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: 1 Wolumen comente que cubrz ! rango de 50 o menor 3 2000 mL o mayor.

. Frecuencie resprralonz que cubrz el rango de 1 3 B0 respiraciones por minulo o mayor

]

PEEPICPAP que cubra € rango de 1 3 35 comH20 o mayor
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Presion mspralonz Que cubrz e rango de 5 0 menor @ 60 cmH20 o mayor.
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FI02 que cutre € rango 0e 21 2 100%
Meczrusmo Ge dapar por fluo /o por presion

“alonfon s e

Senstikaad espralona
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Senstigad nspralons o inger
Fresion soporie (PSV), presion asistide que cubra el rango de 0 3 50 cm H20 o mayor
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0 Twempo mepwalono que csora el 1ango de 0.3 0 menor 3 5 segundos.
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311 Ausie 0e rampe O presion, 1elargo inspiralono, rampa
12 incremento 100% ge 07 Ge 2 min © mayor

) )

13 Flup mspualono que s el 1ango de 10 a 100 Lmin o mayor

314 Flup bese conlnue o CPAP
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215 Con opuion 06 pause nspialoia

316 Con opoin 06 peuse espialona
4 Caraclensiicas generaks

i 4 1 Mezoia0or 06 @ne - oxigens Inerno
4 2 Monitoreo de FIOZ inlemno o inlegiado

N

4.3 Sensor de fluo
4 4 Con sislema de compensacion o lugas

4.6 Despliegues en panlalis y panel de conliol en idiaine espafiol

46 Generacon de ane medianie sislema de luibina de allo lujo (opcional)

|5. Que permia monfonzar los siguientes parérmelios

5.1 Presion insprralofia pico
5.2 Presion media en vias aéreas

5§ 3 Presion de mesela

5.4 PEEP ylo Aulo PEEP
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5 5 Frecuencia respiralona
5 6 Volumen minulg
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5.8 Volumen cormente exhalado
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S 11 Resislencia
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§ Modos ventitatonas

8 1 Madas convence
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10nales en Presion y valumen

6 2 Venlilacion Asisto ‘Conlrolada

Y ventilacidn mandatona intemyile

8 3 Venlilacian Asista/Contr

Olada y venlilacidin mandalona inlemile

nle sincronizada (SIMV) conlrolada por volumen

<
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8 ¢ Venlilation espor

Nlanea presidn soporie/CPAP
S Venlilaaion no invasiva

leJ

nle sincronizada (SIMV) conlrolada por presién

8 € Venlitacidn en

o

Resoaldo en caso de apnea de acuerdo al my

a0s niveles de presidn BIPAP o BILEVEL 0 DUOPAP

Alsrmas

0do venlilalorio, por volumen o presién.

1 Audbies y visuales ajustables
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< Presidn insprralona alla y baja
7 3PEEP hapn

7 4 Apnaa

\

$ Volumen minylo y/o comente (afto y bajo).

7 6 Frecuencia respiratonia alla

77 Fi02 alta y baja

\
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7.3 Falla en i aimentacion elecinica _

7 10 Baleria bag

7 11 Falilz dal ventitador

12 Silencio de alarmas o
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& _Bateria recargable de respaldb con aulomomia do min
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Reguenmiento eléctrico 110 Vol +/-

Mo una (1) hv;ra

|ACCes0rios y consumibles incluidos.

10% /60 Hz con cable grado hospilalario

LUn (1) brazo sopore para circuilo de pacienle (opcional).
Una (1

) b2se rodable para el ©qumpo con sislema de freno en al menos dos ruedas.

Un (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
Un (1) reguiador de presidn para el suministro de

SANAATRVALAR

gases medicinales (uno por cada gas requerido para el normal

Cren (100) oncuilos de paciente adullo

Doscientos (200) fitros antbacleriales de alla eficiencia

Y
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53.  Verificacion de equipos y accesorios:

Modelo No. Serie

No. Marca
1

Partes / Accesorios inlcuidos en la ofeta

X
X

%
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[I] Brazo soporte para circuilo de paciente

E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 1uedas
m Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

(3] cable de poder A

CD Circuito de venlilacion

[m Filro antibacteriano
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# &
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Y
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I] Brazo soporte para circuito de paciente
[::] Base rodable para el equipo con sistema de eno en al menos 2 \uedas
E Kit de manqueras para suministro de flases medicinales !
[E Cable de pader AC
[}:] Circuito de ventilacion
Filro antibacteriano
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Cate de pocky AC
Crouto ge veriyren
F &0 ansbacerang

D &mmnucumaw"

Mvmnnunm:m u-nam-numhm
NGW..’IMQMMM

Catée a0 pocer AC
Cocuto dw verdinoen
D Firo sntbecterare

D Brazo sopore para crouto de paciente
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Catde o poder AC
(] cocuto ao verttacon
(] Faro amstacterane

D&lm%mmam

D eu-mmdnmmnmawvomdrrmzmm
D Kit o manquaras para suminsto de gases medcinaies

[ catie de pocer ac
[ cocuto e ventiacien
DFMM

10

Dmm:::mcm

D Base rodabie para el equipo con sistema de freno en af menos 2 niedas
[] Kit de manqueras para suministro de gases medcinates

[ cabie de poder AC
[ crreuito e ventiacion
] Fawo antacteriano
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Verificacion de entrega de documentos
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s [ 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.-0064

FECHA ACTA INICIAL 01/08/2020
LUGAR DE INSTALACION C LOS ROSALES

“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 informacion correspondiente al acta de entrega firmada en Clinica
Los Rosales S.A, en donde fue entregados (3) Tres equipos biomédicos 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 Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria

Numero de Acta - 87

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de - X Javier Marulanda
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula - X 10.005.837

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
Numero de Cedula
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$ i' 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

X - Secretaria de Salud Departamental de
Risaralda

Nombre Proveedor

B Item a Corregir

Equipo \

Informacién Técnica de los Equipos

Marca / Modelo

Item Corregido

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

Observaciones

Los equipos en mencion se entregaron e instalaron el dia 01 de Agosto de 2020.

El presente documento se expide en atencidn de las facultades otorgadas a la Universidad Manuela
Beltrdn 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 26 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria

Universidad Manuela Beltran

Proyectd: SFigueroa
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