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Acta de entrega de equipos biomédicos

Acta No. 228 Fecha: 27 de agosto 2020

Enla ciudad de Valledupar en las instalaciones de INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR |, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para
realizar entrega y recepcion a la Secretaria de Salud departamental del Cesar mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para fa entrega y recibo de los ventitadores:

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

La Secretaria de Salud departamental del Cesar , se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente fas preinstalaciones necesarias para la puestd en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales,
temperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la pdliza de seguro correspondiente:

La Secretaria de Salud departamental del Cesar se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.

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 actividades de mantenimiento preventivo y corrective una vez finalice el
periodo de garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la
garantia este vigente.

4. Incorporaren su inventario los ventiladores que reciba:
La Secretaria de Salud departamental del Cesar se compromete a adelantar las actividades necesarias para inlcuir los (5) CINCO equipos relacionados en la presente
acta al invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud departamental def Cesar , con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a continuacion:

51.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: GE HEALTHCARE-CARESCAPE R860

Especificaciones técnicas minimas Ohservaciones

No Cumple

1; Equipo-para uso adulto/pediairico.
2. Pantalia interconstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamano minimo 8"

3. Controf de pardmetros de ‘ SR
3.1 Volumen corriente que cubra el rango de 50 o menor a.2000 mL o mayor,

3.2, Frecuencia respiratoria que cubra ef rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor
3.3, PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmM20 o mayor

3.4. Presion inspiratoria que cubra el rango de 50 menor a 60 cmH20 o mayor.

3.5. FiO2 que cubra el rango de 21 2 100%

3.6. Mecanismo de disparo porlujo y/o por presion

3.7. Sensibifidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o triger

3.9. Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0a 50 cm H20 o mayor.
310. Tiempo inspiratorio que cubra el rangs de 0.3 o menor a 5.segundos.

311, Ajuste de rampa de presién, retardo inspiratorio, rampa

3.12. Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor

3 13, Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor.

3.14. Flujo base, continuo o CPAP,

3.15. Con opeion de pausa inspiratoria X
3.16. Con opcion de pausa espiratoria X
4. Caraclerislicas generales: ' ' L LN
4.1 Mezclador de aire - oxigeno interno. X
4.2 Monitoreo de Fi02 inteme o integrado. X
4.3 Sensor de flujo. X
4.4 Con sisterna de compensacion de fugas ’ X
4.5 Despliegues en pantafia y panel de control en idioma espariol X i
4.8. Ceneracion de aire mediante sistema de trbina de alto fiujo {opcional) NOAPLICA !

x|} >=|=| Cumple

KX XEX X XX > > X< ] x| X | >
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5: Que permita monitorizar los sigulentes pardmetros:

5.1 Presion inspiratoria pico.

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria:

5.6 Volumen minuto,

5.7 Relacidn LE.

5.8 Volumen cofriente exhalado.

5.9 Fi02

5.10 Distensibilidad.

5.11 Resistencia.

D P P XXX X XXX > x| =

§.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma simultanea: presion/iempo, fiujo/tiempo y
volumenftiempo

>

5.13. Despliegue de bucles que incluya presidn/volumen {opcional)

5.14, Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

=

P

5,13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
horas,

6. Modos ventilatorios;

6.1 Modos convencionales en presion y volumen.

8.2 Ventilacién Asisto /Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

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

£.4 Ventilacion espontanea; presion soporte/CPAP.

.5 Ventilacidon no invasiva,

6.6 Ventilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL ¢ DUOPAP

6.7 Respaido en caso de apnea de acuerdo al modo venmatono por volumen o presnon

Aol e ] e

7. Alarmas:

7.4, Audibles y visuales ajustables,

7.2 Presion inspiratoria alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea,

7.5 Yolurmen minuto ylo corriente {alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 Fi(32 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases,

7.9 Falla en la atimentacion electrica,

7.10 Bateria baja.

7.1 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

8. Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora 7

9. Requerimiento eléctico 110 Vol +-10% /60 Hz concable grado nuspltalaﬂo

Accesorios y consumibles incliidos:

Un {1} brazo soporte para circuito de paciente (opctonal)

Una (1) base rodable para el equipo con sisterna dé freno-en al menos dos ruedas.

DK XY XK XERERF X o) > X XEX] XX X)X

Un (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales

Un {1} requiador de presion para el suministro de gases medicinales (uno por cada gas requerido para el normal funcionamiento NO APLICA
del equipo).

Sensor de flujo X

Cien (100} circuitos de paciente adutto NQ APLICA

Dogcientos (200) filros antibacteriales de alta eficiencia NO APLICA

5.3, Verificacion de equipos y accesorios:

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

L Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
GE R860 CBR780360 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC

l:! Circuito de ventilacion

Filtro antibacteriano
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2 Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
GE R860 CBRZ06978 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
D Circuito de ventifacion
Filtro antibacteriano
3 Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en‘al menos 2 ruedas
GE RB60 CBR706925 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
D Circuito de ventitacion
Filtro antibacteriano
4 Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
GE R860 CBRZ06910 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
D Circuito de ventitacion
Filtro antibacteriano
5 Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
GE RBEO CBRZ06899 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
D Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
5.4.  Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
1 Hoja de vida Manuat de operacion/usuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicic
Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
GE R860 CBRZ80360 Registro capacitacion [ X Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mtto preventivo
Manual/guia de instalacion [[XJcuia de limpieza y desinfeccion
Capia defa Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv. técnico
2 Hoja de vida Manual de operacionfusuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant, Preventivo Diagrama de partes
GE R8go CBRZ06928 Registro capacitacion Guia répida de funcionamiento
Registro-instalacion Lista de chequeo para mitlo preventivo
Manual/guia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion Carla de garantia y contacto de serv. técnico
3 Hoja de vida Manual de operacién/usuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
GE R860 CBRZ06925 Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
Manual/guia de instalacion Guia de lirmpieza y desinfeccion
Copia de fa Declaracion de Importacion Cana de garantia y contacto de serv, técnico
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4 Hoja de vida Manual de operacién/usuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
GE R860 CBRZ06910 Registro capacitacion [XJcuiarapida de funcionamiento

Registro instalacién Lis{a de chequeo para mtto preventivo
Manualfguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de fa Declaracion de importacion Carta de garantia y contacto.de serv. técnico

5 Hoja de vida Manual de operacidnfusuario

Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio

Cronograma mant. Preventivo Diagrafna de paites

GE R860 CBRZ06839 Registro capacitacion [ X_]Guia rapida de funcionamiento
Registro'instalacion Lista de chequeo para mtto preventivo
Manual/guia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en ef acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento
de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud departamental del Cesar

Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (7) de (Abril )
de (2020}, sobre los ventiladores marca Genaral Electric (GE), modelo R860.

Nota1: La totalidad de los equipos (5) CINCO, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) de en las IPS que la Secretaria de Salud departamental
del Cesar indico.

Nota 2: Asi mismo Ja IPS notificara al proveedor y al carreo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co cualquier posible falla reportada con los equipos de la
presente acta, dicho reporte sera a cargo del ingeniero reponsable del area biomedica de la institucion ING ELOISA JORGE ROMERO

Observaciones;

Tuo?g&é @ng L \3@5 /\/\’Y W

o
Secretaria de-Salud departamental del cgsar Gerente IPS Ingeniero Biomédic
Nombre Delegado \ M %{W\ 2 Nombre Nombre ?\4‘-
Cedula W, [~ ,ﬂ y‘qa

Cedia <, 2 L3 OC\*Q\ Cedula

Wwﬁ/nh)ﬁ\ e, (Hlale

v
G.BARCO S.A Universidad Manuela Beltran
Nombre M Ld L 83Q{ OQ € D~ Inteventoria_
Cedllz SNOER Nombre Loretar Balvs )

Cedula ¥ (193¢
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Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres

El proveedor deberd indicar en caso de que se requieran realizar preinstalaciones para el correcto funcionamiento del equipo en
OBJETO: las IPS.
Verificar las condiciones adecuadas de infraestructura para la instalacidn en cada entidad definida por el MSPS, para garantizar
que se mantengan las condiciones de garantia y funcionamiento de cada equipo biomédico.
ACTIVIDADES Verificar que el documento entregado por el proveedor contenga las actividades, materiales y cantidades requeridas para su
estudio y aprobacidn por parte de la Supervision.
Verificar si la IPS indicada por el proveedor, requiere adecuaciones para la instalacién del equipo.
PROVEEDOR GBARCO SERIE
EQUIPO VENTILADOR CANTIDAD DE EQUIPOS 5
MARCA GENERAL ELECTRIC 1PS INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR
MODELO R860 CIUDAD VALLEDUPAR
_ACTIVIDAD REALIZADA o oo
: Ly - CUMPLE: “|.NO CUMPLE | NO:REQUIERE
EALUACION TECNICA
Informe de las necesidades de preinstalacién por cada entidad receptora gue indigue las actividades requeridas «
Foto y/o video en donde se evidencien las necesidades de preinstalacion X
Acta de reunidn soporte con Ia entidad receptora en donde se evidencie la necesidad X

En este campo debera diligenciar si se cuenta con fotos donde se evidencien las nesecidades reportadas por la institucion para la instalacion de

OBSERVACIONES

RELACIONO LOS 5 CINCO SERIALES CBRZ80360,CBRZ06928,CBRZ06925,CBRZ06910,CBRZ06899

PROVEEDOR _ _ P A ' INTERVENJOR 3
FECHA 12} AN D Fecha T/ Hly» [ (GO Fecia [ 2> Pocns (5 il
HORA HORA A ) n HORA d L
NoweRE WG SO\ Gy i) NovisRe | S008I | wowsre | T o (P5ecH
FIRMA \\,QM(\\WJ%Q FIRMA ﬂl/l.}a W FIRMA A\DOL\/L‘?\ LL/ \
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INFORME DE RECEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

del Riesgo de Desastres

Bistema Naclons! de Gestion dol Alesgo de Desllﬂms

Lw Unidad Naciorial para Ia Gestién

Verificar la entrega de los equipos en cada IPS segtin el cronograma dado por el proveedor, en cuanto a cantidad, accesorios y/o
OBJETO: consumibles, siguiendo la distribucién definida por el MSPS.
Verificar que el nimero de equipos es el indicado por cada IPS.
Verificar que el estado del equipo'y sus accesorios sean riuevos segtin el Decreto 4725 de 2005.
ACTIVIDADES |Verificar que las caracteristicas técnicas del equipo son las indicadas en la oferta.
Verificar que los accesorios sean los idicados en la oferta.
PROVEEDOR GBARCO SERIE
EQUIPO VENTILADOR CANTIDAD DE EQUIPOS 5
MARCA GENERAL ELECTRIC iPS INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR
MODELO R860 CIUDAD VALLEDUPAR
ACTIVIDAD REALIZADA et
RECEPCION DE EQUIPOS CUMPLE | NO CUMPLE ]| OBSERVACION
Acta de entrega del equipo X
HOJA DE VIDA CUMPLE | NO CUMPLE | NO REQUIERE
Formato diligenciado de hoja de vida {formato serd suministrado por el MSPS) X
Copia del registro sanitario o permiso de comercializacion X
Certificado de importacion X
Cronograma de mantenimiento preventivo durante la vigencia de la garantia (€l cual debe ser acorde a lo indicado
por el fabricante) X
Manual/guia de instalacién X
Manual de operacidn/usuaric X
Manual de mantenimiento/servicio X
Diagrama de partes X
Guia répida de funcionamiento (que serd ubicada en un lugar visible) X
Lista de chequeo para mantenimiento preventivo X
Guia de limpieza y desinfeccion X
Acta de conformidad del cronograma X
Documento con la garantia por cada equipo X
| ACCESORIOS Y/O CONSUMIBLES CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACION
Lista de chequeo de accesorios y/o consumibles originales por tipo de equipo del producto terminado

OBSERVACIONES

RELACIONO LOS.5.CINCO SERIALES CBRZ80360,CBRZ06928,CBRZ06925,CBRZ06910,CBRZ06899

PROVEEDOR IPS ) INTERVENTOR 1
FEciA  RAAQONOIONO|  Fecia  [Z H UG [ 10 FECHA ¢ \Wramabe tome
HORA HORA ] ~ HORA
NomBRE ML QO NON~ NowvBrRe [5G a2%) (£ NOMBRE /TN o ("3« \'a‘
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INFORME DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS

Unidad Naclonal para la Gestlion
det Riesgo de Desastres

Sistema Nagioral do Gestlsn del Riesgo da Desastres

El proveedor debe instalar correctamente los equipos en el lugar y entidades seleccionadas por el MSPS, siguiendo el manual de
usuario del fabricante, estos quedaron en pleno funcionamiento de acuerdo con los protocolos establecidos en los manuales de
OBJETO: instalacion del fabricante.
Verificar la instalacion y puesta en marcha de los equipos realizada por ef proveedor, de acuerdo con lo establecido por el
ACTIVIDADES |fabricante.
Verificar que el personal que va a realizar el mantenimiento sea especializado y certificado ante el INVIMA.  Verificar que la IPS
cuenta con el nimero de equipos indicado por el MSPS prestando el servicio.
PROVEEDOR GBARCO SERIE
EQUIPO VENTILADOR CANTIDAD DE EQUIPOS 5
MARCA GENERAL ELECTRIC IPS INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR
MODELO R860 CIUDAD VALLEDUPAR
ACTIVIDAD REALIZADA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE | NO CUMPLE [OBSERVACION
Registro fotografico y de video del equipo instalado X
Reporte de instalacion X
Reporte de la verificacidn de las mediciones de los equipos instalados X
Acta de conformidad de la entidad receptora X
PUESTA EN MARCHA CUMPLE. | NO CUMPLE JOBSERVACION
Registro fotografico y de video en donde se evidencie el pieno funcionamiento del equipo X
Acta de conformidad de la entidad receptora X
Informe de las actualizaciones de software segun corresponda X

OBSERVACIONES

RELACIONO LOS 5 CINCO SERIALES CBRZ80360,CBRZ06928,CBRZ06925,CBRZ06910,CBRZ06899

PROVEEDOR ws INTERVENTOR _
FECHA ] A2 | FechA [T - Ao 1 1O - FECHA — [25 B aulo v
HORA HORA s . HORA J ,
NOMBRE QL O\WNGtaue - Nomere  [Z7WDG ’Tm 7| NOMBRE | oo . o hs
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Unidad Naclonal para la Gestion
del Riesgo de Desastres

INFORME DE CAPACITACIONES DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Sistema Hacional de Gestidn dol Riosgo de Desastres

Verificar que el proveedor realizé las capacitaciones de forma presencial y/o virtual, al personal de mantenimiento de cada
OBIJETO: entidad receptora de acuerdo con la distribucién definida por el MSPS,

ACTIVIDADES |Verificar el desarrollo de la actividad segiin las evidencias dadas por el proveedor (registro fotografico y video) y previamente
avalados por el departamento de Ingenieria Biomédica o quién diera su lugar en la IPS

PROVEEDOR GBARCO SERIE
EQUIPO VENTILADOR CANTIDAD DE EQUIPOS 5
MARCA GENERAL ELECTRIC 1PS INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR
MODELO R860 CIUDAD VALLEDUPAR
- ACTIVIDAD REALIZADA ... _ _ . n i
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACION
Lista de asistencia del personal capacitado X
Registro fotografico y de video de los equipos instalados X
Acta de la capacitacion realizada X
CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO CUMPLE | NO CUMPLE| OBSERVACION
Lista de asistencia del personal capacitado X
Registro fotogréfico y de video de los equipos instalados X
Acta de la capacitacidn realizada X

OBSERVACIONES
RELACIONO LOS 5 CINCO SERIALES CBRZ80360,CBRZ06928,CBRZ06925,CBRZ06910,CBRZ06899

PROVEEDOR INTERVENTOR
FECHA 1D YACOMWO2N T  FECHA M‘/’ML)ILO FECHA | "2 (Drw—b; 2ER0
HORA HORA HORA
NomBRE | BACVO ) NCIS)  NOMBRE (j(plx’y ’Tz/n{/}o NOMBRE N
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INFORME DE SEGUIMIENTO Y GARANTIA A EQUIPOS & G
BIOMEDICOS " del Riesgo d«FDesastres o

Sistoma Naclonat de Gestién dol Rlesgo de Dosastros

OBJETO: El proveedor debe instalar correctamente los equipos en el lugar y entidades seleccionadas por el MSPS, siguiendo el manual de
Verificar que el protocolo de instalacion realizado por el proveedor estd de acuerdo con lo establecido por el fabricante.
Verificar la conformidad del departamento de Ingenieria Biomédica o quién diera lugar de fa instalacién de los equipos.

ACTIVIDADES - . . L . i
Verificar que el personal que va a realizar el mantenimianto sea especializado y certificado ante el INVIMA.  Verificar que la IPS
cuenta con el nimero de equipos indicado por el MSPS prestando el servicio.

PROVEEDOR GBARCO SERIE

EQUIPO VENTILADOR CANTIDAD DE EQUIPOS 5

MARCA GENERAL ELECTRIC 1PS INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR

MODELO R860 CIUDAD VALLEDUPAR

ACTIVIDAD.REALIZADA i G :
SEGUIMIENTO A GARANTIAS CUMPLE | NO CUMPLE [OBSERVACION

Seguimiento a la realizacion de los mantenimientos preventivos X
Seguimiento a la respuesta de los mantenimientos correctivos X
Informe. de los mantenimientos preventivos realizados por cada entidad receptora X
informe sobre el mantenimiento correctivo que indique la falla presentada v la solucién dada X

OBSERVACIONES
RELACIONO LOS 5 CINCO SERIALES CBRZ80360,CBRZ06928,CBRZ06925,CBRZ06910,CBRZ06899

PROVEEDOR INTERVENTOR

IBS, A J
FECHA |23 A0OI0 0L Feaia [0 Dol B | feom (T2 o bs aove
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