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Acta No. |Fecha: Cf Dk ROV

En la ciudad de Valledupar en la IPS;HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, se reunieron los que at final de Ja presenta acta ﬁrrkan. para realizar entrega y recepcion a
& Secretaria de Salud departamental De! Cesar mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cugnta/compromele a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

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

La Secrelaria de Salud depariamental Del Cesar, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS comespondiante las preinstalaciones necesarias para ta puesta en
funcionamiente de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales, lemperatura y
humedad relativa,

2, Incluir los ventiladores en la pbliza de seguro comespondiente:
La Secretaria de Satud departamental Del Cesar se compromets a incluir 10s equipos en 8l inventario de activos fijos de la institucion,
3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y comrectivo necesarias de acuarde con fa hoja de vida da los equipos recibidos:

La Secretaria de Salud departamental De! Cesar se compromete a gestionar y garantizar las activigades de mantenimiento preventivo y corractivo una vez finalica el periodo de
garantia de! proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor migntras la garantia este
vigente.

4. Incorporar en su Inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesarse compramete a adelantar las aciividades necesarias paraincluir los {10 3 uipos relacionados en la
presente acta al invetario de activos fijos de la institucion,

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, con la firma de Ja presente acta da por recibido los equipos que en elia se relacionan, como se detalla a continuacian:

§.1.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple

1. Equipe para uso adulto/pediitrico

2. Pantalla interconsbuida;”, +5

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

NN NN

2.3 Tamafo minima 8°

3 Contiol de pardmetras 0e; 3 AL - AaAn . 4

1

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

3.2. Frecuencia respiratoria que cubra 2l rango de 1 a 80 respiraciones pos minuto o mayor

3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 crH20 & mayor

3.4. Prasion inspiratoria que cubra el rango da 5 o menor a 60 emH20 o mayor,

3.5, Fi02 que cubra el rango de 21 2 100%

3.6. Mecanismo de digpara por fujo y/o por pregidn.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o tiger

3.9. Presion soporte {PSV), presidn asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 9.3 o menor & 5 segundos.

3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo ingpiratorio, rampa

3.12. Incremento 100% de O2 de 2 min 0 mayor

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

3.14. Flujo base, continud o CPAP.

3.15. Con opcién de pausa inspiratoria

3,16 Con opcitn de pausa espiratoria
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4. Caracipristicas generales) sy .5 -5

4.1 Mezclador de aire - oxigena inteme.

4.2 Monitcreo da Fi02 intemo o integrado.

4.3 Sensor de flujo,

4.4 Con sistema de compensacion da fugas

4.5, Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espafiol
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4.6 Generacidn de aire medianta sistema de turbina de aito flujo {opcional}
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5 1 Presién inspiratoria pico. /,'
5.2 Presidn media en vias aéreas. . ‘, }
5.3 Presion de meseta. s L
5.4 PEEP ylo Auto PEEP 4 ‘
5.5 Frecuencia respiratoria. /7 .
5.6 Volumen minuto. Vé :
5.7 Relacién |:E. 4 3
5.8 Volumen comiente exhalado. / .
59 Fid2 4 '.
5.10 Distensibilidad. /
5.11 Resistencia. yd
5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacién de forma simultanea: presidnitiempo, flujoftiempo y volumen/tiempo /
5.13. Despliegue de bucles que incluya presion/volumen {opcional) / :
5.14. Monitoreo capnografia COZ (epcional) ! yd :
5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas. / 5
entlatorios CHETRE B R B ERER B e e e [ FR o S R Dl ]
6.1 Modos convencuonales en pre516n ¥ volumen. 4 .
6.2 Ventilacién Asisto /Controlada y ventilacidn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen. / .
6.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion. /7 =
6.4 Ventilacion espontanea: presion soporte/CPAP. ; / |
6.5 Ventilacion no invasiva. 4 "
6.6 Ventilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP /
6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al moda ventiatorio, por volumen o presion. /
TANEITRS: « mEs e BRIt B IR R B e S SER %i& e

7.1, Audibles y visuales ajustables. -~
7.2 Presidn inspiratoria alta y baja. -/ '
7.3 PEEP bajo. /4
7.4 Apnea. /7
7.5 Volumen minuto y/o cormiente (alto y bajo). 7/
7.6 Frecuencia respiratoria alla. P ;
7.7 FiR2 alta y baja. R bbe Qorln K4
7.8 Falla en el suministro de gases. L
7.9 Fallz en la alimentacion electica. yd %
7.10 Bateria baja. / ;
7.11 Falla del ventiador. ’ "
7.12 Silencio de alarmas w4 4
p ; /
A
/ i
Un {1} brazo soporte para circuito de paciente {opcional). / :
Una {1} base rodable para e! equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas. r'd “
Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales. ' -~ ﬁz, 7
Un {1} regulador de presién {preajustado de 40 a 80 PSI) para €l suministro de oxigeno desde un cilindro e LK 1
_tnte? (L) circuitos de paciente adulto 7 -
{ ) filtros antibacteriales de alta eficiencia y .
5.3. Verificacién de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No. Serie : Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta :
I
B’Brazo soporle para circuito de paciente l
' Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas :
1 | CAREFUSION o VELA B ATOS 063 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales 2
MPREHENSIVE Cable de poder AC ]
Circuite de ventilacion )
i |[__] Fltro antibacteriano '
[Z Brazo soporte para circuito de paciente
' [Z] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas i
VELA |Zf Kit de mangueras para suministro d dicinal ;
2 | CAREFUSION Py g para suministro de gases medicinales 4
COMPREHENSIVE ICRTO4 809 :
VE Cable de poder AC {
Circuito de ventilacién
]
; !
»
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|:| Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

amﬂqeiq

IZ Brazo soporie para circuito de paciente

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

IZ] Cable de poder AC

[7] Circuito de ventitacion

I:] Filtro antibacteriano
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CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CARTO3 13+

B Brazo soporte para circuito de paciente

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

[7] cable de poder AC

|Z] Circuito de ventitacion

|:| Filtro antibacteriano

o Amtma PV A ey

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CRTDHBYS

[Z Brazo soporte para circuito de paciente

ZI Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[Zl Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales

[] cable de poder AC

[ZI Circuito de ventilacidn

[:l Filtro antibacteriano

PRI Wik ste™ b

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO 495

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

lZ! Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[7] cable de poder AC

[~] Circuito de ventilacién

D Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CRTOSOIL

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

[~ caple de poder AC

[z Circuito de ventilacion

[] Filtro antibacteriano

baaen 20 oo apeodtrive s e neas
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CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CRTodiqqs

zBrazo soporte para circuito de paciente

|z Base rodable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[Z Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[ 7] cable de poder AC

[Zl Circuito de ventilacién

[:l Fiftro antibacteriano

N TS I

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATD 4983

Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 rvedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

|Z, Cable de poder AC

[ZI Circuito de ventilacidn

[:] Filtro antibacteriano

10

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

LATO 32940

1

B’Brazo soporte para circuito de paciente

% Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[7] Cable de poder AC
IZ] Circuito de ventilacion

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

D Filtro antibacteriano
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5.4, Verificacién de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos :
E’Ho}a de vida zManual de operacién/usuario
Copia Permiso Comercializacion ZManual mantenimiento/servicio i
VELA % Cronograma mant, Preventivo %Diagrama de partes é
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE LATD S0632 [[~] Registro capacitacién Guia répida de funcionamiento
|Z| Registro instatacion [ZILisla de chequeo para mtio prevenﬁyo
Manualiguia de instalacién [Z]Guia de limpieza v desinfeccién  }
% Copia de la Declaracion de Importacion !ZICarla de garantia y contacto de serv. técnico
[2’ Hoja de vida Manual de operacidn/usuarie
[7] Copia Permiso Comercializacion [~ JManual mantenimientoservicio 1:
VELA Cronograma mant. Preventivo |ZDiag rama de partes ,:
2 | CAREFUSION COMPREHENSIVE LATO¥B0¢ [ /] Registro capacitacisn [ ]Guia rapida de funcionamiento ;
[Z] Regisiro instalacién [ Juista de chequeo para mito prevenlil\;m
Manualiguia de instalacién [/ ]Guia de limpieza y desinfeccién
! % Copia de la Declaracion de Importacion IZCarta de garantia y contacto de senf. técnico
E' Hoja de vida I]Manual de operaciénfusuario ;
. |Z| Copia Permiso Comercializacion EManual mantenimiento/servicio X
VELA P IZ] Cronograma mant. Preventivo 'ZlDiagrama de partes !
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE [CAT O3 13} z Registro capacitacion ZGuia rapida de funcionamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mtto preventivo
lZI Manualiguia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccion 1
Zi Copia de la Declaracion de Importacion |Z|Carta de garantia y contacto de serv. técnico
E’Hoja de vida EManual de operacidn/usuario
|Z] Copia Permiso Comercializacidn |Z|Manua] mantenimiento/servicio
VELA E Cronograma mant. Preventivo EDiagrama de partes ,
4 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATOYR I Reqistro capacitacion [ZIGuia rapida de funcionamiento
E:] Registro instalacion ZI Lista de chequeo para mtlo preventivo
Manualfguia de instalacion IZjGuia de limpieza y desinfeccion
% Copia de la Declaracion de Importacién mCana de garantia y contacto de serv. lécnico
B’Hoia de vida BManua! de operacion/usuario '
[z Copia Permiso Comercializacién ZIManuw mantenimientofservicio
VELA |Z Cronegrama mant. Preventivo |Z|Diagrama de parles ‘
5 CAREFUSION COMPREHENSIVE ICHTO ¢agy s [Z] Registro capacitacion %Guia répida de funcionamiento
|Z, Registro instalacion Lista de chequet para mito preventivo
Manualiguia de instalacién [/ JGuia de timpieza y desinfeccion :
|Z| Copia de {a Declaracion de Importacion |Z|Carta de garantia y contacto de serv, técnico
B’Hoja de vida I]Manual de operacibnfusuario t;
, IZ Copia Permiso Comercializacion Z|Manual mantenimiento/servicio :
VELA CATO :; E Cronograma mant. Preventivo lZIDiagrama de partes r}
6 |CAREFUSION COMPREHENSIVE 95 z Registro capacitacion EGuia rapida de funcionamiento  »
. IZ Registro instalacidn !Z]Lisla de chequeo para mito preventivo
; % Manualiguia de instalacion |Z]Guia de limpleza y desinfeccion
: Cogia de |a Declaracion de Impartacion IZlCana de garantia y contacto de sen.EA. técnico
[Z Hoja de vida EManual de operacion/usuario §
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA |Z, Cronograma mant. Preventivo [ZIDiagrama de partes ,
7 | CAREFUSION COMPREHENSIVE - ATO SO/ |Z| Registro capacitacion IZIGuia rapida de funcionamiento
[ZI Registro instalacion [ZLisla de chequeo para mtto preventivo
[Z Manualiguia de instalacién |Z]Guia de limpieza y desinfeccion
IZ] Copia de la Declaracion de Importacion |Z]Carta de garantia y confacto de sen‘i‘. técnico
Q’Hoja de vida IZ'Manual de operacién/usuario
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B’Ccpia Permiso Comeicializacion Manual mantenimiento/servicio n
VELA . m Cronograma mant. Preventivo lZ}Diagrama de partes ’
8 |CAREFUSICN i itaci :
COMPREHENSIVE CRAMDY a9 5 [ZI Registro capacitacidn IZ]Gwa rapida de funcionamiente
iZ! Registro instalacion |Z|Llsta de chequeo para mtto preventwo
! m Manual/guia de instalacion [2|Gma de limpieza y desinfeccién  *
|Z] Copia de la Declaracion de Importacion [/ [carta de garantia y contacto de serv. técnico
) . ) . .
|Z] Hoja de vida [ZlManuaI de operacién/usuario i
[Z Copia Pemmiso Comercializacion Manual mantenimientolservicio
[Z] Cronograma mant. Preventive Diagrama de partes i
9 | CAREFUSION VELA Lo (7]
COMPREHENSIVE CLATO 4 q§3 Registro capacitacién Guia rapida de funcionamiento }
(] Regisiro instatacign Lista de chequeo para mtto preventivo
Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de a Declaracion de Importacion [ /" |Cana de garantia y contacto de serv. técnico
' Hoja de vida Manual de operacionfusuario
| /' | Copla Permiso Comercializacion Manual mantenimientofservicia
VELA [ 4| Cronograma mant. Preventivo %Diagrama de partes ;
10 | CAREFUSION i itaci ia rapi ionami
COMPREHENSIVE | ATD 2290 IZ] Registro capacitacion Gula rapida de funcionamiento
Registro instalacion |Z]Lista de chequeo para mito preventivoe
@ Manual/guia de instalacidn Guia de limpieza y desinfeccion =
IZ Copia de |la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacidn de transporte, entrega, instafacion, puesta en funcionamiento y entrenamlento de
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud departamental Oel Cesar . ,;
Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (26) de (marzo) de
{2020}, sobre los ventitadores marca CAREFUSION, moglelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La totalidad de los equipos (10) \"

L«.- .‘a o Ry , quedaron en custedia (instalados y puestos en

funcionamiento) en fa IPS: I;LQ;P. Ll $Poserin Eum‘;étb e L.—_-;;g 2 )

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al interventor cualquier posile falla con los equiptis de |a presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del area
biomédica de la institucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esta acta y al correo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co. i

Observaciones:
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Secretaria de Salud &p’értamé‘?&}l’bé’ Cesar
Nombre Delegado

PR

Cedula CG /5?35 59

| © Oetar Q@%@b

Gerente IPS Ingeniero Bramédico
Nombre %WZE Nombre fe

Cedula
<P \/-\ B L(‘

G,

PROVEEDOR

Nombre  {2Jx LedE Gortio Q,

Cedula  1Q3OLBSEFD.

Pp—

Universidad Manuela el

Nombre T reeon 61 -_,].\,\.
Cedula IAIALG 4
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