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| GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALLD &UNR

R Acia de enlrega o= equipcs biomedicss =
4
Acta No. Fecha: 239 de Agaste de 2020 T

Enla ciudad de BOGOTA D.C enla IPS CLINICA SANTA LAURA :, se reumizron 105 qus al final ée L3 presania ccla firmen, para realizar eatega y recepeiéa La Secretaria
Distrital de salud de Bogota mediante la Resolution anexa a la presente acta.

La entidad beneficiana cuentalcompromete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recisa ce los ventiadores:

1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcicriamienis ics ventiladcres entregados:

La Secretaria Distrital de salud de Bogota , se compromete a gestionar y garantizar con la 1PS camespondiente las pramstalationes necesaras para 1a puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar gue las mismas £3ten dispdestas o2 m CIC CO: TeC giccunca, gases mecianales, temperatura y
humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la péliza de segurc correspondiente:

&3 Opiluna T

La Secretaria Distrital de salud de Bogota se compromete a incluir los equipds en el inveri3ria de acuves §3s ce la instiudian.
3, Adelantar las acciones de mantenimiento preventive y corrective necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipes recibidos:

La Secretaria Distrital de salud de Bogota se compromete a gestionar y garantizar las actvidaces de mantenimienta preventiv y corectvo una vez finalice el periodo de

garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de comaciivos de manera oportuna y por ko canales suministadas por el proveedor mientras la garantia este
vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores gue reciba:

La Secretaria Distrital de salud de Bogota se compromete a adelantar las actividades necesanas para indluir los (3) Tres equipos relaconades en fa presente acta al invetario
de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria Distrital de salud de Bogota, con la firma de Ia presente acta ¢a por recibido los equipds que en ¢ha se relaconan, como se detalla a contnuacion:

5.1, Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
=
K] a
Especificaciones técnicas minimas g’ § Observaciones
E
1, Equipo para uso adullo/pediatrica, St
2. Pantalla interconstruida; St
2.1 Tecnologia LCO o TFT St
2.2 Acolor S
2.3 Tamano minimo 8 St 104
3, Control de parametros de: Si
3.1 Volumen cofriente que cubra &l range de 50 o menar & 2000 mL ¢ mayo St
3.2. Frecuencia respiralona que cubra el rango de 1 & BU respriaciones pol mindio o mayo! Si 2-80
3.3, PEEPICPAP que cubra el rango o€ 1 8 35 cmH20 0 mayo St
3.4 Presion inspiralona que cutra el rango ae 5o menot & bU cmr20 o mayol S1
1.5. FID2 que cubra el rango ae 21 a 100% 3l
3.6. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion St
1.7, Sensibilidad espiratona. St
3.8. Sensibiltdad inspiratona o inger Sl
3.9. Presion soporte (PSV), presion asisuda que cubra el rango de U & 50 em H20 0 mayor SI
3.10. Tiempo Inspiratono que cubia el rango oe 0.3 ¢ menar & b segundos 3t
3.11. Ajuste de rampa de presion. relardo INSpiratona, rampa Si
3.12. Incremento 100% ge O2 de 2 min ¢ mayor St
3.13_ Flujo inspiratono que cubra e! rango de 10 & 100 L/min o mayor Sl
3,14, Flujo base, continuo o CPAP, Sl
3.15. Con opcion de pausa inspiratona Sl
3.16. Con opcion de pausa espiratona Si
4, Caraclerislicas generales:
4.1 Mezclador de aire - oxigeno intemo. Sl TURBINA
4.2 Moniutoreo de FiO2 intemno o integrado. St
4.3 Sensor de {lujo. St
4.4 Con sistema de compensacion de fugas St
4.5, Desphegues en pantalla y panel de control en idioma espanol Sl
4.6. Generacion de aire medianle sistema de turbina de alto flujo {opcional) Sl TURBINA
5. Que permita monitonzar los siguientes parametros: . :
5.1 Presion inspiratona pico. Sl
5.2 Presion media en vias agreas. St
5.3 Presion de meseta. Sl
5.4 PEEP ylo Aulo PEEP Sl
5.5 Frecuencia respiratona. St
5.6 Volumen minuto. Sl
5.7 Relacin LE, sl
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5.8 Volumen corrients exhalado, 7
59Fi0z S
5.10 Distensibilidad. S
5.1 Resistencia, 2:
512 i TR : :
Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma simullanea: presion/liempo, flujo/tiempa y volumen/tiempo ]
L Des?’iwue de bucles que incluya presiénivalumen (opcional) SI
:M. Manitreo capnografia COZ (opcional) 5] OPCIONAL
.1 i -
3 Capacidad de almacenar evenlos relacionados con los parametros venlilalorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas, | 81
6. Modos ventilatorios;
6.1 Modos convencionales en presion y volumen, S
6.2 Venhlamén Asisla [Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada per volumen, Sl
6.3 Venltlacu.nn Asisto/Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) contratada por presién. S|
6.4 Ventilacion espontanea: presion soporte/CPAP. 3l
6.5 Ventilacion no invasiva, 30
6.6 Veentilacion en dos niveles de presion BIPAF o BILEVEL o DUGPAP Sl APRVBIFASICO
6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion, sl
7. Alarmas:
7.1. Audibles y visuales ajustables, 3l
7.2 Presion inspiraloria alta y baja. Sl
7.3 PEEP hajo. sl
7.4 Apnea. Sl
7.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo). Sl
7.6 Frecuencia respiratoria alta. Sl
7.7 FiO2 alta y baja. Sl
7.8 Falla en el suministro de gases. Sl
7.9 Falla en la alimentacion electrica. sl
7.10 Bateria baja. sl
7.11 Falla del ventilador. Bl
7.12 Silencio de alarmas. Sl
8. Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora ’ sl 3 6 HORAS
9. Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario Bl
Accesorios y consumibles incluidos: ! = e I
Un (1) brazo soporte para circuito de paciente (opcional). S|
Una (1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas. Sl
Un (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales. Sl
Un (1) regulador de presién (preajustado de 40 a 80 PSI) para el suministro de oxigeno desde un cifindro Sl INTERNO
UNO (__1_) circuites de paciente adulto sl
(__0__) fillros antibacleriales de alta eficiencia NO
5.3. Verificacion de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA 7 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
1 |CAREFUSION CAT04713 i
COMPREHENSIVE Cable de poder
Circuilo de ventilacion
Filtro antibacteriano
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CAT04638 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
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firars toparte para cireuilo da pacienta
Rasa rodabla para of equipo con alstema da frana en al manna 2 nndas
VELA Ki A : a qatny medirinalag
» |CAREFUSION CATO4ER4 il. 1 de MANG Mead pary duminiame de gas
COMPREMENSIVE [ S{] Catta da poder AC
Crreipto de vantitackdn
Fiftro antbacterano
54, Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serle Documentos
Hesa Oe vida Manuai de operacion/usuario
Crgia Permresa Comertializacion Manual mantanimiento/saricio
VELA Croropama mant Praveelivg Erﬂmr.ama da partes
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04713 Registro capachaciin r_ﬂna ripida dm flincionamient
Pegsiro mstalacén (51 ]uista da chaguen para mito pravartive
Marualigaa de metalacdn Eona dn impreza y desinfecobn
@ Cora de 13 Declaracion de Importacién Carta da garantia y contacto da sery. thenico
Hepa g8 vida Manual de operacion/usuatio
[E Copra Permeso Comercializacion EMMU;\I mantenimierto/saracio
VELA Cronograma mant. Preventivo E]Dwmma da partes
2 (CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04638 Regstro capacitacin I:Lrl&u ripida de funcionamianto
E Regstro instalacén Lista da chaquaq para mito pravantve
E Manual/gsa da instalacén Ecum da impinza y desinfeccion
Copia de |a Deciaracion da Importacion EC;M de Garantia y contaclo da serv, écnico
E Hoja de vida EMM‘UH‘ da operacior/usuano
@ Copia Permiso Comertalzacion Manuﬂl MantenIMmients/sanicio
VELA @ Cronograma mant. Preventvo EIDmgrama de partes
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04664 [E Registro capacitason [s1 ] Gua rapita de tuncionamienta
Registio instalacion Lista da chequeg para mito preventivo
Manualguia de insta‘acon Guia d8 limpieza y desinfecc:on
[E Copia de la Declaracion de Importacién Caﬂa de Garanta y conlaclo de serv. lécrsco

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de venficacion de transporte entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento de
cada uno de los equipos relacionados a La Secretana Distrital de salud de Bogota.

Adicionalmente, se venficd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones 1écnicas minimas que hacen parte del concepto técmico emilico e (28) dz (marzo) de
(2020, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La totalidad de los equipos (3) Tres, quedaron en cuslodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS IPS CLINICA SANTA LAURA

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al interventor cualquier posible falla con los equipos de la presents acta, dicho reporte sera a carqo de, reponkable del area
biomedica de la inslitucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esta acta y al coreo reportenovedades.ungra@gestion.ump edu.co,
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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
T DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0007

FECHA ACTA INICIAL 29/08/2020
LUGAR DE INSTALACION IPS CLINICA SANTA LAURA

“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 Beltrén 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 Clinica
Santa Laura, en donde fueron entregados (3) Tres 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 - 241

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

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
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 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 08 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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