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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD wu

Mt R ACAD R Bar ke ) | A S @ e
P A% FORMATO .7 Acta de enfrega da equipos biomédicos e Sl il
Acta No, [Fech: - Dep 2020
En la ciudad de Valledupar en la IPS: CLINICA MEDICOS SECE ALTA COMPLEJIDAD, se reuniaion los que 2! fnal de la presenta acta frman, para realizar entregay

recepcion a la Secrataria de Salud departamental Del Cesar mediants la Resolucién anexa a la presente acta,
La entidad beneficaria cuenta/compromele a garantizar las siguientes condiciones para la enlrega y recibo de los ventiadores:

1. Realizar las adecuaclones locatlvas que se requieran para paner en funcionamlento los ventiladores entregados:

La Secretana de Sald departamental Del Cesar, se compromete a gesSionar y garantizas con 1a IPS correspondienta las prainstalaciones necesarias para la puests en
hmcicaarmiento de los equipos y de igual manera garantizar que kas mismas esten dispuestas de manera oportuna respecio de: red eldclica, gases medicinales, lemperalura
y humedad redativa.

2. Incluir los ventitadores en la poliza de seguro correspondiente:

La Secretaria de Sahed deparizmental Del Cesar se compromete a nclui los equipos en el invaniasio de activas fjos de la instiudon,

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

La Secrelaria oe Salud departamental Del Cesar s2 compromede 2 gestionar y garanlizar fas aclividades de mantenimiento preventivo y comeciva una vez finakice & periodo
de garantia def proveedor y a notificar las soficiludes de alencion de corectives de manera opoduna y por o canales suministrados por ef proveedor méentras ka garanlia esle
vigenle.

4. Incorporar en su [nventario los ventifadores que reciba;

La Secrelaria de Salud departamental Ded Cesarse comprometa a adelantar las actividaces necesarias para incluir los (15) equipos relacionados en la presente acta al
invatano de aclivos s de la instilucidn.

S. Realizar recibo de los equipos:
La Secreladia de Salud departamental Del Cesar, con I3 fima de 1 presenie acta da por recibido Jos equipos que en ella se relacionan, como se detafa a continuacion:

S.1.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién; Marca | Medeto; CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observacicnes

Cumple
No Cumple

17 Equipo pana vs0 ddulloipedirico.” | R T P Sl Y 0T S
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2.Paniata migrconsiuida:: Ty Twr | Aem, e 27, P R Tl RO T P T

2.1 Tecnokoga LCD o TFT

22 A color
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2.3 Tamaho minme &
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3.1 Volumen coments que cutva el rango de 50 0 mence 3 2000 ml. o maycr,

3.2 Frecuencia respratoda qua cubra el rango de 1 2 BD respiraciones par mino o mayor

33 PEEPCPAP que cubea 2l r3ngo de 1 3 35 cmH20 0 mayor

3.4, Presion inspratona que cutea &l 1ango de 5 0 menor a B0 cmH20 o mayor.

3.5 FD2 que cutea el rango de 21 a 100%

3.6, Macarismo da dispaso por kg0 o por presdn.

1.7, Sensibdidad espiraioria,

-

1.8, Sencittidad nspiratona o tngar

3.9 Prestn sopote {PSV), prasicn asistda que cubea el rasgo de 0 a 50 cm H20 o mayor,

3.10. Tiempo mspiratorio qua cubra el rango de 0.3 o manor a 5 segundos

355, Ajusie de ramna de presidn, wlacdd nspirdiono, rampa

3.12 lncremenio 100% de Q2 de 2 min 0 mayor

A3 Pl inspiralono que cubes el rango de 10 a 100 Limin 0 mayor.

314, Fhao hase, continun o CPAP.

3.45. Con opeion d2 pausa insgivatonia

NN NN NN AL RSN

116 Con opcidn d2 pausa espiratora

4, Eatciiins gamssis: i v Tt aliiWe el W i

41 Maactydor de ane - oxigeno inleeno,

4.2 Moatoeeo de FO2 inlemo o islegrado.

4.3 Sensor de flup.

4.4 Con ssiema de compensacidn de kugas

4.5 Dosphegues en pantala y panel de contol &n dioma espaiel

NN YNNA

4.8, Genorackin de ai'e mediante $i512ma da kebing de ako luo (apcional)
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5% Que penmita morstorizar s, squiet_gu_ parametios: i Ee e
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 Frecuencla respiraloria.

5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacion |L.E.

5.8 Volumen comiente exhaado,

5.9 Fi02

5.10 Distensibilidad. .

5.11 Resistencia.

5.12 Despliegue de &l menos 2 de las tres curvas de vengiiacidn de forma simuilanea: presidntiempe, fijoltiempo y volumentiempo

5.13. Despliegue de bucles que incluya presidnivolumen (opcional) :

5.14. Mordloreo capnografia CO2 {cpcional)

5IJCapaadaddeMmmlacbnadmmbspmmwmwowayIMdedau horas.

E b B S x\\.\\\'\\\\\'f

A
5

3

R T T - il

[6.2 Ventiacion Asisto /Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

[5.3 Venlilacion Asisto/Controlada y ventiiacidn mandaloria intermitente sincronzada {SIMV) controtada por presion.

[6.4 Ventilacion espontanea: presion soporie/CPAP.

[6.5 Ventilacion no invasiva.

6.6 Ventilacion en dos niveles de presién BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

NN AN NN

BIRapaldoenusodewdemalmodovemm porvdumopmsion

7.1. Audlhhs y visuales a]us!ablu

it
S

s

7.2 Presion inspiratodia alla y baja.

7.3 PEEP bajo.

74 Apnea,

7.5 Volumen minuto ylo corienta (atto y bajo)

7.6 Frecuencia respiraiona alta.

7.7 Fi02 alla y baja.

7.8 Falla en el suminisiro de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica,

7.10 Bateria baja.

7.11 Falla de! ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

siuwnsmwmmmw

e — ,-a_._....,——- ———

T e e

ﬁ_os,y‘mumlbles ..'zf,‘, .:‘: R i
Un (1) brazo soponemclmmodc padmu(opaonu)

vt

Una (1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos reedas.
Un (1) ki de manguerss para suministro de gases medicinales, ;

Un (1) regulador de prasion (Wodcwawm)mdmmdewgamdasdauncﬁndm

Ed Ll ES

|12vre2 (1 )circultos de paciente adulto

NSRS NSNS AN NSRS E

() fitros antibacteriales de alta eficiencia

5.3. Verificacién de equipos y accesorios:

2de

No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inlcuidos en |a oferta \
[ Brazo soporte para circuito de paciente '
[Z} Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CAT04420 |[_7] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
! |CAREFUSION| ooyipREHENSIVE Cabls de poder AC
' Circuito de ventilacién ;
i | Filtro antivacteriano ’
i Brazo soporte para circuito de paciente {
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 rvedas v
CA i - :
2 |carerusion VELA TOAQSA  |[7] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales :
COMPREHENSIVE (7] Cable da pocer AC
I circuto de ventiacion

TUY ITree o
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Acta No.

]Fecha:

e & €f 2N
[] Fittro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo4 70

Brazo soporte para circuito de paciente

Baasetodwle para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
IZ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[[Z] cavte de poder AC

[Z] circuito de ventlacién

D Filtro antibacieriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAToqaq%

[Z Brazo soporte para circuilo de paciente

z] Base rodabie 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

[ Fitro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

(AToag4q4

Brazo soporte para circuito de paciente
m Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
E:] Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
% Cable de poder AC
Circuito de ventilacibn

D Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo4D 4L

Befazo soporte para circuito de pacients
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 rvedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventitacion
[ Filtro antibacterianc

sTans fI5MA WhSe € o fe

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

1|
'
.

CAToapy

[Z] Brazo soporie para circuito de paciente

Z Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacidn

[ Filtro antibacteriano

- mlinva

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAlo 49t

E Brazo soporie para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
E:] Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales

[Z] cate de pocer AC

D Circuito de ventilacion

(] Filtro antibacterianc

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO4% %4

(<7 8razo soporte para circulto de paciente

% Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales

(7] cable de poder AC

[7] circuito de ventiacion

[ Fittro antibacteriano

- e

10

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAT0 4430

i

Brazo soporie para circuito de paciente
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
Clrcuito de ventitacion
r_] Fillro antibacteriano

slomaczeas e 3T 3T

1

CAREFUSION

VELA

. -

.

CAT0q845

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

m Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

3de
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LCUMPKEHENSIVE

F Sep oo
[ catie de poder AC ‘
mCircuitode ventilacion

[:I Filiro antibacteriano

- -

12

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATo so04q

[Z 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 venlilacion

[ Fitro antivacteriano

13

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

LAT0444(
g

Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para ef 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

[ Fitro antivacteriano

e LR

e

I e

14

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

¢
|
1

CAToqagL

Brazo soporte para circuilo de paciente

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

Cable de poder AC

[7] circuto de ventiacion

[ Fitro antibacteriano

15

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

N L . .

[2 Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kif de manqueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC

[Z] Circuito de ventiacion

[ Finro antibacteriano

4 de
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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD %UNGRD
Acta de entrega de equipos biomédicos oY TR

e [Fecha: 4 Sep w00 ;
54. Verificacion de entrega de documentos i
No, Marca Modelo No. Serie Documentos i
) Hoja de vida (7 Jmamsl de operacitniusuario
[7] copia Pemiso Comerciaiizacién Menual manlenimienioiservicio )
VELA Cronograma mani. Preventivo |/ |Diagrama de partes
1 |CAREFUSION| o ooerensive [CPT0 4920 Regisiro capaitacion [Z]Gui cépida de ncionamiento
[7] Regiswo instaiacign [7Juista de chequeo para mito preventivo
(7] Manuaiiguia de instatacién Guia de kmpieza y desinfeccidn
_ |[Z] Copia de la Dectaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. téenico
|2 Hola ce vida [ JManual de operacientusuario
(7] Copia Pemiso Comercisfizacién (7 JMenual mantenimientoisenvicio
VELA m Cronograma mant, Preventivo z]Diagranadepams :
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE [CRTP @20¢  |[[/] Registro capacitacion (7 J6uia rapida de kncionamiento ~*
: Registro instalacion E]usmae chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instatacion [7]Guia de bimpieza y desinfeccion "
Copia de la Declaracion de Importacion (7 Jcarta de garanta y contacto de sexv. terico
Hoja de vida [7 Jmanual de operacitnusuario
[[7] Copia Pemiso Comeriatzacisn [ IMenual mantenimientolservico ~*
VELA Cronograma mant. Preventivo %Dwm de parles
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CRTOUBYY m Registro capacitacion Guia rapida de fmcionamiente |
[[7] Regisiro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
Manualguia de instalacion Guia de fmpieza y desinfeccidn
Copia de |a Deciaracion de Importacidn Carudegararllaycommdesm;.wmioo
[(~] Hoja de vida [ 7JManuai de operacibnivsuario
[[7] Copia Penmiso Comerciaiizacitn [ /]Manual mantenimiento/servicio :
Cronograma mant. Preventivo | 7 |Diagrama de partas .
4 |CAREFUSION comnghgnswe CHtoess % Registr capacitacita (7 Juia rhpida do fcionamieno.
[7] Registro instalacien Lista de chequeo para milo preventivo
[77] Menvaliguia de Instatacion Gula de limpieza y desinleccion
[77] Copia de la Dectaracion de importacion Carta de garantia y contacto de serv, técaico
[7] Hode vids (7 Jmanuat do operacioniusuaro
[7] covia Pemiso Camercalizacion Manual mantenimientolservicio
ek , [77] cronograma mant. Prevenivo Diagrama de partes
5 |CAREFUSION| OMPREHENSIVE [CRTO¥B9> [77] Registro capaciacion [ 7" )6uia rapida de funcionamiento ;
[7] Registro instatacisn Lista de chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instalacion Gusa de limpieza y desinfeccidn
% Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacio de serv. técnico
i |[C7] Hoia de vida [7 Jmenval de operaciontusuaio
[[77] copia Permiso Comerciatizacién [ 7 IMenual mantenimientoisenico ¢
VELK {(77] cronograma mant. Preventivo [7 Joiegrama de partes
§ |CAREFUSION| covprerensive | TE07  |[Z] Ressocapmciacon (L7 Jvi apia de nconamiento
Registro instalacién mlmadem:eommn preventivo
Manualiguia e instalacion [/ Jcuia de timpieza y desinteccion
Copia de la Deciaracion de kmportacitn [7Jcarta e garantia y contacto de sen. t6cnico
[7] toia de vida [ Manuat ce operacioniusuaro |
' |[7] Copia Permiso Comercializacion (7 JManual mantenmientarservicio i
VELA m Cronograma mant. Preventivo [Ilmaqm de partes 3
T |CAREFUSION| oy ionciensive [CATOYB Y |[7] Registo capactacion [[7") cuia ripica de tuncionamiento
i |[7] Registro instatecion [7 uista de chequeo para mito preventivo
Manualigula de instalacibn [7 | Guia de timpieza y desinfeccién 5
v |[[7] copia deta Dectaracion de Importacian [[7Jcanta de garaniia y contacto de serv. técnico
" |[7] Hoia de vida [ JManual de operacioaiusiario

5de
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[7] copia Pemiso Comerciaiizacion [C7 IManual mantenimientoiservicio
- (7] cranograma mant. Preventivo [ 7 Joiagrama de partes ’
P [CAREFUSION! comprenensive [ nro e sq %J Regisr capactacin EY’ZIG"“ ripida do furconamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
[7] Manuaiguia de instaiacion Gua de impleza y desinleccitn
[77] Copia de ta Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto e serv. técnico
[7] Hoia de vida [ JManual de operacionusuario
(7] copia Permiso Comarializacion [[7 menual mantenimientaiservicio
VELA [z Cronograma manl. Preventivo Diagrama de partes p
9 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO Y943 Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento |
| Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instatacidn Guia de limpieza y desinfeccion  «
Copéa de 1a Declaracion de Importacién [[7Jcarte de garantia y contacto e ser. técnico
[Z] Hoja de vida [~ Manual de operacionusuario
Copia Permiso Comercializacisn [ 7 IManual mantenimientoisenviclo '
VELA Ao ¢ % Cronograma mant. Preventivo Diagrama de paries '
10| CAREFUSION| ¢ ompRenENSIVE 82 |[Z] regsocapaacin Gui pid de funconamiento
[7] Registro instatacion [C7 uista de chequeo para mito preventivo
[7] Manuatiguia de instalacidn [7 Juia de limpieza y desinfeccion
[77] Copia de ta Dedtaracion de importacion [ 7 Jcana de garantia y contacto de serv, técnico
[7] Hoja de vida [ Imanuat o6 cperacionusuario
(7] copia Permiso Comerciatizacién [ 7 Manual manenimientoiservicio
, Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
11 |CAREFUSION COMP;S:IQNSNE CRIO“8&0 % Regislro capacitacién %Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacién E?'__]wa e chequeo para mito preventivo
[7_"] Manualiguia de insalacion [7 Jouia de impeza y desinfeccion i
[77] copia deta Dectaracion ce Importacién [7Jcarta de garantia y contacta de sexv. técnico
' |[7] Hoja de vida [[7 Imerval de operacitaiusiado. ¢
(7] Copia Permiso Comercialzacion (7 JManval mantenimientoisenvico. '
c [7] cronograma mant. Preventivo [7 Joiagrama de partes ¢
12 |CAREFUSION| . oveth o - Ao 500¢  |[7] Regirocapsciacon 7 Joiarita de nconarisno
Registro instalacién (7 Juista de chequeo para mito preventivo
[7] Manuatiguia de instatacién Guia de impieza y desinfeceion
[7] Copia de1a Dectaracion de Importacion Carta de garantia y contaclo de serv. téenico
: l% Hola de vida [ 7 ]Marual de operacionivsuario |
Copia Permiso Comercializacisn (7 JManual mantenimientoisenicio ¢
Cronograma manl. Preventivo EOﬂgm de partes ;
13 | CAREFUSION COMPI\Q’S‘-@NSIVE CATO Y49 m Registro capacitacian Guia rﬂidadeﬁxﬁon::l:mo |
' Registro instalacion / |lista de chequeo para preventivo
Manualiguia de insiatacién (7 JGuia cetimpiezay desinfecsion
’ Copla de la Dectaracion de Importacion [ 7 Carta de garantia y contacts de serv. técnico
[7] Hoja de vida [ IManuat de operacitmusuaio
[[7] copia Pemiso Comerciaiizacion [/ Manuat mantenimientolservicio
[7] cronograma mant. Preventivo (7 ]oiagrama de partes
14 |CAREFUSION COMPP\Q,E::ENSIVE CATO Y@E2 % Registr capaciacin z ;ap::q de mmbm w:m
Registro instalacin 5] Ues para
. |[(7] Manuaiguia de instalacién | /| Guia de limpieza y desinfeccion
i |[7] Copia de la Declaracion de imporacién [7_]carta de garantiay contacto de sen. téenico
Hoja de vida [ 7 IManval de operacitmisuado 4
[[7] copia Pemmiso Comerciatzacion [ 7 IMenual mantenimientalsendio ’
'Z] Cronograma mant. Preventivo molagmma de partes g
15 |CAREFUSION] o, oncrensie |CA 9224 % ey %x Sindrii g
[77] Manuatiguia de nstatacion [7JGuia de impieza y desinfeccitn
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s B GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @_U_N“GRD
Uy _ FORMATO Acta de enlrega de equipos biomédicos o
2 g
Acta No [fech: ¥ Sep 2070 | |

L] | l l[Z] Copla de la Declaracion de Importacion [[_]carte ce garaniia y contacio de sen. técaico |

De acuerdo ko evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verilicacion de transporte, entrega, instalacién, puesta en funcionamiento y entrenamienio de
cadamodelosequposrelaamadosalaSecretanadeSahzddepanmmaIDelCesaf A

Adicionalmente, se verific el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emitido el (26) de (marzo) de
(2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, COMPREHENSIVE.

Nota 1: La totalidad de los ASTY
funcionamiento) en la IPS: Py ¢ ecle z
Nota 2: Asi mismo la IPS notificara a proveedor y al interventor cualquier posible falta con los equipds de 4 presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del area
biomédica de fa institucion quien reportara al ingeniero, intervantor designado para esta acla y al cormeo reportenovedades. ungrd@gestion.umb.edu.co.

, quedaron en custodia (instakados y puestos en

Observaciones: '

‘\«Rﬁ&\m&
Secretaria de Saiud 4 . Ingeniero Biomadico b
Nombve Delegado L/ 2/ 5?‘_‘,0 Nombre T<\\ re Q:x\ v\ou&_
Cedula CC. (BPES )%

Cedula ‘ Cedula ?BB\-\DSS\:
: @ st s

\
Universidad Manuela Beltran
Nombre I"‘a—'ﬂ 64.(\5‘.«
Cedula }?(Q(q?(’

—_——ey

Nombre _Jer. ia u Zooa.teo /"(QL«(U‘- Craca
Cedula B2RrA«ésto .

T W -

PERrT

.

- -
.

L i I )
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A

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-MECQVID-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 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 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 informacion 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 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 - 111

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud

Namero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS
Namero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS

Namero de Cedula

Nombre de Representante de
Proveedor
Namero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Namero de Cedula
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Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental -
Nombre Proveedor X - Instrumentacion S.A

Informacion Técnica de los Equipos

Modelo

Item a Corregir Equipo ltem Corregido

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

Observaciones

Se realiza aclaracion de las series del item 9y 11 respectivamente por error
de digitacion , los numero correctos son: CAT 04883 Y CAT 04844.

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
aclaracion

Emitido el 08 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyecto: SFigueroa
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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 1L

High breath rate OFF, 3 to 150 bpm

Apnea interval 10 to 60 seconds

Alarms (continued)

Alarm volume 65 to 85 db at one meter

Low EtCO,' OFF, 1 te 150 mmHg (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
programacion del modo ventilatorio.
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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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