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En la ciudad de Envigado, en las instalaciones del; E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel, se reunieron los que al final de la presenta acla fiman, para realizar enlrega
y recepcion a la Secrelaria de Salud Departamental de Antioquia mediante la Resolucidn anexa a la presente acta.

La entidad beneficiania cuenta/compromete a garanlizar las siguientes condiciones para fa entrega y recbo da los ventiladores:

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

La Secretania de Salud Deparfamental de Anlioquia, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesarnas para la
puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garaniizar que las mismas esten dispuestas de manera cportuna respecto de: red eléetrica, gases
medicinales, temperatura y humedad relatva.

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

La Secretaria de Salud Departamental de Anlioquia se compromete a incluir los equipos en el invenlario de activos fijos de la institucion.

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

La Secretaria de Salud Departamental de Antioquia se compromete a gestionar y garantizar kas actividades de manlenmiento preventivo y commectivo una vez finalice
el pariodo da garantia del proveedor y a nolificar las solictudes de alencion de commectivos de manera oportuna y por o canales suministrados por el proveedor
mientras |a garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventaric los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud Departamental da Antioquia se compromele a adelanlar las aclividades necesarias para incluir el (1) un equipo relacionado en la presente acta
al invetario de aclivos fijos da la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud Deparamental de Anlioquia, con la 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
O]
o [
Especificaclones técnicas minimas E E Observaciones
33
LUZ
1. Equipo para uso adullo/pedirico, A/
2 Panfalla interconstruida: i
2.1 Tecnologia LCD o TFT SV
2.2 A color y
23 Tamafio minimo 8° i
3. Control de parmetros de: Y /]
3.1 Volumen comiente que cubra ef rango de 50 o mencr a 2000 ml. o mayor. /A

3.2, Frecuencia respiraloria que cubra el rango de 1 a 80 respiradones por minuto o mayor

3.3, PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 anH20 o mayor

3.4 Presion inspiratona que cubxa & rango de 5 o menor a 60 anH20 o mayor.

3.5 Fi02 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanismo de disparo por flujo yfo por presion.

37. Sensbédidad espiraloria.

3.8, Sensibdidad inspiratona o tiger

3.9, Presidn soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 em H20 o mayor,

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra ef rango de 0.3 o mencr a 5 segundos

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

3.12. Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor

3.13. Rujo inspiratorio que cubra ¢ rango de 10 2 100 Lirin o mayor.

3.14. Flujo base, confinuo o CPAP.
3.15. Con opaidn de pausa inspiralonia

3.16. Con opdidn de pausa espiralona

4, Canaclenisticas generales:

4.1 Mezdador da are - oxigeno interno.

\‘\\\\\ \\n\L\K \\\ \\\\‘\ ( \\ \S‘.
P

4.2 Monitoreo da FiO2 interna o integrado. P
4.3 Sensor de flujo. A
4.4 Con sisterma de compensacion de fugas "/
4.5, Despliegues en pantalla y pand de control en idoma espafiol /

4

4 6. Generadidn de aire medante sistema de turbina de allo fujo (opdonal)
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5. Que parmita monilorizar los siguientes parametros: 7S
5.1 Presitn inspiratoria pico. Ve
5.2 Presin meda en vias aéreas. Vv
5.3 Presitn de mesela, "(1/ /
5.4 PEEP ylo Auto PEEP / /
5.5 Frecuencia respiratonia. /4
5.6 Volumen minuto Y/
57 Relacion LE. Y/
5.8 Volumen comiente exhalado. ‘/J ,/
59 Fi02 A/
5.10 Distensibiidad A/
5.11 Resistenca. e
5.12 Despliegue de al menos 2 de las res curvas de ventilaciin de foma smuitanea: presid P POy .//

A
513, Desplneguedabudesmemmpmsénhdmm(opnmd} vV
[5.14. Monitoreo capnogratia Co2 V44
5.13 Capaddad de almacenar avantas rz!aomams con los parametros ventiatonos selecconados y tendendas al menos de 24 horas.

s
6, Modos ventiiatorios: A
& 1 Modos convencionales en presion y volumen. v I/
6.2 Ventlacion Asisto /Controlada y ventiacidn mandatoria intermitente sinaronizada {SIMV) controlada por volumen. Y,
6.3 Ventlacion AsistolC ¥ 36 datoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion SV
6.4 Ventlacion espontanea; presion soporte/CPAP. VY
65 Ventladon no invasiva. VS
6.6 Ventilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP V)
.7 Respaldo en caso da apnea de acuerdo al modo ventlatorio, por volumen o presion. v
7. Narmas: 4
7.1, Audbles y visuales ajustables. vIig
7.2 Presion insprratoria alta y baja. vV
7.3 PEEP bajo. v
7.4 Apnea. Y
7.5 Volumen minuto y/o comiente (alto y baja). vV
7.6 Frecuenda respiratoria alta v
7.7 FiO2 aita y baja. vi/
7.8 Falla en el suministro de gases. |7
7.9 Falla en la aimentacion electrica. /
7.10 Bateria baja. /
7.11 Falla del ventiador. &
7.12 Slencio do alarmas. 'V
|8. Bateria recargable de respaido con automomia de minimo una (1) hora vV
9. Requerimiento elécirico 110 Vol +- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario vl -
(Acoesorios ¥ consumibles induidos: Y/
Un (1) beazo soporte para dircuito de paciente (opcional). vy
Una (1) base rodable para e equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas. i
Un {1) kit de mangueras para suministro de gases medicnales. 4
5.3. Verificacion de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No. Serie / Partes / Accesorios inlculdos en la oferta

'
E az0 soporte para circullo da pacienle

COMPREHENSIVE de poder AC

ircuilo de venlilacion
Filtro antibacteriano

rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
1 |carerusion e CAT04273 manqueras para suministro de gases medicinales

5.4. Verificacion de entrega de documentos

egistro instalacidn
Manualguia de instalacitn
Copia de la Dedaracion de Importadidn

No. Marca Modelo No. Serie Documentos /
nual de operacionfusuano
nual mantenimienta/senvico
VELA , ama de paries
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04273 legistro capacitacién 'Guia rapida de fundionamiento

3 de chequeo para mtlo preventivo
uia de impieza y desinfeccion
Carta de garantia y contaclo de serv. técnico
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De acuerdo a lo evidenciado ¥ registrado en &l acla se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, insalacion, puesta en funcionamiento y
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionados a la Secrelaria de Salud Departamental de Antioquia .

Adicionalmente, se venficd el cumplmiento de todas y cada una de las especificaciones lécnicas minimas gue hacen parte del concepto técnico emitida el (26) da
(marzo) de (2020, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE

Nota 1: La tolalidad de e (1) un equipo, quedaron en cuslodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la E.5.E Hospital Manuel Uribe Angel

Nota 2: Asi mismo la IPS nofificara al proveedor y al correo reporlenovedades. ungrd@gestion. umb edu.co, cualquier posbie falla presenlada con los equipos de la

presente acla, dicho reporte serd a cargo del ingeniero dol 4rea biomédica do la institucion.
Observaclones:
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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.-0042

FECHA ACTA INICIAL 27/08/2020
LUGAR DE INSTALACION | ESE ”OSP’;AI\’;G’Z?NUEL URIBE

“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 ESE
Hospital Manuel Uribe Angel, en donde fue entregado (1) Un equipo biomédico correspondiente 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 enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 126

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de - X Lina Maria Bustamante
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula - X 52.153.648

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
Nimero de Cedula
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Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental

Nombre Proveedor

Informacio

n Técnica de los Equipos
Marca / Modelo

Item a Corregir Equipo Item Corregido

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

La fecha de entrega de los equipos corresponde a el 27 de Agosto de 2020.

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 14 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

’
. albo o
e QY /Chl
:

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyecto: SFigueroa

Pagina 2 de 2

£

A



