..b
3
s

B PN GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
R ¥ Formato ¥ Acta de entrega de equipos biomédicos il
ActaNo. 14Q [Fecha: 44 /OF | 2000

En la ciudad de Popayan, en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar
entrega y recepcion a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca medianie la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

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

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca , se compromete a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesanas para la

puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases
medicinales, temperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:
La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se compromele a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.
3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

LaSecretaria de Salud Departamental del Cauca se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y comectivo una vez

finalice el periodo de garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados pos el
proveedor mientras la garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se compromete a adelantar las actividades necesarias para inicuir los (10) DIEZ equipos relacionados en la
presente acta al invetario de activos fijos de la institucion.

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 que en ella se relacionan, como se detalla a
continuacion:

5.1. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION/ VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas

No Cumple

1. Equipo para uso adulto/peditrico.

2. Panlalla interconstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamafio minimo 8°

3. Control de parmetros de:

3.1 Volumen comiente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor.
3.2, Frecuendcia respiratoria que cubva &l rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor
3.3. PEEP/CPAP que cubra &l 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 qua cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratona o triger

3.9. Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.
3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 o menor a 5 segundas.
3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiratono, rampa

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

3.13. Flujo inspiratono que cubra el rango de 10 a 100 L/min o mayor.

3.14. Flujo base, continuo 0 CPAP.

3.15. Con opodn de pausa inspiratona

3.16. Con opadn de pausa espiretona

[¢_ Caractaristicas penerales:

4.1 Mezciador de aire - axigeno intermno.

4.2 Monitoreo de FiO2 infemo o integrado.

4.3 Sensor de fiujo.
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4.4 Con sistema de compensacion de fugas

4 5. Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espadol

4.6. Generacitn de are mediante sistema de turbina de alto flujo (opcional)

5. Que permita monilorizer los siguientes pardmetres:

5.1 Presion inspiratona pico

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.3 Presion de mesela.

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratona.

5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacion |:E.

5.8 Volumen comente exhalado.

5.9 Fi02

5.10 Distensibilidad.

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

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 ¥ tendencias al
|menas de 24 horas.

6. Modos ventilatonios:

6.1 Modos convencionales en presion y volumen

6.2 Venblacion Asisto /Controlada y ventilacion mandaloria intermitenta sincronizada (SIMV) controlada por volumen.
5.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacion mandatona intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion.
6.4 Ventilacion espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Venlilacion no invasiva.

6.6 Ventilacion 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. Alarmas:

7.1. Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion inspiratoria alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

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

1.6 Frecuencia respiratona alta.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica.

7.10 Bateria baya

T.11 Falla del ventiador.

7.12 Silencio de alarmas.

8. Baleria recargabie de respaido con automomia de minimo una (1) hora

9. Requenmiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalano
[ACoRs0rios y consumibles incluidos

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

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

[Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales.
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5.3. Verificacion de equipos y accesorios:
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53.  Verificacién de equipos y accesorios:

No.

Modelo

No. Serie

Partes / Accesorios iniculdos en la oferta

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

ICATOYQ8S

IZ] Brazo soporte para circuito de paciente

[Z] Base rodable para el equipo con sisiema de freno en al menos 2 ruedas
[¥] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[7] Cable de poder AC

[7] Circuito de ventilacion

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

CATOYB&

[[V] Brazo soporte para circuito de paciente

[/] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[/] kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[Y'] cable de poder AC

[¥] Circuito de ventiacién

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

CATOYEIR

E Brazo soporte para circuito de paciente
[] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[V] Kitde mangueras para suministro de gases medicinales

% Cable de poder AC

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

CATOY391

Circuito de ventilacion
[V] Brazo soporte para circuito de paciente
m Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 rvedas
[7] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[V"] Cable de poder AC
[¥] Circito de ventiacion

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

CATOYI]

[V"] Brazo soporte para circuito de pacienta

[V] Bese rodable para el squipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[ it de mangueras para suministro de gases medicinales

[ Cable de poder A

[V]circuito de ventilacion

CAREFUSION

VELA

COMPREHENSIVE

CATOY00

[\ Brazo soporte para crcuito de pacients
Iz&soro(hbbpmelaquipomnsiahmdﬂnmonénminm
Brﬂdemmguamparamhshndogmmedmw

[ @] Gable de poder AC

[ V] Cicuito de ventiacion




8

a (GO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD UNGRD
® ForRmATO W Acta de entrega de equipos biomédicos @-:.—..-:.-..:.':-.-

[ aa. 14Q [Focba: 1 /OQ1 ]p_gzo“
53 Verificacion de equipos y accesorios:
No. | Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inicuidos en la oferta
Brazo soporte para circuito de pacienie
IZ Basemdabbpamelequipomnsbmadeﬁenomalmzm
7 [oarerusion| . YER CATouqly Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[Y7] cable de poder AC
[77] circuito de ventiacion
[y Brazo soporte para circuito de paciente
Basarodableparaelequipoconsislnmdafremanalmamzm
VELA Kit de ministro de gases medicinales
b {orErson ooy [CATOUALE [Tt raemtpmese
[] Circuito de ventitacion
[ZI Brazo soporte para circuito de paciente
m Baserodableparaelequipouonsistmadefremmalmarm2medas
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
9 |CAREFUSION| .o\ orcHEnSIVE CcATOY8Y2 %&Nede ey
[¥] Circuito de ventitacion
[V'] Brazo soporte para circuito de paciente
%Basemabhmdequmownshwmde&ammalmzm
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
10 | CAREFUSION| . vioreHENSIVE CATOY&qy e
[V] Circuiito de ventiacién
54. Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
@ Hoja de vida [Ewmmmm
Copia Permiso Comercializacian [/ JManuai mantenimientoiservicio
Cronograma mant. Praventivo [/~ Jniagrama de pertes
VELA e
1 [CAREFUSION .\ ioreHENSIVE CATOUQ 8BS |7 Reyistro capacitacion [\ Guia rpida de funcionamienio
Registro instalacion [/ Lista de chequeo para mtto preventivo
[ Manualiguia de instalacion [ uia de kmpieza y desinieccion
Copia de la Deciaracion de Importacion [V carta de garantia y contacto de serv. técnico
[\ Hoia de vida [+~ Manual de operacitniusuario
[V7] Copia Permiso Comerciatizacin [ JManual mantenimientoservicio
VELA E Cronograma mant. Preventivo |Z]D‘auramadapmes
2 CAREFUSION. . pmeh e IOATOUBEL |73 regirs capectan [V7"] cuia répida de ncionamiento
m Registro instalacion I__Z]Lisladedwmmmmmﬁm
!Euanualma' de instalacion Ewadehnpnza‘ yaza y desinfeccion
[77] Copia de la Deciaracion de mportacien [ ]carta de garantia y contacto de serv. técnico
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[17] Hoja de vida (32 Jmenual de operaciéniusuario
[""] Copia Permiso Comerciaizacien [ JManual mentenimientossenvico
Cronograma mant. Preventivo E de peries
i A aueqs |4 . s
USION ¢ oMPREHENSIVE G [7"] Registro capacitacicn [ Guia ripida de funcionamiento
mRaghhninstalndm I_"Qjmmmmmumm
[V"] Manualiguia de instalecién [77 Jcuie de impieza y desinfectitn
[¥"] Copia de ta Dectaracion de Importacién [ Jcarta de garantia y contacto de serv. tacnico
[ v AT ——
[[7] Copia Permiso Comerciakizacion [ IMeanual mantenimientolsenicio
VA CATDYqq|  [R] Croomma e Paenio [ Jotgame e pors
CAREFUSION CWPREHENSWEF [[17] Registro capacitaci¢n [V Jcuia ripida de funcionamiento
[\7] Registro instalacion [7Juista de chequeo para mito preventivo
[V7] Manualiguia de instalacién [i7 ] cuie de limpieza y desinfaccién
["V/] Copia de la Declaracion de Importacién [T JCarta de garaniia y contacto de serv. téenico
(L] Hoja de vida Y| Manual de operacion/usuario
e e e e
VELA CﬂTO‘H’H geudromp:;:l;:n v”_| Guia répida de funcionamiento
COMPREHENSIVE V| Registro instalacion =1 Lista de chequeo para mtto preventivo
Manualiguia de instalacion V" | Guia de impieza y desinfeccion _
=7 | Capia de la Declaracion de Importacion V| Carta de garantia y contacto de serv. thcnico
[ V'] Hoja de vida ("] Manual de operacidniusuario
; Copia Permiso Comercializacion ‘; Manual mantsnimiento/servicio
_Cmnoumma tPrwomo Dinommdopm
COMPREHENSIVE -5 Registro instalacién Lista de chequeo para miio preventivo
"V | Manualiguia de instalacion vV | Guia de impieza y desinleccion
=" Copia de la Deciaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. técnico
7] Hoia de vida [ v} Manual de operacioniusuario
v | Copia Permiso Comercializacién +| Manual mantsnimienio/sarvicio
v | Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes
CAREFUSION VELA |CATO qq':' Registro capacitacion Y | Guia répids de funcionamiento
COMPREHENSIVE v | Registro instalacidn v" | Lista de chequeo para mito preventivo
Y | Manual/guia de instalacion Guia de limpieza y desinfaccion )
| Copia de la Declaracion de Importacidn Carta de garaniia y contacio de serv. bcnico
Hoja de vida V| Manual de operacidn/usuario
Copia Permiso Comercializacion V" | Manual mantenimiento/servicio
VA [cATOYQIS o L P aad O
CAREFUSION . one L enavE esdating ] (it i camen s i P
Manualiguia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccion _
7’| Copia de Ia Declaracion de Importacién V| Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Y | Hoja de vida V.| Manual do operacicnisuario
Y Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimienio/servicio
v | Cronograma mant. Preventivo ¥_| Diagrama de partes
VELA iinch "v"] Guia rapida de funcionamiento
F*REmmmuemmqu% L7 Ragute incitn V"] Lista de chequeo para mito preventvo
Y | Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion )
"4 Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacio de serv. técnico
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VELA To [ cronograma mant. Preventivo [~ Joisgrame de pertes
10 [CAREFUSION ¢ e [ 0 TO1Y [7] Registro capactacin 17 cuia ripida do uncinamiento
Manualguia de instalacitn [37 ] Guia de kmpieza y dosinccicn
Copia de la Declaracion de Importacion [ Jcarta de garantia y contacio de serv. técnico

Deactmdoabuidendadoymgisﬂadomdmsefmmizadmdevaiﬁcacbndemm.mmaMadﬁkpueslamhrﬁamiemoymmm
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Adidonahwrle.sevaiﬁcﬁdumprmlenbdemdasycadamadalasespedﬁeedonesléamminunasquehacenpstedelwmpbléuicomiﬁdod(ﬁ)de{ﬂm)de
(2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.
Nma1:LabtaﬁdaddehsequiposﬁD)DlEZ.cmdmnmusmdia(mstdadosypuestosmmanbnm: en la IPS que la Secretaria de Salud Departamental del
Cauca indicé.

Nota?:AsinﬁsmolalPSnoﬁﬁcmdpmveedoryalwraompommodades.ungrdggeuimunb.edu.mwdquietposiblefaﬂarapatadamnbsmdebptmm
dicho reporte sera a cargo del ingeniero reponsable del area biomedica de la institucion :Gngnd astane
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