ey GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD I UNGRD
e Acta de entrega de equipos biomédicos o= e
L Acta No. |Fecha: 28-ago-20 ]

Enla ciudad de Bogotd, en 13 IPS Clinica VIP., se reunieron Jos que al final de |a presenta acta firman, para realizar entrega y recepcion a la Secretania de Salud Distrifal de —[
8ogola. mediante la Resolucion anexa a Ia presente acta,

La entidad beneficiaria cuentaicompromete a garantizar las siquientes condicienes para la entrega y recibo de los ventiladores:

1. Realizar las adecuaciones locativas Que se requieran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

L.a Secretaria de Salud Distrital de Bogota, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesariag para la puesta en funcicnamiento
de los equipos y de igual manera garantizar qQue las mismas esten dispuestas de Mmanera cportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales, temperatura ¥ humedad

relativa.

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

La Secretaria de Salud Distrital de Bogots, se compremete a incluir los equipos en al inventario 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:

L2 Secretaria de Salud Distrital de Bogota. se compromete a Gestionar y garantizar las aclividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo de
garanlia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por o canales suministrados por el proveedor mientras I garantia este

vigenle

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
.& Secretaria de Salud Distrital de Bogota, se compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir los (6) seis equipos relacionados en la presente acta al invetaro
de activos fijos de la institucion

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud Distrital de Begota, con la firma de |a presente acta da por recibido los quipos gue en ella se relacionan, como se detalla a continuacion

51, Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHEMNSIVE

| Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple

1. Enwipo para uso adulto/pediatrico
 Pantalia mlerconstruida:
ecnologa LOD o TFT

Ll

273 Tamafio minima 8
2 Cantrol de parametros da. -
37 Volumen coniente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor
__E Fiecuencia respiratoria Gue cubra el rango de 12 80 Tespiraciones por minuto o mayor
3.3 PEEPICPA® que cubrg al rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

4. Prasisn inspiratonia que cubra ol ranga de 5 o menor a 60 cmH20 o mayo:.
(375 F102 que cubra el rango de 213 100%

3.5 Macanismo da dispara por fujo yio por presion

ers bilidad espiratona

S

3

o

Sensibilidad mspiratoria o tnger

f

9 Presian scporte (PSV). presion asistda que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayar,
310, Tiempa insprratorio que cubra el rango de 0.3 0 menor a 5 segundos

111 Auste de rampa de presian, retarda inspiratorio, rampa

2 12 Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor

313 Flujo inspiratoria gue cubra el rango de 10 2 100 Umin o mayor

3.14 Flujo base, continuo o CPAP.

315 Con opeion de pausa inspiratoria
216 Con opeitn de pausa espiratana

4. Caracteristicas generales:

4.1 Mezclador de airg - oxigena intemo

4.2 Monitoreo de FiO2 ntermg o inlegrada
4.3 Bensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensacion de fugas
-
3 [

4

espliegues en pantalia y pane! de control en idioma espafiol
4.6. Generacion de aite madiants Sistema ce turbina de alto flujo {opcicnal)
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5. Que permita monitorizar los siguientes paramelics.

5.1 Presion inspiratona pico

5.2 Presian media en vias agreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5§ Frecuencia respiratona

5.6 Volumen minuta.

5.7 Relacion |E

5 8 Volumen comente exhalado.

59Fi02

5 10 Distensibilidad

511 Resistencia

512 Despliegue de al menos 2 de |as tres curvas de ventilacion de forma simultanaa: presion/tempo, flujoiempo ¥ volumen/tiempo

5 13. Despliegue de bucles que inciuya presionivolumen (opcional)

5 14 Manitoreo capnografia COZ (opcional)

5 13 Capacidad de almacenar eventos relacionadas con los parametros ventiatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas

£, Maodos ventlatonos:

51 Modos convencionales en presion y volumen.

& 2 Ventilacion Asisto [Controlada y ventilacion mandatona infermitente sincronizada (SIMV) controlada por velumen

5 3 ventlacion Asiste/Controlada y ventilacién mandatona intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion

5.4 \entilacian espontanea: presion soportelCPAP.

.5 Yentilacion no invasiva

5.6 Ventlacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

% 7 Respaldo en caso de apnea de acuerda al meda ventilatorio, por volumen o presion

7. Alarmas:

71, Audibles y visuales ajustables

7 2 Presion inspiratona alta y baja.

7.3 PEEP bajo

7.4 Apnea.

7.5 Wolumen minuto y/a corriente (alto y bajo).

7 6 Frecuencia respiratona alta.

TTFiD2 alta y baja

7.8 Falla en €l suministio de gases.

79 Falla en la alimentacion electrica

7.10 Bateria baja

7 11 Falla de! ventilador

712 Silancio de alarmas,

7§ Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora

9, Requerimiento eléctrico 1 10 Vol +- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

Accesonios y consumibles incluidos!

Un (1) brazo sopaite pard circuito de paciente (opcignal)

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

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

Un (1) requlador de presion (preajustado de 40 a 80 PSI) para el suministro de oxigeno desde un cilindro

| )circuitos de paciente adulto

E {____)firos antt jales de alta eficiencia

53. Verificacion de equipos y accesorios:

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

EBIBZO soporte para circuito de paciente
E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

+ lcarerusion] VELA ) CAT 04670 E Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [Z] catie de poder AC

rcuito de venlilacion

Filtro antibacteriano

[Z’B:azo soporte para circuito de paciente
B’Ease rodable para el equipo con cistema de freno en al menos 2 ruedas

VELA M Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales
2 RE 10 T -
CAREFUSION| oy operiensive | OAT 0% [ 71 catve de poder AC

Circuito de ventilacion
Filtro antibactenano
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Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
3 | CAREFUSION VELA CAT 04564 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
Fiitro antibacteriano
[Z’ Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de frena en al menos 2 ruedas
4 |CAREFUSION VELA CAT 04782 % Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
[ Filtro antivacteriano
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipa con sistema de freno en al menos 2 ruedas
5 |CAREFUSION VELA CAT 04541 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de frena en al menos 2 ruedas
6 |CAREFUSION VELA CAT 04771 Kitde mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
54.  Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
Hoja de vida Manual de operacidn/usuaria
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimignto/servicio
VELA Cronograma mant. Praventivo Diagrama de parles
1 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT 04670 Registro capacitacion IZG““" rapida de funcionamiento
Reqistro instalacion Lista de chequeo para mito preventiva
Manualiguia de instalacion ia de limpieza y desinfeccion
E(Cnpia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Hoja de wida Manual de operacion/usuaria
Copia Permiso Comercializacion %Manual mantenimianto/servicia
VELA Cronograma mant. Preventivo EZDiagrama de partes
2 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT 04634 2gistro capacitacion IZGuia rapida de funcionamiento
Registra instalacion Lista de chequeo para mtto preventiva
Manual'guia de instalacidn Guia de limpieza y desinfeccion
Copa de la Declaracion de Importacien Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
E’Ho}a de vida mlﬂanual de eperacien/usuario
Copia Permiso Comercializacion [ZTMaﬂual mantenimiento/servicio
VELA Cronograma mant. Preventiva IZE}iagrama de partes
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT 04564 Registro capacitacidn mGuua rapida de funcionamiento
Rearstro instalacion Lista de chequeo para mito preventive
Manualiguia de instalacion Guia de impieza y desinfeccion
% Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
I]’Hoja de vida Q‘Manuar do operacion/usuario
‘]’Cﬂma Permiso Comercializacion Izm‘anual mantenimienio/seracio
VELA % Cronograma mant. Preventiva ‘zt}iagrama de partes
4 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT 04771 Reqistro capacitacion Gma rapida de funcionamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mtto praventive
Manualquia de instalacion %Guia de limpieza y desinfeccion
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ECopia de la Declaracion de Importacion ijf:arta de garantia y contacto de serv. tecnica
EHoja de vida Manual de operaciéniusuanio
E-Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimignto/senvicio
VELA ]__7_'[ Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
5 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT 04782 IZ' Registro capacitacian Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventivo
anualiguia de instalacion Guia de kmpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. tecnico
z Hoja de vida Manual de operacioniusuarnio
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA Cronograma mant. Preventivo [iagrama de partes
6 | CAREFUSION CAT 04541 i itaci Ani funciorn
A 0 COMPREHENSIVE Reqgisiro capacitacion uia rapida de funcionamiento
Reqistro instalacion Lista de chequea para mita preventivo
anualiguia de instalacion Guia de mpieza y desinfeccion
Copia da la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. tecnice J

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento de cada
uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud Distrital de Bogota .

Adicionalmente. se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas gue hacen parte del conceplo técnico emitido el (26) de (marzo) de
(2020, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE

Mota 1- La totalidad de los equipos (06) Seis, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en |a IPS: Clinica VIP.

Nota 2 Asi mismo |2 IPS notificara al proveedor y al interventor cualquier posibie falla con los equipos de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del area
piomedica de la institucion quien reportara al ingeniera, interventor designado para esla acla y al correo reportenovedades ungrd@gestion.umb.edu.co

el g

Gerente IPS ‘ '5 gc‘ L[gﬂa Ingeniero Biomeédico
Nombre l % I\CA‘ J {\P ] Nombre

Cequla ¢ L1 | Cedula

eﬁu(m; Othﬁ-

I
PROVEEDOR  [NSTRV MEnNcACIon  SA Unflersidad Manuela Beltran
Nombre 0‘ T D g ';'_"Q¢Q,\'-_S Nombre - Hugo Alejandro Reyes G
Cedilz (@& THULY Cedula - 91438090
VoBo Samuel Garcia de Vargas Vo.Bo Juan Carlos Garzon Mora
Director de Prestacion de Senvicios y Atencion Primaria Coordinador Apoyo Gestion Terntonal
Supervisor contrato Oficina de Gestion Territonal, Emergencias y Desasties

Superasor confrato
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s [ 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.-0005

FECHA ACTA INICIAL 29/08/2020
LUGAR DE INSTALACION CLINICA VIP

“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 Clinica
VIP, en donde fueron entregados (5) Cinco 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 - 214

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS - X Diego Cubillos
Numero de Cedula - - B

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Numero de Cedula - X 1.016.076.311

Nombre de Representante de
Proveedor
Nimero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Numero de Cedula
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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

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 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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