPS de Buga,
esto se debe a la falta de capacidad instalada en el Puerto.

Así se presenta la siguiente estimación de casos críticos esperados y el cruce con la
capacidad de camas disponibles y en expansión, para estimar la suficiencia de. las
camas en cada periodo.

ESTIMACION DE CASOS A 30 DE JUNIO DE 2O2O

AREA GEOGRAFICA
CASOS

ESPERADOS

cAsos AcUMULADOS
DEL PERIODO

DEMANDA
ESPERADA

c4505
cRlTtcos

NORTE 559 80 1 4

CENTRO TULUA 933 1].7 5

i7
20 15

CENTRO BUGA 490 71

SUR ORIENTE 1173 373

33 22

15 17 2

SUR OCCIDENTE 543 0 r-5 9 397

PACIFiCO 1091 513 2l:- 0 -2r

9 335 4630 213 474 261TOTAL

ESTIMAC¡ON OE CA5O5 A 30 DE.'ULIO DE 2O2O

-4

177

CASOS ACUMULADOS

DEL PERIODO

DEMANDA

ESPERADA

cAsos
cRlT¡cos

cAsos
ESPERADOS

AREA GEOGRAFICA

NORTE 9l-4 1L1 4

CENTRO TULUA ':294 t64 7 20 13
CE¡iTRO BUGA 679 100 !q i9
SUR ORIENTE 7625 s22 21 t7
SUR OCCIDENTE 1526 486 6 220 397
PACIFICO 1310 0 -25

TOTAL 13348

616

6379 290 474 7A4
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cAsos
ESPERADOS

c4505
ACUMULADOS
DEL PERIODO

DEMANDA
E§PERADA

cAsos
cRITtCOS

SUMA

CRU CE

DISPONIB +

E(PANSION

DEMANDA
I

ESPERADA

NCRTE 1156

9

7 ), 3C z)l

CENTRO TULUA 1636 20 11 48 39

859 140 5 33 27 87 a'

SUR ORIENTE 2057 29 \1 -L2 38 9

SUR OCCIOENTE 9527 6821 2.96 397 r.01 773 417

PACIFICO 1559 733 29 0 -29 30

TOÍAL 16789 8811 375 474 99 1006

AREA
GEOGRAF¡CA

CENTRO BUGA

ESTIMACION DE CASOS A 30 DE AGOSTO DE 2O2O

ESTIMACION DE CASOS A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2O2O

1.

7

AREA
GEOGRAFICA

casos
ESPERADOS

cAs0s
ACUMULADOS
DEL PERIODO

DEMANDA
ESPERADA

cAsos
cR¡Trcos

cnúce
DISPONIB +

I

EXPANSION

v
o¡rr¡Á¡¡ ol
EsPERADA

NORTE 1564 ztg 9 tl-z 30 2L

35CENTRO TULUA 2275 372 13 7 48

CENTRO BUGA 1163 r-95 18 15 87 69
2784 7A24 4L 17

397

-24 3B -3

12885 953 8 4!t -3,4 773

PACIFtCO 806 32 -32

22326 12103 521 474 -49 100 6

5UR ORIENTE

SUR OCCIDENTE

TOTAL

-7

483
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PRIMERA FASE. CAPACIDAD INSTALADA EX¡STENTE

Con este comportamiento la liberación progresiva de camas hasta
aproximadamente el 50%, mediante la optimización de la capacidad
permitirá prestar la atención de la pandemia en una primera fase.

Ilegar a
instalada

NUMERO DE IPS EN CONTINGENCIA 47 8 39 83%

CAMAS HABILITADAS UCI 824 12 9% 152 91%

CAMAS DISPONIBLES PARA ATENCION COVID.19
FASE I

475 52 423

Se dispone de 475 camas de UCI para la atención inmediata de los casos que
resultaran agravados con diagnóstico con Covid-19, de ellas el 89% son de naturaleza
privada y solo el 1 '1% de ESE públicas.

Al cruzarlo con la Cemanda de casos esperados para esta fecha se tendría una
ocupación del 47Yo, queciando un margen del 53% como límite de respuesta.

Los lineamientos del Ministerio de Salud establecen que cuando el número de casos
Ilegue al 40% de la estimación prevista, se debe activar Ia siguiente fase.

SEGUNDA FASE. OPTIMIZACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EXISTENTE

Cuando la capacidad de respuesta llegue a una utilización cercana al 40%, se
activará una segunda fase de optimización de Ia capacidad instalada existente
mediante medidas para re-direccionar la capacidad instalada dentro de la Institución o
ampliarla en infraestructuras de salud que estén prestando servicios.

En esta fase se reordenará la capacidad instalada de forma que se transformen
camas de cuidados intermedios en intensivos y a su vez, camas de hospitalización
general en camas de cuidados intermedio.

En esta fase se dispondÉn de 664 camas de ucl haciendo uso del plan de expansiór,r
definido y frente a los casos esperados se estima una ocupación der a0%, ro luesugiere 

_ 
aun una capacidad representada en er 59% ¿er tota¡ ¿" 

"rÁ"s úc¡
dispuestas.

se _iniciará la ampliación de la capacidad instalada de hospitalización general dentro
de las instalaciones de salud existentes.

PáCi¡a 14 de 20.(
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ESTIMACION DE CAMAS UCI DE EXPANSION

Para el cálculo de la expansión se priorizaron las entidades de salud de la red pública,
que se localizan a Io largo del departamento, sin embargo, las IPS privadas de Cali
han realizado una oferta importante de expansión, dando como resultado el siguientd
resumen:

CAMAS HABILITADAS UCI

17%

i

Para el cálculo de expansión de camas de UCI, se tuvo en cuenta las respuestasl
presentadas por las IPS y ESE según los múltiples requerimientos de la Secretaria del
Salud Departamental, encontrando a la fecha que se pueden expandir '1 139 camas
para la atención de UCI, distribuida en las IPS privadas 973 camas (85%) y en las
ESE 194 camas (17%), aunque es importante anotar que muchas de las camas
ofertadas de expansión, requieren la complementación de los venliladores, monitores
y camas hospitalarias para ser totalmente funcionales.

Se proyectaron 181 camas de UCI para la expansión y cubr¡r todo el Departamento
de Valle del Cauca, d¡stribuidas en el área norte en Cartago, el área centro del
departamento en Tuluá y Buga, el área pacífica en Buenaventura y el área sur en Cali
con varias ESE.

Se eqtimaron los costos de recurso humano necesario para la apertura y
funcionamiento, así como los costos en equipos biomédicos requeridos para el
montaje de cada cama de UCl.

TERCERA FASE. AMPLIACION DE LA CAPAGIDAD INSTALADA

Uso de infraestructura en salud que se encuentre cerrada o sin utilización y/o hoteles.

Cuando la capacidad de respuesta establecida llegue a un 40% de la fase anterior, se
activará la tercera fase en la cual:

Se convertirán más camas hospitalarias en camas de cuicjados intens¡vos.

PágiDa 15 d¿ 20
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En esta fase se pondrán en funcionamiento un total de 1089 camas de ucl, frente a
589 casos críticos esperados para esta fase, se tendría una ocupación del 64% y con

una capacidad disponible del 460/o.

Se incorporará la infraestructura de salud que se encuentre fuera de funcionamiento
pero que rápidamente pueda garantizar condiciones mínímas y respuesta para la
ampliación de la capacidad instalada.

Se culminará Ia expansión de la capacidad instalada de camas de hospitalizaciÓn
general en áreas de las instituciones de salud actualnlente existentes.

EXPANSION DE CAMAS DE UCI Y HOSPITALIZACION DE MEDIANA
COMPLEJIDAD

En Cali, donde se ha calculado el mayor número de casos potenciales a presentarse y
el consiguiente requerimiento de servicios de balud con Covid-19, con base en el
esfuerzo coordinado de la Superintendénciá Nacional de Salud, se ha podido realizar
la apertura de las antiguas sedes de las Clínicas ESIMED CALI NORTE Y CALI SUR,
que se encuentran intervenidas por Ia entidad de vigilancia del sector y que desde
mediados del mes de marzo, se recibieron las sedes bajo Ia modalidad de comodato
Supersalud - Gobernación del Valle para ESIMED CALI NORTE y Supersalud -
Municipio de Caii para ESIMED CALI SUR.

Adicionalmente se cuenta con Ia Clínica Compostella, hoy cenada por intervención
administrativa forzosa, y con capacidad hasta de 33 camas UCl, listas para su
funcionámiento-

Para el centro y norte del Valle del Cuaca se cuenta con la IPS Clínica de Urgencias
del municipio de Buga, en Ia cual se ha contemplado hacer la expansión con hasta
1 00 camas de UCl, de ser requeridas.

4.2. ESTIMACION DE CAMAS DE HOSPITALIZACION

FASE I CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN GENERAL ADULTOS:

El departamento cuenta con:

Camas Ofertadas: 4.668 camas

CAPADIDAD
INSTALADA

EXISTENTE-
Disponibilidad
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Camas disponibles: 1 .701 camas

dias promedio general.
los casos a la fecha.reportada fue de 12..'

Durante el.mes .áe á¡r¡l et uso. de la hospitalización fue del 1 ,7%
promedio general de las camas de hospitalización disponibles.

La estancia hospitalar¡a de

FASE III

EXTENSION
CAPACIDAD
INSTALADA

cAMAS DE HosptrAltzAcló¡: ce¡rgnnu RDULToS:

El departamento contaría con:

Camas dispon ibles: 1.701 camas

Camas de expansión Fase ll: 726 ca:-nas

Camas de expansión Fase Ill: .1.606 camas

Total ca:-nas de hospitalización Covid-19 a 30 junio: 4.033 camas

Las camas de hospitalización en expansión fase lll será

Páeha 1? de 2o |,
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. (50% de la fase anterlor) y:de lá'adecuación de la infraestructura de
, salud que en este momerito se encuentra fuera de funcionamiento,

ccmo es el caso de:
- ClÍnica Vaile Solidario Norte
- Clínica Cali Sur
- ClÍnica Compostella l

- Clínica de Urgencias Médicas - Buga

Páeina 18 dc 20-.\
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TABLA RESUMEN. ESTIMACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA Y LOS CASOS ESPERADOS

lHivatte\-/ lnvencible

FASE I

CAPACIDAD

INSTALADA

EXISTENTE_

Dis onibilided

FASE II

OPTIMIZACION DE

I.A CAPACIDAD

!NSTALADA

FASE III
EXTENSION DE LA

CAPACIDAD

¡NSTALADA 51

CONCLUSIONES

Las medidas implementadas desde el nivel Nacional y la adherencia en el

departamento del Valle, han permitido extender el punto de inflexión para

finales de septiembre.

Según la proyección estimada y el plan de expansión propuesto para el

Departamento del Valle del Cauca se contaría al final de la curva más crítica de

casos con:

1139 camas de UCI

4033 camas para hospitalización general adultos

Págiía 19 dc 20
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CAMAS

HOsP. GRAL

AOU LTOS

1701 i016 40

A 30 de jun¡o

A 30 de Junio

. 
c.rirvtas ucl.

CJ\MAS

HO5P. GRAL

AOULTOS
7427 1406

A 15 de Sept¡embre CAMAS
HOSP. GRAL

ADULTOS

403 3 r97t

FASE IV

EXTENSION CRITICA

Al superar el 80% de
la capacidad
¡nstalada proyectada
a 30 de iunio

Mas 1000
camas en

hoteles,
ccP

Mas de 800 camas
de UCI ocupadas

Mas de 3000
hospitalizados

adultos
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Los casos críticos esperados eñ la fase de la curva más crftica.serán:

- 523 casos criticos estimados

- 1971 casos hospitalizados en camas generales adultos

Como resultado de este cruce el límite de respuesta por cada fase, sería:

FASE l: Limite de respuesta para UCI será del 39%

Límite de respuesta para Hospitalización será del 40%

FASE ll: Limite de respuesta para UCI será del 50%

Límite de respuesta para Hospitalización será del 42%

FASE lll: Limite de respuesta para UCI será del 54%

Límite de respuesta para Hospitalización será del 51 %

FASE IV Mas de 800 camas de UCI ocupadas

Mas de 3000 hospitalizados adultos

Con el resultado anterior se continúa trabajando en la adecuación de camas UCI y de

hospitalización proyectadas en la expansión, para dar respuestia a los casos

esperados.

Documento Actualízado 31 de mayo 2020. \
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0ECRETO No. l.3Jü5l. DEaOE JUNIO DE 2020

"PoR MEO|O DEL CUAL sE EFECTUA UNA DElE-qlgrglt.q9-P-EcttL PARA LA
suscñtpclo¡'¡ oE coNfRATos 0E coMooATo EN VIRTUD OE LA

DECLARATORIA OE URGENCIA MANIFIESTA,REAL^IZAOA MEDIANTE

DECRETO't'3.0703 oE 20 MARZO o82020"

h
La Gobernadora del DEpARTAMENTb DEL VALLE OEL CAUCA, en ejercicio de las

facultades colst¡i*ióüril i'rJgrtes, en especial las conferidas por el artículo 305
numeral 2 de la Constituc¡Oí páit¡.i:'.rtrcr lá 12 de ta Ley 80 de 1993' artlculo 21 de

Ia Ley 1 150 de 2007, artlculo 1 2 de la Ley 489 de 1998i y

CONSIDERANOO:

Que con el fin de cumplir con las politicas misionale! y eleclivizar la prestación def
servicio público a los hábitantes dál'Departamento OetVá¡le oel Cauca, atendiendo los
principioi de economla v celeridad¿á iá func¡On aOministraliva señalados en el articulo
209 de la Constitución Polftica, al igual que en el artlculo 3 del Código de
Procedimiento Administrativó v de lo cóntenc¡oso Admin¡strativo, se hace necesaria
delegar la competencia a los Secretarios de Despacho, Directores de Departamentos
Administrativos, Altos Consejeros, Gerentes, 0irectores y Jefes de Oficina adscritos al
Despacho de la Gobernadora, para exped¡r todas las actuaciones anteriores y
posleriores a la celebráción de contratos o convenios.

Que el articulo 209 de la.Constitución Política establece que la func¡ón administrat¡va
está al serv¡cio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, ef¡cacia, economla y celeridad mediante la descentralizac¡ón,
la delegación y desconcentración de funciones, así como, que las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimienlo dé
los fines del Estado.

El arlículo 211 de la Constitución Polft¡ca dispone que la delegación exime de
responsabilidad al delegante, la cual corresponderá exclusivamente al delegatario,
cuyos actos o resoluciones podrá siempre reformar o revocar aquel, reasumiendo la
responsabilidad consigu¡ente.

Oue el artículo I de la Ley 489 de 1998 establece que lás autor¡dades adm¡n¡strativas
pueden transferir el ejercic¡o de sus funciones a sus colaboradores mediante acto de
delegacióñ.

Que por su parte el artículo 12 lbidenl determina que los actos expedidos por las
autoridades detegatar¡as eslarán sometidos a los mismos requisitos establecidos para
su expedición por la autoridad o entidad delegante y serán susceptibles de los recursos
procedentes contra los actos de ellas.

Oue la Ley 1150 de 2007, establece en su artlculo 21, que en ningún caso los Jefes y
Represenlantes legales de las entidades estalales quedarán exonerados por virtud dá
la delegación de éus déberes de conlrol y vigilancia de la actividad precontractual y
contractual.

Oue en sentencia C-382 de 2000, la Corte Constitucional expresó: 'Sin embargo,
estima, qua la posibilidad.de que.el Dhector pueda delegat sus funciones en ius
subaltemos, no supone qÚe esta facultad le pe¡m¡ta lransferir aquéttas atribuciones
que atañen con el señalamiento de las grandes dircclrices, oientaciohes y ta fijación
de polil¡cas generales que le conesponden como iele supérior de d¡cha unidad, pues, ,\

,",$3u," l@ggffi
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DEcREro r.3.0703 olió rvn:Ái<i.óEi'ozo"

';:,:;;:,;/ilE!í0";;i"iff":P:" * detesación, son tasfunc¡ones de mera eiecución'

3::,,::^t-,ll*res.p(rbticos rendrán en consideración, que en ta cetebración y

:i::Y^:':l Y" los contratos, las entidades púbticas buscan'et iumptímiento de tos l¡nes

Iltil']"9t la cont¡nua y eficiente prestacibn de tos servicios púbiicos, y ta efectividadoe tos derechos e ¡ntereses de los administrados que colaboran cbn ellas en la
consecución de dichos propósitos.

?

§

Que mediante el Decreto t.g.Oó23 del OZ de enero de 2O2O 
.pOR MEDIO DEL CUAL

SE EFECTUAN UNAS OELEGACIONES EN MATERIA CONTRACTUAL Y SE
OISPONEN MEDIDAS PARA EJERCER EL CONTROL Y VIGII.ANCIA EN LA
ACTIVIOAO CONTRACTUAL DE LA ADMINISTNACIÓI.¡ DEPARTAMENTAL" IA
Gobernadora del Departamento del Valle del Cauca, delegó la contratación y
ordenación del gasto en cabeza de cada uno de los Secretar¡os de Despacho,
Directores de Deparlamentos Administrativos, Altos Consejeros, Oirectores y Jefes de
Of¡c¡na adscritos al Despacho de la Gobernación, incluyendo todas las actividades
precontractuales, contractuales y post contractuales en las modalidades de selección
que se indiéan en el mencionado Decreto.

Que, en el literal F del artlculo tercero del mencionado oecreto, la Gobernadora del
Departamento del Valle del Cauca, se reservó la competenc¡a para adelantar,
gestionar y aprobar, así como para celebrar los contralos de comodato.

Oue, de igual manera, en el últ¡mo inciso de ese artículo tercero, se estableció que lo
enunc¡ado anteriormente no obsta, para que la Gobernadora del Oeparlamento del
Valle del Cauca, expida delegacioncs espec¡ales sobre la materia.

Que mediante el Decreto 1.3.0675 del .16 de marzo de 2020'SE oECLARA LA
SITUACION DE CALAMIOAO PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
cAUcA PoR opasróru DEL covrD-19"

Oue med¡ante el Oecrelo 1.3.0703 del 20 de marzo de 2020 'SE OECI-ARA lá
URGENCIA MANIFIESTA CON MOTIVO DE UNA CAUMIDAD PUBLICA
DECRETAOA POR LA GOBERNACION DE§ VALLE DEL CAUCA MEDIANTE
DECRETO No. 1-3-0675 DEL 16 0E MARZO 0E 2020, POR OCnS¡óru DEL COVTD-
19, SE AUTORIZAN LOS GASTOS NECESARIOS PARA.ENFRENTAR O MITIGAR
SUS CONSECUENCIAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES'

eue en el parágralodel alículo pr¡mero del mencionado Decreto, se establece oue
las dependenc¡as de la Adm¡nistración Departamental Central podrán celebrar
convenios y/o conlralos para el suministro de bienes, prestación de servicios v lá
ejecucjón de obras en el inrnediato futuro que se requieran para atender a ta poUlaó¡On

,állecaucana, garanliza( la seguridad y el orden público, asl como miligar y coniurar
los efectos generados por la situación de calamidad pública decretad" con ocr"¡ón
del COVIO-19 en lodo el lerr¡torio depanamental. ,k

Nlf:690399029'5
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Valle

Invencible
flGO8 CRÑÁCI óN

VALIE DEL CAUCA

1

DECRETO No. 1.S.lOSg OE eA DE JUNto OE 2o2o
.,PORIVIE-OIO 

9EL CUAL SE EFECTUA UNA OELEGACION ESPECIAL PARA LA
^suscRtpcroN oE coNrRÁrol DJ6óüó;;?ó'Eñ vrnruo oe ueDEcLARAToRTA DE URGENcTA rvre¡¡liielÍÁ'iliiiieoe meorenre

DEcRETo l.3.07 03 oE zó ruiÁaió'ói zózo"

35:: lr.: necesarío expedír un Oecreto donde se delegue de manera especiat a ta
§-ecretaria de Salud Departamenlal para adelantar, geslÍoñar y a probar, así éomo para
celeDrar los contratos de comodato de¡ivados 

-de la declaraloria de úrgencia
manifiesla, en los cuale3 el Deparlamento del Valle del Cauca, actué en calidad de
comodante de bienes muebles que se requiera n pae alendet a la poblacíón
vallecaucana, asl como mitlgar y conjutar los efeclos generados por la s¡tuación de
calamidad pública decretada con ocasión del COVID-19 en lodo el terrítorio
deparlamental.

Que Ia servidora públ¡ca sobre la cual recae esta defegación lenüá en considera-cíón,
que en la celebración y ejecución de estos contratos de comodato, las entídades
públicas buscan el cumpllmiento de los fines estatales, .la conlinua y eficiente
prestación de los serv¡cios priblicos, y la efectividad de los derechos e intereses de los
admin¡slrados que colaboran con ellas,en la consecución de díchos proPósitos, por
tanto, están en ia oblígación de verificir y constatar el.estado de fos bienes mucbles
y la idoneidad de las personas naturales o juríd¡cas, privadas o de derecho público.
con la cuales se realiza¡á dicha contratacíón en cálidad de comodatarios

¿

§

{
V¡

rg

l!
0

Que con el fin de atender los príncípíos de la función adm¡nistrat¡va señalados en el
artículo 209 de la Constitución Politica, el artlculo 23 de la Ley 80 de 1993 y el alículo
30 del Cód¡go de Procedimiento Admin¡slrativo y de lo Contencioso Administrativo,
ademái de lo d¡spuesto en las normas sobre la mater¡a, y de prevenir riesgos en la
contratación, se hace necesario llevar a cabo las acbiones pertínentes para al
cumpl¡m¡ento del deber de control y vigilancia de la actividad .contractuál que se
encuentra bajo la rbsponsabilidad de la señora Gobernadora.

Que, en médto de lo expuesto,

DECRETA:

ARTíCULO PRIMERo: Delegar a la Secretaria de Salud Departamental d"t ú;lt. j;-
Cauca para adelantar, geslionar y agrobar, asi como para celebrar los contratos de
comodato derivados de la declatatoria de urgencia man¡fiesla, en los cuales el
Departamento del Valle del Cauca, actué én calidad de comodante de bienes muebles
que se requieran pan alende( a la población vallecaucana, asl como mitigar y conjurar
los efectos generados por la situación de calamidad priblica decretada con oóas¡ón ael
COVID-19 en todo el terr¡tor¡o departamental, incluyendo todas Ias actividades
preconlractuales, conlracluales y post conlractuales.

pARAGRAFO: De conformidad con lo estabtecido en el art¡culo 12 de la Ley 4gg de
i998, la'Gobernado,á del Departamento del Valle del Cauca puede en órrür¡ui
t¡empo reasumir la competenciaj revisar los actos expedidos poi er aeregataiio]cJn
sujeción a las disposiciones del C.P.A.C.A.

ARTÍCULO SEGUNDO. Previg 
1 la 

suscripción del contrato de comodato, donde er
Departamento derValre del c?y1go1n11ezca en caridad de comodante, ra be"reiár¡áde sarud Deparramental deberá. iust¡ficar ra necesidad, la inmeáiatez d;- i; ,
contratación, su conexidad y relación d¡recta con las fases o" cont"niión ,'ár-tiái¡il -hde ra pandemia covlD-l9, asf como ra conlribución der bien ái .rr*.irái"ri,i ¿"i" -\

Nll t90399029.5
P¿laclo da Sa¡ Fr¿ ncrsco - C¡r.r¡ 6 C.[.9 r"§,ff ü,Hilr:iiijF,i,i_!i,'{,::i;',:i"1t&j,.,,i.?i¿::::.,lTj",,



GOAENNACIÓN
vAr.LE DEL q4!la

ARflCULO QUINTO: La servidora pública delegada deberá conforma t y oganiza. los
exped¡entes respectivos, con copia de este acto administrativo, de los contratos de
comodato der¡vados de la URGENCIA MANIFIESTA y demás antecedenles lécnicos
y administrativos y por conducto de la Secretaría General del Departamenlo del Valle
del Cauca, remitirlos a la Contraloría Departamental del Valle del Cauca, paÍa el
ejercicio del control l¡scal peftinente, de conformidad con lo normado en el artículo 43
de la Ley 80 de 1993.

ARTÍCULO SEXTO: El presente Decrelo se encontrará v¡gente por el término de
duración de la declaratoria de urgencia manif¡esta con ocasión de la calamidad pública
por el COVID-I9 , una vez superados los eventos que han dado lugar a las mismas,
cesarán los efectos del presente decreto y perderá su vigencia.

ARTICULO SEPTIMO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedición.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Oado en Sanliago de Cati, a los 96 ¿¡ días del mes juñio de dos mit veinte
(2020).

\-/
Valle

lnvencible

oECRETO No. t.3.,05' OEzá OE.rUNtO OE 2020

'poR MEoto oEL cuAL s¡ erecilu¡ri=.roo.,on EspEctAL ,ARA LA
SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE COMOOATO EN VIRTUO'DE LA

OECLARATORIA DE URGENCIA MANIFIESTA REALIZADA MEOIANfE
DECRETO 1,3.0703 DE 20 MARZO DE 2020"

emergehcia, lo mismo que deberá verilicar y constatat el estado del bien y la idoneidad
de las petsonas nátu¡ales o jurldicas, privadas o de derecho público, con la cuafes se

tealizará dícha conkalación en calided de comodatarios.

ARTICULO TERCERO. Previo al inicio del pioceso d e conlralación para la suscripcíón
del contrato de comodató, L rári¿ora pública delegada debeá conlat con la

autorización de inicio del pioceso por pan; del com¡té Asesor de Contratación del
Departamento del Valle dei Cauca, óreado mediante Oerrelo 1.3.0024 del07 de ene¡o
de 2020 y el concepto de viabilidad jurldica será emítido por el JeÍe de la Oficina
Jurídica de la Secretaria o por quien haga sus veces.

ARTíCULo CUARTO, La servidora pública delegada en su calidad de operadora
contractual, deberá observar con atenc¡ón y cuidaáo y dar estricto cumpl¡miento a lo
dispuesto en el numeral 4 de la Chcula¡'No. 6 del ig de marzo de 2020 de la
Contraloria General de la República y riumerales g y.4 de la Directíva No. 16 de 22 de
abnl de 2020 de la Procuraduría Genéral de Ia Náción.

(D

.D

\

Gobornadora Departemento del Valle del Cauca

Pff;".i*Hifi[.;ff#lff f :ffi;3ffi"ifl F'.t'ooct'y'7r/;5
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CLARA LUZ ROLOAN GONZAL
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lnstilución Ciudad I Municipio lrlarcr, uodslo No. Ser¡e
No. Resoluc¡ón

Trenlerenc¡a
Cantidad 7álorTot¿l

Clinica Palfiu Real S.A.S Aeo.med / VG70

vG70(ugxzz s33740

1747 5 s 81.510.000

vG70(ugxn $&586

vG70(u9)22s30420

vc70(u9xz? s33862

vG70(ugxzz s33434

UciÍ'ed SA Canago Aeoir¡ed / VG70

vG701U)XZZS304&3

1711 8 s 8 1 540. 000 $ 652.3A.000

vG70(u)x22s33428

vG70(u))azs3365f

vG70(u)x22s33995

vG70(u)x22s30447

vG70(u)x2s30347

vG70(u)xzz s3032B

vG70(u)x2s33686

Guadal4ara de Buga

vG70(u)x22s33813
2 S l

I

!
s 163 08C CoC

vG70(u)x22s33808

vG70(u)x22x33342

1141 6 8 1 .540 ONÜ 48S 240 000

vG70(u)xzz33254

vG70(u)x2x33626

vG70{u)x22x33691

vG70(u)x2x33240

vG70(u)xzx33728

Cllnú¡ DESA Cár

Aeonmed/VG70

vG70(u)x22s530672

1545 S 5 552 320 000

vG70(u)x22s534063

vG70{u)x22s533543

vG70(u)xzzs533747

vG70(u)xü s533714

vG70(u)xü s534059

vG70(u)x2s533551

vG70(u)xu s533858

Aeonmed i VG70
vG70(rj)xzzs 33934

't141 t 81.540.000
vc7o(u)xzs 33770

Aeonmed / VC70

vG70(u)x22s33567

1741 12 ¡ 978.480 000

vG70(u)x22s33517

vGTolU}XZZ S33987

vG70(u)x22s33437

vG70(u)xzz s30521

vG70(u)x22s30522

vG70(u)x22s33290

vG70{u)x22s33919

vG70{u)x22s33493

vG70(u)xzz s34078

vG70(u)xzz s33994

vG70(u)xzz s33257

LIEK ICS r ¡,iV 2310

r",v200cfz1 EC I 59

,0 s 79 342.935 t 793.429 350

MV2000TZ1E0t90

[,¡v2000r21 E 01 95

MV2000f21E0185

w2cocTz-.:0,89

vv2coaTz1EC191

C nrc¿ de ocaidente Aeonmed / VG70

vc70(u)x22s33521

1147 3 s 8', v0 00tl ¡ 214.6m.000vc70(u)x22s33998

vG70(u)x2s34065

vG70(u)x2s30025

vG70(u)x22s33695

I

VálorUnitário i

I

I

I

I

!

I

I

¡

I

I

sr.ro.mo I

I

i
¡

Cali

I

I
I

81 540 00, i
I

I
I

I

I
I

i

i

I
I



Institucióñ C¡ud.d i Mua¡c¡p¡o Itl¿rc¡ / Modelo No, Seío
No. Resolución

Transferenc¡a
Cantidad V¡lorUniiario Valor Tot¡l

CaL Aeonred / VG70 vG70(u)x22s30586 § 81.510.000 § 407 700 000

vG70(u)x22s33483

vG7oiu)x22s33693

aa

vc70(u) xzz s 33674

4 ¡ 81.510.000 3 326.160 0m
vG70(u)xzzs 33634

vc7o(u)xzzs 33380

Farmacsrbc¿ SAS - S€de Clinicá Calr vG70(u)xzzs 30532 1 s 81.540.000 $ 81.540 000

Cosrnitet Ltda Clinic¿ Rey Daüd Aeonmed / VG70 2 ! 81 510 000 $ 163 080.000

s 37.129.091 s 187.145 455

Aeonrned / VG70 1'46 4 s 81.510.m0 s 326.160.000
vc70(u)xzz s33879

vc70(u)xzz s33796

vc70(ux2433659

4 f 81.540.000 s 326.160.000
vc70(u)x22x33310

vc70{u)xz¿«3509

'412 18 s 37.129.m1 $ 673.723.638

vc7o(u)xzzs 33555
,::

3 $ 2{4.6m.000vc7o(u)xzzs 30422

vG70(u)x22s33737

Mndray / SV3O0 Lhht

GB-06C23¿r3

1442 4 § 326.160.000

GS-06023621

vc70x72534070

vGT0xzz s37284

Universitario del Valle

Aeonr¡ed /VG70 ' 
j-47 12 t 11-0.149092

Aeoofi€d i VG70

vGT0xzz§34040

I caooozroos

3742-0091



lnstituc¡ón No. Serie
No. R¿9oluc¡óñ

Transferenciá
Cantidad

vc70x2zs3fx21
I

I

¡

I

vc70xzs340i4

vG70xzzs33766

vG70xzzs33276

vG70xzzs30216

ESE Hospihl Mario Conéá Rs¡gilo Cali

MEX rCS / MV 2000

MV2000f21 E0196

951 s 793.48.3f)

MV2000TZ1 E0197

MV2000fz1 E01 98

MV2000f21E0200

MV2000TA1 D01 57

MV2000ÍA 180281

MV2000fA1 E0282

MV2000T41E0283

Aeonmed / VG70

vc70(u)xn $3330

1741 1B

I

¡

I

I

I

i
I

I

I

i

81 a¿tioc0 i 1.467.720 000

vc70(u)xu s3351 3

vG70(u)xüs34039

vG70(u)xzzs333t2

vc70(u)xzz s3297

vG70(u)xzs12818

vG70(u)x22s33667

vG70{u)x22s30588

vG70(uxa $0678

vG70(u)xu s34067

vG70(u)x22s33591

vc70{u)xzs336r 7

vG70(u)xzzs33449

vc70(u))Q2s33261

vG70(u)x22s33662

vG70(u)x22s33220

vG70(u)xzzs33353

vc70(u)x22s30626

Ciudádrtlunicipio Marca, ilodelo ValorUnitario I $lor Tolal

I

I
I
i
I
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