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2n 2 civdad de Valledupar en ia IPS: NUEVA CLINICA DE SANTO TOMAS SAS, se raunieron ios qua al final de la presenta acta hrrnan para reglizar entrega y recepeion a la

Secretaria de Salud departamental Dal Cesar mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

La entidad beneficiaria cuentalcompromete z garantizar las siguientes condiciones para la entrega y reciba de los ventiladores:

<. Reziizar las adecuaciones iocativas Gue se r?equimn para poner en funzionamicnato tos ventiladores entregados:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar, ¢ compromele a gestionar y garanuzar can 13 IPS comespondiente las prelnstalaclunes necesarias para la puesta en
tuncionamiento de los equipos y de igual manera garanluzar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respacto de: red eléclica, gases medicinales, temperatura y

huiedad welatva. ¥ i te
. “d o
2. Incluir los ventiladores en la pdllza de sequre correspondiente: ,,? ¥

Lz Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromete a inclulr fos equipos en el inventario de activos fijos de fa institucidn,
3. Adelantar las acciones de mantenimiento prevuntwo y correctivo necesarias de acuerdo con la hola de vida d los equipos recibidos;

La Secretaria de Salud departamental De! Casar & compromete a gesticnar y garantizar las actividadaes de mantenimiento preventivo y comective una vez finalice el periodo de

garanlia det proveedor y a notificar las solicitudes da atencidn de comectivos de manera oportuna y por lo canales suminisirados par el proveedor mientras la garantia esta

vigente. s i

4, Incorporar en $u inventario los ventiladores que recnba
La Secretaria de Salud departamentat Del Cesarse curnpromele a adelantar las actividades necesarias para inclir los (5) CINCO equipos refacionados en la presente acta al

invelario dé activos fijos de fa instilucidn. "3"1' v
£N oy

“

5. Realizar reclbo de los equipos:

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

41

51, Especificaciones tbenlcas & verificar previo'a la instalacién: Marca / Modelo: CAREFUSION 7 VELA COMPREHENSIVE
T 2 z
Espscificaclanes técnlcas minimas E § Obsarvaciones
_ o . °l=2
1 Eavipo para so aduhcipediatnes, T T 4
2. Pantalla interconstruida: o ow s 17
21 Tocnkogia LCDa TFT_ ‘
22 Acoky o ' o T - i

2.4 Yamafio minimo & ! i I - e /
3. Conlrol de parametros de: S 4
3.1 Volumen corriente que cubra &l rango de 50 o menor 2 2000 mL o mayor. 7
3.2. Frecuencia respiratoria que cubra ef rango de 1 a 80 respiraciones por minuto 0 maycr 7 ,
3.3. PEEP/CPAP que cubra el ranga de 1a 35 cmH20 ¢ mayor /[.
34, Presion inspiratosia que cubra el rango de 5 o menor a 60 cmH20 o mayor, /|
3.5. FI02 que cubra ¢l rango de 21 2 160% , B /7,
6. Mecanisma de dispan por Rujo yio por presian. " /,
1.7. Sensibilidad espiratoria, {
1.8, Sensibilidad inspiratoria o triger ! - f ]
1.9, Presidon soposte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 em H20 o mayor. = ’
3.10. Tiempo inspiratoric qu cubea el rango de 0.3 o menor a 5 segundos. . /

|3 3% Ajuste de rampa de presitn, retardo inspiratorio, rampa v /

2. incremento 100% de ©2 de 2 min o mayer " !/

313 Fluj inspiratorio que cubya et rango de 10 a 100 Limin o'mayor, /‘
3.14. Flujo basa, continua o CPAP. /‘
3.15. Con opci6n de pausa inspiratona T ",

[£167Con ancién de pausa espiratoria . = Vi
4. Caracteristicas generales: =, ’ g S - ] ah 7
4,1 Mezclador de aire - oxigenc intemo, s Lo 4
4.2 Monitereo de Fi2 intermo o integrado, - /
213 Serser de R /'
4.4 Can, ssiema 2 compensacion ds Figas ; L_{;
4.5. Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espaﬂol ) o
4.6. Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto fiujq (opcional) 4
5. Que permita moniorizar los siguientes parametros: N ® .
5.1 Presion inspiratoria pico. 7
5.2 Presion media en vias aéreas. / i
5.3 Presitn de meseta. “ Vd
5.4 PEEP ylo Auto PEEP ' 7
5.5 Frecuencia respiratoria. 7
5.6 Volumen minuto. - /
5.7 Retaan IE. e 7,

' 5.8 Volumen corriente exhalado. i 7

L [seem o va .

§.17 Ditonsibifidad, L 4
5,11 Resistencia. i i
5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas do ventilacion de forma simultanea: presindiempo, flujotiempo y volumentiempo ‘ /
5.13, Despliegue de bucles que incluya presiénivolumen {opcional) 14
.14, Moniicreo capnografia CO2 {opciondal). - . i
55 Capacidad de aimacenar eventos relacionados can ios parametros ventilalorios seleccienados y tendencias al menos de 24 horas, [ / i

-
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lFecha:

8. Modos ventilstorios:

6 1 Modas conveacionales en presion y volurnen

5.2 Ventilackon Asisto /Controlada y ventilacibn mandatoria intemmitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

6.3 Ventlacion AsisloiControlada y ventiiacin

ia infermitents sincronizada (SIMY) controlada por presién.

6.4 Ventilacian espontanea: presion soporie/CPAF,

6.5 Ventilacion no invasiva.

6.6 Ventilacian en dos niveles de presidn BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

6.7 Respakio en taso de apnea de acuerdo al moda venlilatano, por volumen o presion.

7. Alammas:

7.1, Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion inspirateria afta y baja.

7.1 PEEP bajp.

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto yfo corient

te {alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.1 FiQ2 alta y baja.

1.8 Falla en el suministro da gases.

7.9 Falla en la alimentacin electrica.

7.10 Baterla baja

7.4 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alamas.

8. Bateria recargable de respaldo con aulomomia de minimo una (1) hora

9. Requenimiento ekctrica 110 Vol +- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

.
3 El

Accasorios v consumibles incluides: ™

W -

Un {1) brazo soporta paia circuito de paciente |opc|onaT)

Una (1) base rodabre para ¢l equipo con sistema de frenc en al menos dos ruedas.

Un { ¢} kit de mangueras para suministro de gases medicinates.

+

<3

R

Un { 1} requladar da presidn (preajustado de 40 a 80 PSI} para el suministro de exigenc uesde un ¢ilindra

1 24

Lot () )cicudos de

paciente adulto

SNSRI NSNS NN I RN N

{ } fitros antibacteriales de aita eficiencia® .

5.3, Verificacién de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes { Accesorios Inicuidos on la oferta
- [2 Brazc soparte para circuite de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
1 | caresusion VELA _ CATO5060 IZ] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE B IZ| Cable de poder AC
[[Z] Circuito de ventilacidn
. [ Filwo antibacteriano
- |:7|__ Brazo sopo:te para circuito d¢ paciente
. s IZ] Base rodabie para €] equipo con sistema da frenc en al menos 2 ruedas
2 |careFusION VELA ; CATO2471 [Z] Kit de mangueras para suministro de gasas medicinales
COMPREHENSIVE [__Z] Cable de poder AC
LT o " 7] cimuito de ventiacion s
T [ Filte antibacteriano

w VELA -~

™ A srazo soporte para cireuito de paciente

m Kit de mangueras para suministro de gases-:ﬁéﬁtinales

[[7] Base rodable para el equipo con sistema di frano en al menos 2 ruedas "

3 |{CAR N g
EFUSIO COMPREHENSIVE icn.mamz |7_"’ Cable de poder AC
] [7] circuito de ventitacion
D Filtre antibacteriana
Brazo soporle para tircuite de paciente
e E] Base rodabie para el equipo cen sistema de freno en al menos 2 redas
4 | CAREFUSION VELA CAT04309 [[7] ¥t de mangueras para suministra de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
. Circuito de ventilacion
o [7] Filro antibacterianc
Q_,_ |_..; Brazo separie. para circuito de paciente
._,‘ % Base rodabie para el equipo con sistama de freno en al menos 2 ruedas
VELA o Kit de mangu inistro d dicinal
5 CAREEUSION|. - 3 CAT04888 gueras para suministro da gases medicinales
COMPREHENSIVE [7] Cable de pader AC
- - |Z|: Circuito de ventilacion T
L {1 Fittro antibacterizno =]
< W * - - ...‘ *.5; L - he * -
#n ' ..\i <
L4 '~£{.
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.64, Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo " No, Seri¢ - Documentos
@ Z} Hoja de vida » mManuaI de operacionfusuario
L 5;\;‘3. Copia Permiso Comercializacién mMmual mantenimientofsenvicia
P . Cronograma mant. Preventiv Diagrama de partes
. VELA
1 [ CAREFUSION COMPREHENSIVE ¥ *CAT05060 Regisira capacitacién Guia rapida de funcionamiento
Ty v Registro instalacion ~[I]Lisia de chequeo para mito preventivo
- EY - %1 Z ! Manualiguia de instalacian Guia de hmpie2a y desinfeccion
¥ EB Copia de la Declaracion de impastacidn - Carta de garantia y contacto de serv. téenico
Hoia de vida Manual de aperacidniusuario
m Copia Pemmiso Comercializacidn IZ]Manual mantenimianto/servicio
Cronagrama manl. Preventiva [IlDiagra'na de partes
VELA IZI
2 | CAREFUSION COMPRERENSIVE -CAT(4471 IZ] Registro capaitacion [Z]Guia rapida de funcionamients
;y m Registro instalacibn El.isw ¢e chequeo para mito préventive
g -
_"’ m Manualfguia de instalacion ‘ZI Guia de limpie2a y desinfeccién
-] [7_—] Copia de la Declaracion de Importacion E/:ICana de garantia y contacto de serv. téenico
- [ Hoia e viga _ [T IManual da cperacibniusuario
% Copia Perrmso Comemla!uacabn mManuaI manienimientoservicio 3
N . Cmnograma manL Praventivo IZIDiagrama de paries
VELA -
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE | - CATO4812 n Registro capaciacion . [ 7 ]Guia rapida de funcionamiento
-~ m Registro instatacion : Lista de cheques para mito preventivo
-:é m Manualfguia dé instalacién Guia de mpieza y desinfeccin
* Z l Cepia te la Declaracion de Importacién Carta de garantia y contacto de serv. téenico
y 7 |Manual d X L
'a:\,f 2 ] Ho|a de vida 2nyal de nm@Wsuan? '
i . [Z] Copna Pemiso Comergializacin mManuaI martenimiento/servcio
- VELA S E] Cranograma mant. Preventivo l}iagrana@ partes
4 | CAREFUSION| wouonerensve | CATO4909 (7] Registo capasiacitn [ 7 ovia rapida de funcionamiero
‘ ) % |Z] Registry instatacion II]Lista de chequeo para mtio preventive
m Manualguia de instalacidn m(}uia de kmpieza y desinfeccidn
- 7 Cepia de la Declaracion de Importacidn I 7 Jarta de garantia y contacto da senv. ticnico
. g Hoja de vida EManual de speracianfusuane
E] Copia Pemiso Comercializacion EManual mantenimienta/servicio
g Cronograma mant. Preventivo Z]Diagrama da partes
VELA ;
§ | CAREFUSION COMPREHENSIVE ,?ATM%S % Regist capacitacion E]Guia ripida de funcionamiento ,
b Registo intalacion Lista de chequeo para mtio preveniive
Manuzliuia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccidn
. E E:I Capia de Ja Declaracion de impartacién Carta de garantia y contacto de serv. tenico
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Nombre Delegado

Cedula

- e g *

Observaciones: « '

A p

Nota 2: Asi mismo Ja IPS notificara al proveedor y al mtervenwr cualquier posible falla con los equrpos
biomédica de la institucion quien reportara al inganiero, lnterventar designado para ‘esta acta pwal oo 0
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* De acuerdo a lo evidenciado y registrade an el acla se fofmaliza el proceso de verificacion de transporie, entrega, instalacion, puesta en funcuonamxento y entrenamiento de
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud departamental De! Cesar .~ R

Adiéienalmente, s& verifict el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas mirimas que hacen parte del mncepio técnico emitido ef {26) de (marzo) de
{2020}, sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE. M
Nota 1: La totalidad de tos equipos (_5_) VENTILADORES quedaron en custodia ( instalados y puestos en funcionamiento) en |a IPS: NUEVA CLINICA DE SANTO TOMAS

-

la presente acta, dichs reporta sara a cargo da, reponsable del area
renovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co,
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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO lﬁ}
T DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A e

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0013

FECHA ACTA INICIAL 07/09/2020
NUEVA CLINICA DE SANTO
LUGAR DE INSTALACION TOMAS SAS

“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 Nueva
Clinica de Santo Tomas SAS, 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 enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 109

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
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Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental

Nombre Proveedor

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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