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En fa ciudad de Sogamoso enla IPS. Grupo Empresanal Venus SAS - Clinica Julto Sandoval Medina, se reunieron los que ahaél de la presenta acta firman, para
realizar entrega y recepcitn a la Secretaria de Salud Boyacs mediante la Resolucion anexa a la presente acta

La entidad beneficiaria cusnla/compromete a garantizar las siguisntes condiciones para la entrega y recibo de los ventiadores

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

La Secretaria de Salud de Boyaca, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en funcionamient
de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna fespecio de. red eléetrica, gases medivinales, temperatura y
humedad relativa

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

La Secretaria de Salud Boyaca se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijps de la institucion

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

La Secretaria de Salud de Boyaca se compromete & gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo de
garantia del proveedor y a nofificar las solicitudes de atencitn de comectivos de menera oportuna y por lo canales suministiados por el proveedor mientras fa garantia
esle vigente,

4. Incorporar en su inventarlo los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud de Boyaca se compromele a adelantar las actividades necesarias para incluir fos (2) dos equipos relacionades en la presente acla al invelario de
activos fijos de la institucion

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud de Boyacd, con la fima de la presente acta da por recibido los equipos que en glia se relacionan, como se detalla a centinuacion:

5.1. Especificaciones técnicas a verificar previo a fa instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

No Cumple

1. Equina para uso adulfo/gediairico.

2 Panlalia intercansiruids.

21 Tecnolagia LCD o TFT

22 Acolor

2.3 Tamafio minimo 8"

3. Control ds parametros e ;
3.1 Volumen corriente que cubra el rango de 50 0 menor a 2000 ml. o mayor

3 2. Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respiracicnes por minuto o mayor
3.3 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 emH20 o mayer

34 Prasion inspiratoria que cubra el rango de 5 o menor a $0 cmH20 o mayor
3.5. FIO2 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6 Mecanfsmo de disparo por Tlujo yio por presion

3 7. Sensibilidad espiratoria.

38 Sensibilidad inspiratoria o triger

39 Presion sopere (PSY), presion asistida que cubra el rango de 0 2 50 cm H20 o mayer.

310 Tiempo inspiraterio que cubra el range de § 3 o menor a & segundos
3.1 Ajuste de rampa de presidn, retarda inspiratorio, rampa

312 Incremento 100% de O2 de 2 min o mayor

313, Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor
314 Flujo base, continuo o CRAP

3.16. Gen tpoitn de pausa Insplratora

3.16. Con opeién de pausa espiratoria

4. Caragleristicas generales:

4.1 Mezclador de aire - oxigeno interna

4.2 Menltorsa de FIO2 intema o integrado

4.3 Sensor de fluj

4.4 Gon sistema de compensagian de fugas

4.5 Dasplieguas on pantalla y panel de control en idiorma espariol
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4§ Generacion da aire mediante sistema de turbing ¢ alto flujo {opeional)
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5. Que permitamoniterizer los siguientes parémelros

Fe 25 Amcsrs 2070

5.1 Presion inspiratoria pico

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.2 Presion de messla

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria

58 Volumen minuto.

ANANAN

&7 Relacitn [ E

& 8 Volumen cormiente exhalado

5.9 Fi02

5.10 Distensibitidad

5 11 Resistencia

5.12 Despliegue de al menos 2 de las fres curvas de ventilacidn de forma simy

AATALAY

itanea: presidniiempo, flujofiiempo y volumenftiempa

§ 13 Despliegue de bucles que incluya presiénivelumen {opeional)

& 14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

ios seleccionados y fendencias ai menos de 24

5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionades con los parémetros ven

5. Modos veniilatorios

6 1 Modos convencionales en presion y volumen

\

8.2 Ventilacion Asista [Controlad v ventilacién mandaloria intermilente sincron;

zada {SIMV) controlada por velumen

6.3 Ventilacin Asisto/Conlrolada y ventilacién mandatonia intermitente sincronizads (SIMV) controlada por presidn.

6§ 4 Ventilacién sspontanea; presién soporle/CPAP

6 5 Ventilacion no invasva

£ 6 Ventilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUCOPAP

5 7 Respaldo en ¢aso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presdn

T Alarmas

7 1 Audibles y visuales ajustables

7.2 Presidn inspiratoria alta y baja.

7.3 PEEP bajo

7 4 Apnea

7.5 Yolumen minuto y/o corrients {allo y bajo)

NN RRRRR

7 & Frecuencia respiraloria alta

77Fi02aitay baja

7.8 Falla en ¢l suministre de gasas

7 9 Falla en la alimentacion electrica

710 Bateria baja

7 11 Faila de! ventilader

7 12 Silencio de alamas

5 Balertarscargable de respaide con automomia demimimo upa {1) hora

9 Fequerimienio efacico 110 Vol +/- 6% /20 Hz con cable grado Hospilalario

NN NN

Accasrias y consumibles Inoliidos.

Un {1) brazo soporte para circuito de paciente (opcionat).

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

Un {1} kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales.

\

Un ¢1) regulador de presién {preajustado de 40 a 80 PSI) para el suministro de oxigena desde un cilindro o

O ae~ (L) circuilos de paciente adulio

\

— (= }fillros antibacteriales de alta eficiencia

53. Verificacion de equipos y accesorios:

Ao een:hz‘;an .
U

No. Marca Modelo No, Serie

Partes / Accescerios inlcuidos en la oferta

CARTOBS

[E’Brazo soporte para circuto de paciente
BBase rodable para el equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas

1 |CAREFUSION VELA Eﬁ' Kit de mangueres para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE B Cable de poder AG
" circuito do ventitacion
D Filtro antibacteriano
Brazo soporte para circuifo de pacionte
ol 3 OL} lqs Base redable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
2 N 2 e [} GG S
CAREFUSION! - ompREHENSIVE

Catle da pader AC
Circuite de ventilacion
l:] Filtro antibacterianc
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§.4. Verificaclén de entrega de documentos
HNo. Marca Modelo Ho. Serie Documentos
E’an de vida Z]Manuai o operacidnfusuario
Copia Permiso Comercializacion EManua! mantenimiento/eervicio
VELA :Rro W«S [ayaonagrama mant. Preventivo IZTJiagrama de pattes
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE [+ Registro capacitacion I__/—IGwa répida de funcionamisnto
[Z;’Reg:sfro inalalacion I:]Us!a de chequen para ntta preventivo
B Manualigua de instalacion Guia de limpisza y desinfeccion
[5' Copia de la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Eﬁ;a de vida EManwl de operacion/usuario
TO q’a 2 S [Z’ Copla Permiso Comercializacion Manuai mantenimiento/servicio
VELA E&omgrama mant Preventivo IE Diagrama de partes
2 (CAREFUSION COMPREHENSIVE [5‘ Registro capacitacién lzema répida de funcionamignto
] [Z Registro instalacign ZLis@a de chequeo para mito preventive
[Z Manyaliguia de instalasién E Guia da limpieza y desinfeccion
Copia de I Declaracion de Importacion [=="]carte do garania y contacto do serv técnico

De acuerdo a o evidenclado v registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacién de transperte, entrega, instalacién, puesta en funcionamisnto y entrenamiento
de cada uno de los equipos relacionados a la Secrefaria de Salud de Boyacé

Nota 1. La totalided de los equipes (2) Dos, quedaron en custodia {in
Sandoval Medina.

reportenovedades unard@aestion umb edu co
Observaciones

z

Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técricas minimas que hacen parte del conceplo téanico emitido el (26) de
(marzo) de (2020), sobre los ventitadores marca CAREFUSION, medelo VELA COMPREHENSIVE
stalades y puestos en funcicnamiento) en [2 IPS: Grupo Empresarial Venus SAS - Clinica Julio

Nota 2 Asi mismo Iz IPS notificara al provesdor v 2l interventor cualquier posible falia con o8 equipos de la presente acla, dicho reporie sera & cargo de
Luts Barrerq reponsable del area biomédica da fa institucion quien reportara al ingenieso, inferventor designado para esta acta y al correo

Secretaria dg Sald de Boyacd
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VoBo Samuel Garcia de Vargas
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Vo.Bo Juan Carlos Garzon Mora
Coordinador Apayo Gestidn Temitonal
Gficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres

Superuisor contrato




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.-0008

FECHA ACTA INICIAL 25/08/2020
GRUPO EMPRESARIAL VENUS
LUGAR DE INSTALACION SAS - CLINICA JULIO
SANDOVAL MEDINA

“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 gestién 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 informacién correspondiente al acta de entrega firmada en  Grupo
Empresarial Venus SAS - Sede: UT Clinica Julio Sandoval Medina, en donde fueron entregados
(2) Dos 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 - 203

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de - X Jairo Mauricio Santoyo Gutierrez
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula - X 7.186.618

Nombre de Gerente de IPS
Numero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Nimero 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 X - Secretaria de Salud Departamental de
Boyaca

Nombre Proveedor

Informacién Técnica de los Equipos
Item a Corregir Equipo \ 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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