GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
Acte ds entrega de equipos blomédices
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En |a ciudad de Valledupar on la 1PS: ING CLINICAL CENTER (ARENAS), se reunleron los qua al final de la prasenta acta firman, para realizar entraga y recepelon aln
Secretarla de Salud departamental Del Cesar madiante [a Rosolucion anexa a la presente acta.

La entidad baneficlaria cyenta/compromate a garantizar las slguientes condiclones para la entrsga y reclbo de los ventiladeras:

1. Reallzar las adocuaclones locativas que se requieran para poner en funcl lento los i @3 antregados:

La Secratarla da Salud departamental Del Cesar, se compromete a gestionar y garantzar con 1a IPS camespondiente las prelnstalaciones necesarias para la puesta en
funcienamianto de los equipos y de igual manara garantizar qua |as mismos esten diapuestas de mansra oporuna raspecto de: red elbclrica, gases medicinales, temporatura y
humadad relativa.

2, Incluir los ventlladores on {a pdliza de segure correspondionto:

La Secretaria do Salud departamental Def Casar se compromete 2 inclulr jos equipos an ef Inventarlo do actives flos de fa lnstitucion,

3. Adelantar las acclones de mantenimionto proventlvo y corrective necesarlas do acuordo con la hola de vida de les oqulpos recibldes:

La Becretaria do Salud departamontal Del Cesar so compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimionto preventive v cerrectivo una vez finalice ¢! perlodo da
garantin dal provesdor y a notificar las solicitudes de atencién de comeetivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por ol proveedor mleniras la garantn aste vigonte.

4, Incorporar en su inventarle los ventiladeres que reciba:

La Secretarla do Salud departamental Del Cesarse somp te a adel las actividades necasarlas para Inclulr los (8) OCHO equipos relaclonados en Ia presenta acta al
invetario de activos fljes de la Institucidn.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretariz de Salud departamental Del Cosar, con la firma da la presante acta da por reclbide los aquipos que en ella se ralacionan, came sa detalia a continuacion:

51,  Especificaciones técnicas a verificar previe a la Instalacion: Marca f Madelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaclones téenicas minimas Observaciones

Cumple
Mo Cumple

1. Equipo para uso adulio/pediatricn.

2, Pantalla intercanstrulda:

2.1 Tocnaiogia LCD o TFT

22 A color

2.3 Tamaho minima 8

3 Gontrol de pardmotros de: . .

3.1 Volumen cariente que cubra el rangs da 50 ¢ mener a 2000 mL o maor.
3:2. Fracuencia resgiratona qua cubra ol rango da 1.4 80 raspiracionas por minuto o mayor
3.3. PEEPICPAP quae cubra el rango de 1 a 35 emH20 o mayor

3.4, Pregion Inspiratona qua oubra of rango de 5 o manor a 60 cmiZ0 o mayer.
3.5, Fi02 que cubra el ranga da 21 o 100%

4.6. Mecanisma de disparo por flujo y/o por presion,

3.7, Sansibilidag espiratoria.

3.8, Sonsihilidad ingpiratoria o tnger

3.9. Procitin soperte {PSV), prosién asisida que cubra of ranga do 0 a 50 em H20 o mayor.
3.10. Tiempe Insplratoric gue cibra of ranga do 0.3 6 mener a 5 segundos.
3.11. Auste de rampa de presion, retardo inopiratoria, rampa

3.12. Incromento 100% da 02 da 2 min ¢ mayer

3.13. Flujo Inspiratorio qua eubra ol rango de 10 a 100 Limin & mayer.

3.14. Flujo basa, continuc o CPAP.

3.15, Con apeidn da pausa inspiratoria

3.16. Con opaisn do pausa esplrateria

4. Caraclarislicas ganeralas;

4.1 Mezclador de aire - oxigana interna,

4.2 Monitoreo de FiO2 intorno o integrado,

4.3 Sensor da fiujo.
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4.4 Con slstema de compensacion de fugas

4.5. Dogplisguas an pantalla y panal de control on dioma espafiol

4.6 Genararitn do airs mediants sislema de turblna de alto fuje {opcionat)
5. Cue pamilta monitorizsr lo siguisntes pardmetros; !
5.1 Prasién inspiratona pico.

5.2 Pragien modia en vias aérens,

5.3 Prasion de meseia,

5.4 PEEF yig Auto PEEP

5.5 Frecuancla respiratoria.

5.6 Voiumen minuto,

5.7 Rolacion #:E.

5.8 Yolumon cormlante exhalado,

5.9 FiD2

5.10 Distenslbilicad,

5.11 Rosistoncia.
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5.12 Dogpliaguo de ol menos 2 da las tras curvas de vantiligidn de forma simultanea: prasidn/iempo, fiujoliempo y velumenttiorpe
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5.13. Despliague do bucles que Incluya preslénfvalumen (opcional)

5.14. Meniloras eapriogralla CO2 (opclonal)

5.13 Capacidad ds almacenar aventos relacionados con los pardmetros ventilatorios seleccionados v tendancias al menos de 24 haros.

N

G. Modos venthatorion!

8.1 Modos convencionales an presion y volumen.

5.2 Vanti Asisla 1C ¥ vetitaci datoria Intermltents sincronizada [SIMV) contralzda por velumen.

6.3 Ventliacion AsistofControlada v vantilacion mandatoria intermitenie sincronizada {SIMV) controlada por pragidn.

4.4 Ventliacion aspontanaea: presiin soporteiGRAR,

8.5 Ventilacian no invasiva,

6.6 Viantllaclon en doc niveles de presidn BIPAP o BILEVEL ¢ DUORAR

6.7 Respaldo en caso da apnea de atuerds ol modo ventilatorie, por velumen o presion.

N AN ~:

7. Alarmas:. - . o

7.1. Audibles y visuales ajtistabion,

7.2 Prenian ingpiraloria alla y baja.

AN

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea

7.5 Volunan minute y/o cortlante {alto ¥ bajo).

7.5 Frecuencla respltatoria altz.

7.7 FiO2 olta y baja.

7.8 Falla on el suministro de gases,

7.9 Falla an lz alimentacidn elecirca.

7.0 Bateria bajn.

7.11 Falla del vantilador.

7.12 Silantic do alarmas,

8. Batoria recargable de respeldd con mulgmcmia da mintmo una (4) hora

9. Reguarimbanta albelten 110 Vol o/ 10% €0 Hzoon cable grado honplwiaria

Accesorivs ¥ consurmibles incluidos; - - -

Un (1) brazo soporte para circuilo ge paciente {cpeional}.

Una (1} baz rodable para el oguigs con sistema de frono en al manos dos ruedas.

Un (1) kit de manqueras para suministro do gases madicinales,
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Un (1) regulador de prasion (prozjustada de 40 2 80 PSI) pata ol suminisiro de oxlgeno desds un ciiindro Pl Yo 6L

L2 () ) cireuitos de pacients adulte

I } flitros antbacleriales da alta eficientia

5.3,  Verificacidn de equipos y accesorlos:

Ne. Marca Modelo Ne, Serio

Partes f Accegorios inleuldos en la oferta

VELA

! [CAREFUSION) oo oreuEnsive

CAT04789

E Brazo sopotte para circulto de paclente

E/I Baga todable para el equipo con sistema de frano en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suminlstrs de gases medicinales

ZI, Cable de poder AC

Iz Clreuite de ventllacién

D Filtrs antibacterianc

VELA

2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE

CAT04794

z Brazo soporta para clreuite de paclante

@ Basa rodabla para ] aquipo con sistema de freno en f menos 2 ruedas
m KIt de manqueras para suministre de gases mediginales

E] Cabla de poder AC

[ZI Clreuito de ventllaclon

D Fittro antibacteriano

VELA

§ |CAREFUSION COMPRERENSIVE

CATO4776

z Braro soports para dlreuto da paclente
E:] Basa rodable para ol equlpo son slstema de franc en al manos 2 ruedas
% Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cabls de peder AC
E Circulto de ventilacién
:I Flitro antibacterlano
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Q’Bmzn soparte para greuito de paclente
g Base redable para el equipa con sisterma de frene en al menos 2 rusdas
S les
4 | CAREFUSION VELA CATO4809 Klt de mangueras para suministre de gases medicinale:
COMPREHENSIVE Z] Gable de poder AC
m Circulte de ventlacién
E' Filtre andbacterlano
Z] Brazo soporte para clrcuite 4o pacients
Base rodable para el equipe con sistoma de frens en gl menos 2 fusdas.
5 | CAREFUSION VELA CATO4821 Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE {777 Gable ce poder AC
[7] Giroutto de vanilacion
D Fliro antibacterlano
Brazo soporte para ¢irculto de paclenta
IZ] Basa redable para el aquipo con slstema de frero en al menos 2 ruedas
ki i suminist 5 i
5 | CAREFUSION ELA CAT04962 E Kitde manguaras paro suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
|Z] Clrevita da ventilacidn
E:] Filtro aptibactetiane
Brazo soports para clrculto de patiante
Base rodable para ol aquipe con sistema da freno en al menos 2 ruedas
7 | CAREFUSION VELA CATO4028 E Kit de mangueras para suministra de gases medicingles
COMPREHENSIVE Cable do poder AC
[7] ciresito do ventiacisn
[ Firo antibacterians
IZ] Brazo soporte para clrcuito de paclents
m Base rodable para el equlpc con sistera de freno an 2l mones 2 ruedas
VELA m Kitde 05 para suminlsrs de gases mediclnal
B | CAREFUSION CAT04995 " A
COMPREMENSIVE Cablo de poder AG
' [A] cireutte do ventiasion
I—__] Filtro antibactarianc
54, Verlficacidn de entrega do documentos
Ne. Marca Modalo No. Serla Documentos
oja do vida E‘Manual do eperacibniystario
" Copta Pormiso Comerdlalizagion Manual mantonimiento/sarvigio
VELA “ Cronograma mant. Prevonlivo IZ]DIagmma de partes
1 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04799 E Ragislro capacitacion Zsu‘\a raplda de funcionamiento
Registro instalacion E}u:m do chaquao para mito praventive
Manual/quia ds instalacién EGu\a de limpiaza y deslnfacsion
D Copla do la Declaracion de Importacion ZCana de garantla y contacte de serv. tonice
B’ Hoja de vida E Manual da operacionusuaric
[Z Copla Pormiso Comercializacion ‘Zi Manual mantenimionto/servicio
VELA Cronagrama mant, Praventivo EZI Ciagrama do partes
2 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO4794 Registre capagitaclon m\’suin rapida de funclonamiento
m Registro Instalaclon Lista de choguao para miio proventivo
Manualfguia do instalacion Guiz da impiozn y desinfocclén
m Copia da la Doclaracion de Imporlagian Carla de garantia y comtacto de serv. tocnica
m Heja de vida EManua\ do operacionfusuanio
E Caopia Permisa Comercializaglén mManuu\ manlenimientolsarvicie
VELA z] Cronograma mant, Praventivo Eﬂ\agramn da paries
3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04776 [77] Regiswo capaciacion EGUM répida de funcionamianto
z Registra instalacidn mUSﬂ do chagquad para mito preventive
E[ Manualiguia de instalazign Gula de Imploza y dosimiaccisn
m Gopia de la Declaracion da Impartacian Carla de garantia y contacio da sarv. técnico
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E Hola do vida Eunn‘uul da oporacisn/usuario
m Copla Permiso Comarcializacién ZIMunuul manlonimisntofsorvicio
VELA m Cronograma mant. Pravenlive ]ZDlagmmu de partes
4 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04821 IZ—_] Reglatro capacitacion mﬁulu rapida do funclonamlgnto
!Z Reglstro instalacion Liq!a da chequeo para mifo proventiva
Manual/guia da |nstalaclen EGula de limpleza y deginfeccion
m Copla da la Daclaracton de Importagion f_f]cm da garantia y contacto de serv. teenico
Hoja da vida Em.muul da operacion/usuanio
E Capia Parmlso Comerciallzacion EManud mantenimlento/servicio
VELA % Cronograma mant, Prevantive D\agrnm da partes
5 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04B09 Ragistro capacitacion IZGuin répida du funcionamiento
Iz_ Ragistro Instatacion |Z| Lista do chequoc para mtte praventive
‘ anualigula do instalacion Guu: da limpiaza y desinfoccion
%ﬁoplﬂ de la Declaraclon da Importacion Ecarm do garantia y eontacto de sarv, lechico
m Heja do vida Manual de oparagiénfusuano
E Copla Parmise Comarclalizacion EMmual mantanimiento/seviclo
VELA m Cronograma mant. Praventive IZ_—[Diagmma de partos
6 | CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04962 lz Registra capacitagion %Gu\a raplda da funcianamiento
m Ragislra instalacian Lista da chequas para mito praventivo
IZ Manualiguia da instalacién I::Isuka de limpieza y desinfaccion
Copia da la Dedlaracion da Impertacién IZICana do garaniia y contacto de sefv. thenica
Hoja de vida EMunuul da eporaglénfusuario
%Copiu Permiso Comarcializacion Manual mantenimiento/sarviclo
VELA m Cronograma mant. Praventivo Diagrama de partas
7 | CAREFUSICN COMPREHENSIVE CAT04926 m Registra capacitacion Guia rapida de funcienamiento
m Reglstro Instalacion Liﬁhil de chequeo para mito praventivo
Manualfgula do Instalacion [Z]Gula da limpleza y dosinfeccien
% Copia de la Declaraclon de Importacién ECBM de garantla y contaclo da sarv. tocnico
z Hela de vida I:’]Mmual de operacidnfusuario
E Copla Parmiso Comercializacion EMJHU:\! mantenimienta/sarvicia
VELA m Cronograma mant. Prevantivo IZDiugmma da partas
8 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CAT04998 IZ] Roglsiro capacitacion Guia réplda da funcionamlento
ZL Registro instalacion |Z|u-.ua de chaquoa para mito preventivo
m Manual/quia de Instalacion Izeulu do limpiaza y desinfeccion
Z Caopia do la Daclaracion de Importacion @Cnﬂa o garantia y contacto de serv. téenicoe

De acuerdo a lo evidenciado y rgistrado en of acta sa formaliza el proceso de verificacion do fransporte, entrega, instalacién, puesta en funclonamients y entrenamiento de cads

uno de los aquipoes relaclonados a la Secretarla de Salud departamental Del Casar .

Adicionalmente, se verlfics el cumplimiento de todas y cada una de las espacificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto tacnico emitido el (26) de (marzo) de

{2020), =abre los ventiladores marca CAREFUSION, medelo VELA COMPREHENSIVE,

Nota 1: La totalidad de los equipos {8) Ventiladores, quedaron en custedla (instalados y puestos en funcionamienta) en la IPS: ING CLINICAL GENTER (ARENAS)

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara ol proveader v al interventor cualquier posible falla con los equipas de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de DUBERNEY AMAYA,
reponsabla del area biomédica de la Institucion qulen roportara al ingenlero, interventor dosignado para esta acta y al comeo repertancvedades.ungrd@gestion umb.edu.co,
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Valledupar, 4 de septiembre 2020

Sefiores:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
GOBERNACION

DEPARTAMENTO DEL CESAR

Ciudad.

Ref. Poder especial, amplio y suficiente

Respetados sefores:

Por medio de la presente, yo, CAMILO ANDRES LAVERDE RODRIGUEZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.032.361.914, actuando en nombre y
representacion de ING CLINICAL CENTER S.A.S. sociedad identificada con el NIT.
901.049.161-8, concedo poder amplio y suficiente a ANIA MARGARITA OLIVELLA
BECERRA, identificada con la cédula de ciudadania No. 49786799 de Valledupar,
para que en su calidad de Directora Médica, lleve a cabo la recepcion de los
Ventiladores Mecéanicos para uso en la Unidad de Cuidados Intensivos, con ocasién
de la pandemia suscitada por el COVID-19, y asi mismo adelante y suscriba todos
los documentos pertinentes para la formalizacién de dicha entrega. ’

El presente poder se otorga a los cuatro dias del mes de septiembre de 2020.

Cordialmente,

IO LAVERDE
Representante Legal
ING CLINICAL CENTER S.A.S.



