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~
Enla cudad de Puerto Bemo, en las instalaciones del. E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar entrega
y recepcion a la Secretana de Salud Departamental de Antioquia mediante la Resolucién anexa a la presente acta

La entidad beneficiana cuenta/compromete a garantizar las siquientes 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 Secretana de Salud Departamental de Antoquia, se compromete a gestionar y garantizar con 1a IPS corespondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamvento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales, tamperatura

y humedad relativa

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

La Secretana de Salud Departamental de Antioquia se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la insttucion

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

La Secretana de Salud Departamental de Antioquia se compromete a gestionar y garantizar las actvidades de mantenimiento preventiva y corectivo una vez finalice el

penado de garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de comrectivos 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 Secretana de Salud Departamental de Antioquia se compromete a adelantar las actvidades necesarias para incluif los (2) dos equipos relaconados en 1a prasents acta al
nvetano de actvos fipos de la institucidn

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretana de Salud Depatamental de Antioquia, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a continuacion

S.1.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA CCMPREHENSIVE
=
@ | T
Especificaciones técnicas minimas g‘ § Observaciones
o “/2
1.E = Ak fahedAico v
2 =ruda |~
< clogiaLlCoo irl v
2 2 A color
2 3 Tamano mirmo &
3. Contrdl di parémetres de: y ; ; e
31 volumer cormerie que cutla e rango de U o meror a 00U mL o mayor / /,
3.2 Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respracicnes por minulo o mayor >
33 PEEPICFAP que cubra ¢lrango de 1 a 35 cmH20 o mayor 1.
34 Preson nspiratona gue cubra el rargo de 5 o menor a 60 emH2C o mayor /|
35 7102 que cubra el ranga de 21 a 100% [V
Mecanisme ce cisparo por flujo ylo por presion ‘/
37 Sensibildad espiratona
3B Sensibildag inspiraeria o nger .
3% f~esion soporie (FSV), presion asistioa que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayer. ‘/ /
310 Tempa inspiratono que cubra el rangs ¢e 0 30 menor a 5 sequndas
311 Ajuste ce rampa da presion, retaras inspy atono, 1amoa s
3.12 Incremente 100% ge 02 de 2Mn o mayor V|,
313 Flyjo inspralore gue cubra el rango de 10 a *0Q Limin 0 mayor |/
3.14. Flujo base, continue ¢ CPAP
315 Con cpeion de pausa nspraloria -
3 %8 Con opcicn de pausa espiralona [
4. Caraciotisicas ganerales: e v 3 3 B, ) T e S TR BRSO e R b2
4 1 Mezclacer ge afe - Cxigeno Interro V
4.2 Moniloreo de FIC2 inlerno o integrado. P
4.3 Sensor de flujo
4.4 Cor sslema de compensacion oe fugas
45 Dewplegues er pantala y panel de corlol en dioma espanc P
46 Generacion de are med ante sislema de turbina de alte flujo (opcona) 4
G Qoo pormia moniorizar los guienies parametoss ST S T T R R
51 FIesion Inspi alona pieo 4
5 2 Presion madia én viss sereas [ /~
£ 3 Preson de nesela v -
54 PEER yio Aulo FEEP /|
55 Frecuencia resprralena
5 6 Yolumen minulo
57 Relauion | & L
5 8 Volumen cornente axhalado R
59 FIC2 /|
510 Distensibvidag
511 Resistenciz
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35 es curvas de ventiacion da forma simultarea presoniiempo. fujoliempa y volumanitiempo ./r
3 ©Ju8 Je D 1¥a presionivoumen (ooconal) I
578 Wntrsa %
513 Cacdad 92 3macenar everios relamonados con los parametros ventialorios seleccionados y lendencias al menos de 24 horas ‘/,
[vd
v
] ada y ventiacion mandatonia intermitgnte sincronizada (SIMY) cantroada por presin
5 4 Venniacon espomanea prasen soporte/CPAP v
3 5 Venrtlazon 0 mvasha [P
5 5 Vert/acon en 30s nveles de presion BPAP g SLEVEL o QUOPAP v
5 30 en Caso 08 apnea de acuerdo al modo ventlalono, Por volumen O presion. |/'
7. Nrmas:
1 ALZDes y visuaes Jusiles (v
7 2 Preson msprabora 3tay baa i
7 3IPEEP bao ]
4 4prea e
5 Volumen mnyto /o cornenta [aitd y Dap) (g
4 2103 78SDIFAIONA 313 A
02 33y baa A
T 3 Faia en el sumnistd 48 Jases ]
7 3F 313 en 3 almentacon electca ‘/‘/
713 33=eranaa A
7 11 Fala vsl ventlador e
7 12 Séanco de alarmas
3 Aawna recargabie da respalde oon automoméa da minimo una (1) hora
3. Requorimeen co 110 Vol - 10% M50 Hz con cabie grada hosptalano
AL 35y COr 0 NS
Un | 1) Oraze soporle para creuilc o8 pac ente (opoonal|
Una (1) base rodatie pasa el equipa con sistiema de ‘reno en al menos des ruedas v
Un (1) kit 38 margueras para sumnistro e gases medcinales [V

53, \Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
[z/Brazo scporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CATO4514 A Kt de mangueras para suministro de gases medicinales

! [CAREFUSION| o\ ipREHENSIVE

Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

@) Fitro antibactenano

'z/arazo soporte para circuito de paciente
Base mdable para el equipo con sistena de freno en al menos 2 ruedas

VELA [Z/ it de mangueras para suministro de gases medicinales
CAT04487
COMPREHENSIVE Cable de poder AC

Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano

2 |CAREFUSION

54. Verificacion de entrega de documentos

Regsstre instalacion
Manualiguia de instalacion

Copia ce 'a Declaracion de importacion

No. Marca Modelo No. Serie Documentos
zHc;a dewda @M anual de cperacion/usuario
Q’Ccma Permiso Comerciaizacon Manud manlenimientolsenvicio
Cronograma mant Preventivo mffagrama de par'es
1 |CAREFUSION COMP:E!—I]:NSIVE CAT04514 Registro capacitacon [ AGuiarapita de funcionamienta
Registro instalacion Lista de chequeg para mtio prevenivo
Manuallguia de nstalacion @gua de limpieza y desnfeccion
E/Ccma de la Declaracion ce Importacan Eﬂm de garanliay contacto de sefv. 16Cnico
ma cewda Q{mw de operacon/usuarno
gcoma Permiso Comerciaizacon Q‘J’ anual mantenimento/senico
VELA [z/Cmnoqrana mant Preventivo Eﬁaglana de parles
2 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04487 Registro capacitacicn E@a rapida ge funcionamiento

7ista 0e chequeo para mio prevenine

@ﬁa de limpieza y desnfeccion

Carta de garantiay conlaclo de serv técnico
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De acuerdo a lo evidenclado y repistiado en el acta se formaliza el pioceso de verificaclon de transporte, entrega, instalacian, puesta en funcionamiento y enfrenarnisnito
de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud Departamental da Antioquia .

Adiclonalmente, se verificd of cumplimiento de lodas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepio técnico emitido el (26) de
(marzo) de (2020), sobre los ventliadares marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La totalidad de los (2) dos equipos, quadaron an custodin (nstalados y pusstos on funclonamionto) an of. €,8.E Hospltal Casar Uribe Pledrahita,

Nota 2; As| mismo la PS notificara al proyeedor y ol carmea reporfanavedades.uagri@gestion.umh.edu.co, cualquler posible falla presentada con fas equipos da la
presonty acla, dicha poie sork & cIgo dul inganiuio, | uanannhlu el diaa bluvnédlu o la inslflucion,

Obeetyaciones:
b&(g i cxdra§
Secrelstia s.mmé Aiyﬂolmlon Soclal de Antioqula / Garanie E - Ef:"“::ﬂ Coawe Uﬂb' Ingenkers B dlu
Nombre lml.h/ruérmanlt Nombre: luqn Od'\o Nombre: UU \d 0“5"“05\
Cédul y Céuuh q& Cédub: po )
"‘?"/"/l A 4 H ll&(
|.1||7umonhclbn SA X Unlversidad Manugla Beltran
Nombre: ?:;f”m %Meap Nombre: nvm !‘/TOHC; \fCi (glf Omﬂiﬁ'
Cedula X XL IIN, Cédula: 4\0U3qu

JESUR

AP
Q&wb/\y)
S

s
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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.-0041

FECHA ACTA INICIAL 27/08/2020
E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE
LUGAR DE INSTALACION PIEDRAHITA

“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 César Uribe Piedrahita, en donde fueron entregados (2) Dos 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 enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 125

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
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

Ninguna.

El presente documento se expide en atencién 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
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