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(T PROCESO S TION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SAL
Ty DR o Acta de entrega de equipos biomédicos

f Acta No. i} [Fechn: Q_q l% ’7020 - l
En la ciudad de \ “0 .3 n la IPS ., se reunieron los que al final de |a presenta acta firman, para realizar entrega y
recepcion a la Secretana de Salud é Aid C»Lg mediante la Resolucion anexa a la presente acta

La entigad beneficiarla cuenta/compromete a garanlizar las siguienles condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores

1. Realizar las adecuaciones locatlvas que se requieran para poner en funclonamiento los ventiladores entregados:

La Secretaria de Salud _Qﬂ d(\S . se compromete a geslionar y garantizar con la IPS correspondiente 1as
premnstalaciones necesanias para la puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar gue las mismas eslen dispuestas de
manera oportuna respecto de. red eléclrica, gases medicinales, lemperatura y humedad relallva.

2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:
J los equipos en el Inventario de aclivos fijos de la institucion

La Secretaria de Salud se compromete a Incluir
3. Adelantar las acciones de mantenimlento preventivo y correctivo necesarlas de acuerdo con la hola de vida de los equipos reclbidos:

La Secretaria de Salud (15 se compromele a geslionar y garantizar las actividades de mantenimiento
prevenlivo y correclivo una vez finalice el periodo de garantia del proveedor y @ notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera
oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia este vigente

4.Incorporar en su inv ntarl?{s ventiladores que reclba:
La Secretana de Salud .QQ ol se compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir 1os {5) cinco

equipos relacionados en la presente acla al invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los quu‘o : ;
La Secretana de Salud KQ a(\g , con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se
relacionan, como se delalla a continuacion:

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la Instalacion: Marca / Modelo CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple|

1. Equipo para uso adullo/pedidtrico.

2. Pantalla interconstruida:

2.1 Tecnologla LCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamano mmimo 8"

3. Control de parametros de:

3 1 Volumen comente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor.
3.2 Frecuencia respiratona que cubra el rango de 1 a B0 respiraciones por minuto o mayor ' i L AROrem
3.3 PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3 4 Presion Inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor.
35 FI02 que cubra el rango de 21 a 100%

36 Mecanismo de disparo por flujo y/o por presian

37 Sens:bilidad espiratona

38 Sensibilidad inspiratoria o riger

3 9 Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.
310 Tiempo inspiratono que cudra el rango de 0.3 o menor & 5 segundos.
311 Ajusle de rampa de presion, relardo inspiratorio, rampa

312 Incremenio 100% de Q2 de 2 min @ mayor

3 13. Flujo inspuratorio que cubra el rango de 10 a 100 L/min o mayor. '

3 14 Flyjo base, continuo o CPAP.

315 Con opcian de pausa inspiratoria

3.16 Con opcion de pausa espiratoria

4, Caraclensticas generales:

4 1 Mezclador de aire - 0xigeno intemo

4 2 Monitoreo de F102 Interno o integrado

4.3 Sensor de flujo

4 4 Con sistema de compensacion de fugas

4 5 Despliegues en pantalla y panel de conlrol en idioma espafol

4 6 Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto fujo (opcional)

5. Que parmita monitorizar los siguienles parametros:

5 1 Presion Inspiratona pico
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5 2 Presion media en vias aéreas

5 3 Presion de meseta

54 PEEP y/o Auto PEEP

5 5 Frecuencia respiratona

5 6 Volumen minulo

57 Relacion | E

5 8 Volumen comente exhalado

59 Fi02

5.10 Distensibilidad

5.11 Resistencia

5 12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma simultanea: presioniempo, flujofiempo y
volumeniempo

5.13 Despliegue de bucles que iIncluya presion/volumen (opcional)

5.14 Moniloreo capnografia CO2 (opcional)

513 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los paramelros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
horas

6. Modos ventilatonos:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen

6 2 Ventilacion Asisto /Controlada y ventilacion mandatona intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen
6.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion
© 4 Ventilacion espontanea’ presion sopore/CPAP.

8 5 Ventilacion no invasiva

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

5 7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo venlilalorio, por volumen o presidn,
1. Alammas

7.1 Audibles y wisuales ajuslables.

7.2 Presion inspiralona alta y baja.

7.3 PEEP bajpo

7.4 Aprea.

7.5 Volumen minuto y/o comente (allo y bajo).

7.6 Frecuencia respiraloria alta.

7.7 Fi02 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9Falla en la alimentacion electrica.

7.10 Baterla baja

7.11 Falla del venlilador.

7.12 Silencio de alarmas

8. Baleria recamgable de respaldo con aulomarnia de minimo una {1) hora

9. Requerimiento eléctnco 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospilalario
Accesorios y consumibles incluidos:

Un (1) brazo soporte para circuito de paciente (opcwonal).

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

Un (1) kit de mangueras para suministra de gases medicinales ‘
Un (1) regulador de presion para el suministro de gases medicinales (uno por cada gas requerido para el normal funcionamiento
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del equipo)

Sensor de flujo

LYY 4 ) circuitos de paciente adulto

"EonD () fitwos antibacteriales de alla eficiencia

53. Verificacion de equipos y accesorios:

Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta

No. | Marca Modelo No. Serie
1 ovd |\l LATOMDD [7 Brazo soporte para circuito de paciente
. d E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

{vuS‘\O(\ ye ' ’ .
hen Sive [E‘Kll de mangueras para suministro de gases medicinales
[+ cable de poder AC
[ circuito de ventiacion
[ Fitro antibacterano

2 [t Brazo soporte para circuiito de paciente
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Moy e \ﬂ,r‘ q 0 ATOA4024 (2] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
{US\O(\ Qo mpteen- (L] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Y [¥] cable de poder AC
(] circuito de ventilacion
I:] Filtro anlibacteriano
3 @ W, \},uo Q-Brazo soporte para circuito de paciente
foS'\W\ M 10 QAT quls Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
SN & E Kit de manqueras para suministro de gases medicinales
[~] cable e poder AC
|:] Circuito de ventilacion
[:] Filtro antibacteriano
4 pave  \ly 0 AOASZD [ Brazo soporte para circuito de paciente
'»05\\)\(\ QOM?‘ e - E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
M\ ue [eA Kit de manqueras para suministro de gases medicinales
(A Cable de poder AC '
D Circuito de ventilacién
I:’ Filtro antibacteriano
5 leave | WRla QATEAS B2 |4 8razo soporte para circuto de paciente
‘.Q Hoh QDM 0- IE Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
\/\Q we [ «it de mangueras para suministro de gases medicinales
[(=Fcable de poder AC
[ circuito de ventitacion
|:] Filtro antibacteriano
54. Verificacion de entrega de documentos
No. | Marca Modelo No. Serie Documentos
1 a de vida Manual de operacién/usuario
00; :/\ QATOﬁq%b %’ﬂcszia Permiso Comercializacion Mmual manlenimiento/servicio
{v m Cronograma mant. Preventivo Diagma de parles
[D Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento
[ Registro instatacion [[=]uista de chequeo para mito p
[ Manuaiguia da instatacion [[=]cuia de limpieza y desinfeccion
E Copia de la Declaracion de Importacion Carla de garantia y contacto de serv. técnico
2 ja da vida Manual de operacion/usuano
&’ ;g CATOA = % ga Permiso Comercializacion Malual manlenimiento/servicio
fosion [] cronograma mant. Preventivo [[7 Joiagrama de partes
] Regstro capacitacion [~ ]uia rapida de funcionamiento
Registro Instalacion [ ]uista de chequeo para mtto preventivo
Manualiguia de instalacion [C# ] uia de limpieza y desinteccion
[ Copia de ta Declaracion de Importacion [[7 ] carta de garantia y contacto de serv. técnico
3 [daye 0ATOA 25 | Hojadeida [ JManual de operacienusuano
»{»Obb'\ E Copla Permiso Comercializacion |Z]Mamal mantenimiento/servicio
[Z Cronograma manl. Preventivo IZ]Diagrama de parles
Registro capacitacion [+ JGuia rapida de tuncionamiento
Registro inslalacion [:]Usla de chequeo para mito preventivo
("] manuaiiguia e instalacion [ ]cuia de limpieza y desinteccisn
([ Copia e la Dectaracion de Impodacin [+~ Jcara de garantia y contacto de serv. tecmeo
4 Hoja de vida [ JManual de operacxoniusuano
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Me L {CJ QAT048 28 Copla Permiso Comerclalizacion ’ [ EAManual mantenimientorservicio
Fog\()’\ M?‘l Q— Cronograma manl. Prevenlivo D-agrama de partes
\'\QV‘Q'\\}Q Registro capacitacion [~ Jowarépida de tuncionameento
Regstro instalacién Usla de chequeo para milo preventivo
Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion
- [Z] Copia de la Declaracion de Importacién |~ ]carta de garantia y contacto de serv. 1écrico
QJ\Q ‘U.ld Q A‘t 0¢\S ‘b?_ . l_El Hoja de vida E Manual de operacion/usuano
{\)\\m Q)'V\P"Q“' Copla Permiso Comercializacion [ ]Manual mantenimientorservicio
{TEITIEN e Cronograma mant. Preventivo [~ Joiagrama de partes
IZ] Registro capacitacion Gula rapida de funcionamiento
Registro Instalacion [7Juista de chequeo para mito preventivo
E Manual/guia de inslalacian Z]Gula de limpieza y desinfeccion
[ Copia de la Declaracion de Impodacin [~ Jcarta de garantia y contacto ce serv tecnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verifica I‘(I gganspoﬂe. entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud .

Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emitido el (01) de
(junio) de (2020), sobre los ventiladores marcaQotse fwhonmodelo V) UowpIlr i 1€ -

Nota: L3 totaljda dez)s equipos ( _ﬁ_) UMD , quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) de en las IPS que la Secretaria de
Salud Ei(ﬁ ¥ .

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al correo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co cualquier posible falla reportada con los equipos de la
presente acta, dicho reporte sera a cargo del ingeniero reponsable del area biomedica de la institucion

Observaciones:

e
Quutas 3&@8‘\;% CalS W"Q/‘ ela A w*@
'S ' ‘M»«»i
S;gaﬁﬁﬂﬁmn%ament:% Caldas %vente Clinica Versalles Ingeniero B ico ‘_p .
Aspn\“ ann

Nombre Delegado

ANl

Nombre Bh.nwﬁo Q}O« ) Nombre &%
Cedula j(, 0318sS3 Cedula ACGRBATRSO.
f-———'*

Qovolirafye -

Universidad Manuela Beltran

porees 000 hnd Aransgoihravemy
Cedula A0S DRAELB AL
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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.-0011

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

“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
Versalles S.A., 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 - 119

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

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

Pagina 1de 2
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$ i' 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
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 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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