Acta de entrega de equipos biomédicos ol

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD ‘élg UNGRD

T,
P

Acta No. [Fecha: 7-56p-20

En el municipio de Zipaguira, en la IPS Meintegral SAS:, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar entrega y recepcion ala Secretaria de Salud,
mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuenta/comp ag izar las sigui condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

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

La Secretaria de Salud, se compromete a gestionar y garantizar con 1a IPS comespondiante 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 humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:
La Secretaria de Salud, se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.

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

La Secretaria de Salud, se compromete a gestionar y garantizar las actividades de imi ivo y comectivo una vez finalice el periodo de garantia del proveedor
y a notificar las sobcitudes de atencién de comectivos de manera oportunay por lo canales sumlnstrados por el proveedor mientras la garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretana de Salud, se compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir los (12) doce equipos relacionados en la presente acta al invetario de activos fijos
de la institucion

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretana de Salud, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalia a continuacin:

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

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple

1. Equipo para uso adullofpediatrico,

2 Pantalla inferconslruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamafio minima 8

3, Contrel da pardmelres de;

3.1 Volumen cormienta que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor.

==

=

1047

12 Frecuancia resperatonia que cubra el rango de 1 a B0 respiraciones poe minuto o mayor
3.3, PEEPICPAP que cubra el rango da 1.a 35 cmH20 o mayer

3.4 Presion inspiratonia que cubra el rango de 5 o menor a 60 emH20 o mayer,

3.5, Fi02 que cubra el rango do 21 a 100%

3.6, Mecanismo de disparo por fujo ylo por prosion.

3.7 Sensibilidad espiratoria

3.8, Sensibilidad inspiraloria o nger

3.0, Presion scporte [PSY), presion asistida que cubra e rango de 0 2 50 em H20 o mayoe

310, Tiempa inspiralorio que cubra el ranga de 0.3 0 menor a 5 segundas.

3.11. Musle da rampa de peesion, relardo inspiratono, rampa
312 Incremento 100% de 02 da 2 min o mayor

3.13. Fluja inspiratoria que cubra el ranga de 10 a 100 Limin o mayor

3,14, Flujo hasa, continuo 0 CPAP
3.15 Con opeion da pausa inspiratcna

I T P L B B B B el Bl Bl Bl e el

3.16. Con opadn de pausa espiralona

4, Caracloristicas generales:

4.1 Mazdlador de aire - oxlgena inlermo. TURBINA

4 2 Monilorea da Fi02 interno o integrada

4 3 Sensor de flujo

4.4 Con sistema de compensacian de fugas

45, Despliegues en pantala y panel de conlrol en idioma espadol

B B B B sl

4.6, Ganeracidn de are mediante sistama de turbina de alto fluje (opciond)
5. Qua parmila monitorizar los siguientes parametros:

5.1 Presion inspratena pico.

5 2 Preson media en vias aereas

4.3 Prasion do mosela
54 PEEP yfo Auto PEEP

5 5 Frecuencia respiralona

A B RS R Rl Bl

56 Volumen minuto.
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5.7 Relacion LE

§ .8 Volumen cerrients exhalado.

59 Fi02

5.10 Dislensibitidad

5.11 Resistencia.

5.12 Desgliegue do al menas 2 da las tres curvas de venblacion de forma simtanea: ibni fujaliempo y vol i ]

Ead I I e B

5.13. Despliegue de bucles que induya presicnivoiumen {opcional)

=

5.14. Meniloreo capnografia CO2 (opcional)

>

5.13 Capacidad de al

ovenlos

con los p

ventilatorios seloccionados y ias al menas da 24 horas

>

6. Modos ventilalorios:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen

6.2 Ventlacion Asisto /Controlada y ventilacion mandatona intermilente sincronizada (SIMV) conlrolada por volumen

6.3 Venblacion Asista/Controlada y ventilacion mandatona infermitente sincronizada (SIMV] conlrolada por presién,

6.4 Venlilacién espontanea: presion scpoftelCPAP,

6.5 Ventilacién na invasiva.

6.6 Ventilacion en dos niveles da presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

6.7 Respaido en caso de apnea da acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion

e Ead o B B 2

7. Alarmas:

7.1 Audibles y visuales gustablos.

7.2 Presion inspiratonia alta y baja

7.3 PEEP bajo

7.4 Apnea

7.5 Volumen minuta ylo corrienta (allo v bao)

7.6 Frocuencia respiraloria alta

7.7 Fi02 alta y baja.

7.8 Falla en ol suministro da gases

7.9 Falla on la afimentacen electrica.

7.10 Bateria baja

7.11 Falla def ventilador.

7.12 Silencio de alarmas

AR I R B B R I R A B B3

|B. Bateria recargable da respaldo con aulomomia da minima una (1) hora

9. Requerimiento eléctrico 110 Vil +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

¥y

Un (1) brazo soporte para cireuits de pacients (opcional)

Una (1) basa rodable para ef equipo con sistemna da frena en al menos dos ruodas,

Un (1) kit de mangueras para sumenistio de gases medicinales

Un (1) regulader de presion (preajustado de 40 a B0 PS|) para ef suministro da oxigeno desde un clindio

INTERNA

Un (1) circuitos de pacienta adulto

B B B B

5.3.  Verificacion de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
Brazo soporte para circuito de paciente
(ko Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
1 | caREFUSION VELA O~ X | Kit de manqueras para suministro de qases medicinal
COMPREHENSIVE (9] X | Cable de poder AC
é X | Circuito de ventilacion
C Filtro antibacteriano
" Brazo soporte para circuito de paciente
ON Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
2 | CAREFUSION VELA 6\,\ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE 9 [zl Cable de poder AC
4\ Circuito de ventiacién
C Filtro antibacteriano
l> Brazo soporte para circuito de paciente
N X | Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA Kit de para istro de gases medicinal
3 | CAREFUSION b§
COMPREHENSIVE /\ Cable de poder AC
v Circuito de ventiacion
(. Filtro antibactenano
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CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

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

Cable de poder AC

Circuito de ventilacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de pacients

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de para de gases

Cable de poder AC

Circuito de ventilacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

Basa 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 ventitacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

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

Cable de poder AC

Circuito de ventilacian

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

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

Cable de poder AC

Circuito de ventilacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

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

El Cabla de poder AC

Circuito de ventilacion

Filtro antibactariano

10

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para de gases
Cable de poder AC

Circuito de ventlacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para ciicuito de paciente

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

Cable de poder AC

Circurto de ventilacion

Filtro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC

Circuito de ventilacion

Filtro antibacteriano
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54.  Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
Hoja da vida Manual da operacioniusuario
V) Copia Permiso Comercializacién [ JManual mantenimientolservicio
VELA (1N Cronograma mant. Praventivo [ Joviagrama de partes
1 | CAREFUSION COMPREHENSIVE U\ Registro capacitacion Guia rapida de funcionaméento
v Registro instalacion ista da chequea para mitlo preventive
&0 Manuaguia da instalacion [ X_|Guia de limpiaza y desinfeccion
LD, Copia do la Dedlarazion de impertacion Calta de garantia y contacto de serv. tacnico
Heja do vida X JManual do cperacisniusuario
/1') El Copia Parmiso Comergalizacion IIIManual manlenimiantofsericio
VELA G\ Cronograma mant. Praventivo Diagrama da partes
2 |CAREFUSION| (o ioncien e e 6\7’\ Regsiro capacitacicn X Juia rapida de funcionamiento
1{) Registro instalacion I.ma da chaqueo para mio preventivo
4\ Manualiguia do instalacien [X ] uia de timpieza y desinfeccion
(; E] Cogea de la Dedlaracion de Importacion Cafta de garanba y contaclo de serv, tacnico
Hoya do wda Ma’\ua da oparacion/usuario
g Copea Paemiso Comercializacian Mamal mantersmionta/sarvicia
VELA o\ Cronograma mant. Preventivo X Jiagrama de partes
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE Q Regisiro capacitacién EIGua répida do funcionamicnto
O EI Registro inslalacion Lisla da chequeo para mite praventivo
Q{\ Manualfguia da instalacion &jamlim;xazardosinfmm
(‘, Copia da la Declaracion da Importacian Catta de garantia y contacto de serv, thonico
Heja de vida Mmual da oparaconiusuario
(9 Copia Permiso Comercializacion X JManual manterimianto/carvicio
VELA O Cronogeama man!, Preventivo Diagrarna da partes
4 |CAREFUSION COMPREHENSIVE VU\ Registro capacitacién Guia répida de funcicnamisnto
0 Repislro instalacion lIlLisla de chequea para milo preventive
%\ Manuallguia de instalacion [ Jcuia ds impieza y desinfoccién
(’ Copia de la Dedlaracion de Importacian ECalta de garantia y contacto da serv, técnico
Hoja da vida lIlManu:zl de operacicn/usuang
‘_\n;? Copia Permiso Comarcializacén M.’rm:il manlenimienio/senicio
VELA Q,) Cronograma mant. Preventivo D«agrama da parles
5 |CAREFUSION| o ioorueNsIVE ™ Registro capacitacion [ % JGuiarépida de funcionamiento
O Registro instalacion Lista de choqueo para mito praventivo
4‘\ m Manual/guia de instalacion Gua de kmpieza y desinfeccion
C‘ Copia de la Declaracion da Impartacice Canadngxan'.ia y contaclo de serv. técnico
Hoja da vida Manua! da operacion/usuario
!’\/ E Copra Peemiso Comercializacion Manual mantersmientolsarvicio
VELA "‘? Cronegrama mand, Praventivo Diagrama da parfas
6 |CAREFUSION| o\ oncrtnene D%j Rogisto capaitacén X Juia répida do hncionamiento
Q Reqgistro inslalacion Lista de chaqueo para mito preventivo
q(\ Manualguia de instalacién (X Guia de limpieza y desinfeccion
(J Copia de la Declaracion da Importacion mcma da garantia y contacto de serv. lécnico
Hoja de vida [ JMaral de cperaciontusuario
/h-, IE Copia Parmiso Comercializacion Manuaf mantersmienta/sarvicio
VELA f‘? Cronograma mant. Preventiva Diagrmsa de partes
7 | CAREFUSION COMPREHENSIVE O Regisiro capacitacion Gu'a répida de funcionamiento
é X | Registro instalacién ista de chequeo para mito preventivo
~ X | Manualiguia de instalacion Guna de limpieza y dasinfeccion
(I Copia de la Declaracion de Imperlacion E.‘::]Cana de garantia y contacto de serv, tecnico




cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud.

. se verificd el

A i
Adeic

(2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE
Nota 1: La totalidad de los equipos {12} Doce, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS: Medintegral SAS.

| il ] GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD 7, UNGRD
FORMATO | Acta de enlrega de equipos biomédicos i!'_?_::'_’-:‘-;-‘i
| Actao. [Fecha: 7-s6p-20
Hoja da vida Manual da operacin/usuario
W Copia Pormiso Comercializacién X_]Manual mantenirmisntolsarvicio
VELA O Cronograma mant. Preventivo Diagra'na da parles
8 |CAREFUSION COMPREHENSIVE & EI Regisira capacitacion G.n'a répida da funcionamianta
Iy} Registro instdacien [X]uista de chequeo para mito praventivo
q6 Manualiguia de instalacién [Eﬁuia de limpiaza y desinfeccion
(J Copia de la Declaracion de Imporlacion Carra de garantia y contacto de serv. lcnico
Hoya da vida Mamal da operacion/usuario
X_| Copia Permiso Comercializacitn Manual mantenimienta/sarvicio
VELA Q_‘) X | Ceonograma mant, Praventivo Diagrama de parfes
9 |CAREFUSION COMPREHENSIVE L? Registro capacitacion Guia répida de funcicnamiento
0 E Registro instalacidn I_isla de chequeo para milo praventivo
4\\ [ Manualiguia da instaacisn [ Jouia defimpisza y desinfeccion
L Copia de la Daclaracion de Impartacién Caﬂa da garantia y conlacto da serv. ldcnico
4 Hoja da vida Manual de operacicniusuano
’% X ] Copia Permiso Comersializacon X JManual mantenimientoiservicio
VELA 0 Croncgrama mand, Provantive Diagrana do partes
10 | CAREFUSION COMPREHENSIVE -Oéj E] Regislro capacitacién Guia rapida de funconamionta
Q Registro inslalacién ista da chaqueo para mite praventivo
q‘{\\ Manual/guia de instalacian Guia da limpiaza y desinfeccion
C [(X] copia de a Declaracion da Importacién [ ]carta da garantia y contacto da sarv. téenico
Hoja da vida [X JManual do operacientusuario
Vi Capia Permiso Comercializacién (X JManual mantenimientolssnvicio
VELA @ Cronograma mant. Praventivo IIlDiagrarna da partes
11 | CAREFUSION COMPREHENSIVE -~ Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento
{.;D\ Rogislro instalacion Llsia da chequeo para mito preventivo
q/‘\\. Manual/gua de instalacon Guia de limpiza y desinfeccion
(J Copia de la Declaracion de Importacion Car!aduqaramla y contacto de sarv. lécnico
Hoja de wida Manual de operacionfusuario
,\? Copia Permiso Comercializacsén Manua manlenimiento/senico
VELA ’7<\b Cronograma manl. Preventivo Diagrama da parles
12 |CAREFUSION COMPREHENSIVE v__ []] Regislro capacitacién Gi.lia rapida de luncionamiento
0 Regislro instalacion L|.=.1.1 da chegueo para milo preventivo
f-\ Manual/gua do instalacon Gunada limpieza y desinfeccién
0¢ Copea da la Dedlaracion da Importacion Caru: de garantia y contacto de sarv, lécnico
De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funci i ¥y er to de

de lodas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto téenico emitido el (26) de (marzo) de

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, reponsable del area
lero, interventor designado para esta acta y al correo reportenovedades. ungrd@gestion umb.edu.co.

biomédica de la institucion quien rep aling
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25 do todos j» o ; CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
B DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0022

FECHA ACTA INICIAL 07/09/2020
LUGAR DE INSTALACION MEINTEGRAL SAS

“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 Meintegral
S.A.S,, en donde fueron entregados (12) Doce 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 - 103

 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

Pagina 1de 2
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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 atencion 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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