PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD gﬁu GRD
FORMATO Acta da enlrega de equipos biomédicos B LR
[Fecha:  29-cR-2cw o |

Enla cludad de Mumm\th on 1a IPS:, se raunteron los que al final da la presenta acta firman, para realizar enirega y recepcion a la Secretarla de Salud
falda® mediante la Resolucidn anexa a la presents acla.

La enlidad beneficlaria cuenta/compromelo a garantizar las siguientes condiclones para la enirega y recibo de los ventiladores:

1. Reallzar |as adecuaciones locativas qus se requleran para poner en funclonamlento los ventiladores entrogados:

La Secretaria de Salud QU.\A&D se compromele a gestionar y garantizar con fa IPS correspondiente las preinsialaciones necesarias para {a puesta
en funcionamlento da los equipos y de igual manera garantizar qus las mismas eslen dispueslas de manara oporiuna respecio de; red eléclrica, gases medicinales,
temperalura y humedad relaliva, :

2, Inclulr los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:

La Secretaria de Salud ooy s compromele a Inclulf los equipos en el inventaria de activos fjos de la instiiucitn.
3. Adelantar las acclones de mantenimiento pravantivo y correctivo necesarlas de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:
La Secrelaria de Salud @ ao se compromele a gestionar y garantizar las aclividades de manienimlenio preventivo y correctivo una vez finalice

el periodo da garantia de} proveedor y a nofificar las soliciludes de atenclén de correctivos de manera oporiuna y por lo canales suministrados por el proveedor mienras fa
garantia este vigenle,

4, Incorporar en su inventario |06ventlladores que reclba:
La Secrelaria de Salud aded 6 compromela a adelantar fas aclividades nacesarias para inclulr los (2) dos equipos relaclonados en ta presente

acla al Invetario de aclivos fijos de la institucion.
5. Realizar reclbo de Ios equipos:

La Secretaria de Salud QUXTXC\D , con la firma da la presents acla da por recibldo los equipos que en ella se relacionan, como se detaliaa

conlinuacidn; )

54. Especificaciones técnicas a verificar previo a la Instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION | VELA COMPREHENSIVE
]
£

Especlficaclones técnicas minimas 3 QObservaciones

o
=z

1. Equipo para uso adulto/pedidtrico.

2. Pantalla interconstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 Acolor

2.3 Tamaio minimo 8*

3. Control de pardmetros de; oiniiann: R
3.1 Volumen coniente que cubra el rango da §0 0 menor a 2000 mL o mayor.
3.2, Frecuencia respiraloria que cubra el rango de $ a B0 respiraciones por minuto o mayor
3,3, PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4, Presion inspiratoria que cubra el rango de 5 o menor a 60 cmH20 o mayor.

3.5, FIO2 que cubra e rango de 21 a 100%

3.6, Mecanismo de disparo por fiujo y/o por prasida.

3.7, Sensivilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o triger

3.9, Presion soporte (PSV), presién asistida que cubra el rango da 0 a 50 cm H20 o mayor.
3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 o menor a & sequndos.

3.1, Ajusle de rampa de presidn, relardo inspiratorfo, rampa

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

3.13. Flujo Inspiralorio que cubra el rango da 10 a 100 Limin o mayor,

3.14, Fivjo base, continuo o CPAP,

3,15, Con opcidn de pausa insplratoria

3.16. Con opcitn de pausa espiratoria
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4, Caracleristicas generales:
4.1 Mezclador da alre - oxigeno Intemo.

4.2 Monitoreo de FIO2 Intemo o integrado.

4,3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema do compensacion de fugas

4.5, Desplieguas en pantalla y panel de control en idioma espafiol

4 6. Ganeracion de sira mediante sislema de lurbina de alto flujo {opcional)

5. Qua pérmita monltorizar los sigulentes pardmaetros:

5.1 Presién inspiratoria pleo.

5.2 Presion media en vias adreas,

5.3 Presidn de mesela,

5.4 PEEP ylo Aulo PEEP

5.5 Frecuencia respiraloria.

5.6 Volumen minuto,

5.7 Relacion LE.

5.8 Volumen corents exhalado,

5.9 FlO2

5.10 Distensibilidad.

5.11 Resistencia.

5,12 Despliegue de 8l menos 2 de Ias tres curvas do ventifacion de forma simultanea: presibn/liempo, fujo/liempo y volumenfismpo
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5.13. Despliegus de bucles que Incluya presionivolumen {opcional)
5.14, Monitoreo capnografia CO2 (apcional)
5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los paramalros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horss,

AN ANVANE NS EIAN N L

6. Modos-ventilatorios:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen,
6.2 Venlilacion Asisto /Controlada y venlilacién mandaloria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.
6.3 Venlilacion Asisto/Conlrolada y ventilacién mandatoria Intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion,
6.4 Venlilacion espontanea: presion soporte/CPAP,

6.5 Ventilacion no lnvasiva,

6.6 Ventilacits en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion,
7. Alaimas: - S e

7.1, Audibles y visuales gjustables,

7.2 Preslon Insplratoria alta y baja,

7.3 PEEP bajo. v
7.4 Apnaa,

7.5 Volumen minulo ylo corriente (allo y bajo}.
7.6 Frecuencia resplratoria alla,

7.7 FiO2 alla y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases,

7.9 Falla en I alimentacién electrica,

7.10 Bateria baja.

7.11 Falia del ventilador,

7.12 Silenclo de alarmas,

8. Balerla recargable do fespaldo con automomia de minimo una (1) hora
5. Requarimiento eléciico 110 Vol +- 10% 60 iz con cablo grado hospitalarlo
Accesoros y consumibles Induldos; e

Un (1) brazo soporte para crcuito de pacients {opcional). '

Una (1) base rodabie para ef ©quipo con sistema da freno en &l mencs dos fuedas.

Un (1) kil de mangueras para sumivistro de gases medicinales.

Un (1) regulador de presion {preajuslado de 40 a 80 PSI) para el suminisiro de oxigano desda un cilindro
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~ doc (2 _)circullos de pacients adulle ~
—doo () fillres antibacteriales de alta eficencla 7
53, Verificaclén de equipos y accesorios:
"No. Marca Modelo No. Serle Partes / Accasorios Inlculdos en la oferta
Brazo soporte para circuito de patlente
, (Z] Base 1odable para el equipo con slstema de freno en al menos 2 ruedas
1 | CAREFUSION COMPVELA eATOrAS3  |[7] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
REHENSIVE Cable da poder AC
Circuto de ventilacién
[::] Filtro antibacteriano
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA ' ACAZ |[] Kitde mangueras para suministro de gases medicinales
2 |CAREFUSION (2 o mangueras p
COMPREHENSIVE [~ Cable de poder AC
m Clreulto de ventilacion
[ Fitro antibacteriano
[Z Brazo soporte para clrcuito da paclente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA T [*”] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
\
3 |CAREFUSION| oyprenensive | 416 7] Cablode poder AC
6_7_] Clroulto de ventilacion
[ Fitvo antibacteriano
lz Brazo soporie para circuito de paciente
B’ Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruadas
4 |CAREFUSION VELA CATOMSZ Kit de mangustas para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [ Cable de poder AC
Circulto de ventilacion
] Fitro antbacteriano
' Brazo soporle para circulto de paclente
[] Base rodable para el equipo con sistema d freno en al menos 2 ruedas
VELA — [Z] Kit de mangueras para sumlnistro de gases medicinales
5 |CAREFUSION| o ovoreHENSIVE | CFTOMREZ |177] Cable do poder AC
Circuito de ventilaclon
I:l Filro antibacteriano
[[2] Brazo soporta para circulto de paciente
E Base rodabla para el equipo con sistema de freno en al menos 2 fuedas
VELA . EZ] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
6 |CAREFUSION CADIRGT
COMPREHENSIVE Cabla de poder AC
[T Circuito de ventiacién
D Filtro antibacteriana
IZ] Brazo soports para circulto de paclenle
Zl Basa fodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
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r VELA Kt ds mangueras para suministro de gases medicinales
7 |CAREFUSION) GOMPREHENSIVE | prrsey g [[E2] Cotledepoderac
z Clrculo de ventilacién
[:] Filtro antibacteriano
E Brazo soporle para circulto de paciente
[[~] Base rodable para el equipo con sistema de frero en al menos 2 ruedas
VELA /| Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
8 |CAREFUSIONY compreHENSIVE | SR OMOBS |F1 (abie do poder AC
IZ] Circuito de ventilacién
I:] Fillro antibacteriano
54. Verificacldn de entrega de documentos
No, Marca Modelo No. Serle Documentos
m Hoja de vida B Manual de operacién/usuario
] copta Pemmiso Comerciatizacién [ IManual mantenimientolsenvicio
VELA Cronograma ment. Preventivo [~ Joiagrama de partes
1 |CAREFUSION| o inoeuenaive | (AR OIRS3 Regislro capacitacion [[¢"]Guia tapida de funcionamiento
E Registro Instalacién sta de chequeo para mito preventivo
[T Manvaliguta de instelacisn [ Jouia de timpleza y desinfeccion
{Z]. Copla de la Declaracion da importacién Gana de garantia y contacto da serv, técnico
Hoja de vida [Co]Menuat de operaciénirsuario
Copla Permiso Cometdializacién Manual mantenimlento/servicio
‘ VELA Cronogrema mant. Preventivo [ ]otagrama de partes
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE C,ATDL\U-'(?, Registro capacitacion [C5]cuia répida de tuncionamiento
[(] Registro Instalacisn [ uista de chequeo para mtto preventivo
Z] Manuatiguia de Instaladidn [__-/:]‘Gula de limpieza y desinfeccitn
[7] Coplade 1a Deciarcion de Importacién Carta de garantia y contaclo de serv. técnico
Hola do vida [ JManual de operacioniusuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/senido
VELA Cronograma mant. Preventivo Dlagmmn de parles
3 |CAREFUSION| o iooenensive | CATOMYG) Reglsiro capacitacion [z JGuta rapida e fencionamlento
Reglstro Instalacién [~ uista de chequeo para mtio preventivo
Manualigula de instalacidn Guia de limpleza y desinfeccidn
[7] Copla de ta Declaracion da Importacisn [~ Jcarta do garanta y contacto de serv. téenico
[7] Hola de vida [ JManust de operacidniususrio
Z] Copla Permiso Comercializacion EManum mantenimlento/senido
VELA Cronograma ment. Preventivo [+~ Iolegrama de partes
4 | CAREFUSION COMPREHENSIVE | (AT DRSZ~ Reglstro capacitacin [[s~]Guia rapida de funclonamianto
Reglstro Instalacién Llsta de chequeo para mito preventivo
Manualgula de instalacion (2 Jouia de Impieza y desinfeceitn
[77] Copia da ta Dectaracion da Importacién 77 Jcarta de garantia y contacto de sesv. tacnico
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Hoja de vida Manua! de operacidnfususrio
m Copla Permiso Comercializacidn EManual mantenimiento/senicic
"5 | CAREFUSION VELA [Z_] Cronograma mant, Preventivo Diagrama de partes
COMPREHENSIVE | CHY OAYEL[[7] Registro capacitacisn [V Jouia rpida de funcionamisato
Registro inslalacidn Lista de chequeo para mito preventivo
Manual/guia de Instalacién [ Jouia delimpieza y desinfeccitn
Copla de la Declaracion da Importacidn Cana de garanlia y contacto de serv, téenico
Hoja de vida [ [Manual de operacisnfusuario
Copla Permiso Comerdlalizacién mManual manlenimiento/senvicio
6 |caReFUSION VELA Cronograma mant. Praventivo [ Joiagrama de partes
COMPREHENSIVE Q&Tol,\%@ Reglstro capacitacion [ Jouia répida de funcionamiento
Registro Instatacion - Lista do chequeo para mtte preventive
[Z] Manualguia de Instalacion [___EGula de limpieza y desinfeccitn
[E Copla da fa Decleracion de Importacidn [ZlCarla de garantia y contacto da serv. técnico
s — t:nL——_.—a———m — e ——
-‘ Hoja de vida -\/ Manual de operacidnfusuaro
m Copla Permiso Comerclalizacion EM;N&! mantenimianio/serviclo
VELA EZ] Cronograma mant. Preventivo L—_C]Dhagrama de parles

7 |CAREFUSION| copprenensive |CFIOWEE Regislro capacitacién
m Reglstra instalacion
Manual/guia de Instalacion

[Z]Gula rapida de funcionamiento
[ ]uista de chequeo para mtio preventivo
[[7_JGuia de limpleza y desinfaccitn

VELA Cronograma mant. Preventivo
compReHENsIvE | CAXTOAOSS | 7] Resstocpadictn
[[7] Registio instatacion
[Z] Manuat/gula de Instalacion

Copla d la Dedaracion de Importacién

8 | CAREFUSION

[Z' Copla de la Declaracion de Importadon L?!Caﬂa do garantls y conlacio de serv, tenlco
Hoja de vida [ Manuet de operacioniusuario
Copla Permiso Comercislizacidn Z]Manual mantenimiento/servicio

[~ Ipiagrama do partes

[ V]cuia rapida ds funcionamiento
Llsh de chequeo para milo preventivo

[V _Jouia de limpleza y desinfeccién
[[.ZJcarta de garantia y contacto de serv. técnico

cada uno da los equipos relacionados ala Secrelaria de Salud G\ S s

(2020), sobre los ventlladores marca CAREEUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE,

Nota 1: La totalldad de fos equipos (_&_) oo, quedaron en custodia {instalados y puestos en funcionamiento) enla IPS:

De acuerdo a lo evidenciado y reglstrado en ¢l acta se formaliza el proceso de verificacion de transports, enlrega, instalacion, puesfazen funcionamienio y entrenamlento de

Adiclonalmente, 58 verificd ol cumplimiento de todas y cada una de las especificaclones técnicas minimas que hacen parie dal concepto téenico emitido ef (26) de (marzo) de

SES Rnnx\)l\u& & L(‘AC&:LD

Nota 2: Asi mismo la IPS nolificara al proveedor y @l Interventor cualquier posible falla con [os equipos de la presente acta, dicho feporte sera a cargo de, reponsable del area
biomédica de fa Institucion qulen reportara al ingeniero, Interventar designado para esta acla y al correo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co.
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-~ Acta No.

Obsarvaclones:

PROVEEDOR /:7 £y
Nombre )

Cedula %{Z

=A%
gis130 s

Vo.Bo Samuel Garcia de Vargas

Supervisor conlrato

Direclor de Prestacion de Serviclos y Atenclén Primaria

lFecha: —\

| TS

AN

Garente I8S Ingeniero Biomédico
Nombxe (‘.\U) oro P' Nombre feudes Heirece 2'4 eo?
Cedvia 30, 575,565 Cedula \S835%

Co\Vo\ MWA-E

Universidad Manuela Beltrén

Nombre Carolina Arango Echeverri
Cedula 1053846816

Vo.Bo Juan Carlos Garzon Mora
Coordinador Apoyo Gestidn Teritorfal
Oficina de Gestion Tenitoral, Emergencias y Desastres
Supenvisor conlrato
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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.-0056

FECHA ACTA INICIAL 29/08/2020
LUGAR DE INSTALACION SES HOSPITAL DE CALDAS

“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 Servicios
Especiales de Salud, en donde fue entregado (8) Ocho 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 - 120

 Fecha de Concepto Técnico | - | - |

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

Pagina 1de 2
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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

Senvicios Especiales de Salud

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

La cantidad de equipos entregados a la IPS asignada corresponde a Ocho (8).

El presente documento se expide en atencién 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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