el I GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD &UNGRD
FORMATO Acta de entroga de oquipos biombdicos e

| Acako. =¥ [Fecha: S Dep 2005
€n la ciudad de Valledupar en fa IPS: UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOUVAR, se rounisron los que ol final de la presenta acta firman, pars realizar entrega ¥ rocepcion a [a Secretaria de

Salud departamental Del Cesar mediants la Resolucion anexa a la presente acta.
La entidad beneficiaria cuentalcompromete 2 garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

1. Realizar las ad, i locativas que se 1! para poner en funcionamiento fos ventiladores entregados:

La Secretarie do Salud departamental Del Cesar, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS cemespondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en funclanamiento de los
equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respeclo de: red eléctrica, gases medicinales, temperatura y humedad relativa.

2. Incluirios ventiladores en [a pbliza de seguro comespondierte:
La Secretaria de Salud departsmental Dei Cesar se compromele & incluir los equipos en el inventario de actives fljos ce la institucion,
3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y de do con 1a hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secretaria de Salud departamental Del Cesar se compromels a gestionar ¥ garantizar las actividaces de mantenimiento praventivo y comective una vez finalice ef periodo do gerantta del
proveedor ¥ a notificar las solicitudes de atencién de comectivos de manera oportuna y por 1o canales suministrades por el proveedor mientras la garantia este vigente,

4.Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba: U _(‘
La Secretaria de Salud depart 'wcmmmmmammmmmmmminmﬂm("?'] e;_g LCS equipas relacicnados en fa presente acta g
invetario de activos fijes de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

Lz Secretaria de Salud depa Del Cesar, con la firma de la presente acta da por recibido los eguipes que en olla se relacionan, como se detalla a continuacién:

54. Especificaciones ticnicas 2 verificar previo 2 1a Instalacidn: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones tecnicas minimas Observaciones

No Cumnple

T Equponemyso eddiohedistneg s o Sl e R e e

2 Pontala interconstrisia’

2.1 Tecnoioga LCD o TFT

22 Atdior

2.3 Tamafio minimo 8°

3 Contrch de pardmalros g - - — S T P TSR S AT R

3.1 Volumen corrient que cubra ¢ rengo de 50 o menor 2 2000 mL ¢ mayer.

3.2 Frecuenca respiratorie que cubra of rango de 1 a 80 respiraciones per minuto 0 mayor

3:3. PEEP/CPAP que cubra ¢ rango de 1235 cmH20 o mayor

34, Presion inspiratoris que cubra ¢l rango de 5 o menor a 80 cmH20 o mayor.

3.5. FO2 quo cubra e rango ce 21 a 100%

3.6. Macanismo de disparo por 1 o por prasion.

3.7. Sensbided espratona.

3.8. Sensbiicad meptratora o riger

3.9. Presion soporte (PSV), presion esistida que cubra oi rango de 0a 50 cm H20 o mayor,

3.10. Tiempa inspiratonio que cabra ¢ rango de 0.3 o menor a S sequndos,

3.11. Ajusts do rempa te presion, refardo nspircslonio, rmpa

3.12. Incremeato 100% de O2 de 2 min o mayor

3.12. Fup mepralona que cubra ¢ rangs de 10:a 100 Limn o mayer.

3.14, Flujo base, continto o CPAP.

3.15. Con opcion de pausa inspiraloria

3.16. Con opeibn de pausa espiratoria

S Careriansices genenlige. T T e =

4.1 Mezdador de are - oxigeno inferne.

4.2 Monitoroo de FiO2 interno o infegrado.

4.3 S a Tuio.

4.4 Con sistoma do compensacion de fugas

4.5, Despliegues en pantala y pane! de control en idioma espaial

4.&Mﬂd¢@'@ﬂ:&d&nﬁnmﬁmsdﬂhﬂmd&ﬂmﬂ|&o{md]
S. Quep los siguientes pardmetros

{6.1 Presion inspiratona pico,

5.2 Presion media en vias péreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP yio Auto PEEP

.5 Frocuencia respiratoria.

5.6 Vaiumen minuto,

5.7 Relnqon IE.

5.8 Velumen coments exhalada.

58Fi02

5.10 Distensibiidad.

5,11 Resistencio.

SENORANNNNN SN SN NN NSNS NN NN NN SN | Cumpte

5.12 Despliegue de @ monos 2 de las Tres curves de vontiasion de forma 1po, fuja/iompa y volumenfiempo

5.13. Despliogue de bucies que induya presionivelumen (cpeional)

5.14. Monitorea capnograiia CO2 {opaicnal)

5.13 Capacidad de imacenar evenios relacionados conlos pardmetros ventiatonos seleccionados y tandencias a mencs do 24 horos,

5. Modos ventislonas: =

5.1 Modos convencionales en presion y vilumen.

8.2 Ventlacion Asisto /Contralada y ventiacion ; i sincronzzada (SIMV) confrdlada por velumen.
6.3 Vi Asieln/C y &n mandatoria i i sneronizada {SIMV) centrolada por presian,
6.4 Ventiacion espontanea; gresion soporie/CPAP,

$.5 Ventiacion no invasiva.

6.6 Ventiaclon en dos niveles e presin BIPAP 0 BILEVEL o DUOPAP

N RN NN \ o

5.7 Respaido en c250 de apnea de acuerdo o moco venliatono, por volumen o presion,
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7. Aarmes. 2
7.1. Auctbies y visusies ajusizbies. -
7.2 Presién inspiratona alta y bage, /
7.3 PEEP bojo. it
74 Apnes, P’
7.5 Volumen minuto ylo comiente {ato y baio). ¥
7.6 Frecusncia respratona alita. P
| |77 A2 dimybaa. ) pia sulve Cep de
7.8 Fula en & suminisiro de gases. 7 N
7.5 Folia on la dimentacién eleciica. <
7.10 Balorla beja. 7
7.11 Falla dal ventlador, /
7.12 Siencio de darmas. <,
|3, Bateria racsyatie da rosnalda con sviomomia 68 minmo una (1 hora 4
3 Roquenmiento aléeico 110 Vol +1- 10% /50 Rz con cable grado hosidans. /7
A ¥ ez induidos. 7
Un (1) braze saperte nera circuito de pocients {opdional). s
Una(1)mrodaﬂenwudaqubownﬁsﬁumdumenﬁmemmmam Pl
Un (1) ktde pora suminstro de d —2
un {1y oo pressidn (prea; te 40 @ 80 PS) pera el suminisiro de exigent desde un Gintro e
|0 (| )circuitos de pacients adult ‘ Y]
(. }firos enfactertdes do st eficenca pd

53. Verificacion de equipos y accesorios:

Neo. Harca Yodelo No. Serie

Partes | Accesorios inlcuidos en I oferta

["A Brazo sonorte pera circuito ce paciente
" [CAREFUSON covprerensive [ ATO4asS |2 (e TES:
L] Creuits de venstasien
[_] Fitro antibacteriano

[7] Base rodabie para of equino con sisiema defreno en al menos 2 ruedas
VELA 7] Kit de mangueras para suministro do nases medicinales

[ Braza soporte para circuito de pacients
VELA
COMPREHENSIVE [CATOMN 93 15 o\ o ooder i
[77] Cireuito de ventiacitn
E Fhiro entibacteriano

2 |CAREFUSION

m Base rodable para el equipe con sistema de freno en 2l mengs 2 ruedas
E] Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales

[Z 8razo soporte para circuito de paciente

VELA

3 |CAREFUSION COMPREHENSIVE cCATo4gsZ |

GCoble do poder AC
[£7] Circuito de ventiacisn
—_i Filtro antibacteriano

m Base redable para el equipe con sistema de freno en al mencs 2 ruadas
Kit de manqueras para suministro de gases medicinales

A Brazo soporte nara eircuio e paciente

VELA

& |CAREFUSION| ooy ipRERENSIVE

[ /] Catie de poder AC
[7] creaito do ventiacion

[ Fitro antibacterianc

m Basa rodable para 6l equipo can sistema de freno en al mencs 2 rusdas
cATE Soo o ]2 Kit de mangueras pera suministro da gases medicinales

54, Verificacion de entrega de documentos

(7] Manuaiiguia do incialasién
'7"] Copla de fa Dedaracion de Impartacién

[ Hoiadovies [ Menual o operaisniusuang
[[7] conia Permiso Comrciaizackin [ JManud mentenimiontorservici
VELA E/:l Cronograma mant. Preventvo m Dingrama do partes
T |PAREFUSION! compremENSIVE [ AT 44 < 5{[7] Regerocpastacin [7 T rtpicn e tunconarento
(7] Regisio instatocion [7 Juista o ehoqueo para mito prevenive
(7] Manusiiguia de instission [ JGua cosimplezay desinfecrion
m Copia dz 2 Dediaracien de Importagion mcmdnmnhaymmdsm,mm
[ Hongovide [T~ TManua co operacidausuario
Cepia Pormiso Comorcialzacién [7_ Juanud mantonimiontovsoncio
Cronograma mant. Preventivo Emﬂgﬂmdopm
2 |CAREFUSION L itacid i
COMPREHENSIVE AT 4 43 Regiztro capacitacion [ ] Gua repica ce funsionamisnto
7] Regsiro mstiacien [ 7 Justa e chaquen para mto preventivo

[} uia colinpiczay desintection
Carta de garantay contacto de serv. tcnico

7| Manusiguis de instiacisn

] Hohdevida [ Manual go cperaciontusuario
[ 7] copia Permisa Comercilzacién 7| Manual mantenimientofsenvicio
VELA m Cronograme mant. Preventvo E Diagrama die paries
3 JCAREFUSION| b A -
COMPREHENSIVE & A 04‘]" sz m Regisiro capacitacion Gmarapidu de funcionamianto
Ej Regstro nstacion 7] uistaca chequen para mito provasivo

! F ]Guindcimpimydmﬁeedﬁn
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Nota 2 Asl mismo 13 1PS notificars 3] proveedor y af Interventor cualquier posible falla con Jos Uy
mstitucion quien repartara al ingenieto, interventor designado pera esta acta y al come repert

la presente acta, icho reporte sera & catgo de, feponsable del area biomédica de b
.ungra@gestion.umb.edu.co,

Universidad Manuela Beitrn
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