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Acta de entrega de equipos biomedicos

Acta No. 2:64 | T | "IFécha: '

Enia ciudad de Saravena. en las instalaciones de ta ESE HOSPITAL DEL SARARE se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar entrega y recepcion a la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca mediante la Resotucion anexa a la presente acta.

| 9-sevp-1201

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores: COl

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

| a Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca , se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales, temperatura y humeaad

relativa.
2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:
La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca se compromete a incluir los equipos en €l inventario de activos fiios de la institucion.

3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesatias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo de
garantia del proveedor y a natificar ias solicitudes de atencion Ge correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras |a garantia este vigente.

4, Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
L3 Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca se compromete a adelantar las actividades necesarias para inlcuir los (7) SIETE equipos relacionados en la presente acta al

‘wetarto de activos fijos de la institucion
5. Realizar recibo de los equipos.

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, con ia firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a continuacion:

5.1. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: Carefusion Vela Comprehensive
=
@ Q.
o o o . E ,
Especificaciones técnicas minimas = 3 Observaciones
—
Q O
<
1. Equipo para uso aduito/pediatrico. | | | | X APIO
2. Pantalla interconstruida: | | | | | X Apto
2 1 Tecnologia LCD o TFT X TFT Tact
2.2 A color | X todo color
2.3 Tamafio minimo 8" - | 1 X {0
gy ey i p e e ———— T — = e P e e P g belert I} ey T wrrgw— T

3. Control de parametros de:

"502 2000 mi: > de 10 mi 0 10%
2.80 rom: < de +1 respiracion o 10% del periodo

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

32 Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 réspiracionés por minuto 0 mayor

X
X
33 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor | - | - X 0-35 cmH20: > de +2 cm de H20 0 10%
| — | =1 .
X

3.4 Presion inspiratoria que cubra el rango de 50 menor a 60 cmH20 0 méyor. 1.100 ¢cmH20; > de +2 cm de H20 o 8%

35 Fi0?2 que cubra el rango de 21 a 100% | S l : |' " 21-100%: +3% de 21-50% +5% de 51-100%

8. Mecanismo de disparo nor flujo y/o por presion. | X ADIC
%7 Sensibilidad espiraloria. | ) T - X Aplo
38 Sensibilidad inspiratoria o triger T o T X || Apta
3G, Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor. ™% | DESACT , 1-60 cmH20Q: > de +2 cmH20 0 8%
3.10 Tiénﬁpo insp'tralt}rio que cubra el raﬁgo de 0.3 0menoras Sevgpundos. | i X L | 0.3-10 s; £0.05 segundos

3.1 1“. Ajuste de rampa de preéi{}n, retardo in'spiratorio, rambé | ADIO
312, Incremento 100% de 02 de 2 min 0 mayor [ 10-140 Umin 180 iimin; > de; = 2 limin 0 10%

X
X
313, Fiujo 1nspirelofio quécubra el rén'go de 10 a 100 L/min 0 mayor. | - o X Apto
X
X
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3.15. Con opcion de pausa fns;.iiratoria '

3.16. Con opcic’in de pausa espiratoria
4. Caracteristicas generaies:

e S E— ey = ' - T - A — ey S e e 8 R e . g — - ¥ n T — .

4 1 Mezclador de aire - U:c’igeno nlerno. 3 .APDEO
4 2 Monitoreo de FiQ2 intermno o mtégrado. o T T - i | X * Apto
4 3 Sensor de flujo. o ) T T T | X | Apto
4.4 Con gi-stoma de (;ompensacic:m de fugas T x| 1™ o Aptb
45 Desplieques en pantalla y panel de control en idioma espafiol B [ x * Aplo
46 Gene?acitm de aire mediante sistema de lurbina de alto flu;’o (bpciohal) F X [ [ ) Aplo
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B Oue permita monitorizar los siguientes parametros R IR B il i SR T
. et ———————— e ——— | — R~ S ——
5.1 Presmn msplraiorla mco X Aplo
merq vIas aereas - " | - | - X A?p'tb
53 Presion de mesela, T - o - ) " Apo
5.4 PEEP y/o Auto PEEP — X ) Apto
‘55Fre{:uencta regptm S T T T X - ,?:Eto T
E—é"vﬂlumen mmuto | - - - i X ) Apto | i
5.7 Relacion | E ) * , X ,99-99:1; Méyor de: +50 ms 0 5%
5.8 Volumen c:ornente exhalado. - F i ) [ X ' o ) ApLO 1
59FI02 ) ) X o ADIO
5 10 Distensibilidad. T T ) T X | ADIO
511 Resistencia. B T B 1 o - X h Apto
5.12 Desphegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma simultanea: presmmnempa ﬂUJomempo V uolumen |emp0 ’ X ] B Aplo )

543, Despllegue de bucies que incluya presronlvolumen (opmdﬂﬂal)q o | - | o o [ R ',&ptm
5 14 Monitoreo capnograﬂa cO?2 (omonai) l ) J X | I Aplo
513 Capacndad de almacenar eventos relacionados c:m parame ros ventilatorios seleccmnados Y tendencias al menos de 261 horas. X , fipto
A T e e I A OO il ol PG SN
5.1 Modos convencionales en oresion y volumen. Apto
5.2 Ven! ﬂamon Asisto /Controlada yventllamn mandatoria mtermmpor volumen. }ibté
5.3 Vent acion As,lstorComrolada y ventilacion mandatoria mtern;t'enEmcromzacT;(SlMV) controlada por prevlon 1 Am{}
6.4 Ventilacion espontanea: presuon soporlexCPAP e S Aplo
Eiiem amaa. T T - ey
6.6 Ventilacion en'do’s'mueiesd'é pre*sioh BIPAP 0 BILEVEL 0 DUOPAP - ) ~ Apto
G?Respaldm en caso de apnea de acuerdo al modo vemllalorio por uolumenopresmn T I X I H"' i Apto

T E——

7. Alarmas:_ * | * | ] . t[ . ,Ir,'

7 Aud:biesywsuales ajustables. X AUDIBLE / VISIBLE
7.2 Presion msptratmna alla y baja o * ) | - X "H:5-120 cmH20; L.DESAC. de 2-60 cmH20
73PEEPbAD. T ”' ‘ ) ' X T Automatico
7.4 Apnea. o - ) X 10-60s 055
7.5 Violumen minuto yio corriente (aloybajo) - o T T [”x DESAC 0.1-9901 > de +10% 0 20 m
/b Frecuencia resmratona at | AR ) X ] DESAC 3-150 rpm: > de; 11 pm o a%
/7 FiQ? alta y baja. " T o -1 X Progrdmado
7.8 Falla en el suministro de gases o T T ..___.......__.; X T 2.41 bar (35 psig) H 5.0 bar (65 psig)
79Fala en la ahmentamon electfica, o T T — 1 x |1 A

7.10 Bateria baja - - ) B S - % 1 [ <20”ﬁ fr[}%
7 14 Falla del ventilador ’ T x 1 ) Aplo

X

-y e - o Sy . - r— . v o o L b n r—irr v ' v
..12 Silencio de alarmas. 60 S ma:-: + segundo
- = . . v ——— i p— T o g e — 7= g = - oy ry— — y - m—————l——_—'ﬂl—l———' Y —

8. Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora 6 HORAS

X
m Tape— PRy WW‘W- ey i - : S p——— -
| X Alimentacion de 100, 110, 220 6 240 VCA

9. Requenm;ento eteclrico 110 Vol +- 10% /60 Hz con cable grado hospﬁalano

Accesorios y consumibles mclwdos

Un (1) brazo s sc-pmrte para circuito de pamente (op(:h:mal) 1

Una( )base rodable para el equnpo con sistema de freno en al menos dos ruedas. | S X I Frenoen 2i6 ruedas

Un (1) kttde mangueras para suministro de gases mednm ales. | S x| Manguera de oxigeno (verde)

5.3. Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta
e : l-. - o " | ey ———f——* 1 AP ~——rrr—— i P T —— T oy y T ey y = ' —
1 Carefusion vela | CAT04619 | X | Brazo soporte nara circuito de paciente
Comprehensiv .
; X | Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
X_’ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
X_| Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion
X F||tro anhbacterlano
DR _—.J.-.—_——-——-—-—-——-—-d-—-- e ? .-'”. e rr———y o T — 7 i e e pm— et ey - S AT ; iz
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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD Lj UNGRD
? i;«c«- Acra de entrega de equ:pas bfomedfcos T
Acta No 2, C 4 | F [fecha o | —9:56;3—20” |
2 | Carefusion | Vela T CATORB0T ¥ X ] Br‘az1;;;orte para circuito de paciente
Comprehensiv Z Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
; X | Kit de mangqueras para suministro de gases medicinales
X | Cable de poder AC
IXP‘ Circuito de ventitacion
r? Filtro antibactenano
3 | Carefusion | Vela | CAT0487" v *- e S(;E);ﬂe Ip;r_.z; - naciente
OMIREENETIY X Base rodable para el equipo con sistema de freno en al mencs 2 ruedas
) X | Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
* X Circuito de ventilacion
| X | Filtro antibacteriano - |
& | Cawlusion | Vela | CATO4882 ¥ E -Brézovso.porr.té .p;ra; circuito de paciente
Loiprahensy f(.' Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
i z Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
X | Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion
}_'(' Filtro antibactenano
5 | Carefusion Vela ‘CAT04892 ?/ X ] Brar soporte para circuito de pamente
W E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
) 1] Kit cé mangueras para suministro de gases medicinales
| X ] Cable de poder AC
X | Circuito de ventilacion
x Filtro antibacteriano
6 | Carefusion |  Vela | - CAT04895 "/ IX_ Brazo sc:pr:}rte para circuito de pamente
Comprehensiv __g_(_ Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
) I Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
X | Cable de poder AC
|_X | Circuito de ventilacion
X | Filtro antlbactenano
Carefusion | Vela Iw F CATOS074 f | ‘; Brazo soport:a para clrcmtd de paciente
AETENY X ] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
; X Kit de mangueras para suministra de gases medicinales
X | Cable de poder AC
___)E: Circuito de ventilacion
T Filtro antibacteriano
5.4, Verificacion de entrega de documentos
No. Marca | Modelo | No Serie | - _Dlﬁéuhfie'ﬁt*o's_ B
1| Carefusion vela | CaTOdsle | >< “ HUja- dé ida - ; Man.ua de Uperaciﬁn;’usuarim
HOTRRTRTEnE Z Copia Permiso Comercializacion | 'x_ Manual mantenimiento/servicio
- X Cronograma mant. Preventivo | IDlagrama de partes
] X* Registro capacitacion r—| (uia rapida de funcionamiento
X; Registro instalacion ‘ |L|Sia de chequeo para mita preventivo
? Manual/guia de instalacion mGuia de limpieza y desinfeccion
>< Copia e la Declaracion de Importacion | x |Carta de garantia y contacto de serv tecnico
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2 | Carefusion |  Vela | ~ CATO04801 F H.Qja-l(je vida _ X |Manual de olpleratq:idhﬁusuario
CAmpIRneng - Copia Permisg Comercializacion T Manual mantenimiento/servicio
’ Cronograma mant. Preventivo X |Diagrama de partes
E Registro capacitacion X |Guia rapida de funcionamienta
E Registro instalacion X |Lista de chequeo para mito preventivo
Ed Manual/guia de instalacion X |Guiade limpieza y desinfeccion
¥ | Copia de la Declaracion de importacion ICarta de garan fia }f contacto de serv. tecnico
3 Caretusion Vela | T CaTo4eT rE Hoja de ida - __]Maﬂual de OperaC|0musuaﬂo
Compr:hensw T Copia Permiso Comercializacion X Manual mantenimiento/servicio
X Cronograma mant. Preventivo X |Diagrama de partes
E Reqistro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
X | Registro instalacion [ X |Lista de chequeo para mito preventivo
X | Manual/guia de instalacion '_x_] Guia de limpieza y desinfeccion
X | Copia de la Declaracion de Importacion X |Carta de garanlia y contacto de serv. técnico
i 4 — i ——— ; N —— S—
. 4 Carefusior vela | CAT04862 [ % | Hoja de vida X {Manual de operacidniusuano
COmDrEhEHSIV T Copla Permiso Comercializacion ¥ |Manual mantenimiento/servicio
%] Cronograma mant. Preventivo [ ' X Diagrama de partes
X | Registro capacitacion - X |Guia rapida de funcionamiento
X | Regqistro instalacion C X |Lista de cheguen para mito preventivo
U_ Manualiguia de instalacion X |Guia de limpieza y desinfeccion
X | Copia de la Declaracion ge lmaortamon T Carta de garantia y contacto de serv. 1eCnico
. c———ee 1 e e O e e . - e : R : - M : ; - .
5 Carefusion Vela | CAT(483Z .,...}i.. Hoja de vida X {Manual de operacion/usuario
Comprzhensw __)_(__ Copia Permisao Comercializacion X I Manual mantenimiento/servicio
I__X__ Cronograma mant. Preventivo X | Diagrama de partes
Z Reqistro capacitacion X |Guia rapida de funcionamiento
X | Registro instalacion X {Lista de chequeo para mito preventivo
:l Manual/guia de instalacion X .'Guia de limpieza y desinfeccion
1 - COD!E] de !a Declaracion de lmportac >< Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
6 | Carefusion Véia | 2t ': Hoja de vida X |Manual de operacion/usuario
Compr:hensw j Copia Permisc Comercializacion I X Manual mantenimiento/servicio
_____ Cronograma mant. Preventivo I X |Diagrama ge partes
' Registro capacitacion [ X |Guia rapida de funcionamiento
_:! Reqistro instalacion [ | X Lista de cheques para mitto preventivo
Manual/guia de instalacion :XI— Guia de limpieza y desinleccion
CODJB de la Declaracion de Importacion X |Cartade garantia y contacto de serv tecnico
f Carefusion vela | CAT05074 :] Hc: a de wda | X Manual de operacion/usuario
Compr;hensw _5_ Copia Permiso Comercializacion "X |Manual mantenimiento/servicio
X | Cronograma mant. Preventivo X |Diagrama de partes
X | Registro capacitacion _:x_____ Guia rapida de funcicnamiento
, x Registro instalacion X |Lista de chegueo para mtto preventivo
X | Manualfquia de instalacion ﬂ_)'::m Guia de limpieza y desinfeccion
i :=< | Copia de la Declaracion de importacion X |Cartade garantia y contacto de serv. tecnico
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Acta de entrega de equipos biomédicos

Acta No. Q) e4 | Fecha: | L 9-sep-20

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funmonamlento y entrenamlento de cada uno de los
Adicionalmente. se verifics el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (23) de {abril) de (2020), sobre los

ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.
Nota: La totalidad de los equipos { 7 } SIETE _equipos, quedan en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) de en las IPS que la Secretaria de Salud Departamental de Arauca
indico.

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al interventor cualquier posible falla con los equipos de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de _ALVARQ FERNANDEZ
reponsable del area biomedica de ia institucion y lo hara al proveedor y al ingeniero __JULIO CESAR MANOSALVA ROMERQO _interventor designado para esta acta.

Observaciones:

Gl A oo 7

Director UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD ARAUCA Geremte ESE HOSPITAL DELAARARE IAgenierq Biomedico
Nombre: Edgar Contreras Nombre: Carlos Alberto Sanghez Nombre{ Alvaro Fernandez

CedU|a3"T'§-064. AS —_— Cedula; ‘f?/’ 73 /0

Universidad Maﬂue/lé Beltran P

5q 2’ q 3q MW‘W’ /

- ——

-~ Nombre: Julio Cesar Mangsalva

Cedila: A D A8 AFE DB 5
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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.-0003

FECHA ACTA INICIAL 09/09/2020
LUGAR DE INSTALACION ESE HOSPITAL DEL SARARE

“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 Hospital
del Sarare ESE, en donde fueron entregados (7) Siete 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 - - -

Fecha de Concepto Técnico X | - | 26 de Marzo de 2020

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

Pagina 1de 2



$ i' CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO @

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A 7 ““

Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental
Nombre Proveedor

Informacio
Item a Corregir Equipo \

n Técnica de los Equipos
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 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 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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