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En la ciudad de Medellin, en las instalaciones de la: Universidad Pontificia Bolivariana Clinica Universitaria, se reunieron los que al final de la presenta acta firman,
para reaiizar enfrega y recepcion a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuentaicompromete 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 Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS comrespondiente 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 Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de Ia institucién.

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

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y commectivo una
vez finalice el periodo de garantia del proveedor y a notificar Ias solicitudes de atencion 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 Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir los (6) seis equipos relacionados en
la presente acta al invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, 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

Espacificaciones técnicas minimas g g Observaciones

o

2.1 Tecnologia LCD o TFT
2.2 A color
ZSTMmInma’

31vmnmleq.|ea.un rtmdeiﬂomau-mniomw
3.2 Frecuencia respiratora que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto © mayor
3.3 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presion inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor. v
35, F102 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6 Mecanismo de disparo pof fiujo /o por presion
37. Sensiilidad espiratona

38 Sensiilidad inspiratoria o triger A/
3.9. Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.
3.10. Tiempo inspiratonio que cubra el rango de 0.3 0 menor a 5 segundos A
3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiratonio, rampa ]
312 Incremento 100% de O2 de 2 min o mayor

313 Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 L/min o mayor
3.14. Flujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcidn de pausa inspiratoria
3186 Cmmmdspeuuwn

<

thm@a«e cedoononum
42M&Fﬂ)ﬂamom.

4.3 Sensor de flujo

4 4 Con sislema de compensacin de fugas
Aﬁ.mmmymmmdmmw (44
4.6 Generacion de aite mediante sislema de hurhina e alle fi i (anrinnal) v
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5 2 Presidn media on vias adreas

NN

5 3 Presion de meseta

§ 4 PEEP ylo Auto PEEP

5 5 Frecuencia respiratonia

5 6 Volumen minuto

57 Relacon | £

5.8 Volumen comiente exhalado

SRRAAN

[5eF02

|5 10 Distensiindad

‘§§5\\\\\\

I511m
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|513 Despheague de budes que indluya presion/volumen (apcional)

15 14 Monioreo capnografia CO2 {opaional)

N

5 13 Capandad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
horas.

R S b B 4 g b e N e

6 1 Modos convencionales en presion y volumen

6 2 Ventitactn Astsio IControlada y ventilacidn mandaloria infermdente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

NN
<

6.3 Ventitlacon Asrsio/Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronzada (SIMV) controlada por presion

|8 4 Ventiiacién espontanea: presion soporte/CPAP

|65 Ventilacién no invasiva

|8.6 Ventilacién en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

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

71, Audibles y visusles ajustables

7.2 Presion nspiratona aita y bag@.

7.3 PEEP bajo.

74 Apnea.

7 5 Volumen minulo y/o comiente (allo y bajo)

7.6 Frecuencia respiralona aita.

7.7 FO2 alta y baja.

7 8 Falla en el suministro de gases.

7 9 Falia en la alimentacion elecinca.

7 10 Bateria baja

711 Falla del ventilador

7 12 Silencio de alarmas

[B"Batenta vecargabile e respaldo con automomia de minimo n (1) hora

SNUN

Requenmiento eléctrioo 110 Vol +- 10% /80 Hz con cable grado hospitalaric

y consumibies mcluidos:

Un (1) brazo soporte para crcusio de pacente (opaonal)

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

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

AR

§3.  Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie ; Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta

g‘*ﬁmmmtm

E?mﬁhmﬂubom:ﬁmhtmmdmlm

Circuito de ventilacion

VELA .06 mangueras para suminisiro de gases medicinales
1 |CAREFUSION CAT03379
COMPREHENSIVE Q}“‘.mm
B%:mam
Dl}om
[Q’ soporie para circuito de paciente
rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA de mangueras para suministro de gases medicinales
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04524 A
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soporte para circuito de paciente
gﬁ“mduﬁommamgdmim
VELA it de mangueras para suministro de medicinales
3 |CAREFUSION| CAT04264 PR o
COMPREHENSIVE B}( de poder AC
Circuito de ventilacion
%ﬁmmmam
z)-euﬁbmdmms'uhmGehmmimzm
VELA j suministro de gases medicinales
4 |CAREFUSION| CAT04492 P poese
COMPREHENSIVE de poder AC
Circuito de ventilacion
DF’DM
E/ 0 soporte para circuito de paciente
rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA de mangueras para suministro de gases medicinales
§ |CAREFUSION CAT04426 ;
COMPREHENSIVE de poder AC
Circuito de ventilacion
DF’:M
soporte para circuito de paciente
rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA ‘de mangueras para suministro de gases medicinales
6 |CAREFUSION CAT04486
COMPREHENSIVE de poder AC
Circuito de ventilacion
[ Fitro entibacterianc
5.4. Varificacion de entrega de documentos
Marca Modelo No. Serie Dowmomn/
[CA'tpficenca de operacionusuano
By‘PmM ual mantenimientolservicio
VELA ZO?;@:MPMM de partes
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO3379  |[™] capactacin Tapica de funconamiento
Registro mstalacon ‘de chequeo para mito preventivo
de instalacon de limpeeza y desinfecadn
Copea de la Declaracion de Imponacion %mmymmmm
de vida de operacinusuano
Copia Permeso Comercialzacion manienimiento/servcio
VELA MMMPW de partes
2 |CAREFUSION| COMPREHENSIVE CAT04524 D’p&nmﬁn ia rapida de funcionamiento
“Begrstro instalacion de chequeo para mito preventivo
[V ja de instalacion de limpieza y desinfeccién
Ec’mhwmﬂm Carta de garantia y contacto de serv. técnico
[Agecewee [ = higont e cpmracontunsans
Permiso Comercialzacion manienimiento/servico
Cronograma mant. Preventivo de panes
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04264 D jstro capacitacion rapida de funcionamiento
0 instalacion de chequeo para mtio preventivo
ia de instalacion Ef’mmmym
Copia de fa Deciaracion de Importacion E’Fw:demymumm







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.-0077

FECHA ACTA INICIAL 27/08/2020
UNIVERSIDAD PONTIFICIA
LUGAR DE INSTALACION BOLIVARIANA CLINICA
UNIVERSITARIA

“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 Proteccién Social y la Unidad Nacional para la gestion del Riesgo
de Desastres UNGRD, en atencién 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
Universidad Pontificia Bolivariana, en donde fue entregados (6) Seis 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 - 216

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 - X Carlos Restrepo
Numero de Cedula - X 71.643.580

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Nimero de Cedula - X 1.037.577.833

Nombre de Representante de
Proveedor
Nimero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Numero de Cedula

Pagina 1de 2

v



&

£ futiro

o5 do todos

m CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

Nombre IPS Beneficiaria

Nombre Ente Gubernamental

Nombre Proveedor

Informacio

Item a Corregir Equipo

n Técnica de los Equipos
Marca / Modelo

Item Corregido

Ninguna.

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

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 26 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

Heryay | JCLWHoe
FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran
Proyecto: SFigueroa
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