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En la ciudad de llagui, en las instalaciones del. E.S.E Hospital San Rafael, se reuniefon los que al final de la presenta acta firman, para realzar entrega y recepcion a
la Secretania de Salud Departamenial de Anlioquia mediante la Resolucibn anexa a la presente acla.

La entidad beneficiaria cuentafcomprometa a garantizar las siguientes 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 Departamental de Antioquia, se compromele a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente 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 eléclrica, gases
medicinales, lemperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la pbliza de seguro correspondiente;

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

3. Adelantar las acclones de mantenimlento preventivo y A rias de do con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secretana de Salud Departamental de Antioquia se compromete a gestionar y garantizar las actividades de manlenimiento prevenlivo y correctivo una vez finalice
el periodo de garantia del proveedor y a notificar las soliciudes de alencion 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 Departamental da Antioquia se compromete a adelantar las acividades necesarias para incluir los (3) tres equipos relacionados en fa presente
acta al invelario de activos fijos de la instilucidn,

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secrelana de Salud Deparlamental de Antioquia, con la firna 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 instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
o
o | &
Especificaciones técnicas minimas g‘ § Observaciones
Olo
/A=
1, EqUipo para Uso adulto/pediatrico, v
2. Pantalia inlerconstruida: A
21 Tecnologia LCD o TFT v/
22 A color V.
2.3 Tamafio minimo 8" V1,
3. Control de parimelros de: A
3.1 Volumen commienta que cubra el rango da 50 o menor a 2000 ml_ o mayor, vy
3.2 Frecuenda respiralonia que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor vy
3.3 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 amH20 o mayor VA
3.4 Presion inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 amH20 o mayor. Yy,
3.5. FiO2 qua cubra el ranga de 21 a 100% vy
3.6 Mecanismo de disparo por flujo y/o por presitn. VY
37. Senshiidad espiraloria. ry
3.8 Sensbiidad inspiratoria o tiger vy,
3.9. Presion soporte [PSV), presion asistida que cubra e rango de 0a 50 am H20 o mayr. Fd'4
3.10. Tiempo inspiratonio qua cubra el ranga de 0.3 o menor a 5 segundos. vV ¥
3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiratorio, rampa 4%
312 Incremento 100% de O2 de 2 mmin © mayor %
313 Flujo inspiralorio que cubra e rango de 102 100 Limin o mayor, [
3.14. Flujo base, continuo 0 CPAP. Vv
3.15. Con opaidn de pausa inspiratoria iz
3.16. Con opcidn de pausa espiraloria V
4, Caraclerislicas generales: jd
4.1 Mezdador de aire - 0xigena intermo. %
4.2 Monitoreo de FIO2 inlerno o infegrado. S
4.3 Sensor de flujo, Vv
4.4 Con sistema de compensacion de fugas V' A
4 5. Despliegues en panlalla y panel de control en idioma espaiiol Y |
4.6. Generadion de aire mediante sistema de turbina de alto flujo (opconal) e
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5§ Que permita monitorizar los Siguientes parametros:

5.1 Presion inspirataria pico. ¥/

5.2 Presion media en vias adreas. v/

5.3 Presion de meseta. /A

5.4 PEEP y/o Auto PEEP 'l{/ 4

55 Frecuenca respiratoria, Vi

5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacion |LE.

5.8 Volumen camente exhatado,

5.9 Fi02

5 10 Distensblidad.

5 11 Resistenda,

5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventlacitn de forma simult presidnbempo, fluja/bempo y

P

5.13. Despliegue da budes que induya presiénivolumen (opcional) 7,
5.14. Moritoreo capnografia CO2 {opdional) 7
.13 Capaddad de almacenar eventos reladonados con los parametros ventlatorios seleccionados y lendendas al menos da 24 horas. /
5. Modos venlialonos. [ /
6.1 Modos ionales en presion y

6.2 Ventilacion Asisto /Centrolada y ventiacion mandatora intermitente sincronizada (SIMV) confrolada por volumen.

6.3 Ventilacion Asisto/Controtada y ventlacion mandatoria infermitente sincronizada (SIMV) controlada por presién.

6.4 Ventiacion esponlanea; presidn soporte/CPAP,

6.5 Ventiacida no invasiva,

6.6 Ventiacion en dos niveles de presidn BIPAP o BILEVEL o DUCPAP

6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventiatono, por volumen o presion.

7. Mlarmas:

7.1, Audibles y visuales ajustables.

7 2 Presibn inspiratonia alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto yfo comente (aho y bajo).

7.6 Frecuendia respiraloria alla.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la aimentacién electrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Falla ded ventlador.

7.12 Silencio de alarmas.

8. Baleria recargable de respaido con automomia de minimo una (1) hora

9. Requerimiento elécinico 110 Vol +- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

Accesorios y consumibles induidos:

Un (1) beazo soparie para arcuito de pacente (opdonal).

Una (1) base rodabla para el equipd con sistema de Ireno en al menos dos ruedas.

S SR SR SNSRI N SIS N AvhahNNAEN

Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicnales.

5.3. Verificacién de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios Inlculdos en la oferta

/|

Eﬂ B émsnooﬂeparadrmﬁodepacienta
Base fodable para el equipo con sistema de freno en al mencs 2 ruedas
it da manqueras para suministro de gases medicinales

VELA
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04498

[“] Circuito de ventitacion

I:lﬁjﬁlro anlibacleriano

Brazo soporte para circuito de paciente
Basa rodable para el equipo con sislema de freno en al menos 2 ruedas

VELA il e manqueras para suministro da gases maedicinales
T04
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04456 o 6

Circuito de ventilacion
D Fillro antibacleriano
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razo soporte para circutto de pacienta
rodable para el equipo con sislema de freno en al menos 2 rvedas
VELA Kil de manqueras para suminisro de gases medicinales
3
CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO4511 ks A
Circutto de venlilacion
D Fitro antbacteriano
54. Verificacién de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documenmf
'Manual de operaconfusuario
nual manlenimientofsenvido
VELA A poviss
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04498 a répida de fundionamiento
de chequeo para mtto preventivo
Guia da bmpiaza y desinfeccion
@é‘lﬂ de garantia y contaclo de seqv. técnico
ual da operacidn/usuano
nual mantenimienta/senvico
VELA o
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04456 répida de funcionarmiento
a da chequeo para mito preventivo
| Guta de impieza y desinfeccion
[1Z] gt de garantia y contacto da serv. técnico
nual de operacién/usuario
nual mantenimiento/senvico
da partes
3 |CAREFUSION Viin CATO4511 i
COMPREHENSIVE 2 i coimceranin
de chequeo para mito preventivo
ia da bmpieza y desinfeccion
Copia da la Dedaracion da Importadgén Carla da garantia y contaclo de serv. técnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacién de ransporte, entrega, inslalacién, puesta en funcionamiento y
enfrenamiento de cada uno de los equipos relacionados a la Secrelaria de Salud Departamental de Antioquia .

Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones lécnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emitido el (26) da
(marzo) de (2020), scbre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La tolalidad de los (3) lres equipos, quedaron en cuslodia (inslatados y puestos en funcionamiento) en la E.S.E Hospital San Rafael

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al comeo reporlenovedades. ungrdigestion umb edu.co, cualquier postble falla presenlada con los equipos da la
presents acta, dicho reporte serd a cargo del ingeniero responsable del drea biomédica de la institucion.
Observaclones:
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ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0045

FECHA ACTA INICIAL 25/08/2020
LUGAR DE INSTALACION E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

“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 San Rafael de Itagii en donde fue entregados (3) Tres equipos biomédicos
correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente documento y
cuya informacién veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 132

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de
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
Numero de Cedula
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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

La fecha de entrega de los equipos biomedicos corresponde a el 25 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,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyectd: SFigueroa
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