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En lacludad de Valledupar en a IPS: Clinica Integrat Y De Emergencia Laura Daniela, se reunieron kos que al final de fa presenla acta firman, para realizar entrega y

recepcibn ala Secretaria de Salud departamental Del Cesar mediante la Resolucitn anexa a la presente acta,

b

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

1, Reallzar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamients los ventiladores entregados:

4=

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente kas prei;gtalaciones necesarnias paca la puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto dd‘ red elécirica, gases medicinales, temperatura y

humedad refativa,

2. Inclulr los ventiladores en la pbliza de seguro correspondiente:

-t

i

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la |nsmuclbn

3, Adelantar las acciones de mantenimlento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con 1a hoja de vida de los qquipos recibidos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromete a gestionar y garantizar [as actividades de mantenimients préventivo y corregtiva una vez finalice el periodo de
garantia del proveedor y a notificar las soficitudes de atencidn de comectivos de manera oporuna y por lo canales surninistrades por el proveedor mientras |a garantia este

vigente,

4, Incorporar en su inventario los ventiladores que reclba:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesarse compromete a adelantar las aclividades necesarias para incluir los (9) Nueve equipos relacionados en la presente acta al
invetario de attives fijos de la Institucién, P

5. Realizar reclbo de los equipos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, con la firma de (a presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a continuacién:

5.1, Espacificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo:

CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaclones técnices minimas

No Cumple

Observaclones

1./ Equipa para uso adufto/pedidtrico’

27 Pantalla intarconstruida; oy

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 Acolor

2.3 Tamatio minimo 8"

P PP EPey pr= 2 ey per———

\\ "] Cumple

3:Cantrol da parametros de: ™ -

T T T z ;
RN el O T RIS

i

whag,  F T

3.1 Velumen comenta que cubra &l ranga de 50 o menor a 2000 mL o mayor.

3.2, Frecuencia respiratoria que cubrs el rango de 1 a B0 respiraciones por minuto o mayor

3.3. PEEP/CPAP 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 emH20 o mayor.

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

1.6. Macanismo de disparo por flujo yfo por presion,

1.7, Sensidvdidad espvatona.

3.8, Sensivd@idad inspiratoria o triger

3.9. Presidn sopoits [PSV), presiin asistida que cubra ¢! range de 0 a 50 em H20 o mayor,

3,10, Tiempo inspiratori que cubra &l range de 0.3 o menar a 5 segundos.

3.41. Ajuste de rampa de presidn, retardo inspiratonio, rampa

312, Incremento 100% de 02 de 2 min 6 mayor

3.13. Fluje inspiratorio que cubra &l rango de 10 a 100 Limin 0 mayor.

3.14. Fluje base, continup o CPAP.

3,15, Can opcidn de pausa ingpiratoria

3.16. Con opeidn de pausa espiratoria

4:Caracteristeas generales:, | - _ " L

TR s, L

4.1 Mezclador de aire - oxIgeno intemo.

4.2 Monitoreo de FiO2 intamo o integrado.

4.3 Sensor de fluj.

4.4 Con sistema de compensacién de fugas

4.5. Despliegues en pantafia y panel de control en idioma espafiol

4.6, Generacibn de aie mediante smema da turbina da alm ﬂup (opﬂonan

~.\:K'=L-|P :‘g‘s c‘..

5. Qie penita monitorizar los siguientes parametros: * L T A

P T -

TR ”r R

o

G T
o L b

5.1 Presién inspiratoria pico.

\

[5.2 Prasign media en vias aéreas.

[5.3 Presién de meseta.

5.4 PEEP y/o Auto PEEP

3.5 Frecuencia respiratoria,

N

5.6 Volumen minuto.

5.7 Refacion |E.

5.8 Volumen corriente exhalado.

5.9 FiQ2

5.10 Distansibilidad.

5.11 Resistancia.

5.12 Despliegue de al menas 2 da las tres curvas de ventilacion de karma simuttanea: presidntiempo, fujofiempo y volumen/tiempo

5.13. Daspliegus de buclas que incluya presidnivelumen (opcional)

5.14, Monitoreo capnografia CO2 (opcional}

5.13 Capatidad de amacenar aventos relacionados con los parametros ventiatorios salecck y ai menos de 24 horas.
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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UNGRD
Acta de entrega da equipos biamédicos Nolikamsirinprect
Acta No, ’ |F°°h" o Dee 202
5. Modos ventilatorios: N T T_ T _‘: WA ‘
B.1 Mados convencianales en presibn y volumen. —
6.2 Ventilacién Asisto /Controlada y ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.
6.3 Ventilacién Asisto/Controlada y ventilacikdn mandateria infermitente sincronizada (SIMV) controlada por prasion.
6.4 Vantilacién espontanga: presin soporte/CPAP,
6.5 Ventilacidn no invasiva.
6.6 Ventilacion en dos niveles de presién BIPAP o BILEVEL o DUOPAP
6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presidn.
7 Mamagie 3 e} AR 2 T i ) 3 e K o
7.1, Audibles y visuales ajustables. -
7.2 Presién inspiratoria afta y baja. |
7.3 PEEP bajo. L
74 Apnea. D
7.5 Volumen minuto yfo comiente {alto y bajo). |1 l
7.6 Frecuencia respiratoria atta. -
1.7 FiO2 alta y baja. - ci g @ E‘ ! !!!! e
7.8 Falla en el suministro de gases. .
7.9 Falla en la alimentacion electrica. o]
7.10 Batesta baja, “IE-
7.11 Falla del ventilader. B
7.12 Siencio de alannas. L~
8. Baterfa recargable de eéspaldo con automomia de minimo una (1) hora ~ TR > f , / v R -:;E
[9: Requenmienta e¥ctrico 110 Vol ~/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario 800 v yd ¥
Actesonios y consumibles incluidos: R , - i R @ i . 3
Ln {1) brazo soporie para circuite de pacients {opcional). R Y
Una {1) base modable para et equipo con sistema de freno en al menos dos rusdas. P e i »
Un (1) kit de mangueras para suministro de gases yd 22 " ) ;
Un {1) regulador de presidr: (preajustado de 40 a 80 PSY) para e suministro de oxigeno desda un cilindro - el N LA ¥
120 (L )d da pacients adulto
{____) fltros antibacleriaies de ata eficiencia > *
53 Verlficacén de equipos y accesorios: Eoe
No. Marca Modelo No. Serle Partes { Accesorios Ir';!c_uldos en la oferta . 2 c ﬁ‘*;
[l Brazo soporte para cizcuito de paciente i, T
B’Base rodable para el equipo con sistema de f{gnp en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para sumlnisira de gases meédicinales
1 | CAREFUSION i i
COMPREHENSIVE CMOS D'DO BCHNE de poder AC i-._ R
{7 Girevito de ventitacion s !
(7] Filtro antibactariano A
13
[ 8raza soparte para circuilo de pacient | 2 zi §
|Z| Base rodable para el equipo con sistema de f{eno en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para suministre de gases medicinales
N
2 | CAREFUSION} ooypReHENSIVE [CATOS003 % Cable de poder AC
m Clrculto de ventilacién
[:] Filtre antibacteriano 4
&
[~ erazo soparte para circuito de pacieste ¢ PE‘ gy
. T
% Base rodable para el equipo con sistema de ﬁe_no en al menos 2 ruedas { AL dfé
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales WAl AR Tl e
3 | CAREFUSION ) e .
COMPREHENSIVE [CATOYBIY 153 0 o ocer aC ', A
|Z] Circuito de ventilacion L . i 1 - ‘
[ Fitto antbacteriane - e ﬁgﬁis T o
Brazo seporte para circuite de paciente r i i" v .
Base rodable para el equipe con sistema de ffenc en al menos 2 ruedas _, X
VELA [7] ¥itde mangueras para suministra de gases rhedicinales
4 15
CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO4RSE Cadle de poder AC 4 .
Circuito de ventilacion et ¥ i
.|rcu| : Vi : i $ %‘.-F,_} i
|:| Filtr antibacteriano I L:’.q
[ razo soporte para circito de paciente i h
% Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA Kit da mangueras para suminisiro de gases medicinales
5 | CAREFUSION CATO Y14 :
COMPREHENSIVE B Cable de poder AC }
H i
m Circuito de ventifacidn ; 5 .
1 Filtro antibacteriano i, Tn o0 7 vi}
Y E A
Brazo soporte para clicullo de paclente | « ‘51 4
Base fodable para el equipo con sistema de f2ho en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para suministra de gases medicinales
6§ AREFUSION o
¢ COMPREHENSVE [CATO %8 30 ([ capie e poder AC
(7] Circuito de ventilacitn b
[:l Filtro antibacteriano {-',-L ,é‘: “}
T ¥ i
Brazo soporte para circvito de paciente . P ,g%
Base rodable para el equipo con sistema de ff_enp en al menos 2 ruedas }‘Z; ui:*’*?? ¢ “
e T 4
! 13
- H K3
o iy W ;»
=2 T PP ¢
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7 | caREFUSION VELA C. ATO 4 X0 [ Kit de mangueras para suministro de gases fisdicinales
COMPREHENSIVE 7] Cable de poder AC e
[Z] Gircuito de ventiiacien i
[] Fitro antibacteriano g
’ % Brazo soporte para circuito de paclente 5,
lz Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas !
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE EATD qqch LZ] Cable de poder AC ’!
E] Circulto de ventilacion ,&
|:| Filtre antibacteriano .
[Z] Brazo soporte para circuito de paciente
E] Base rodable para el equipo con sistema de ffenu en al menos 2 ruedas
s |carerusion COMP;EI&ENSNE L ATOS026 zlal :I: ::g:a:cpara suministrc de gases r%wdicinales
Circuito de ventilacion ) ; ;'
[ Filro aatibacteriano L
. ‘)‘f LR )
54.  Verificacltn de entrega da documentos .;“‘ * L’Qg
No. |  Marca Modelo No. Serle Documentos ) ,_?1 K
|Z'Ho;'.a da vida E‘Manua! de operagibnfusuarno !
Copia Permiso Comercializacion EZManual mantenimiento/servicio
. VELA z Cronograma mant. Praventive :Diagrama de paras . . q
1 | CAREFUSION| ) ooriensive F-RTO SO0 [ Registio capaciacitn [=uia rapica de funcianamiento ,
|Z Registro instalacién _Lkia de chequeo para mtto preventive
B’Manual!guia da instalaciin Zsula da Impieza y desinfeccion
zCoph de la Declaracion de Importacién [:ZCana da garantia y contacto de serv, tdenico
Z Hoja de vida IZManual de operacibn/usuario
Copia Permiso Comerciaizacion ZManual mantenimiento/servicio :
VELA % Cronograma mant. Preventivo %Dhema de partes ST
2 |CAREFUSION| ot o [T S 003 |[7] Refism capackacn Guia ripda de kincionamlents 28 fe,!“ A
Registro instalacion IZ]Lista de chequea para mito preventive o
% ManuaVguia de instalacin IZGuia de mpieza y desinfeccion
m Copia da s Declaracicn de Importacion Carta de garantia y conlacto de serv. thenico
z Hoja de vida Manual de operacibnlusuario
Copia Permiso Comencializacin %Manual mantenimiento/senicio
VELA Cronograma mant. Preventivo Diaqrama de partes € -
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE KATOGB>3 Registra capaciiacion [/ |Guia rapida de funcionamiento {
Registro instalacién | - /" |Lista de chequeo para miio preventivo f“
' % Manualiguia de instalacién -4 | Guia de Empieza y desinfeccion r‘ﬁ
m Copia de la Declaracion de importacion [=# |Carta da garantia y contacio de serv. técnica . : “i“&‘?
B Hoja de vida [ ~Manual de operacidniusuaria < £
IZI Copia Pemiso Comerciakzacién [~ 7 |Manual mantanimisnto/servicio . I
. VELA Cronograma mant. Preventiva . # |Diagrama da partes ™ vk
4 | CAREFUSION COMPREHENSIVE T O upss % Registro capacdacion [ ' |Guia ripida de funcionamiento
Registro instalacién ELista de chequeo para mito praventivo -
iy % Manualiguia de instatacion %Guh de Empi¢za y desinfeceidn ‘} A P,,‘ !
‘ j’ [7] Copia da s Declaracion da Impartacién Carta de parantia y contacto de serv. #écnico LI .
| z Hoja de vida EMamual de operacibnfusuano
1 Copia Permiso Comarcializacién [ZlManuai mantenimignto/servicia
i VELA Cronograma mant. Proventvo mDiagrarna de partes
) 5 | CAREFUSION COMPREHENSIVE [CATO et 3¢ Registro capacitacion r/jGuia rapida de funcionamiento wi
‘ Registro instalacion Iz Lista de chequeo para mtto preventive ¢
1 % Manualiguia de instafacion EGuia da limpieza y desinfaccidn B . , Ys¥)
% IZ Copia de la Declaracion de Impartacién @Cam de garantia y conlacto de serv. thenico - "fl i"wt‘}
i 7 Hoiade vida [ZrManual de operacibntusuario 0
| Copia Pemmise Comercializacién Manual mantenimiento/sanicio
VELA % Cronograma mant. Preventivo Diaqrama de partes
§ | CAREFUSION| .o oerieNsivE |CHTO « ad [#] Registro capacitacian [°7 JGuia répida de funcionamienta .
lZI Registro instalacidn Lista da chequeo para mtio preveniivo )
m Manualguia de instalacién [*=~" | Guia de lmpieza y dasinfeccion BT :;5
m Copia de ta Declaracion de Importacibn Cada da garantia y contacto de serv. lécnico Anon f;ii ? = H:
r 4 R i1
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Heja de vida Manual de aperacidnfusuario
Copia Permisa Comerclalizacibn Manual mantenimiento/senvicio

[2] Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes

7 | CAREFUSION COMP;EI-Li;NSIVE CATO 44 30 Registro capacitecion Guia répida da funcionamiento
Registro instafacidn Lista de chequeo para mio preventivo
Manuatiguia de instalacion Guia de impieza y desinfecciin
Iz Copia de la Declaracion de Impoztacidn mCada de garantia y contacto de serv, técnico
Z Hoja de vida IZManual de operacidniusuaric
E Copia Permiso Comercializacin " -/ [Manual mantenimianto/ssrvicio
VELA % Cranograma mant. Preventive u Diagrama de parles
§ | CAREFUSION COMPREHENSIVE CRTOY<9Q Registro capacitacion (/" |Guia rapida de funcionamiento
Registro instatacién 12 - Lista de chequsa para mito preventivo
Manuatiguia de instatacin - |Guia e impieza y desinfaccion

Copia de la Declaracion de mporacion [/ ]Carta de garantia y contacto de serv. técnico

Manual de operacionfusvaric

Manual mantenimienta/senicio

|| 4 |oiagrama de partes

Guia rapida de funcionamiento

| ¢ |Lista de chequeo para mitn preventive
|Z| Manualiguia de instalacidn mﬁuia da lmpieza y desinfeccibn

[7] Holade vida
m Copia Permisa Comercializacion
VELA I] Cronagrama mant. Preventive

COMPREHENSIVE [LATD SO ¢y |[LZ] Resistro capaciacion
[ Registro instalacitn

9 |CAREFUSION

(7] copia de 1a Dacaracion de importacién [ ]carta da garantia y contacto da serv. tsenico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, enrega, instalacion, =puesta en funcionamiento y entrenamiento de
cada uno de los equlpos relacionados a la Secretaria de Salud departamental Del Cesar .

Adicionalmente, se verificd el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (26} de {marzo} de
{2020}, sobve los ventiladores marca CAREFUSION, mpdelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La fotalidad de los eq
funcionamiento) en la IPS:
Nota Z: Asi mismo la IPS nouﬁcara al proveedor ¥ aI ik rvenlor cualquier posm!e falla cad los equlpos dela presente acta, dicho reporte sera a caigo de, reponsable del area
blamédica de la institucion quien reportara al Ingeniero, inlerventor designade para esta acta y al correo reportenovedades,ungrd@gestion.umb.edu.co.

Eued'aron en custodia (Instalades y puesios en

LY

Observaciones:

Gerents [P ©

Nombre aa—dla M:'
Cedula Bqlassgaq-

/7
Secretaria de Sahd dépastime esar-"s
Nombre Delegado w,&%] [5

Cedula ce- (84S

e

/76

PROVEEDOR /l;’if//;r/;/!(/:{o; s A

Nombre ﬁfﬂﬂsﬁé ISP
Cedula 7 FE/, s/

Nombre T I et Ba iy drn
Cedula =yA\ALAXTL
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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

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0020

FECHA ACTA INICIAL 03/09/2020
CLINICA INTEGRAL Y DE
LUGAR DE INSTALACION EMERGENCIA LAURA DANIELA

“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 informacién correspondiente al acta de entrega firmada en Clinica
Integral De Emergencias Laura Daniela S.A., en donde fueron entregados (9) Nueve equipos
biomédicos correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracién por el presente
documento y cuya informacion veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 253

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Numero de Cedula

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
Nimero de Cedula

Pagina 1de 2

v



ﬁ 1B S ...',,.,.... 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
Nombre Ente Gubernamental -
Nombre Proveedor - X Instrumentacion S.A

Informacio

n Técnica de los Equipos
Modelo

Item a Corregir Equipo Item Corregido

*La informacién aqui contenida es aclaratoria y se diligencia en concordancia con errores de digitacion o no legibilidad del documento principal
Observaciones

Ninguna.

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 08 del mes de Noviembre del afio 2020.

Cordialmente,

’
. albo o
e QY /Chl
:

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyecto: SFigueroa
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