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En Ly audad de CHINCKINA on las inst: m.m.\\ d:‘ m\kl‘IT,\l 8 l\N M \I\( 0‘ a6 reunisron I\\q quo al final do la prosenta acta firman, para realizar entrega y recepcién a

I3 Secretana da Qalud de SALUD DE CALDAS medianta la Resolue idn anexa o la presenta acta,

Ls entidad benefidiana cuenta’compramete a garantizar las siguientos condiclones para la entrega y racibo da los ventiladorns:

ealizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funclonamiento los ventiladores entragados:

—_
)

alud DE CALDAS | se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaclones necasarias para la puesta en funcionamiento

Ls Secretana de S
g 108 equinas v de l)_llj, manena garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eldctrica, gases medicinales, temperatura y humedad
V3

2. Incluir las ventiladores en la pdliza de seguro comespondiente:
sxvetania de Qalud DE CALDAS se campromete a incluir los equipos en el inventario do activos fijos de la institucion.

DS

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

Qalud DE CALDAS se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el pericdo de garantia

Sa
o proveadar v & notificar 1ss salicitudes de atencin de corectivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia este vigente.

4 Incarporar en su inventanio los ventiladores que reciba:
L= Ssoretatia g Sakud CALDAS se compromete a adelantar las actividades necesarias para Inlcuir los (2) DOS equipos relacionados en la presente acta al invetario de
acthvas fios de lz institudian.

3. Realzar recibo de los equipos:
L= Sexetaniz de Salud DE CALDAS, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a centinuacicn:

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION/VELA
=
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Especificaciones técnicas minimas 3 Observaciones
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2.2 Frecuencie respiratona que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor _
.2 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presion ispiratona que cubra el ranga de 5 o menor 3 60 cmH20 o mayor.

3.5 F102 que cubra el rango de 21 2 100%

2.€. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion,

2.7. Sensioilidad espiratona.

3.6. Sensinihdad mspiratoria o triger

3.8. Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 8 50 cm H20 o mayor,

3.10. Tiempo inspiratoric que cubra el rango de 0.3 0 menor a § segundos.

3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiralorio, rampa

3.12. Incremento 100% de 02 de 2 min 0 mayor

3.13. Flujo inspiratono que cubra el rango de 10 8 100 Limin o mayor.

3.14. Flujo base, continuo 0 CPAP.

3.15. Con opcion de pausa inspiratoria

3.16. Con opcion de pausa espiratona

4 |4: Caracteristicas genarales: - i; o f o ol BT B v A VARt e LA e T
4.1 Mezclador de aire - oxigeno interno.

4.2 Monitoreo de FiO2 intemo o integrado.

4.3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensacién de fugas

4.5. Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espafiol

4.6. Generacion de aire mediante sistema de lurblna de alto flujo (opcional)

5. Que pemita monilorizar Jos siguienles paramet

5.1 PreciAn incniratnria ninn

HKEXKIXK XX | XX XXX x| x| >x]x]|>x]|>x]|x
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5.3 Presion de meseta. _ ] X [ I
5.4 PEEP ylo Auto PEEP ’ X [ ’
@Frecuencia respiratoria. % ]
5.6 Volumen minuto. X ’
5.7 Relacion LE. X [
5.8 Volumen corriente exhalado. Y
5.9 Fi02 P

~

5.10 Distensibilidad.

5.11 Resistencia. M
5.12 D?sp!iegue de 2l menas 2 de las tres curvas de ventilacién de forma simultanea: preslén/tiempo, flujortiempo y volumen/tiempo X
5.13. Despliegue de budes que incluya presiénivolumen (opcional) X
5.14. Monitored capnografia CO2 (opcional) -
5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios selecclonados y lendenclas al menos de 24 X
horas.

8. Modos ventilatorios: X
6.1 Modosconvendmlesenpmsiényvolwnen. X
6.2 Ventilacidn Asisto /Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen, X
8.3 Ventilacidn Asisto/Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion, X
6.4 Ventlacidn espontanea: presién soporte/CPAP. X
6.5 Ventlacidn no invasiva. X
6.6 Ventilacion en dos niveles de presisn BIPAP o BILEVEL o DUOPAP X
X

8.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, po
7. Alarmas:

7.1. Audibles y visuales ajustables.

72 Presion insprratoria aka y baja.

73 PEEP b

74 Aonea.

75 Volumen minuto y/o comiente (alto y bajo).

7.8 Frecuencia respiratonia alta.

L]

7.7 7102 aha y baja.

7.£ Fallz en el suministro de gases.

7.5 Fala en I3 alimentacion electrica.

7.10 Bateriz baja.

7.11 Falz de! vertitador.

7.12 Silenzio de alarmas.

oy et Pkidor.

Un (1, orazo soponte para circuto de paciente (opcional).

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

><><X><><X><><><><>(X><><><><)<><

Un (1) kt 0e mangueras para suministro de gases medicinales

.
.

Un (1) regutzdor de presién para el suministro de gases medicinales (uno por cada gas requerido para el normal funclonamlento del
£qUp0).

Sensir de flujp X
Coen (100) circuntos de paciente adullo -

Doscienos (200) filvos antibacieriales de alla eficiencia > k;

53.  Verificacién de equipos y accesorlos:

No. Marca Modelo No, Serle Partes / Accesorios Inlcuidos en la oferta

1| canerusion HA CATUTIS [I] Brazo soporte para clrculto de paclente

m Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
II] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[I] Cable de poder AC

E] Clrcuito de ventilacion

m Filtro antibacterlano

2 | CAREFUSION VELA CAT04623 m Brazo soporte para clrcuito de paclente

EI Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

E] Cable de poder AC

E] Circuito de ventilacién

II] Filtro antibacteriano

Escaneado con CamScanner







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.-0078

FECHA ACTA INICIAL 29/08/2020
LUGAR DE INSTALACION HOSPITAL SAN MARCOS

“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 San Marcos, en donde fue entregado (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 - 213

Fecha de Concepto Técnico - | X | 26 de Marzo de 2020

Nombre de Representante de - X Carlos Ivan Heredia
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula - X 10.263.084

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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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

Direccion Territorial de Salud de Caldas

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

Los Equipos fueron entregados el dia 29/08/2020 en la IPS asignada.

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 30 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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