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Enla ciudad de Popayin en las instalaciones del Hospital Universitario San Jose . se reunieron los que al firal de la presenta acta firman, para realizar entrega y recepcitn a la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca mediante Ia Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad benzficiar’a cuenta/compromele a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recib de los ventiladores:
1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

La Secrstaria de Salud Deparlamental del Cauca , se compromele a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecio de: red elécirica, gases medicinales, lemperatura y
humedad relaliva.

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

La Secretana de Salud Departamental del Cauca se compromele & incluif los equipos en el inventano de activos fijos de Ia institlucdn.

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

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y commectivo una vez finalice el periodo de
garanlia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencién de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secrelaria de Salud Departamental del Cauca se compromete a adelantar las actividades necesarias para inlcvir los {11) ONCE equipos relacionados en la presenie acta al
invetario de activos fiics de fa institucién.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, con la fima de la presente acta da por recibido los equipos que er: ella se relacionan, como se detalla a continuacidn:

§.1.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
=
, 2| F
Especificaciones técnicas minimas E| 3 Observaciones
°l 2
1. Equipt nara uso adulio/pedidinco. V‘
2. Pantalls inlerconsirida:
2.1 Termiogia LCD o TFT v
2.2 A colur v
2.3 Tamaric minimo 8° e

3. Control de parametros de:

3.1 Volumen comente que cubsa el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor. 60 - 2000 L
3.2. Frecuencia respiratona que cubra el rango de 1 a 80 respraciones por minulo 0 mayor 2 ~-30 YPm
3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor 0=~ G 0

3.4. Prosion mspiratona que cubea el rango de 5 o menor a 60 cmH20 o mayor. | - lOOCY™H O

3.5. Fi02 que cubra el rango de 21 a 100%

3.6. Mecanismo de disparo por fugo yio por presion. - 20 UU/Miy

3.7. Sensibidad espratona.

3 8. Sensibiidad inspiratona o Iriger

3.9. Presitn soporte (PSV), presion asistida que cubrs ol rango de 0 a 50 cm H20 o mayor. |- 60 cmH
3.10. Tiempo inspiratono que cubra el rango de 0.3 0 mency a 5 segundos. 0,3 o
3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiralorio, rampa 0.1 Q2

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

3.13. Fjo mspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor. 0=~ Vo Umm

3.14. Flupo base, continuo 0 CPAP. [(O~-20 L/ ™mMin

3.15. Con opcion de pausa inspiratona

3.16. Con opcion de pausa espiralona

4. Caracteristicas generales:

Prefenta  TUrbing

4.1 Mezclador de are - Oxigeno nterno.

4.2 Monitoreo de Fi02 inlerno o integrado.

4.3 Sensor de o,

4.4 Con sistema de compensacion de fupas

NSNS < SIS Y

4.5 Desphegues en nantafic y panel de conlrol er: idioma espafal
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[4.6. Generacion de awe mediante sistema de turbina de alto flujo (opcional)
5. Que permita montorizar los siguienies parametros: :
5.1 Presion inspiratoria pico.

5.2 Presion media en vias aéreas.
5.3 Presidn de mesata.

5.4 PEEP yfo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiralonia.

5.6 Volumen minuto.

5.7 Relacion LE.

5.8 Volumen comente exhalado.
5.9 Fi02

5.10 Distensibdidad.

5.11 Resistencia.

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

WAERARARMNANA

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

514 Monitoreo capnograia COZ (opcional) Rdgumcndﬁ JOMWAYP

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

[B. Modas ventdatorios:

[6.1 Modos convencionales en presion y volumen.
[6-2 Venilacién Asisto /Conirolada y ventilacion mandatoria inlermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.
[6.3 Ventilacin Asisto/Controlada y venlilacion mandaloria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion.
[6.4 Ventitacién espontanea: presion soporie/CPAP.

|85 Ventilacitn no invasiva.

[6:6 Ventiacién en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL 0 DUOPAP

[B.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al mado ventilatorio, por volumen o presion,

7. Alarmas:

7.1. Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion inspiraloria alta y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea,

7.5 Volumen minuto yio comienie (alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiOZ alta y baja,

7.8 Falla en ol suministro de pases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica.

7.10 Baleria baja.

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

|8. Bateris recangable de respakio con automomia de minimo una (1) hora

8. Requerimiento elécirico 110 Vol +/- 10% /80 Hz con cable grado hospitatario
|Accesorios y consumibles incluidos:

Uin (1) brazo soporte pam circuito de pacienie (opcional).

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

Jun (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales,

Un (1) regulador de presion (preajustado de 40 a 80 PSI) para el suministro de oxigeno desde un cilindro

i

NEENENEREERSERERN

VAIARA

Quracon de € hova ¢
100 ~24qV

v’

53. Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes / Accesorios inlculdos an la oferta

MBmmm para circuilo de pacients
mﬂasemdabhparaelequipomnsistemdeMmalmmszm

VELA g - .

1 |CAREFUSION | oo vevE CAT03026 [7] «it de mangueras para suministro de gases medicinales

(17 Cabe de poder AC
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m Circuilo de ventilacion
[+~ Brazo soporte para circuito de paciente
ook [ZBasemdableparaelequipomnsislomadefrmenaimmsznndu
2 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03206 Ea Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
I Z} Cable de poder AC
[ Circuito de ventiacien
E Brazo soporte para circuito de pacienle
i @Basemdabhpamelequipomnsislamdehommalnmzm
3 | CAREFUSION| .o R FHENSIVE CAT03189 [] «it de mangueras para suministro de gases medicinales
| EI Cable de poder AC
[E’ Circuilo de ventilacion
[E' Brazo soporte para circuito de paciente
[.7] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
4 [CAREFUSION| . iocr HENSIVE CAT03028 [CiA it de mangueras para suministro de gases medicinales
| Z] Cable de poder AC
[ circuito de ventilacion
Iz Brazo soporte para circuito de paciente
mﬁase rodable para &l equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
5 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03190 @Kﬁ de mangueras pera suministro de gases medicingles
El Cable de poder AC
Izr&rcuﬁo de ventlacian
Brazo soporle para crcuito de paciente
Ba:e rodable pars el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA ,EK:I da mangueras para sununislro de gases medicnales
6 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO03021
[ cable de poder AC
m Circuito da ventilacion
z[ Brazo soporle para circuito de pacente
Ij Base rodable para el equipo con sistema de frano en al menas 2 ruadas
T | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03036 [Z Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
!z-CabJa de poder AC
[Z(:wculo de ventlaciin
m Brazo soporie para crcuio de pacente
Rase mdabla nam &l sounn enn sstema de frana an al manos 2 nierdas
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T ===

i e m———— g ow - e

CAT03033 mm de mangueras para suminimiro de yases mediinales
[¥TCable de poder AC

E ]Crlcuulo de ventilacion

8
CAREFUSION G NE

lz Brazo soporte para circuitc de paciente
IZIEM rodable para el equipo con sistema da freno en al menos 2 ruedas
VELA
9 |CAREFUSION| - PREHENSIVE CAT03013 erKd de mangueras para suministro de gases medicinales
[V]cable de poder AC

B?::muto da ventilac on

!Zerzo soporie para circuito de paciente
mﬂwmchbhparseleqummsstmdaﬁmmdan?m

VELA CAT02968 [ZKA de mangueras para suministro de gases medicinales

COMPREHENSIVE
lerabla de poder AC

m&::m da ventilac:dn

10 | CAREFUSION

km Brazo soporte para circuilo de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

VELA g s g
11 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT03041 k Kit de mangueras para suministra de gases medicinales
| Cable de poder AC

[¥] Ciecuto de ventiacion

54.  Verificaciin de entrega de documentos
No. | Marca Modelo No. Serie Documentos
[ oin de via [« JMeanai de operacioniusuario
VEIR [[iA cronograma mant. Prevenivo [ 0isgrama de partes
1 CAREFUSION oo ENSIVE CAT03026 [C+A Registro capacitacion (¥ Juia rapida de iuncionamiento
[17] Registro instatacion [ Juista de chequeo para mto preventivo
[C5F Manuaiguia de instalecion [~ Juin do kmpieza y desinfeccin
[ Copia de ia Deciaracion de importacicn [[3Jcarta de garantia y contacto de serv. técrico
[[] toia ce visa [[37manusi de operacionusuario
[7) Copia Pemiso Comerciakzacion [ JManual mansenimientolservicio
e [V] cronograma mant. Preventivo [V oiagrama de partes
2 [CAREFUSION - oMpREHENSIVE|  CATOS206 Registo capacitacion (Guia répid de hncionemisnio
Registro instalacién Lista de chequeo para milo preventivo
[[+7] manuarguia de instalacion Guia de impiezs y desinfeccion
I["17] Copia de la Dectaracion de importacisn [7 Jcana de garantia y coniacto de serv. técnico
[ Hoia de vica [ Manual de opecacienusuario
[ copa Permiso Comerciakzacion [/ Jmanual mantenimentolssenco
i [™] cronograma mant. Preventivo [ ]Oingrama de pares
3 PAREFUSIONcoyorerensive|  CAT™  |[#7] Regsto capaciactn [ 7 cua ripda s hacionamionio
[ Regstro mstatacisn [ ]Lista de chequeo para mito preventva

4 de



ey RULU SIS GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD &UNGRD
e FORMATO " "* Acta de entrega de equipos biomédicos s i B
Acta No. 1\‘6 IFtcha: O /08[ 2020
[T Manuatiguia de instatacien [y ]Guia de kmpieza y desinfeccisn
[[VT Copia de la Decisracion de Importacién [[i7Jcarta de garantia y contacto de serv. técaico
[7] Hola de vida [ Imanuel de opsracionusuario
IZ'Copia Permiso Comercializacion {Zw manienimiento/servicio
VELA I:Z Cronograma mant. Preventivo muiagrarna de parles
CAREFUSION CAT03029 ; itacio |Guia rapida de funcionamiento
4 FUSIOI COMPREHENSIVE I]' Registro capacitacion :
m Registro instalacién 'Lisla de chequeo para mito preventivo
[ Manuaiiguia de instalacion [ 1] Guia de impiaza y desinteccion
[ ﬂCapiadalaDeclaraclondelmponacian I ?ICmdapamymnhdndnm.uuim
ZJ' Hoja de wida ) Manual de operac:oniusuano
Copia Permiso Comerciatizacién =rManual mantenimento/servicio
VELA Cronograma manl Preventivo L1 Diagrama de partes
5 [CAREFUSION CAT03190 Registro capacitacion v/| Guia répida de funcionamiento
COMPREHENSIVE 7] Registro instatac:er, 1 Lista de chequeo para mtlo preventivo
7| Manual/guia de instalac.on IGuia de limpieza y desinfeccion .
[ 47 Copia de la Declaracion de imoortazicn Carta de garantia y contacto de serv técnico
E’) Hoja de ida Aanual de operacion/usuano
& | Copia Permisc Comercializacn Manuai mantenimiento/servicio
VELA L ¥ | Cronagrama manl Preventivo | | Diagrama de partes ]
6 [CAREFUSION CATD3021 Registra capacitacion 7] Guia rapda de funcionamiento
COMPREHENSIVE Registro instalac:an 1 )5t de chequeo para mitto preventivo
Manualiguia de instalacion Guia de impieza y desinfeccidn
m Copia de la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv. técnico
Hoa de wda — Manual de operacion/usuanc
|_# ] Copia Permuse Comarciabizacién Manua! mantenimanio’ssryicio
_i-’_i Cronograma mant Prsventivo F iagrama de partes
7 CAREFUSION VELA CAT03036 Registro capacitacidn V] Guia rapida de funcichamiento
COMPREHENSIVE Registro instalacicn ? |Aista de chequec para mito preventivo
Manuadpuia ce instatacan P|Guia de limpieza y desinfsccion
Cogia de ia Declaracion de Importacion z Carta de garantia y contacto de serv_écnico
Hoja de vida Manual de operacion/usuanc
Copia Permiso Comerciaizas:on Manual mantenimientol/serncio
VELA Cronograma manl Praventivo Diagrama de partes
8 [CAREFUSION CAT03033 Regislro capacilacizn uia I4pda de funcionamiento
COMPREHENSIVE Registro instaiacir Lista de chequeo para mito praventivo
fanualguia de instalacon Guia de hmpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacton Cana de garantia y contacto de serv técnico
Hoja de vida L Manual de operacion/usuano
: L Copia Permiso Comercializacion % anual mantenimiento’seracio
VELA 7 Cronograma mant. Presentivo [ V] Diagrama de partes
9 [CAREFUSION COMPREMENSIVE CAT03013 Registro capacitacisn Guia rép«da de func:onamiento
Registro insta'acr L Lista de chequeo para mtto preventivo
M Manualiguiz oe instalacon V] Gua de Impseza y desinfeccidn
[ Covia de la Decla-acion de Importacion [ 7] Caria de garantia y contacto de serv lécnico
-% qua de vica Manual de operaconfusuano
_V Copia Permisc Comercializacén Manual mantenimienioiservcio
VELA Crenograrma mant Prevent .o Diagrama de parles
10 CAREFUSION - omprenensive| — CAT02088 [ Registro capacitacron Cuis rap«da de funcionamienta
Registro instziacion Lrsta de chaquec para mito preventi.o
¥ Manualiguia de inswalacion Guia de limpieza y desinfeccion
[ 31 Coria de ta Decls-acion de importacion Carta de garantia y contacto de serv. téenice
[+ o de vida [P )menual de operacioniususrio
@ Copia Permiso Comercializacion EM manienimiento/servicio
[V cronograma mant. Preventiio [V Jowgrama de partes
1 CARE VELA .
: FUSIONcompReHENSVE] AT ([T 7 Regim capachacin [ cula i de fucionamiento

S5de



l oy PALLCIORM  GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOSENSALWID 1 UNGRD
oy " ForRmaTO W Acta de entrega de equipos biomédicos é_’_‘:::’:_'::'i‘.'
T LC] % [Fecha: 1o /08 12020
MMWNM [Zu:hda hequeo para mito preventh
7] Manualiguia de instaacién ia de hmpieza y desinlocritn
- (7] covia de ta Deciaracion de imporiacin %ﬁ:mwwym&m‘m

De acuerdo a lo evidenciado y regisirado en el acta se formaiiza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento de cada
uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Adicionalmente, se verifich el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del conoepto 16cnico emilido ef (26) de (Marzo) de
(2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

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

Nota 2: Asi mismo la IPS nofificara 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 ana yernandg Or
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