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En el municipio de Piedecuesta en la Clinica Piedecuesta SA., se reunieron los que al final de la presenta acta firnan, para reafizar entrega y recepcion a la Secretaria
de Salud de Santander mediante la Resolucion anexa a la presente acta. )

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la 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 de Santander, s compromete a gestionar y garantizar con la IPS commespondients las preinstalaciones necesarias para la puesta en
hmummuanhdelosequposydelgudmagsmhmrquelasmmesﬁandspueshsdemanemopaMmmpecbde red eléctrica, gases medicinales,
temperatura y humedad relativa.

2. incluir los ventiladores en la péliza de seguro correspondiente:

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

3. Adelantar |as acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secretaria de Salud de Santander se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo de
garantia del proveedor y a nofificar las solicitudes de atencidn de comectivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia
este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud de Santander se compromete a adelantar las actividades necesanas para incluir los (05) cinco equipos retacionados en la presente acta al
nvetano de activos fijos de fa mstitucion.

5. Reslizar recibo de los equipos:
La Secretaria de Salud de Santander, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en efla se relacionan, como se detalla a continuacion:

5.1. Especificaciones técnicas a verificar previo a a instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas

Cumple
No Cumple
f

1. Equipo para uso adulio/pedidtrico.

2 Pantalle interconeiruide:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A calor

NYY OIS

2.3 Tamaho minimo 8"

3 Contrdl de panimeiros da:

31Vd:mnmnhqmubmdmgodo500ma2000mumor

32. Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor

3.3. PEEP/CPAP que cubra o rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presidn inspiratoria que cubra el rango de 5 o menor @ 60 cmH20 o mayor.

3.5, FiO2 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibiidad inspiratoria o friger

3.9. Presion soparts (PSV), presion asistide que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.

.10. Teempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 0 menor 8 5 segundos.

3.11. Ajusis de rampa de presion, retardo inspiratorio, rampa

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

3.13. Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor.

3.14. Fiujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcitn de pausa inspiratoria

A AV AYARAY AT AY ATAT AT AN IS SN AR A

3.16. Con opdidn de pauss sspirstorie

Emm Pl
4.1 Mezclador de aire - axigeno intermo,

4.2 Moniioreo de FO2 intemo o integrado.

4.3 Sensor de fiyo.

4.4 Con sistema de campensacién de fuges .

4.5. Desphogues en pantalla y panel de conirol en idioma espefiol

AYASANAYANASN

4.6. Generacion de are mediants sisterna de turbina de alto fiujo (opcional)
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5. Que parmita monitorizar los Siguentes parémeros:

[5:2 Presion medsa en vies aérees.

an

5.4 PEEP yio Auto PEEP

155 Frecuencia respiratoria.

5.6 Volumen minuto.

lSJ Relacién 1:E.

5.8 Volumen corrients exhalado.

[ssFio2

15-10 Distensiiidan.

[5.11 Resistencia.

Is.izmaumzmummmwmamm, ionfBiempo, ficjo/iempo y voll P

[5.13. Despliague de bucles que incluya presiénivolumen (opcional)

[5-14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

513w&mmmmmMMMymdmdeu
horas.

AN ANAN AN ANAVANAN AN AN ANAN AN N AN

{6 Modos veniiatorios:

L1mmmwvam

[6-2 Ventiacion Asisto /Controtada y ventiacién mandstoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

IBJVGMAMCMYVMMMEmm(ﬂMWWWpM

6.4 Ventiacién espontanes: presion soporte/CPAP.

|65 Ventiiacion no invasiva.

|6.6 Ventiacin en dos niveles de presisn BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

NN SN RN N

6.7 Respddoonmodawmdawﬂodnndomﬂdmo por volumen o presion.
7. Alarnas: ;

71. Audbles y visusles sjustables. -

7.2 Presion inspiratoria alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

7,5Vdunmnilbﬂowr'lth(dhybq'g).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiO2 sitay baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacidn electrica.

7.10 Bateria baia.

[7.11 Falia del ventilador.

7.12 Siencio de siarmas.

. Beteria recargeble de respeldo con automomia de minimo une (1) hars

mmmw*mm&mmmmﬁ IR
Mymm 2 R

Wnu)mmpmmmdom(mm

[u-(Lb-omdwhmdaqimmmahmendmmosdunm

Jun (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicnales,

Ii)m&MMhﬂawP&)mdmﬁoMMmM

N AR AY A AN A AN AN AY AT AN AN AN SN ANATAN AN

No laclprdod

53. Verificacion de equipos y accesorios:

No. | Marca- Modelo No. Serle ' Partes | Accesorios Inlcuidos en la oferta

Z]Bmzowpatomdrwibdopaoﬁb

COMPREHENSIVE [CATO44%0 [2] Cable do poder AC
[] Cireuito de veniacisn

- Base rodable para el equipo con sisiema de freno en al menos 2 ruedas
1 | carerFusion VELA ‘ zmammmlumnwdomm
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]Feeha: ]

=1

[nd Fitro antiacteriano (MO \welodo)

Brazo soporte para circuito de paciente

Basa rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CATOAAAD Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

COMPREHENSIVE (] cable de poder AC

! [ Circuito de ventitacion

- Filtro antibacteriano [No \\AL‘U\C‘O)

CAREFUSION

E Brazo soporte para circuito de paciente

IZ Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
comn\alaﬂfénswg CATO 440\ z:bd; :np:::a:c para suministro de gases medicinales

[ Ciruito de ventiacion

Fito antibacteriano (o \wclus o)

CAREFUSION

Brazo soporte para circuito de paciente

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

[[4 caie de poder AC

] circuito de ventitacion

Filto antibacterizne (N o tnclyr o)

VELA

COMPREHENSIVE |CATO 4481

CAREFUSION

[z Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
CAREFUSION VELA CATO 4454 [ZKitdenmngmmspamsuminis(mdegasamediohala
COMPREHENSIVE - Cable de poder AC

[z Circuito de ventitacion

[NS] Fitro antibacteriano (N ¢ \V\c\u\do\

Verificacién de entrega de documentos

Marca Modelo No. Serie Documentos

[[] Hoja de vida [ Imanuai de operacionusuario

p— [ cronograme mant. Preventvo - [/ Jviograma de pertes

CAREFUSION COMPREHENSIVE CATOA4B)0 [[7] Registro cepacitacisn [ Jcui répica de funcionamisnto

(-] Registo instatecitn’ [ Juista e chequeo para mito preventivo
(7] Manustiguia de instatacion [~ ] cuia de hmpieza y desintoccien

[+7] Copia dela Dedaracion do Importacitn [~ |Carta de garantiay contacto de sev,tcrico

Hoja de vide 7 JMenuai de cperacicntususrio
Copia Parmiso Comercializacion [ Jmanusl mantenimientorservicio

VEA Cronograma mant. Preventivo [~ Diagrama de partes
COMPREHENSIVE | CATO AHAG [[7] Regiro capacicion [ Joua rica de hncionarient
Registro instatacion Emammmm
[/ cuin de impiezay desinteccion
[ 7] carta do garantay contactn de serv. sécrico

CAREFUSION|

[ Jmanual de oparacisniusurio
-mmm
[ Jviograme de pares

[~ JGuia ripida da funcionamisnto ' ;
Eu-bdmmmm

CAREFUS VELA CATo 490\
SION| coMPREHENSIVE
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MZMMHIPSmﬁwadMydhbwmbrwalquierposbbmamnbseq.niposdelapresenbach,dﬂmorepo«hseraacargode,mnmab&e
del area biomédica de la institucion quien reportara al ingeniero, mtuvanmrdeaignadoparaesmaclayaleonaorepm'uaovedades.ungrd@gasﬁon.umb.mm

I :
¥ GESTIONDELAPRESTACIONDESERVICIOS ENSALD & UNGRD
[ O FORMATQ Acta de entrega de equipos biomédicos e
L Acta No. lFoohl: ]
[] Menuatiguia de instafacion [~ ] uie de lmpieza y desinfeccion
[(~] copia de e Dedaracion de Importacién [~ Jcarta de garentiay contacto de serv. tcrico
H‘!'ﬂd“m Mamddeoperadtﬂustmb
VELK (L] cronograma mant. P [/ Joiagrama de partes
4 |CAREFUSION COMPREHENSIVE [CATOAARA |[] Regsiro capecitacitn [~ ] Guia répida de funcionsmiento
(] Registro instatacién [/ Juista de chequeo pera mtto preventivo
Manualiguia de instalacion 7 )uia de hmpieza y desinfoccion
[7] Copia de e Dectaracion de impartacion [ Jcarta de garantiay contacto de serv. tonico
[/] Hoia de vida [/ Imanusl de operacionvusuario
(7] copia Permiso Comerciaizacién [ JMenual manterimientorservicio
- ]Z]c:mmmprmnm [/ Ipiagrama de partes
5 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO44S 4 |[77] Registo capacitaisin [ ] cuia répida de funcionamiento
[7] Regstro instaiacion [/ Juista de ehequeo pera mito preventvo
/] Manualiguia de instatacion: [ Jcuie de limpieza y desinfeccion
_ [7] Copia deta Dederacion de mportacién [/ Carta de gerentiey contacto de sev.técnico
Denuud)abaﬁdendadoymgbndomdachufomaﬁmdpmcmdeveﬂﬁmdéndetransporﬁe,entrega,instalacién,puesnanmndonamienmy
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionades a la Secretaria de Salud de Santander .
Adﬁmakmnb,sevuiﬁcédwnphﬁmbdebdasymdaunadelagspedﬁmdmmtémimsmininmquehwenpaﬂedelconceptohiooemiﬁdoel(?ﬁ)de
(marzo) de (2020), sobre los ventiadores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.
Notatlah%ddeba(%)ﬁmoqubos,mmmmanbtﬁa(mtaladosypuabsenmnmmnb)enlalPS:GinicaPiedewestaS.A

Observaciones:

o

{1\ | — g
Secretaria de Selud de Sentander

IPS Ingeniero Biomédico
Nomrs Delogedo Trvte v Villowsz oy Subrer . m'\mv Ders Bpoves L Nombre |§ 2oE YACXIT,

Codda €9°'237.¥c Cedua Q) C20Y3 6 Codula  \\)2 3ICOG\O
{/ '
\a&uuh“mSWEJu .

Nombre Pl ca A ceved o Blamco
Cedild G2 539502

onSA
=piah ey

Cedula 1 %
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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO lﬁ}
T DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A e

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0036

FECHA ACTA INICIAL 07/09/2020
LUGAR DE INSTALACION CLINICA PIEDECUESTA S.A

“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
Piedecuesta S.A., en donde fueron entregados (5) Cinco 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 - 197

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

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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DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

Nombre IPS Beneficiaria

Nombre Ente Gubernamental

Nombre Proveedor

Informacio
Item a Corregir Equipo \

n Técnica de los Equipos

Marca / Modelo Item Corregido

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

Ninguna.

El presente documento se expide en atencién de las facultades otorgadas a la Universidad Manuela

Beltran por medio del contrato de presta

cién de servicios No. 5577-MECQOVID-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

Proyectd: SFigueroa
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