5

¥
NS GESTION OF LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UNGRD
e - FORP&EOP N Acta de entrega de equipos blomédicos A
Acta No. ' Jreche: S e o2

En la cludad de Vaktedupar en la IPS: CLINICA DEL CESAR S.A. se raunieron los que 2l final de ta presenta acta firman, para realizer entrega y recepcidn a la Secretaria de
Salud departamental Del Casar madiante fa Resolucidn anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuentafcompramete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladeres:

1. Realizar las adecuaciones focativas que se requieran para poner an funclonamiento los ventiladores entragados:

La Secretaria de Salud departamental De! Cesar, sa compramete a gestionar y garantizar con la IPS corraspondianta las preinstalackones necesarlas para la puesta en
funcionamiento de los equipos y de lgual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecte de: red eléctrica, gases madk:inalas temperatura ¥
humedad refativa.

2. Inclulr los ventiladores en la poliza de seguro comaspondiente:

La Secretaria de Salud depariamental De! Cesar se comprometa a inclulr los aquipos en el inventario de activos fijos de la institucién,

3. Adelantar las acclones de mantenimiento praventivo y correctivo necesarias de acuerdo con Ia hoja de vida de los equipos recibidos: ™

La Secretaria de Salud departamental Del Casar se compromete a gestionar y garantizar tas actividades de manienimiento preventivo y comectivo una vez finalice el periodo
de garantia del proveedor y a notificar las soficitudes da atencidn de correclivos de manera oportuna y por ko canales suministrados por el proveedor mientras ka garantia ests
vigante,

4, Incorporar en su inventario los vontil_ldom que reciba: LL ‘I . ’ :
La Sacretaria de Salud departamental De Cesarse compromete a adelantar las actividades necasarias para incluir los [§_J y_f_c,f_t_____;faquipos relacionados en la
presanta acta al invetano de activos fjos da la insttucién, :

5. Realizar reclbo de los equipos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, con la firna dg la presente acta da por recibido los equipos qua en afla s¢ relacionan, como se detalla a continuacion:-

5.4. Especificaciones técnicas a verificar pravio a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

- Especificaclones técnicas minkmas Cbservaciones

No Cumple

24 Tecnologa LCO 0 TFT

2.2 A color

2.3 Tamaho enlnimo 8°

AR Cant U farsnethe v

31VolumencornemnqwcubraelranqudcsoomenofazooomLomaror

3.2. Frecuencia respiratoria que cubra el ranpo de 1 8 80 respiraciones por ménuto o mayol

3.3, PEEP/CPAP que cubra &l rango de 1 a 35 cmH20 o mayar

3.4, Presidn inspiratoria qua cubra el rango 8a 5 o menof a 60 emH20 o mayor.

3.5. FiO2 que cubra el rango de 21 & 100%

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

1.7. Sensibidad espiratoria.

3.8, Sensibiidad inspiratoria o triger

3.9, Presion soporte (PSV), presidn astsfida qua cubra elrango de 0 a 501:!11 H20 o mayor.

3.10. Teempe inspiratono que cubra el rango de 0.3 o menor a § segundos.

3.11. Ajuste da rampa de presidn, retarda inspiratono, rampa

+|3.12, Incremento 100% de 02 de 2 min 0 mayor

3.13. Flujo inspiratonio que cubva &l rango de 10 2 100 Limin o mayor.

3.44. Flujo basa, continuo o CPAP.

3.15. Con opeibn de pausa Inspiratoria

3.16 Conopmﬁndapausaespmna

4 Mezcladordam cxlgenolntemo

4.2 Monitores de FiO2 internd o intagrado.

4.3 Sensor de fjo.

4.4 Con sistema de compensacién de fugas

4.5, Desphiegues en pantala y panet de control en idioma espahiol

N LR WY -\% \\\\ NN NN N N SN SN \\ N N Cumple

4.5. Generacibn de aire madiants sistema de turbina de alto fujo (opcional)
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5;4Cuéd petmita monitorizar.los sigulentas, paranietos s e e R ST e e e e e s st f““’ 5 B B
5.1 Presitn inspiratoria pico. Ve .

5.2 Presidn media en vias aéreas. rd

5,3 Presion de meseta. /s

5.4 PEEP ylo Auto PEEP e

5.5 Frecuencia respiratoria, 7

5.6 Volumen minuto. -

5.7 Relacién |E. 1 W

5.8 Volumen corriente exhalado. s/

5.9 Fi02 i /s

5.10 Distensibilidad. i ‘ :
5.1 Resistencia. ' 7 :
5.12 Despliegue de a menos 2 de las tres curvas de ventilacidn de forma gimullanea: presidnAiempo, flujoftiempo y volumen/tiempo s ‘
5.13. Despliegue de bucles que incluya presidnivolumen (opcional) e ‘
5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional} e

5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24 horas. /

Mogos veiitilatorios i Tl el R B e e R e R P e L P E

6 1 Modos convencionales en presién y volumen.
6.2 Ventilaclon Asisto /Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.
6.3 Ventitacidn Asisto/Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincrenizada {SIMV) controlada por presion.
6.4 Ventilacibn espontanea: presién soporte/CPAP.

6.5 Ventilacién no invasiva.

6.6 Ventitacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUCPAP

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

TGS R R R
7.1. Audibles y visuales ajustables. :

7.2 Presion inspiratoria alta y baja. :

7.3 PEEP bajo. 1

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto y/o corriente (allo y baje).

NN NN N N N

RS s T
t

7| Sibe Eo.._Lt_,

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiQ2 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.
7.9 Falla en 1a alimentacion electrica.
7.10 Bateria baja.

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

Un (1) brazo soporte para cirevito de paciente (opcional).
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 medicinates.
Un {1} regulador de presion {preajustado de 40 a 80 PSL) para el suministro de oxigeno desde un cilindro
{___) circuitos de paciente adulto
{____) filros antibacteriales de alta eficiencia e

\ \\\\\\ﬁ\\\\\\\\ N

5.3. Verificacion de equipos y accesorios: ) -

No. Marca Modelo No. Serie l Partes f Accesorios inlcuidos en la oferta

Pl R

I:/} Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

wanzs

VELA ' Kit de mangueras para suministro de gases medicinales '
1 REFUSION
CAREFUSION) compREHENSIVE [CATOY 184 Cable de poder AC ;
| [ ] Circuite de ventilacién L
1 i
: |:] Filtro antibacteriano '
' [ZI Brazo soporte para circuito de paciente !
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas -
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
2 | CAREFUSION
COMPREHENSIVE 1™ 7‘0‘{ 6’19% Cable de poder AC

] 2de




vy

Sig
E- 24

| PROCESO |

__FORMATO

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UNGRD
Acta de entrega de equipos biomédicos b ey

Umacad Mat amad pece. b Gonidn

Rimagh da Duwatirsd

{

Acta No.

[Facha: T DL 20D

-

[T Circuito de ventitacién
|:] Filtro antibacteriano

[

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

C R TOY Q B¢

B Brazo soporte para circuito de paciente

|Z| Base rodable para el equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
{Z] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[7] cable de poder AC

|Z| Circuito de ventilacidn

L__| Filtro antibacteriano

P E e e

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

l
|
CATO4 58

[___/] Brazo soporte para circuito de paciente

% Base rodable para el equipe con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[7] Cable de poder AC

IZ] Circuito de ventilacidn

[:] Filtro anttbacteriano

P o WL o DT) PN Sy

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

chrog qoe

B/Brazo soporle para circuite de paciente
|Z| Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Z] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC
Circuito de ventilacidn

[ Filtro antibacteriano
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5.4. Verificacién de entrega de documentos : ’
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
B Hoja de vida EManual de operacionfusuano
!ZI Copia Permiso Comercializacién lZIManual mantenimiento/servicio
VELA ZI Cronograma mant. Preventivo IZlDiagrama de partes
1 | CAREFUSION COMPREHENSIVE [CATO ¢ Y89 E/_-I Registro capacitacion %Guie rapida de funcionamiento -
Reqistro instalacién Lista de chequeo para mtto preventive
Manualguia de instatacion [~ ]cuia de kmpieza y desinfeccion
: IZI Copia de la Declaracion de Importacion |Z|Carta de gavantia y conlacto de serv; técnico
; z Hoja de vida EManua] de operacidniusuario ;
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio ¥
VELA Cronograma mant. Preventivo % Diagrama de partes ‘
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE € ATO 49180 Registro capacitacion Guia réplda de funcionamiento -
Reglstro Instalacién Lista de chequeo para mtio preventive
Manual/guia de instalacién %Guia de limpleza y desinfeccion |
[Zl Copla de la Declaracion de Importacion IZjCana de garantia y contactc de serv. t&cnico
[z Hoja de vida EManual de eperacién/usuario
Copia Permiso Comerciafizacion Manual mantenimientoservicio
VELA Cronograma mant. Preventivo n Diagrama de partes E;
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE [CATOY 9aes E Reglstro capacitacién | “ |Guiarépida de funcionamiento 5
! Registro instatacion [ |uista de chequeo para mito preventivo
; % Manual/guia de instatacion Guia de limpieza y desinteccion ‘
! |Z| Capia de la Declaracion de Importacién %Caﬂa de garantia y contacto de serv: técnico
i z Hoja de vida [Z_-IManua! de operacidnfusuario
‘ |Z] Copla Permiso Comerclalizacion Manual mantenimiento/servicio
|Z) Cronograma mant. Preventivo | ¢ |Diagrama de partes ,
4 |CAREFUSION c OMP;IE}'L@NSIVE CATOY 59 |Z] Registro capacitacion Guia rapida de funtionamiento
|Z' Registro instalacién Z]Lista de chequeo para mite preventivo
|Z| Manual/guia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccién
[7] Copia de |a Declaracion de Importacion %Caﬂa de garantia y contacto de serv. técnico
[~ Hoia de vida [ 7 |Manuat de operacitnusuario
(z Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
! E Cronograma mant. Preventivo %Diagrama de parles '
5 | CAREFUSION c OMP\RIEI'LI:NSIVE CATO 44 él; |Z| Registro capacitacion Guia rapida de funcionamiento :l
>8 |Zl Registro instalacién %Lista de chequeo para mtio preventi\'i;o
[z Manual/guia de instalacién [Zlea de limpieza y desinfeccion l
|Z] Copia de la Declaracion de Importacién -Carta de garantia y confacto de serv. técmco

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acla se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcienamiento y entrenamiento de
cada uno de los equipos 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 de| concepto téenico emitido el (26) de (marzo) de
{2020}, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, elo VELA COMPREHENSIVE. i

Nota 1: La totalidad de los equi s( S ) V L4 e g gD , quedaron en custodia (instalades y puestos en
funcionamiento) enta IPS; _CA\(wricer  clel Cexoe . A

Nota 2: Asi mismo la IPS nofificara al proveedor y al interventor cualquier posible falla con los equipos de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del area
biomédica de la institucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esta acta y at correo reporienovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co.

Observaciones:
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Ingeniero Blomédico
Nombre

Gerente IPS
Nompre el 176 gp Al ER Sereby

ce MRS YIS .
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Secretaria de Salud d /eyrtamemal Del Cesar

Nombre Delegado (g / J ér?’f
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PROVEEDOR . Unlvers«!ad Manuela Beltran \ :
nombre Paibar ANdren. Gorio. Nombre _Lwer e bisle '
Cedula 103G €8S 6730, Cedila DIt ALIXG '
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s [ ; 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.-0016

FECHA ACTA INICIAL 05/09/2020
LUGAR DE INSTALACION CLINICA DEL CESAR S.A

“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 informacion correspondiente al acta de entrega firmada en Clinica del
César S.A., en donde fueron entregados (5) Cinco equipos biomédicos correspondientes a
Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente documento y cuya informacién
veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 113

 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
Numero de Cedula

Pagina 1de 2
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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

Nombre IPS Beneficiaria

Nombre Ente Gubernamental

Nombre Proveedor

Instrumentacion S.A

Informacio
Item a Corregir Equipo \

n Técnica de los Equipos

Modelo 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 presta

cién de servicios No. 5577-MECQOVID-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,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyectd: SFigueroa
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