GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD !1’"-.&';9

Acla ds entrega oo equipos blomédicos

[mn.: 21 de septomdre de 2020

En la dudad de Nelva en 1a IPS- Hamando Moncaleano Pardomo, 58 reuniecon los que af inal de la presanta acta firman, para reakzar entrega y recepdon a la Searelara
e Salud Departamental del Hulla mediante la Resoludidn anexa a |8 presants acls

|3 enfidad benelciada cuaniattompromete 8 parentizar las sijuentes conddones para la énfrega y racbo de los ventladores:

1. Reallzar 128 adecuaciones locativas que se requleran para poner en funcionamiento los ventliadores entregados:

La Secrelaria da Salud Departameontal del Hulla, se compromete 8 gestionar y garaniizar con a IPS comespondanie les preinstaladones nocesarias para s puesta en
! de 103 quipos § da igual manera garantizar que las micmas esten depuestas do manera oporiuna respecto de' red eléctica, gases medidnales,

fermoaralura v humedsd relativa,

2. Inclulr los ventiladores en la poiiza de seguro correspondiente.

Lo Secretaria & Salud Departamental del Huda se compramele 8 induir los equipoas en d imventenio de acivos fjos da La inshucitn,

3. Adelantar 1as acclones de mantenimiento preventivo y correctivo necasarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secelaria de Salud Departamental del Huila se compromete @ gastionar y garaniizar las acividades da mantanimiento preventvo y correciivo una vez finaion ef
perioda de garanha def proveedor y & notificar kas solitudes de alenadn de comectivos te manera oporfuna y por o canales suministradas por & proveedor mientras la
parants ese vigents,

4. Incarporar en su Inventario los ventiladores que reciba:

La Secrstana de Salud Depariamental del Hulla sa compromele a adalantar 1ss aciidades necesarias pera indur los (1) un equipo reladonados en la presanta acta al
invetano os activos fos 06 a instucidn

§. Reallzar recibo de los equipos:

La Secretaris de Salud Departarmental del Muila, con la frma de la presents acia da por recbido los equipos que en elia se relacionan, como se detalla 3 continuadon”

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: ' Marca / Modelo CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones lacnicas minimas Observaciones

)

\| Cumpie
No Cumple

1. Equipo pars uso sdiipedanc. ' 75
Partaa Intercorainica:

121 Tecnologa LCD o TFT

22 A colox

2.3 Tema'o mowmo 8

|3 Conirdl de pardmeyos da

3.4 Vilurnen coments que cubea & rango ¢ 50 o menor 3 2000 mL o mayor.

3.2 Frecusncys respiratona aue cubra of rango de 1 @ B0 respiraciones por mimo 0 maysr
13 PEEPICPAP que cutea o rango de 18 35 anb20 o mayer

3.4 Preson imspiralona que autes @ rango de 5 0 menor a 60 omi20 o mayor,

35 F02 que cubra o rango de 21 2 100%

3.6, Macarysmo de Gaparo por g0 y/o por presion,

37, Sensbdidad espratna

38 Sensbiidad ngpiralons o iger

38 Presitn soporte (PSV), presion aastca gue cubrs o rango de 0 a 50 om H20 o mayor
310 Tiempo inspiraiono que cubra of rango e 03 o menar 8 § s6gundos.
311, Apssie de rempa de presdn, rebrdo insprafiono, rampa

112 Incremento 100% ce 02 2 2 min 0 mayor

313 Flue rapiralons que cubra of rango de 10 @ 100 Limen o meyoe,
314 Fuyo base, coninus 0 CPAP,

315 Con opotn dé pausa insprakna

3.16. Con opcdn de pausa espinalona

A Caracteristicas genonges.

41 Mezdiador de ake - axipano intemo

4.2 Morilareo de FO2 imeno o inleg ado

4.3 Serryee o o

4 4 Con msiama de compengacion de Lgas

4.5, Despbiegues e pariala y panel da conkrol en idloma espaol

B. Generecon de are medanis sistema de Lrdina de alo fuo (opoonal)
{5 0% pumiia moriiizar 103 siguerves parameres.

15.1 Preside inapratona pico

152 Prosiin media sn vias sieem,

153 Prasion o meseta

15 4 PEEP o Auto PEEP

155 Frecuencia reapratona.

158 Voluamen minuts.

|57 Relscin | €

|58 Viokuman coments aaladn.

58 A2

15.10 Distartaiicad

|5.11 Resistancia

§5.12 Dasclingue de a menos 2 de las bes curvat 08 venbiscin 6o torma st 5 T4OVNTRO ¥ VILIIMVESTD0
[5.13. Denchiegue de bucies qur nduys resavvohamen (opcions)) pratheee. .

14 Monioreo caprograia COZ (opcionad)
'ingmammnwmunhuum doa y bendencias il menos de 24 horss

e
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|51 Modos convencionales en presidn y velumen.

\

{62 Vermacitn Asista KControlada y ventiaciin mandatona intermilanta sincronizads (SMV) contorada por volumen.

\

[Ewmmwwuymmmmawm(suwmmmh

|5.4 Vertiaaiin espontanea; presin sopateCPAP.
Fsvmamm

|55 Vensiiacitn en dos rveles de presién BIPAP o BLEVEL 0 DUOPAP

modo A YEY

|67 Respaico en caso de spnea de erurdo af modo verario, por vollamen 0 presiin
7. Ny

71 Audibles y visudes gusiaties,

72 Presin inspirelonia 9 y baga
73 PEEP bajo

7.4 Aprea

7.5 Volumen miruo yh coments (alto y bao)
7§ Frecuencia respiratoria dla

I\ \\‘\ A\

77 RO2 3t y bag

78 Folds en & sumimiabo de gases
79 Falla en s dlineniacdn eectica

710 Baera baga

711 Fala 0al vanlladr

712 Shenco de alamas

5, Baturin recargatie da reapaldo con aukmonia de minimo una (1) hors

15 Raquerimisnio elécincs 110 Vol +& 10% KD Kx can cable grads hospiaiano

Acceacncs y consumibles Inchides:

WHTAALTAVRIRAY

JUn 11) traro soparte pars cimato de pacients (spcenal)

Al

{Una (1) base rodabia pars of 6quipo con sistema de freno en & menos dos ruedas.

JUn (1) bt de mangueras pars suminisio de gases medicnales.

(1) requiador de preson (preaiustads de 40 3 B) PSI) para of suminisho do axipand desde un cindo
JM:(JJM&MM
{ ) fitros antibacienales de ata eScencia

52  Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serle Parfes | Accesorlos Inlculkdos en la oferta
[77] Brazo soporte para crcuito de padente
[=Frsase rodstie para o equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedss
1 |carerusion VELA CAT05692 E’ﬂ&mmmmammm
COMPREHENSIVE [ cabie do pocr AC
[ Greutto de vensiacin
[ Fitro anstactsrano
54 Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
[T o ceviss [jmanal go cpwraciinisuaio
[ cosia Permiso Comerciatizacitn [ urnsl mantsrinsenosendc
VELA mant. Preventvo afOlngrans de partes
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT056%2 eQsto capactacin | ~—futa rigica de hnclonarmients
E’WM ["—Justa da cheques para mita peaventrvo
E::“"“WW‘ [~ —FGuia da lrmpiaza y desiiecciin
oe la Daclaracion de Unportacién —l O gararda y contacio da sarv. lecrico
Do acuerdo a ko evideniadd y 1egistado en of acta se formaliza ef proceso 08 Verlficacdn de transparte,

: ontrega, instalation, puests en fundonamanto y entrenarmientio
0 Gk uno de los equipos relaconsdos & a Seaviara o8 Salud Dapertamental del Hula.
w.nwuwﬁmemyMomammmmmuummaw 0 lécruco emisdo o (21
(sepbombxe) de (2020}, sotve 1o vontiadores marca CAREFUSION, moddo VELA COMPREHENSIVE. e o
Nota 1 umu«lmnm(!)m.munmmwymmmmm)mbmWommmo.
mzAsmmhl%mmuummydlmw

mtmmmwpusdaummm.daaormmcmo reponsabl
68 birmedica de 1a insttudon quen repodars @ Ingenieo, interventor o e

desSgnado para esla acta y &l comeo reportenovedades ungra@gestion umb ecu co.
stata de Saud M Gererls 4 .
Y e ST Gilvi @ fem:” !

ions | 2104 & o) Cocta £ 27 2

Universdad Manuela Beitrén
Nombxe VICTOR HUGO MENDEZ
Cécta 53130663
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o5 0o todos || Exm" 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.-0052

FECHA ACTA INICIAL 21/09/2020

HERNANDO MONCALEANO
LUGAR DE INSTALACION PERDOMO

“‘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 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 E.SE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, en donde fueron entregados (1)
un equipos biomédicos correspondientes a Ventilador, misma que serd 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 - 270

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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@ El;'d“;'f&g; ".."' 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

Informacion Técnica de los Equipos I

\ Modelo ltem Corregido

B Item a Corregir Equipo

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

Se realiza entrega de ventilador que se encontraba pendiente
por fallas en la entrega anterior.

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

Proyectd: SFigueroa
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