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Acta No. [Focha: 14 do agosto de 2020 _|

En la ciudad de Medellin, en la IPS: Promotora Médica las Américas S.A, se reunieron los que al final de la presenta acla firman, para realizar entrega y recepcidn a la
Secrelaria de Salud Deparlamental de Antioguia mediante [a Resolucion anexa a la presenta acta.

La enlidad beneficiaria cuenta/compromele a garantizar las siguientes wnd.icionas parala enlrega y recibo de los ventiladores:

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

La Secretaria de Salud Departamental de Anlioqula, se compromela a geslionar y garantizar con Ia IPS comrespondients las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamiento de los equipos y da igual manera garanlizar qua las mismas eslen dispueslas de manera oportuna respeclo de: red eléclrica, gases medicinales,
lemperatura y humedad relaliva.

Z. Incluir los ventiladores en la péliza de seguro carrespondiente:

La Secretaria de Salud Departamental ds Antioquia se compromele a incluir los equipos en el invenlario de activos fijos de la institucion.

3. Adelantar las acciones de mantenimlento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida da los equlpos recibldos:

La Secrelaria de Salud Deparlamenlal de Antioquia se compromele a gestionar y garantizar las actividades de mantenimisnlo prevenlivo y comeclivo una vez finalice el

periodo de garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de alencién de comectivos de manera oportuna y par lo canales suministradas por of proveedor mientras la
garanlia esle vigenla.

4. Incorporar on su inventario los ventiladores que raciba:

La Secrelaria de Salud Departamental de Antioquia se compromele a adelantar las actividades necesanas para incluir los (2) dos equipos relacionados en la presente acta
alinvetanio de aclivos fijos de la institucion.

$. Realizar recibo de los equipos:

La Secrelaria de Salud Departamenal de Antioquia, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se delalla a continuacion:

5.1. Especificaclones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
=
o

Especificaciones ticnicas minimas § Observaciones

2

A Cotn

21 TecncbgalCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamalto minimo 8

T

f

3-.1.\..'01umen corriente que cubra el ranpo de 500 menor a 2000 mL orﬁa-pr. =

3.2, Frecuencia respratonia que cubra el rango de 1 3 BU resprraciones por minuto o mayor

3.3 PEEPICPAP quacutvaelrango de 1a F5enHZ00 mayor

3.4, Presibn inspiratoria que cubra el rango de 5 o menor a 60 cmH20 o mayor,

3.5, FO2 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanzmo da disparo por fujo yio por presin,

3.7, Sensbidad espraona.

3.8. Sensibibdad inspraloria o briger

3.9, Presiin soports (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 2 50 om H20 o mayor.

3.10. Tiempo inspiralorio que cubra el rango de 0.3 o menor a § segundos.

3.11, Ausla de rampa da presiin, retardo inspiratorio, rampa

312 Incremento 10056 de 02 de 2 min o mayor

3.13. Fujo inspiraloro que cubra elranga de 10 3 100 Umin o mayer.

3.14. Fljo base, conlnuo o CPAP.

3.15,. Con opcitin da pausa insprratoria

[3.16. Con 0peion de pausa espratoria

4.1 Mezclador de are - axlgano interno.

4.2 Mongoreo de FiO2 interno o integrado.

4.3 Sensor de fup.

4.4 Con sislema de compensacion de lugas

4.5. Desplegues en pantalay panel de control en idioma espafiol

SISINSESSEIR R ISISISOR ﬂ\\\i"\i“\\iﬁag‘( | Cumpte

4.6. Generacin de are mediante sistema de turbina de alto fup (opcional)

lde



‘% PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UNGRD
i FORMATO Acta e entrega de equipos biomédicos i

R S i ki

Acta No. [Fecha: 14 de agosto do 2020

[BC0 i mostorea e spumnes pamelo T T

[5.1Presin nspraoria peo.

[5.2 Presibn media envias aéreas.

|5.3 Presidn de meseta,
5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria.

5.6 Volumen minulo,

5.7 Retacidn |E.

|5.8 Velumen comienle exhalado,

5.9Fi02

5.10 Distensbisdad.

5.11 Resistencia,

5.12 Desplegue de a menos 2 de ks Tes curvas de venSackn do lorma simukanga: presidntempa, fupfiempo y voumen/iempo

5.13. Desplegue de bucles que incluya presdrivolumen {opcional)

5.14. Montoreo capnografia CO2 (opeiona)

5.13 Capacidad de amacenar evenlos relacionados con los parametros ventiatorios seleceionados y lendencias al menas e 24 horas,

SIS NSRS

6. Modos yentisioriosz i a1

e
-

6.1 Modos convencionales en presién y volumen. :

6.2 Yenlacion Asiio /Controlada y ventiacion mandatoria nlermm tents traonzada (SIMV} controlada por volumen.

6.3 Ventiacidon AsistoiConkolada y ventiacion mandatoria inlermitents sncronizada (S (SIMV) controlada por presin.

6.4 VentRacin espontanea: presidn soporis/CPAP.

|6 5 Venlacion no invasiva,

[6:8 Ventiacion en dos niveies da presitn BIPAP 0 BILEVEL 0 DUOPAP

E?Respaﬁoencmdemademdoalmodovenﬁabm pnrwlumenn presm

T e R e e

e

7.1 Auddles y visuales a,us‘eh

7.2 Presion nspraioria akay baja.

7IPEEP bap.

74 Apnea.

7.5 Volumen minuto ylo comient (alto y bajo).

1.6 Frecuenciarespratoria ata,

7.7 FOZ2 alay baa.

7.8 Fala en el suminsko de gases.

7.9 Fala en la almentacidn elactrica.

7.10Bateria b,

7.11 Fala del ventlador.

7.12 Sdencio da alarmas.

&mmmbﬁem&mmwtdemmmmm
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fios Y consmiblss In RS

Un (1}mmwamwdemnb{wa!}

Una (1) basa rodable para el equipo con silema de frenc en d menos 00s ruedas,

SRR RN RS

Un (1) kit de mangueras para suminkro de gases medicinakes.

53, Verificaclén de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Sarie Partes | Accesorlos inlculdos en la oferta

Brazo soporte para circuilo de pacienle

Base rodable para el equipo con sistama de freno en al menos 2 ruedas

1 learerusion VELA CATO3065 Kit da mangueras para suminislro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC

[7] Circito de ventilacién

Fillro antibacteriano

Brazo soporte para circullo de pacienta

|Z] Basa rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
2 |CAREFUSION VELA CAT03020 Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [7] Cable de poder AC

Circuilo da ventilacién

@ Fillro antibacteriano
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54, Verificacién de entrega do documentos

No. Marca Madelo Ho. Serle Documentos
7] Hoiade vida [ IManual da operacioniusuario
[7] copiaPermisa Comerciatzacidn [ IManua manterimientolsenvico
VELA Cronograma mant Preventivo [/ Jviagamade partes
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE | CATO3065 Regéto capacitacion 7] Guiarapida e funcionamiento
[7] Regsto nstabcin [ ] ista e chequeo para o prsenti
[V] Manualiguia de instaicisn [ J6uiade impiezay desinteccion
Copia da la Declaracion de Imporiacién [~/ Jcarta de garantia y contacto da serv. tenico
[7'] Hoia de vida [ IManual de operaceniusumio
CopiaPermiso Comerciaizacitn [ IManua mantenimientaisarvicio
VELA Cronograma mant. Preventivo [Fpiogama da partas
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03020 [] Registro capacitacisn [ Jouiarapida de funcionamisnio
Registo nstabeion [/ tista da chequeo paramtio preventico
[/] Manvaliguia de instatacitn [/ JGuia de impieza y desinfecctin
[] Copia de ta Deciaracion da importacion [ Jcarta de garantay contacto de serv. tcrico

De acuerdo alo evidenciado y registrado en el acla se formaliza el proceso de verificacion de Iransporte, entrega, inslalacion, pussta en funcionamianlo y entrenamiento de
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud Deparlamental da Antioquia .

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

Nota: La totalidad de los equipos (2) dos, quedaron en custodia (nstalados y puestos en funcionamiento) en la IPS: Promotora Médica las Américas.

/ fg MM(L b .

Secrelaria Succion de Sllud y Protecclon Socis! de Anlioqula anlore Médica las Américas Promolora Médica las Américas
I.na Maria Bustamante Juan Gonzalo Avarez Jase Maurcio Mieles Tamayo
Secrelaria de Salud Gerenta Coordinador da Ingenieria Biomédica
Ll J!( C'ua-q fb
Instrumentacién S.A Universidad Manuela Baltrin
Oscar Sakedo Reyes Lina Marla Vargas Ocampo
Ingeniero de Soparle Técnico Interventoria

wxzz. Cromeds con _ SSS
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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.-0047

FECHA ACTA INICIAL 14/08/2020
PROMOTORA MEDICA LAS
LUGAR DE INSTALACION AMERICAS S.A

“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 informacién correspondiente al acta de entrega firmada en Promotora
Medica Las Americas S.A, en donde fue entregados (2) Dos equipos biomédicos correspondientes
a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracidn 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 - 134

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula - X 52.153.648

Nombre de Gerente de IPS - - R
Numero de Cedula - X 70.566.356

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Numero de Cedula - X 71.279.351

Nombre de Representante de
Proveedor

Nimero de Cedula - X 79.343.109

Nombre de Interventor
Biomedico
Nimero de Cedula - X 1.020.449.988
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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

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 modificacién 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
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