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Enla ciudad de Medellin, en las instalaciones del: E.S.E Hospital la Maria, se reunieron los que al final de la presenta acla firman, para realizar entrega y recepcion a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia mediante la Resolucidn anexa a la presente acta.

La enlidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la enlrega y recibo de los venliladores:

1. Reallzar las adecuaciones locativas que se requleran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, se compromele a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesarias para
|a puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas eslen dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléclrica, gases
medicinales, temperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en |a péliza de seguro correspondiente:

La Secrelaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se compromete a incluir los equipos en el invenlario 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 Seccional de Salud y Proteccion Social de Anlioquia se compromele a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento prevenlivo y correctivo una vez
finalice el periodo de garantia del proveedor y a nolificar las solicitudes de atencion de correclivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor
mienlras la garantia este vigente,

4, Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Social de Antioquia se oorhpmmete a adelantar las aclividades necesarias para incluir los (6) seis equipos relacionades en la
presente acta al invetario de activos fijos de la insfitucidn.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Anlioquia, con la fima de la presenle acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a
conlinuacion:

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
o
o a
Especificaciones técnicas minimas E 5 Observaciones
Mk
1, EQUPp0 para Uso adufolpediaico; '
2. Pantalla interconstruida:
2.1 Tecnologia LCD o TFT
2.2 A color
2.3 Tamafio minimo 8" 10.4
3, Control de parémetros de: *
3.1 Volumen corrienle que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor
3.2. Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor 7 A RO’

3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 235 cmH20 o mayor

3.4, Presin inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 0 mayor.

3.5. FIOZ que cubra elrango de 21 a 100%

3.6. Mecanismo de disparo por fiujo ylo por presion.

3.7. Sensbiidad espiratoria. ,

3.8. Sensbiidad inspiratoria o triger

3.9. Presion soporte (PSV), presitn asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor. .

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 o menor a 5 segundos.

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

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

3.13. Flup inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor.

3.14. Flujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcidn de pausa inspiratoria

3.16. Con opcitn de pausa espiratonia

4. Caracteristicas generales:

4.1 Mezclador de are - oxigeno intemo.

4.2 Monitoreo de FiO2 interno o integrado.

4,3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensaciin de fugas

4.5. Despliegues en pantala y panel de control en idioma espafiol
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4.6. Generacion de are mediante sistema de turbina de alto fujo (opcional)
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' 5:1Q0e permita monitorizar los siguientes paramelros: .~

[5.1 Presion inspratoria pico.

NA

[5-2 Presion media en vias aéreas.

[5.3 Presion de meseta.

[5.4 PEEP yio Auto PEEP

[5.5 Frequencia respratoria.

[5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacién |E.

5.8 Vioumen comienle exhalado.

5.9Fi02

5.10 Distensibiidad.

5.11 Resistencia,

5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventlacion de forma simultanea: presidn/tiempo, fujo/iempo y volumen/tempo

5.13. Despliegue de bucles que incluya presidnivolumen (opcianal)

5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventiatorios seleccionados y lendencias al menos de 24 horas.

6. Modos ventiatorios:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen

6.2 Ventiacidn Assto /Controlada y ventiacidn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

6.3 Ventlacidn Assto/Controlada y ventiacidn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) conltrolada por presidn.

6.4 Ventlacion espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Ventlaciin no invasiva.

6.6 Vientiaciin en dos niveles de presibn BIPAP o BILEVEL o DUOFAP

67 Respaldc en caso de apnea de acuerdo al modo ventiatorio, porvnlumen ] presnon

?M’ma'_ J i A% ~ ]

7.1, Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presibn inspratoria alta y baja, :

7.3 PEEP bap.

7.4 Apnea.

7.5 Violumen minuto ylo corriente (alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

71FO23aybaa

7.8 Falla en el suministro de gases. |,

7.9 Falla en la aimenlacion electrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Fala del ventiador.

7.12 Siencio de alarmas.

|§ Balerla recargable de mspa\do'oon mmmomla de minimo una (1) hora

6 orag

9/ Requermento elciico 110 Vol +- 19%50szncahhgraiohospmn s

Accesorios y consumibles incluidos?

Un (1) brazo soporte para circuito de paciente topwnal]

Una(1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas.

Un (1) kit de mangueras para suminstro de gases medicinales.
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5.3, Verificacidn de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta

[v~] Brazo soporte para circuito de paciente

COMPREHENSIVE [F] cable de poder AC
[V Circuito de ventilacion
X Fitro antibecteriano N O

[] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 uedas
1 |careFUSION VELA CATo4295 |24 Kitde mangueras para suministo de gases medicinales

IZ] Brazo soporte para circuilo de paciente

COMPREHENSIVE Cable de poder AC

] cireito de ventilacien
Filtro antibacteriano NG

|Z| Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
2 |cAREFUSION VELA CAT04523 % Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
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[/] Brazo soporte para circuito de paciente
. [17] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA [/] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
FUSI T
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04521 [ZI R
[“] circuito de ventitacisn
[X] Filto antibacteriano o
Brazo soporte para circuilo de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de Treno en al menos 2 ruedas
s |CAREFUSION VELA CAT04504 [7] kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
|2| Circuilo de ventilacion
Filtro anlibacteriano MO
Brazo soporte para circullo dg'paciente
[“] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 uedas
5 |CAREFUSION VELA CAT03287 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [7] Cable de poder AC
[V] circuito de ventilacién
[X] Filtro antibacteriano rta
[Zl Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
6 |carerusioN VELA caTosqes  |[7] Kitde mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [] cable de poder AC
[7] Circuito de ventilacion
[X] Filtro antibacteriano Ao
5.4, Verificacién de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie : Documentos
Hoja de vida IEManuarde operacin/usuario
Copia Permiso Comerciaizacitn [~ JManual mantenimientoisenvici
VELA [17] cronograma mant. Preventio [~ ]pigrama de partes
1. [CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04296  [[7] Registro capacitaciin [ ]cuiarapida de funcionamiento
[~ Regstro nstatacign [z ]uista de chequeo paramtto preventivo
Manualguia de instalacién [ ]Guiade impiezay desinfeccitn
’ |Z Copia de la Declaracion de Impartacién Ecm de garantia y contacto de serv. técnico
[V/] Hoia de vida [/ Manual de operaciéntusuario
E Copia Permiso Comercializacion [EMmuaI mantenimiento/senvicio
VELA iZ] Cronograma mant. Preventivo Diagra'na de partes
2 |CAREFUSION| vioeevensive | CAT04523 (7] Regito capatacién [ ] Guia rapida de funcionamiento
[7] Regstro nstalacion [~ Lista de chequeo paramtto preventivo
[] Manvalguia de instalacion [[A]cuiade impieza y desinfeccion
|Z] Copia de ta Declaracion de Importacién Ca'la de garantia y contacto de serv. lécnico
[] Hoja de vida [/ JManual de operaciniusuario
Copia Permiso Comercializacién [z IManual mantenimientlsenvicia
VELA Cronograma manl. Preventivo |I|Diagama de partes
3 |CAREFUSION| ~ viorenensive | CAT04521  |[7] Regstro capacitacion [/ Guia répida de funcionamiento
[] Regstro instatacitn [ Juistade chequeo para mito preventivo
[Z] Manualguia de instatacion E-aGuia de impieza y desinfeccion
|ZI’Cupia de la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv. técnico
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[7] toja ce vida [ IManual de operacientusuario
m Copia Permiso Comerciaizacién Manual manlenimienlo/senvicio
VELA [7] cronograma mant. Preventivo [ ]piagrama de partes
4 |CAREFUSION| ooy oreensive | CAT04504 [/ Regsto capactacion [[7]Guia répida de funcionamiento
Registro instalacién [~ ista de chequeo para mitto preventivo
[V] Manualiguia de instalacion [[7]Guia de impieza y desifeccion
Copia de la Deciaracion de fmportacion [[~carta de garantia y contacto de serv. técnico
Hoja de vida [~ TManual de operacioniusuario
]E Copia Permiso Comercializacidn |Z| Manual mantenimiento/servicio
VELA |Z| Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
§ |CAREFUSION| .\ opeuensive | CATO3287 Regstro capacitacion [ 1cuiarapida de funcionamiento
[T Regstro nstaiacion Lista de chequeo para mtto preventvo
Manualguia de instalacion Guia de impieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Impartacion ECaﬂa de garantia y contacto de serv. técnico
m Hoja de vida EManual de operacidniusuario
Copla Permiso Comercializacion [/ IManual mantenimientolservicio
VELA Cronograma mant. Preventivo IZIU'Bgrama de partes
6 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04484 lZ] Registro capacitacion [:ZGuia rapida de funcionamiento
[7] Regstro nstalacion [77]uista de chequeo paramito preventivo
[V] Manuaiguia de instalacion []Guia de impieza y desifeccion
E/r Copia de la Declaracion de Importacién mcma de garantia y contacto de serv. técnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, enlrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento de

cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Social de Antioquia.

Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (26) de (marzo)

de (2020), sobre los venliladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La tolalidad de los (6) seis equipos, quedaron en cuslodia (inslalados y puestos en funcionamiento) en el: E.S.E Hospital la Maria.

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al coreo reporlenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co, cualquier posible falla presentada con los equipos de la presente
acta, dicho reporte sera a cargo de la ingeniera Juliana Gomez Hoyos, responsable del 4rea biomédica de la institucion.

i % T i

Secretaria Seccio e Salud y Proteccion Social de Antiogqut Gerente E.S.E Hospnal la Maria Ingeniera B\Iomkdh
Nombre: Lina Maria B Nombre: Hector Jaime Garro Yepes Nombre: Juiana Gomez Hoyos
Cédula: Cedula: 3 L 952./0 r Cédula 17036.398.213
,Q 0NN Lindse Ocaetfo
1
Instmmntaclﬁh SA Universidad Manuela Beltrin
Nombre: Karen Natalia Monroy Calido Nombre: Lina Maria Vargas Ocampo
Cédula: 1°018.480.275 Cédula: 1'020.449.988
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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.-0040

FECHA ACTA INICIAL 26/08/2020
LUGAR DE INSTALACION E.S.E HOSPITAL LA MARIA

“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 E.S.E.
Hospital La Maria, en donde fueron entregados (6) Seis 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 - 150

 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

Ninguna.

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

Beltran por medio del contrato de presta

cién de servicios No. 5577-MECQOVID-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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