Departamental del Cauca mediante la Resolucion anexa a la presen‘e acla.
La entidad beneficiaria cuenta/compromele a garantizar las siguentes condiciones para la enl-ega y recibo de los ventiladores:

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

La Secrelaria de Salud Departamental del Cauca , se compromele a gestionar y garantizar con la IPS commespondiente las preinstataciones nacesarias para la puesta en funcionamiento ue
los equipas y de igual manera garantizar que las mismas esten dispueslas de manera opcrluna respecio de: red eléctrica, gases madicinales, temperatura y humedad relativa,

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

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se compromele a incluir los equipos en el inven'ario de actvos fios de la institucion.

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

1 La Secrelaria de Salud Departamental del Cauca se compromele a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y coectivo una vez finalice el periodo de garantia del
proveedor y a notificar las solicitudes de alencion de correctivos de manera oportuna y pof lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia este vigente.

4.':corporar en su inventario los ventiladores que reciba;

La Coeretaria de Salud Departamental del Cauca se compromele a adelantar las actividades necesarias para inkcuir los (4) CUATRO equipos relacionados en la presenie acta al invetario de
activos fijos de la inslitucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos gue en ella se relacionan, como se detalla a confinuacion:

51.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
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En la cwdad de Popayén en las instalaciones de la Clinica la Estancia, se reunieron los que al fral de l2 presenta acta firman, para realizar entrega y recepcion a la Secretaria de S+-d ]

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple

1. Equipo pera uso adullo/pedsiinco.

2. Panialla interconstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color
2.3 Tamaho minimo 8°

3. Conirol de parametros de:

3.1 Volumen comenle que cubra el rango de 50 0 menui a 2090 mlL o mayor.

32.mepimuumammda1abﬂmspummpormnoomaru

3.3.PEEPICPAquu.MdII'|90&Tl35mﬂ2DGW

14.Pmmimpiwiaqeuuadmdesummasommomew.
3.5. Fi02 que cubra ¢l rango de 21 a 100%
3.6. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion.

| 11

3.7. Sensibiidad espiratoria.

3.8. Sensibikdad inspiraloria o Iriger

3.9.PMM[PSV}.MMQ.MGWmDISDmHZODMWL

3.1D.Thwismﬂmdmda030ma5wm.

3.11. Awsie de rampa de presidn, retardo inspiratorio, rampa

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

L NS S YSS] S

¢ $3.13. Fiujo inspiratono que cubra el rango de 10 a 100 L/min © mayor.

1.14. Fio base, conbinuo o CPAP.

0 Con opcién de pausa inspiratona

3.1£. Con opcxdn de pausa espiratona

4 Caractansticas generales:

4.1 Mezciador de aire - oxigeno ntemo.

4.2 Monitoreo de FiO2 intemo o intagrado.

4.3 Sensor de fup.

4.4 Con sistema de compensacion de fugas

4.5. Desphegues en pantalla y panel de control en xhoma espaiiol

UNNSYY NG

lde
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|4.a.cummaeﬁmmmmdamdedbmwmm

'ﬁ-mﬁumﬁuﬂhmm:

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP yio Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiralona.

15.6 ‘/olumen minuto.

5.7 Pelacion LE.

5.8 Volumen coriente exhalado.

5.9 Fi02

[5.10 Distensibiidad.

5.11 Resistencia.

5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilacion de forma simultanea: presion/tiempo, flujo/tiempo y volumen/tiempo

N <SS RS

5.13. Despliegue de bucles que incluya presidn/volumen (opcional)

5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas.

6. Mados ventilatorios:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen.

6.2 Ventitacion Asisto /Controlada y ventitacion mandatona intermilente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

[6.3 Ventitacion Asisto/Controlada y ventilacion mandaloria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presién.

[6.4 Ventiacién espontanea: presion soporte/CPAP.

[6.5 Ventdacitn no invasiva.

[8:6 Venitacién en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

6.7 Respakio en caso de apnea de acuerdo al modo ventiiatorio, por volumen G presion.

1. Alarmas:

7.1. Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion mspiraloria alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Aprea.

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

7.6 Frecuenca respiralonia alta.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en ol suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacidn electrica.

7.10 Baleria baja.

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

[8. Baieria recargable de respaldo con automomia de minimo une (1) hora

6 roras

|8. Requerimienio elctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cabie grado hospétalario

(00 - 29DV

|Accesorios y consumibles incluidos:

Un (1) brazo soporie para circuilo de paciente (opcional),

lu'-ﬂ)hnmnhpndqipomm:hhmmdmmm.

{Un (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales.

'mmmmmmmmmwawpsumummaammdemm

MANMENERSENEWNERREN NINSISEIS] LS

53.  Verificacion de equipos y accesorios:
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No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inicuidos an la oferta
mammmmbdﬂaﬁeﬂh
m Base rodabie para el equipo con sislema de frenc en al menos 2 ruedas
1 |CAREFUSION A CAT03180 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE
Cabwe de poder AC
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[¥] Cirwuito de ventiacion
E Brazo soparie para circuito de paciente
Ve Eaasa rodable para el equipo con sislema de freno en al menos 2 ruedas
2 |CAREFUSION| (. iorEHENSIVE CAT03200  |["4A Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[¥] cable de poder AC
IB Circuito de ventlacion
m’ Brazc soporie para circuito de paciente
VELA IZ, Base rodable para e! equipo con sisterma de freno en al menos 2 ruedas
3 [CAREFUSION| @ EHENSIVE CATO3MT6 [T Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[ cavie de poder AC
[ZI Circuito de ventilacion
LE' Brazo soporte para circuite de paciente
m Bas rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
4 | CAREFUSION c OMP;EE:IAE\NSNE CATONT8 E Kit de mangueras para suministio de gases medicinales
m Cable de poder AC
l m Circuito de ventilacion
54, Verificacion de entrega de documentos
No. [ Marca Modelo No. Serie Documentos
[7] Hoia do vida [ IManuai de operacimiissuaro
!E Copia Permiso Comercializacion Z]m mantenimienio/servicio
VELA IE Crcnograma mant. Prevenlivo m"w* paries
i 1 [CAREFUSION .\ oor eneive CAT03180 [~} Registro capacitacion [V Jouia rapida de huncionamiento
[¥7] Registro instalacion [+~ Lista de chequeo para mitto preventivo
[V] manuatiguia de insialecion [“Touia de tmpieza y desinteccitn
[[V] copia de ta Deciaracion de Importacior [/ carta de garantie y contacio de serv. tecnico
[#”] Hoia de vida 47 manual de operacioniusuario
Copia Permiso Comercialzacion [ |Manal mantenimientorsenvicio
Vi m Cronograma mant. Preventivo Ebsagmre de partes
2 CAREFUSION .\ oort EnsIVE CAT03200 [¥] Registo capacitacisn EZG“" répida de huncionamiento
[V] Regstro instalacién [C17]usta de chequeo para mtto prevenivo
[7] Manuatiguia de instalacion [V ) cuia de kmpieza y desinteccisn
[/ copia de ta Dectaracion de Importacion [[# Jcarta ce garantia y contacto de serv. secnico
[V toie de vida [+ Menual de operactevususnc
Copia Permiso Comercializacion EW manienimiento/servicio
— Cronograma manl. Preventivo mbngmm de partes
3 EFUSION COMPREHENSIVE CAT03176 [#”] Registro capactacién | Z |G.mapua de funcionamiento
[[#] Regsto instalacicn [V |Lsta de chequeo para mito preventivo
[#] vanualguia de instaiacion Guia de fmpieza y desinleccién
Comamhbech!xmdaimporhcwn Carta de garantia y contaco de serv. tocnin
[T Hoia de vida [y Auanal de operacionusuano
[V copia Pemmisa Comercializacion | Manuai mantenimento/servicio
VELA Cronograma mant. Preventivo | V |piagrama de partes
4 DAREFUSION oo evene|  CATOM |7 Regsto capacacion [ 7] uia rapca oo ucionamento
[ V7] #egstro nstaiacion [[}Z]ista o chequeo para mto reventvo
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[ Acta No. 41 43 |F|chl: 03 108/2020 |
I l l | [V Manuaiiguia de nstalacion [37Jui de bmpeza y desiteccitn
_ [T Copia de la Deciaracion de Importacion I
De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de ransporte, enlrega, instalacion, puesta en funconamiento y enrenamiento de cada uno de los
@quipos relacionados a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Adicionalmente, se verifics el cu

mplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emiido ef (26) de (Marzo) de (2020), sob=
los ventiladores marca CAREF

USION, modelo VELA COMPREHENSIVE. indicé
Nota: La totaiidad de los equipos (4) CUATRO , quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS que la Secretaria de Salud Departamental del Cauca .

|
Nota 2: Asi mismo la IPS nolificara al proveedor y al correo reporienovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co c

alquierpqsiblefalhreportadaunnhseqdposdela presente acta, dicho report®
sera a cargo del ingeniero reponsable def area biomedica de la institucion almin T m%om
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