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'@:« Acta da eniroga de 0Quipos biomédicos @_‘-_4,'3:?_—?:_':)

| | Acta No. Fecha: -
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recepcidn a Iz Secretaria de Salud departamental Del Cesar medianie [a Resotucitn angxa 3 1a presente acta ‘:

L3 entidad beneficiaria cuentaicompromete a garandzar las sigulentes condiciones para [ efitrega y recibo de los ventiadores:

1. Realizar las adecuaciones locativas que se requisran para poner en funclonamiento los ventiladores entregados: ?'
uSomumdasmuepmunlDrJCux.uwmlmayﬁmmlalﬁwmmmum;u‘»WMpmhmm

mimammwymwammmqwmwwwndmmumlmmmmd%mmwamwmmmmay
humedad refatva.

l !
. 2. Incluir jos vantiladores en la poliza de seguro correspondiente: t :
uSecmanademmmwmumeuamwmwwmammumwaumﬁmﬂ

:.Mdanwmm.zammmowmymmmnmum|-mdomamwsm
La Secretana da Salud departamental Del Cesar s¢ compromele @ pestionar y garanizar Ias acthvidaces de manienimlento preventivo y cofrectivo una vez finalics el perfodo de |
garantia del proveader y a notificar las solichudes de atencidn de comectivos de manera oporuna y por 1o Canales surindirados per el proveedor migntras la garantia esle
vigenta,

4, Incorporar en su inventario los ventiladores que reclba:

. us«:madadoSalwwmenuloelMmbammmmmmmmbs(nNumndwwwapmenlncbd

: lavetario de activos Sjos de 13 Institucidn. b
5. Realizar recibo de los equipos: T
La s.mmdosswmwmww.mumaummawmumumwum.mummmmm: -

' ' e e I."

i 51,  Especificaciones thcricas a verificar previo a la Instalacidn: Marca | Modela: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE TN 5

N

Especificaclones técnicas minimas Observaciones

B Cumple
No Cumgple
-

1'Equipo para uso adetlpeddtico™ Y B, Y T et . T L Wt M T Tl
2'Pantals miomonstuidx I N L by 0 L @ C b G S 4w v
2.1 Tecnokegia LCO o TFT

.2 Acolor

2.3 Tamato minamo &*

3'Control do pasdmetros de: "' 77 CAIN T ebnT T el
3.1 Veluman corfania que cubra o rango de 50 © menor a 2000 sl 0 maryor,
1.2, Freceencia resphainda qua cubra el rango de 4 3 50 respraciones por misulo o mayse
133 PEER/ICPAP que cubea ¢f rango de 1 3 35 amH20 o muyee

114 Presidn inspiralond que cubea ef rango de 5 © menar a 80 emH20 o mayor.

3.5, FiO2 que cubea el rango de 21 o 100%
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3.7, Sensdidad espratonia. -
Sesshiidad nspéatora o Sager

9. Presin sopors (PSV), presibn asislida que cobea ol cango 08 0 & 50 om H20 & mayor. N l

Iho.fbuowmbmmdwaasownsm v

3.11. Ausio de ramga de prasdn, mtando inspiatono, ampa o

312, Incremanis 100% da 02 0o 2 mis © mayor

3.13. Fleo nspirmiono que cubea el rango de 10 3 100 Limin 0 eayer.

3.14. Fivio base, conlirwo o CPAP.

3.15, Caon opcidn da pausa mapaatona

3.1&. Con opcidn de pausa espiatoda e

4 Canaciedaicasgenenalis. _ . C L T TN AT T Ay ) P 1D T T - e E L

€1 Weachdor ds 30 - aalgero wiemo, e

(4.2 Monnreo de FO2 istamo o arsgiade, [ A ;;

-y

wdas . - 2

4.3 Sensor de fup,
4 A Con sistama éa compessacion de fugas ~% : &
4.5, Dasplagues an pantala y panel do control en dioma espanel - "
4 6. Geseractin de ais medianta sistema de Sarbina da ako Mujo (opcons) L & .

., Que permia monlorizet bos sigulanies perdmatios: ' © A o -!"'.,;‘,‘...” = AR | | 1 Jaul . T A dk
5.1 Presidn inspieatona pico. b~
5.2 Prasion media en vias aéroes.
[5.7Presin da mesota. & e A
{54 PEEP yéo Auto PEEP LI
5.5 Frecuencia respratora
5.6 Vokumen mimo.

[5.7 ReSocida LE

5.8 Vokmen comests exhalado,
5.9Fi02

[5:30 Duensitidad

|5.4) Reskienca.

|5.42 Despiegue de ai manos 2 de a3 tres curvas de venidacion de lorma simyRasea: presdnfimpo, Bejofempo y volumentiempo Y .

' 513, Desplegue de bucies que inchiya presibnivolumen (opcona)
$. 14, Monkomo capnografia CO2 {opcional)
5,13 Capacdad de aimacanas evenios rslaconados con kos Dirdnalios ventlatonos selacconados ¥ Weadencias 3l meaos de 24 doras.
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@ GESTION OE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UNGRD
oiye FORMATO Acta de entrega de equipes blamédicos el
Acta No.

§_Modas venliatdos:

lfm > See 2020

IH ‘.,

»

$.1 Modos commncionalas ea presion y volumen.

)'-.

62 Ventitaciéa Asisio IControlada y ventiacion mandatora missniens sncrenizada (SIMV) controlaca por vokaman

5.3 Ventilascida AsistoContiolada y vertiiacdn mandatora ntesmisnie sincronizada (SIMV) controlada por prasion.

5.4 Ventilackn espontanea presén sopore/CPAP.

§ 5 Vantiacka ne mvasva.

5.8 Vealilacn en dos niveles de presidn BIPAP o BLEVEL o DUOPA?

6.7 Raspalto en caso de apnea de acvardo al modo veatialoro, por volimen o presdn,

.

T Namase | )

[
. - -

= -+

7.1, Audibies y visuales austables.

72 Presion inspratona aka y Baja.

7.3 PEEP bapp,

74 Aprea,

7.5 Volumen minuto yio coments (ako y bap).

7.5 Frscusocha mspiatona ata.

7.7 FO2 ata y baja.

7.8 Falks en ¢f suministo da gasas.

7.9 Falla en & pimentaciin eleceica

[710 Bawria baa,

NANJ

7.11 Falia del ventiader.

7.12 Sleaco de alammas.

- -

[8 Baierta recargbie de respaid con sutomomia G minmo una (11 0o+~ o Vg pd
Ismm-mnow¢|ﬂmwma&mm & “ 7
Accasonos y congumibies incuidos: 4 . N ofe ¥ B \ - [ R
|Un 1) brazo soparie para cicuto de pacierts (opcional) B4
[Una (1) bass mdadie para ol squipo con sistera de Feao an 3l mencs dos ruedas. z
[Un (1) Vit ée mangueras para seministio de gases madicinales. Z 2.
Un {1) roguisdor de presin (presjustado de 40 & &0 PSY) para of ssminkstro do exigeno desde un cilndm 7| NZA
LA do pacinis aduko
‘ () wos antbacarizles do 2ha sfcends P
53 Verlficacion de equipos y accescrios: o
No. Marca Modelo No. Serle Pmalmmmnhm
B&mmmdmbum |..
m’mwmmdmlmwnmmmhfomumm2m
VELA [Z7] ¥ de mangueras para suministo de gases méd
1| CAREFUSION) conpREHENSVE [CATOS 00 ([ catle do poter AC :
[T Circuito ce ventiacite &
(] Fivo antibaciedano  ° t
[ Brazo soporte pava cicuito de paciente.
Bmm:uemdnmmmmaméuumimmzwa
VELA xlmmwamwmmoawam
2 | CAREFUSION
COMPREHENSIVE [FATDS003 e i i
Ciecuo de ventiacion ‘
[ Fawo ansbacteriano I
[ A 8razo soporte pera circxito de pacienie. |-
Sasemdaﬂenaradmmomnsismdefe_bmdmmzwa
VELA Kit de mangueras para suminisyo de gases medicinales -1
3 | CAREFUSION .
coMpRerENSIVE [FATOYBIY |53 0l e o ac :
[Z] circuito de ventiacin f. !
[ Fitwo antoacteriano - e
Brazo sopors para circuld de pacients ‘:
Baseuodablemelmeonswnebmenimzm;s
VELA @ Kit da mangueras para suministro de gases medicinaies
4 |CAREFUSION| cowpreHensive FRTO4B38 b oot Ao §a
Circuito de vendlackén i;’
[ Firo ansbacteriano .
(A Brazo soporte para circito de paciente |
mmwadmlmmwmdekemmdmmzm
VELA = mammmmmmmwmm
5 | CAREFUSION CATO 7
COMPREHENSIVE ? 103 caiedomsrac :
[Z] Circuito de venttacién ;
[ Fivo antivacteriano {
Brazo soponta para chculo de pacienta | .
mm;mmdmwmmﬁomamzm
VELA mtdcmwnwammlmodemm
§ | CAREFUSION| coupRenEnsive [CATO 48 30 |7 c.uie go oser AC -
(7] Circuio de vensitacisn l 4
(] Fawo ansbactedano ke
Brazo soporte pard clrcuilo de pacients .
Base rodadie para el equipo con sistema de freno en 3l menos 2 ruedas
de.x
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I GESTION DE LA PRESTACION DE SERVIC|OS EN SALUD @UNGRD

Acla d enirega de 8quipes biomddicos

Acts No. [fet: &2 Sep a0 |
CAREFUSION VELA ICATO% 0 gmammammwdemwm B
COMPREHENSIVE 2] Catie de poder AC
[7] circuno de vensilacisn 28
[ Fatro ansbactediano b,
: Brazo soporie para ccuilo de pacents Y
Base rodable para &l equipo con sistema de freno en & mengs 2 ruedas
CAREFUSION VELA " A Kit e mangueras para suministro de gases radindes
COMPREHENSIVE LATO 44¢4q |[7] Catie da poder AC .
[Zcmmemm i
[ Fawo ansibactertano s
z&mmwammmm
[7] Base rodabie para e eauion con sistema de freno en al menas 2 rosdas
VELA Kit de manguesas para suministro de gases medicinales
CAREFUSION| comprerensive [FATOSO26 ot di ol A ;
Clrcuito de ventiacion i
Verificaclén da entrega da documentos o
Marca Modelo No, Serle Documentos
[ eia do viea [ wanust de cparmcitaiumiario
[ covia Pemmiss Comesciaizacitn [ IManust mantanimiamaisanvcio
VELA Cmmmm :Emams
CAREFUSION| o ooriensive f-RTO SO0 [ Regsio capactacn [ Gua rsida éa turcionamients
[ regstro nsulacitn [e st de creques para o praventio
[ Wanuatgua de instaiacion [C27TGea ¢a impaza y desisteccitn
[ Coia e s Dectaracicn de inportacite [ Jcarta da gacantia y costacs de serv. thenio
[ Hon de vida (2 uanusi do operaciassario
Copia Permizo Comeriateactn [Z Juanuat mastenmientalsenvicio
VELA Cronograma manL. Prevenivo Diagrana de partes
CAREFUSION| 0 oMPREHENSIVE. [CATO S003 |[Z] Reseim capaceacen Gui it do kncionanionts
Repstm instatacion [[ZJsta ds ehequen para mito pravestivo
Mansaliguia de instalacitn Z&nummm
Copia de I3 Deciaracion de Inponactn [ Jcana ds garantia y cortacto o sarv. enico
Bﬂmuvdu
Copa Femiso Comenaizacita mmhhomm
VELA Cronograma mart, Provenive a'qmaom
CAREFUSION| comprerensve [ATOG@33 [[L] Ressim cosactacita Lo elta s ftomsrtins
Regeno inslalscide
Mansaliguia da Istaiacitn
[Z7] copia de s Dectaracion de Impectacian
[ Hols de vea 203l do opeacbnfusubrio
[Z] copia Pemmisa Comerciaizacion Masual mantesimisricissedcd
VELA % Cronograma manl. Preventivo Disgrama de panss
CAREFUSION COMPREHENSVE FATOWBSS Registro capactacion Guia répica de hnconamiects
Registo mstalacon mmamqmmmmm
Manuaipia de slatacion Guls de Empieza y desiveccdn
Capia dn & Declaracion de Imp (Carta ds garanta y costacts de serv. ibenics
[Z] eia o vica [ Manust o cperacisatusuario
Capia Pesmiss Comerciaiaacién [[Z Juanusi mastanimientatsenicio
VELA Crozograma mant. Prevenivo Q]Mmdomt
CAREFUSION| o\ oReHENSIVE CATO we 34 Regstr capackacion (7 Juia rtpida do oncicnamento
Registro insialacién [E27] usta 9 chaques sara mito prevestivo
Masuaipui de nstalacen 7 6uia de impnza y dasinteceitn
(] Copa ca ta Dectaracio da Imgotacion (27 ] canta do garastia y contacso e sarv. Mosico
[ o ¢e vida [EFManual do cpersconsusro
Copa Pemiso Comeralzacita [ JMsouat mareanimientohsarvco
VELA Cronogeana mard. Prevenivo ‘' |Diagrama de pacies
CAREFUSION| ) ooe ENSIVE CHroug Ragiio capactacin ia ragics do funciosamiento
Regium imnstalacdn [ T4 |Lista de chequac para mio provenivo
[Z] Mansatiguia o instatacite [ ) Guia da lmpeza y desinfocion
muwuumna.w @MQQMymamw
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ﬁ.! | GESTION DE LA PRESTACION DE SERVIC)OS EN SALUD %
by Acts de entrega de equipas bomédicas s R i
I Acta No. IFod\l: o
Hofa de vida Matsal de operacibafusuark
Capla Perrmiso Comercializacon Manzal maniesime molsendcic
mcwmmmm Diagrama 2¢ pares
1 | carerusion VELA - : o s e it
COMPREHENSIVE CATO 44 3o |LL] Reaewm capactackn s
Ragustn nstalacdn Lista do chequeo para mito preventive
Vanuaiigia de insiaacke Guia de limpieza y desisfoccin
Copla do b Declaracion de Impoctacitn {Z]magmmymam.m
[7] wefado vea [ IMarnal g opecasiseiusuario
[Z] copia Permisa Comarcintzacion [~ ]Mancal mantsrimiemaieanvicio
VELA Crotograma mant. Prevestivo ' /7, |Diagrama e pariss
¢ |CAREFUSION| ooy ionerenave FATOY99 Registro capacacn (7 ]Guta rapida da funconamierso
Registm instataciin <7 {Lista da chaquec para =0 proventivo
Manualigiia de instalscn [ 7 |Guia 24 lmpinza y desisfoccidn
Capla do s Declaracion de Imponackn 1/ _]Carta da garantia y conlacto de serv. tecnico
[ 7] Hoja da vies (B Jmamal de cpeacisausuaria
[7] Copia Permiso Comerciatizacon 57 Manal mantacienienialsenvcio
VELA [ crosograma mant. Prevectivo [_7_Joegrama de partes
9 [CAREFUSION| oo oneienave RIMTD SO @ [[Z] Revisto capachacon (7 Jouia riica de furcionaminris
[Zn»‘mumu | 4 JLista de c2eques pars miis preventivo
[Z] wanuatpua ée imstaiscion [ 7 Jous da impiaza y desintaccién
mwﬂlhwuhm EMkMymaumm

De acuerdo a ko evideaciado y regisirado en el acta se formaliza el proceso de verifcacidn de vransporte, earega, instalacion, waumﬁnmmnn!mmmu
cada uno de los equipos relacionados a la Secratana de Salud departamental Del Cesar,
Adicionagimente, uwﬂcbumplinhnbcabdaymaunadclaupndmwmmeauhwmmummnﬂmd(zs)dew:m)a

rndmenuwa(lnﬁalm;!mm
3 A A 0 4 “

Nota 22 Asi mismo 13 IPS nolicars &l proveedor y al inRirve wmmum’& buqubnsdelammmmmmwuwuwwm
blomédica de ka institucion quien fportara al Ingeniaro, intarventor designado para esla acta y  comed reparenovedades. estion. umb.edu.co.
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o5 do todos LN s CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO G“}
E— DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A e

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0020

FECHA ACTA INICIAL 03/09/2020
CLINICA INTEGRAL Y DE
LUGAR DE INSTALACION EMERGENCIA LAURA DANIELA

“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 Proteccion Social y la Unidad Nacional para la gestion del Riesgo
de Desastres UNGRD, en atencién 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 informacion 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
Integral De Emergencias Laura Daniela S.A., en donde fueron entregados (9) Nueve equipos
biomeédicos correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente
documento y cuya informacion veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Informacion Aclaratoria
Numero de Acta 253

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Nimero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS
Nimero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Nimero de Cedula

Nombre de Representante de
Proveedor
Nimero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Nimero de Cedula

Pagina1de2



ﬁ Elg'é‘;'f&g; m‘"' 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

Informacion Técnica de los Equipos
Modelo

Item a Corregir Equipo Item Corregido

*La informacion aqui contenida es aclaratoria y se diligencia en concordancia con errores de digitacion o no legibilidad del documento principal
Observaciones \

Se realiza aclaracion por error de escritura del numero de serie que se entrego es el
ICAT05045 que se encuentra en el item 9,

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-MECOVID-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
aclaracién

Emitido el 08 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Pagina 2 de 2



Insthumentacion SA

Soluciones que migjoran la vida

Bogota D.C., 22 de abril de 2021
CM-001-22042021

Sefiores

Ministerio de Salud y Proteccién Social
CONTRATO No. 163 de 2020

Atencion

DR. Carlos Eduardo Sanchez Riberos
Profesional Administrativo y Financiero
9677-MECQOVID19-595-2020 - UMB Proyectos
Ciudad

ASUNTO: Aclaracién datos técnicos contrato No. 163 de 2020

Cordial Saludo.

Con el fin de dar cumplimiento a lo acordado en la reunion del dia de ayer, nos
permitimos aclarar los siguientes puntos:

1. Las alarmas con las que cuenta el equipo son:

High pressure 5to 120 cmH,0

Low pressure OFF, 2 to 60 cmH,0

Low minute volume OFF, 0.1t0 999 L

High breath rate OFF, 3 to 150 bpm

Apnes Interval 10 to 60 seconds

Alarms (continued)

Alarm volume 65 to 85 db at one meter

Low EtCO,' OFF, 1 te 150 mmHqg (0.1 to 20 kPa)
High Etco}' OFF, 5 to 150 mmHg (0.7 to 20 kPa)

De esta manera evidenciamos que la alarma de peep bajo no esta dentro de las
opciones del equipo, sin embargo, este parametro es restringido dentro de la
programacién del modo ventilatorio.



Insethumentacion SA

Soluciones que mejoran la vida

2. Elrango de frecuencia respiratoria de nuestro equipo es de 2 a 80 bpm,

Primary settings

| Rate | 2'to 80 bpm| \

Este rango fue presentado dentro de la oferta inicial y posteriormente
diligenciado en la hoja de vida entregada al Ministerio el 05 de mayo de 2020.

3. Dentro del contrato del No 163 de 2020, no se acordo la entrega de ningun
consumible adicional al equipo.

Para lo anterior anexo documento con especificaciones del equipo contratado.

Cordialmente,

Carlos Andrés Meléndez Bahamon
Gerente de Ventas
cmelendez@instrumentacion.com.co
Tel 57 (1) 747 7836 ext. 161

Mov 57 (318) 225-5896
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