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En la ciudad de Valledupar en la IPS: CLINICA MEDICOS SEDE ALTA COMPLEJIDAD, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar entrega y
recepcién a la Secretaria de Salud departamental Del Cesar mediante la Resolucién anexa a la presents acta.

La entidad beneficiaria cuenia/compromete a garanlizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de fos ventiladores:

1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamlento los ventiladores entregados:

La Secretaria de Salud depariamental Del Cesar, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondients |as preinstalaciones necesarias para la puesta en
fungicnamiente de los equipos y de igual manera garantizar que Jas mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de; red eléctrica, gases medicinales, temperatura
y humedad relativa.

2. Incluir los ventitadores en 1a pdliza de segurc correspondiente:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromete a incluir kos equipos en el inventario de activos fijes de la institugion.

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

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromete a gestionar y garantizar las aclividades de mantenimiento preventivo y comectivo una vez finalice el periodo
de garantia de! proveedor y a notificar Jas solicitudes de alencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por &t proveedor mientras la garantia este
vigenle.

4. Incorporar en su Inventario los ventiladores que reciba:

La Secrelaria de Salud departamental Del Cesarse compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir los {15) equipos relacionados en la presente acla al
invetario de activos hjos de la institucién.

3. Realizar recibe de los equipos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, con la firma de la presente acta da por recibido tos equipos que en ella se refacionan, como se detalla a continuacidn:

51, Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalaciédn: Marca / Modeto: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

e | B
Especificaciones técnicas minimas E g QObservaciones

°l2

1% Equipo péra uso adlito/pedialnico.”. * TRARE TR N T T W OFeT R RTMENS I'd

2. Panialia iterconswidar T R N T I

2.4 Teenologia LCD o TFT 1'

2.2 A color 7

2.3 Tamafia minimo & /

3. Contmide' pardmetios des = " xSt AR, B GRS ey B WY T T s Y 8 T

3.1 Volumen cormiente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor.

3.2, Frecuencia respiraloria qua cubra el rango de 1 a B0 respiraciones por minuto o mayor

3.3. FEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presion inspiratoria que cubra &l rango de 5 0 mengr a 60 cmH20 o mayor,

3.5. Fi02 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6, Mecanismo de disparo por flujo yio por presin.

3.7. Sensibilidad espirateria.

3.8, Sensibilidad inspiratoria o triger

3.9. Presitn soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.

3.10. Tiempo inspiraterio que cubra el rango de 0.3 o menor & 5 segundos.

3.11. Ajuste de rampa de presitn, retardo inspiratorio, rampa

312, Ingremento 100% de 02 de 2 min 0 mayor

3.13. Flujo inspiratorio qua cubra el range de 10 a 100 L/min o mayor,

3.14. Flujo base, continuo 0 CPAP.

3.15. Gan opcion de pausa inspiratoria

SN NN NN NN VN S NI AN BN

416, Con opcidn de pausa espiralgria
4. Caracteristicas generales: R R e R TR T: Loy b e B ¥

4,1 Mezclador ce aire - cxigeno interno.

4,2 Monitoreo de FiD2 intemo ¢ integrado,

4.3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensacién de fugas
4.9, Daspliegues en pantalla y panel de control en idioma espafiol
4.8. Generacion de aire mediante sislema ds turbina de alto flujo {opcienal)
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U2 BRI FrORAEa o8 SO RES Faramalos

$.1 Presitn inspiratoria pico.

o = — e TEET
1 B N g

5.2 Presion media en vias aéreas.

§.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria.

5.6 Vol

umen minuto.

5.7 Relacion LE.

5.8 Volumen corriente exhalado.

5.9 Fi02

5.10 Distensibilidad.

5.11 Resistencia.

5.13. Despliegue de bucles que incluya presionivolumen {opcional) !

5.14. Moritoreo capnografia CO2 {opcional)

83Mad

I

513 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas,

6.1 Modos convencionales en presubn y volumen.

6.2 Ventitacién Asisto /Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

6.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion.

6.4 Ventilacion espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Ventilacion no invasiva.

6.6 Ventilacion en dos niveles de presién BIPAP o BILEVEL o DUOPAP
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£
5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacién de forma simulianea: presidrutiempo, flujoftiempa ¥ volumen/tiempo / N
/
7/
Vv
Ve
Ve
7’
I'd
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6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo venhtatono por volumen o presubn

TENaTES O AR SR

7.1, Audibles y visuales ajustables.

ér'

7.2 Presion inspiratoria alta y baja.

7.3PE

EP bajo.

7.4 Apnea,

7.5 Volumen minuto v/o comiente (alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en ef suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacitn electrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Falla del ventilador.

712 Silencio de alarmas

Un (1) brazo soporte para circuito de paciente (opcmnal)

Una {1) base rodable para el equipo con sisterna de freno en al menos dos needas.

NN TSNS N AN RN

Lin (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales. ; [~ O, o
Un (1) regulador de presion (preajustado de 40 a 80 PS8!} para el suministro-de oxigeno desde un cilindro ~ J oy H
LAvre? (| }circuitos de paciente adullo
{ ) filtros antibacteriales de alta eficiencia
5.3. Verificacién de equipos y accesorios: ‘
No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferla y
E Brazo soporte para circuito de paciente '
|Z] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CAToAq 10 z] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
1 |CAREFUSION
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacién 3
¢ | Filtro antibacteriano :
i Brazo soporle para circuito de paciente i
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas '
VELA CATOAQNS Y Kit de mangueras para suministro de gases medicinales ;
2 | CAREFUSION g
COMPREHENSIVE m Cable de poder AC 7
[ circuito de ventitacion

2 de

I ST e .




FQRMATO

SO S—

PROCESO
—

| GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD g&

Acta da enifrega de equipos biomédicos

!._J_NGRD

Skl pars o Cnakicn

--n—---.-——...u-........

§

Acta No.
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I:] Filtro antibacteriano

o Se_f‘a 2N D

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo4a %0,

Brazo soporte para circuito de paciente

z Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
IZ Kit d@ mangueras para suministro de gases medicinales

[[Z7] cabte de poder AC

|Z| Circuito de ventilacidn

[:] Fittro antibacteriano

il iiere i

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo qaq

|Z| Brazo soporte para circuito de paciente

|Z] Base rodable para €l equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacién

[:] Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

(AToA%44

Brazo soporte para circuito de paciente
|Z, Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
E:l Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC
Circuito de ventilacidn

[:I Filtro antibacteriano

P AR S Y LTY B

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo4D 4L

3
:
H
t

E’Brazo soporte para circuito de paciente
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 ventilacidn
D Filtro antibacteriano

LR S e b R K B

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

H

CATodpy ]

ZI Braze soporte para circuito de paciente

z, Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

|:| Filtro antibacteriano

E R LR

——

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
E] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

ZI Cable de poder AC

l7_—| Circuito de ventilacion

D Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAToAREA

1Z|' Brazo soporte para circuito de paciente

% Base rodable para el equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

7] cable de poder AC

[Zl Circuito de ventilacion

EI Filtro antibacteriano

r anrai}he s

e

an

10

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO 4490

i

Brazo soporte para circuito de paciente
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
|_] Filtro antibacteriano

| i ithia Stperer TR D TEe

1

CAREFUSION

VELA

A e e

CA104636

Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

m Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
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CUMPKEHENSIVE

z Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
[ Filtro antibacteriano

Bt -

12

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo s004

[Z Brazo soporte para circuito de paciente
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC

Base rodable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
% Circuito de ventilacion

D Fillro antibacteriano

r-—

13

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

LATO444(
t

Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinates

Cable de poder AC

% Circuito de ventitacion

e

e a

Lo io-n g r T

14

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

(AloqagL

D Filtre antibacteriano
% Brazo soporte para circuilo de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[Z| Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales
[77] cable de poder AC
[7] Cireuito de ventitacién
D Filtro antibacteriano

15

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

e = e o =

—

[2 Brazo soporie para circuito de paciente
Base rodable para e! equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

(7] cable de poder AC
[/] circuito de ventitacién

D Filtro antibacteriano
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Acta No. I Fecha: A < LoD ]
54.  Verificacion de entrega de documentos i
No. Marca Modelo No. Serie Documentos g
. Hoja de vida |Z]Manual de operacibn/usuario
Copia Pemiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA % Cronograma mant. Preventive u Diagrama de paries
1 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CATDYQIO Registra capacitacién ZlGuia ripida de funcionamiento |
Registro instalacion Lisia de chequeo para mito preventivo
Z] Manualiguia de instalacién Guia de limpleza y desinfeccién |
) IZ] Copia de la Declaracion de Importacién %Caﬂa de garantia y contacto de serv. técnico
" Iz Hoja de vida IZlManual de operacién/usuario
m Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio :
VELA |Z| Cronograma mant. Praventivo !Z] Diagrama de partes
2 |CAREFUSION COMPRERENSIVE CATD &30 |Z| Registro capacitacion [Z:]Guia ripida de funcionamiento  }
H Registro instalacion |I|Lista de chequeo para mito preventive
Manualiguia de instalacion ZIGuia de limpieza y desinfeccion !
Copia de la Declaracion de Importacion ‘Z]Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Hoja de vida |Z|Manual de operacidn/usuario .
[ZI Copia Permiso Comercializacién |Z,Manual mantenimiento/servicio
VELA Cronograma mant. Preventive Diagrama de partes
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CRTOUBYY |Z| Registro capacilacion |7 |Gula rapida de funcionamiento |
Registro instafacin Lista de chequeo para mtto prevenli;yo
Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinfection
% Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. téenico
Hoja de vida EManual de operacionfusuario ;
m Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
P . . ¥
4 1 CAREFUSION VELA CLATOYB6Z % i::;gr: cn;:ar:;:::ibr:e e = Zzgir?én;?d:ii:af:::ionamiento ?
COMPREHENSIVE i .
IZ| Registro instalacién Lista de chequeo para mito preventivo
EI Manualfguia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccion
m Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Hoja de vida Manual de operagién/usuario
|Z] Copia Pemmiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
. IZ] Cronograrta mant. Preventive %Diagma de parles
5 |CAREFUSION VELA C & TO%Q# {77] Registro capacitacién [ ]Guia rapida de funcionamiento
COMPREHENSIVE i .
Registro instalacién Lista de chequeo para mitto preventivo
Manual/guia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccidn :
% Copia de la Declaracion de importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
! [ZI Heja de vida E]Manual de operacidnfusuario P
zl Copia Permiso Comercializacién IZ'Manual mantenimiento/servicio *
VELA R (7] cronograma mant. Preventivo E]Diag rama de partes
8 [CAREFUSION COMPREHENSIVE ¥889 m Registro capacitacion 'Z]Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacién ZI Lista de chequeo para mito preventivo
Manualfguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccién
Copia de la Declaracion de Importacién [lCaﬂa de garantia y contacto de serv. técnico
|Z| Hoja de vida Manual de operacidn/usuaric ::
{ EI Copia Permiso Comercializacion Z]Manual mantenimiento/servicio 'g
VELA IZI Cronograma mant. Preventivo |I|Diagrama de partes E
7 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CRTOYB Y/ IZ' Registro capacitacion mGuia rapida de funcionamiento
: E’ Registro Instalacién [ 7 Lista de chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instalacion Z]Guia de limpieza y desinfeccién %
« |[77] copia de ta Dedlaracion de Importacitn [[/_Jcarta de garantia y contacto de serv. técnico
m Hoja de vida Manual de operacibriusuaria ’
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Capia Permiso Comercializacion mhanual mantenimiento/servicio
VELA |Z| Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes '
8 |CAREFUSION COMPREHENSIVE |C. M TO @954 Iz, Registro capacitacion |:Z|Guia tapida de funcionamiento
' IZl Reqistro instatacién [Z] Lista de chequeo para mtto preventgro
m Manual/guia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccién
Il—l Copia de la Declaracion de Importacion %Oana de garantia y contacto de serv. técnico
Iz Hoja de vida ZI Manual de operaciénfusuario
'Z Copia Permise Comercializacion [ZjManual mantenimiento/servicio
VELA !Z] Cronograma mant, Preventivo %Diagrama de partes '
9 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO Y149 3 % Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento f
| Registro instalacion Lista de chequeo para mtto prevent v
Manual/guia de instalacion %Gwa de limpieza y desinfeccibn ~ »
Copia de la Declaracion de Importacion IZ'Cana de garantia y contacto de ser\;. téenico
E Hoja de vida Manua] de operacion/usuario :
Copla Permiso Comercializacion |7 |Manual mantenimiento/servicio ‘
VELA Ao 45 o % Cronograma mant. Preventivo %Diaqmma de partes
10 | CAREFUSION COMPREHENSIVE 283 |Z| Registro capacitacién Guia rapida de funcionamiento
IZI Registro instalacion IZ]Lista de chequeo para mtie praventive
IZ] Manualiguia de instalacion |Z|Guia de limpleza y desinfeccién
[7-| Capia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
m Hoja de vida Manual de aperacion/usuario !
‘Zl Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
. Cronograma mant, Preventivo Diagrama de partes
11 | CAREFUSION c OMPIXEII:I;NSIVE CRI0«8E0 [%] Registro capacilacion %Guia répida de funcionamiento
Registro instalacion ELisla de chequeo para mtto preventivo
" Manual/guia de instalacion II]Guia de limpieza y desinfeccién ]
El Copia de la Declaracion de Importacién |7_—|Carta de garantia y contacto de sen;. técnico
" |[[7] Hoja devida Manual de operaciénfusuario
E] Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes !
12 | CAREFUSION COMP;EFLEN SIVE CATOSOO¢ IZ] Registro capacitacian |Z]Guia rapida de funcicnamiento
Registro instalacién (ZiLista de chequeo para mite preventivo
III Manualfguia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccién
E] Copia de fa Declaracion de Importacion %Cana de garantia y contacto de serv. téenico
i % Hoja de vida !Z]Manua! de operacién/usuario 5
Copia Permiso Comercializacién E/JManual mantenimiento/servicio
Cranograma mant. Preventivo E]Diagrama de partes E
13 | CAREFUSION co MP;E::I!!; NSIVE [CATO w47 |Z| Regisiro capacitacion Guia rapida de funcionamiento ;
. Registro instalacién Lista de chequeo para mtto preventivo
Manual/guia de instalacion EGuia de limpieza y desinfeccion it
' Copia de ia Declaracion de Importacion mCam de garantia y contacto de sen;. técnico
IZ] Hoja de vida !I’Manual de operacionfusuario i
m Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
[[7] cronograma mant. Preventivo [ 7 ]piagrama de partes
14 |CAREFUSION c OMP;EI—L@NSIVE CrRiOo Y9 m Registro capacitacién |Z|Guia rapida de funclonamiente
[Z] Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
. |[7] Manuaiguia de instatacion 7 JGuia de limpieza y desinfeccion
i [Il Copia de la Declaracion de Importacién Cana de garantia y contacto de serv. técnico
Haja de vida Manua! da operacidn/usuario !
El Copia Permiso Comerciatizacion |Z]Manual mantenimiento/servicio ‘
E:l Cronograma mant, Preventivo %Diag rama de partes ;
VELA i itagi Guia rapida de funcionamignto
15 |CAREFUSION| o ioerieneve {CATO Y2 20y |[7] Registo capaciacién uia r8p )
!Zl Registro instalacién ELlsta de chequeo para mito preventivo
[77] Manvaliguia de instatacian [7 ] Guia de mpieza y desinfeccitn
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L ' | l I[Z Copia de la Declaracion de Importacion [ZICana de garantia y contacto de sen{. técnico ,
De acuerdo a lo evidenciado y registrado en e! acta se formaliza el proceso de verificacion de fransporte, entrega, instalacién, puesta en funcionamiento y entrenamiento de
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud departamenital Del Cesar . %

Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el {26) de (mérzo} de
{2020}, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, mote\! VELA COMPREHENSIVE, :

Nota 1: La totalidad de los equipos { L S} e S mil » Quedaron en custodia (instalados y puestos en
funcionamiento) en (a IPS:écefM: e Eledieos Sece . AE™N Ceoriyele cferd

Nota 2: Asi mismo la IP$ notificara al proveedor y al interventor cualquier posible falla con los equip})'s de Ig presente acla, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del area
biomédica de la institucion quien reportara al ingeniero, interventor designada para esta acta y al correo reportencvedades.ungrd@gestion.umb.edu.co.

Observaciones:

' i
e \\Qﬁs&m&
; y/
Secretaria de Salud Wm esal / erente [P .. Ingeniero Biomédico N
Nombre Delegado {47 E:Q'?/ APy ombre 'O 2 M Nombre '\"\\Tﬁkp%&\@_ﬂ\mg
Cedula CC. (B8PS /5% Cedula Cedila 23 OO S\f‘
N i
= G L\ s LA( .
PROVEEDCOR (_:(/ Z ) Universidad Manuefa Beltran

NG’“b'eUuuAu J?-Dﬂﬁ-t&;o f‘(&)t_—u_;p- C HALA Nombre T c oo 6({\5(‘
Cedlla BorA 4Lt . Cedula A (R gy

-t P A

LR R Y

i TR IS LY TP

i

o
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CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0015

FECHA ACTA INICIAL 07/09/2020
CLINICA MEDICOS SEDE ALTA
LUGAR DE INSTALACION COMPLEJIDAD

“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 informacién correspondiente al acta de entrega firmada en Clinica
Médicos S.A. - Sede: Alta complejidad del Caribe, en donde fueron entregados (15) Quince equipos
biomédicos correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracién por el presente
documento y cuya informacion veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 111

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS
Numero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Numero de Cedula

Nombre de Representante de
Proveedor
Nimero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Nimero de Cedula
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ﬁ 1B S ...',,.,.... CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
- DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental -
Nombre Proveedor X - Instrumentacion S.A

Informacio

n Técnica de los Equipos
Modelo

Item a Corregir Equipo 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,

’
. albo o
e QY /Chl
:

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyecto: SFigueroa
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