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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD *UNGRD
Acta de enirega de equipos biomedicos v
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[ acabio. 145 IFucha: 3 /08 /2010 J

En Ia ciudad de Fopayn en las instalaciones de! Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, se reunieron los que al final de la | r=senta acta firman, para realizar entrega y recepcion a
la Secretane de Salud Departamental del Cauca mediante l2 Resolucion anexa a la presente acta,

La entidad haneficiana cuenta'compromele & garantizar las siguientes condiciones jiara la entrega y recibo de los ventiladores:
1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento [os ventiladores entregados:

La Secretana de Saiud Departamental del Cauca , se compiomele a gestanar y garantizar con ja IPS crrrespondientn las preinste  Cones necasarias para la puesta en funcionamienio de
fos equipos y de igual manera garantizar qué las msmias esten dispugstas d2 maiiera oportuna respecio de: red electica, gases mecicinales, lemperatura y humedad relatva.

2. Incluir los ventiladores en la psliza de seguro correspondisnte:
La Secrelaiia de Salud Gepartamenlal del Cauca se compromele a inchar los equipos en ef mven*ano oe activos fijos de la instiluc an. !
3. Adelantar fas acclones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerrio con la hoja de vida de los equ pas recibidos:

La Sacretaria de Solud Dapariamental del Cauca se compromele a gestionar y garantizar las actividades da manlenimiento prevertso y comectivo una vez finakce el periodo de garantic
del proveedd: y a nolificar las solicitudas d2 atencion de correctivos e manera oooituna y por ko canhus suninistrados por el proveador mientras la garanta esle vigenle. 4

4, Incorporar en su inven‘ario los ventiladores que reciba:
La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se compromete a adeanlar las aclividadcs necesarias para inicut los (11) ONCE 2quipos relacionados en la presente acta al invelari, 5

activos filos de ‘a instlusion,
5. Realizar recibo de los equipos:
la Secrefara de Salud Depariamental del Cauca, con la firma de la presente acta da por recibict> los equipos qus en ella se relac Jnan, como se detalla a conbinuacién.

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

. Especificaciones técnicas minimas Observaciones

No Cumple

i

1. 1 0uipo para uso adulto/pedidinico.

2. F aska nterconslnida:

2.1 Tecologia LCD o TTT

2.2 A cobor

2.3 Tamafio m.imo 8°

3. Control de pardraetros de:

3.1 Vokamen coriente que cubra =i rangu Ge 50 0 meror a 2000 nil n mayor.

3 2. Frecuencia respratoni que cubra el 1ango de 1. B0 respiraciones §-of munu'o O mayol
3.3. PEEP/ICPAP que cubra & 1aigo de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4, Frasion nspeatona qua cudia el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor.

3.5. FiD2 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanusmao de tsparo por flupo yiv por prasidn

3.7. Sensibiidad espiratona

3.8. Sensibxdad nspiraloria 0 inger

3.9. Pres\on zoporte (PSV), presion asstida que cubia o rango Je [ a 50 cm HIv) o miayor
3.10. Tizmpo nspratono que cubra el rango de 0.3 o menor a 5 segundos.

3.11. As’e oe rampa de presion, retardo (s alono, raAmpa - q

NSNS SNNNINY SIS | §] Cumpie

3.12. Incremento 100% de (12 Jde 2 min 0 mayar

3.13. Fluo inspratoin que cubva ul rango de 10 a 100 Limen o mayor.
3.14. Fiyo base, conbinuo o CPAP.

3.15. Con opcidr. de pausa inspiratona

3.16. Con opCion de pausa espiralora L
4. Caractonsticas generales:

4 1 Mezckador de are - wogero nlemo. 7]
4.2 Mondore. de FO2 infemo 0 integrado.
4.3 Sensor ge fuo.

24 Con sistema de compensacion de tugas |
4 5. Desphegues en pantaila y panel ge conltrol en kioma espahol
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|5 Qus permita monitorizar los siguientes parimetros

5.1 Presidn inspiraloria pico.

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

pleim———

5.5 Frecuencia respiraloria.

5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacin |:E.

5.8 Volumen comiente exhalado.

NANKASAS

5.9 Fi02

5.10 Distensibiidad.

5.11 Resstencia.

o [
e —

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

LS

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

5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

15.13 Capacidad de almacenas evenios relacionados con los paramelros ventilalorios seleccionados y lendencias al menos de 24 horas.

|6. Modos ventiaiorios:

6.1 Modos convencionales en prasion y volumen.
r

BVemiacion Asislo /Controlada y ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

[6.3 Ventilacion Asisto/Controlada y venlilscion mandatoria intermilente sincronizada (SIMV) controlada por presién.

[6.4 Ventlacxon espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Ventilacidn no invasiva.

lﬁ.ﬁ Ventilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatonio, por volumen o presion

7. Narmas:

7.1. Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion inspiraloria alta y baja.

AERMWIARNANEN

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

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

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

[y S -

7.9 Falla en la almentacion electrica

7.10 Bateria baja.

AR R CARN

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

|&thnuqnhbdnmpﬂummhdemlmmu)m

S

o novas

9. Requarimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

100 - 240V

[Accesorios y consumibles incluidos:

Un (1) brazo sopone para circusio de paciente {opcional).

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

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

mmwmpmmmqmmao.anpsnmdmmmmmm;mm
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53. Verificacién de equipos y accesorios:

2de

No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
Esramsopmepanccrwibdapauenm
[V] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA : "y .
I |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO03209 !ZK&demammmspamammskodegasesmecﬁmahs
i} Cable de poder AC
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m Circuito de ventilacion

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO03064

IZ Brazo soporte para circuilo de paciente
EaBasemdabbpameleqmpownsmemadehmmalmhm
mKilde mangueras para suministro de gases medicinales

[T cadle de poder AC

[T Circuito de ventiacion

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO03050

[T Brazo soporte para circuito de paciente
MBasarodabbparaeIemipomnsistemadeﬂ’emonﬂﬂWZnndﬂ
m Kil de mangueras para suministro de gases medicinales

[T cable de poder AC

[T Circuito de ventitacion

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO03063

[¥] Brazo soporte para circuilo de paciente

[[i1 Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
B’Kilde mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC

Circuilo de ventilacion

5 |CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO03055

m’Brm sopoile para crcuito de pacsenie

mBase rodable para el equipo con sistema de freno en al mencs 2 ruedas
mm de mangueras para sumnistro de gases medicinales

[ cable de poder AC

le.lcwb de ventilacon

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAT03049

[Zﬁr azo soporle para circurio de paciente

E[Ba:e 1odable para el ecuipo con sistema de freno en al mencs 2 ruedas
MKJ! de mangueras para suninisiro de gases medicinales

ECa‘nh de poder AC

[{] Circuilo da ventlacion

CAREFUSION

COMPREHENSIVE

CAT03187

mBrm soporle para crouito de pacienle
m&ne rodable para el equipo con wislema de freno en al menos 2 rvedas

ml(u de mangueras para suministro de gases medianales

m::ubu de poder AC

m Circuito de venblacion

m&mo soporte para crcuito de pacente

[ ; [F‘.Mﬁ rotaha A & s 70n ssbma e trano an al manos 2 ruadas

3 de
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8 |CAREFUSION CMR;V-{;MM CATOR203 Eﬂdﬁm«apﬂva»mmmmgmsm
[V cathe de poder AC
mc.mhdcm
@ Brazo soporle para arcuito de paciente
@mmﬁﬂepﬂdmmcmmﬁmdﬁmmdmZM
9 | CAREFUSION comr::':t: CAT03023 @Gdewaupaasummtmdegamm
[ ¥JCatle de poder AC
[¥TCircuto de ventiacsn
Brazo soporte para arcuite de pacienle
lzﬂasewdabteparaelm,-umocm sislema de frenc en al menas 2 ruedas
10 | CAREFUSION COMP::;:HSNE CAT03061 lI%]‘(ldornaﬂguavras para sumnistro de gases medicinales
Catde de poder AC
Ec-tmlodewntlmm
Brazo soporte para circuito de pacienie
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
11 [carerusion| i CAT03183 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacion
54. Verificacién de entrega de documenios
[:ZHﬂildBm Ewmm
[V7"] Copia Pemmiso Comerciakizacion [V Manuel manienimientoisenvico
IZ' Cronograma mant. Preventivo Em de parles
1 CAREFUSION FHUEHEEMNSNE CATO3200  ([V"] Regisio capaciacion [ ] cuia rapida de tuncionamisnto
[V”] Registro istalacisn [V ]tista de chequeo para mtto preventivo
[] Manaiiguia de instaiacion [ Jouia de limpieza y desinteccisn
[[7] Copia de a Declaracion de Importacién [ Jcarta de garantia y contacto de serv. tcnico
[V Hoia de vida [/ IManual de operacioniusuario
mcmpemmwmmmm @me
VELA Cronograma mant. Preventivo Em“m
2 [CAREFUSION CATIN0B L e
COMPREHENSIVE Regestro capacitacion Z'Gmrﬂoﬂuumm
Regisko instalacitn Lista de chequeo para mifo prevenivo
7] manumiiguia de instaiacion [V ]Guia de impieza y desinteccion
Copia de la Declaracion de Importacion mmuwm,mgm‘*m
E“‘“‘"‘* mmdnm
VELA zcmm-m EDmdtpm
3 [CAREFUS
ONcomprerensve| AT [ Regstro cpacacion [[7 ] cua rapida de tuncionamiento .
[ Regist instalacion [ Uista ce chegueo pava mto |
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mmunmacm [V Jouis de kmpieza y desindeccion
[[V7] copia da ks Dectaracion de Importacitn [V Jcarta do garaniin y contacto de serv. tbcnico
[¥’] Hoia e vida [ Manssl da operacitnvusuario
[/] Copia Permiso Comercializacién [ ]manual mantenimiento/senvicio
VELA m Cronograma manl. Preventivo ED‘U‘W de partes
4 = .
CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03063 EZ] Reqistro capacitacion m&m rapida de funcionamiento
[V] Registro instatacion [ 7 )uista de chequeo para mito preventivo '
[#] Menuatiguia de instalacion [ Guia de bmpieza y desindecciéa
[[V7] coia de la Declaracion de Importacisn [V ]carta de garantia y contacto de sery. kécnico
‘;rl—io;a de wida Manual de operacion/usuano
Copia Permiso Comerciaizasén Manual mantenimienic/senicio g
VELA Cionagrama mant. Prevent w0 Diagrama de pares 7 1&'
§ |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO03055 ¥ | Registro capacitaciér Guia répxia de funcionamiento
V' | Registra instaiatién Lista de chequeo para mito prevent:/o
V | Manaavguia de instalacon Guia de kmpieza y desinfeccion _
E Copia de la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv técnico
[Z Hoia de vida Manual de operacién/usuanc
Copia Permise Comercia zasicon Manual mantenimiento/servicio
VELA Cronograma mant. Prevent vo Magrama de partes
6 [CAREFUSION HENSIVE CAT03049 Registro capacitacion Gua rapida de funcionamiento
COMPRE! Regislro instalacen Lista de chequeo para mito preventvo
ManuaJguia de instalazion (Guia de impieza y desinfeccién
Copia de la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de ser:. t&cnico
Hoya de nda Manual de operacion‘usuand
Coma Permiso Comercializacién Manua! manteamiento/senicio
Cronograma manl. Prevertvo Diagrama de paries
VELA . "
7 [CAREFUSION CATO03187 Registro capacitacién Guia rapida de funcionamiento
COMPREHENSIVE Registro instslazan Lsta de chequeo para mito preventivo
Manual‘guia de mstalacion Gua da limpreza y desinfeccion
Cooia de la Declaracion de Importacion Canta de garantia y contacto de serv técnico
Hoja de wda Maral de operacion‘usuand
Copia Permiso Comerciaizacan Manua! mantenimento’sencio
VELA Cronograma manl Prevertivo Bragra.ma de partes
EF CAT03203 Registro capacitacién Guia rapda de funcicnamiento
& PRGSO COMPREHENSIVE Registo instalacdn Lista de chequeo para mito prevent.o
Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinteccitn
Copia de la Declaracion de Imporiacikn Cana de garantia y contacio de serv. técnica
Ho,a de wda Manual de operacion/usuano
v Conia Permiso Comalciahizason v Janual mantenmeento/servicio
7 Cronograma mant Pravert.o Diagrama de partes
9 CAREFUS’O* VELA CAT03023 V) Regislro capaciacicn ] Gua répida de funcionamienta
COMPREHENSIVE Registro instaiacién V'] Lsta de chequao para milo preventivo
Manuasguia de instalacon V| Guia de limpeeza y desinfeccion
rComa de Ia Declaracion de Impertacion +”| Carta de garantia y contacto de serv. lécnico JI
Ho:3 de vida Manual de operacidn/usuaro l
Cooia Permiso Comerciaizacin Manua! mantenimientoiseracio !
VELA Cronggrama mant. Preventvo Diagrama de partes
10 CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO03061 . egislro capacitaciér Guia répida de funcionamiento .
Regisiro instalacén Lista de chequeo para mtto preventvo
Manuaiiguia de instalacon Guia de mpiaza y desinfeccion
Cooia ce la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de sarv técnico
[ o de vida Manual de operacion/usuano
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant. Preventivo Diagrama de pacies
CAREFUSION VELA CATD3193 i itaci Guia de funcionamiento
L COMPREHENSIVE [Ci4 Rogistro capaciacien [#]oua ripica
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[] Registo instatacien [ Juista de chequeo para mtio preveniivo
[V"] Manualiguia de instalacién [V JGuia de limpieza y desinfeccién
| [C44 Copia de ta Dectaracion de Imporiacion [ Tcarta de garantia y contacto de serv. tecrico ;

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacién, puesta en funcionamiento y entrenamiento de cada uno de
los equipos relacionados a la Secratana de Salud Deparlamental del Cauca.

Adicionalmente, se verificd el cumplmiento de lodas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (26) de (Marzo) de (2020), sobre
log ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota1: La totalidad de los equipos (11) ONCE , quedaron en custodia {instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS que ls Secretaria de Salud Departamental del Cauca indicé.

Nota 2 Asi mismo la IPS notificara al proveadar y al correo reporienovedades ungrd@gestion.umb.edu.cp cualquier posible falla reportada con los equipos de a presente acta, dicho
reporte sera a cargo del ingeniero reponsable del area biomedica de la institucion '.EQ._((:\JYI a stano
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