GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @UMRD
Acta de entrega de equipos biomédicos

ACTA No.259 |Fecha: 11-sept-20

EnhwdaddsRlOl-IAGMomhsnslabuonssdaG.INl(‘ACHJESLTDA.mmmmdmmbmmm.mwmymahmmswd
Departamental De La Guajira la Resolucion anexaa la te acta.

La entidad beneficiri p ag les sigui condi pera la entrega y recibo de bs ventiladores:
l.Mnludowmlonasloﬂlvaqueuuqulemnpanponumfundonmiomolocvmﬁldmumqadu:

Secretaria de Sakid Departamental De La Gusjira, se P a gestionar y garantizar con la IPS pondi bsprdnstahcmmmhmenﬁmimammmdabsemmy
mmnmmmmwkmsmamdnmmmmdomdm“s dicinak y humedad relativa.

lhldukhcnnﬂhdommhpﬂludomummfumndhmx

ia de Salud Dep: | De La Guajira se comp ainckir bs equipos en el inventario de activos fijos de a institucion.
3. Adelantar las acciones de mantenimiento p y { ias de do con la hoja de vida de los equipos recibidos:
S ia de Sakid Dep | De La Guajira se compromete a gesti y garantizar las actiidades de i ) y clivo una vez finslcs el periodo de garantia del proveedor y

ammxmmdeaﬁuon(bwmnmsdammypu bca\absmmmlshwspudm"mirashgmusbw,

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
ia de Salud Dep De La Guajira se comp a adelantar las actividad ias para inkuir s (7) SIETE Ventiaklores equipos relacionados en la presente acta sl invetario de
fvos fjos de I ingtucis
5. Realizar recibo de los equipos:

i de Sakd De DeLaGuq’va,conhﬁmn(hhpveaﬂemdeporrswidomwsqnmehmmm,mmsedetahawm:

5.1. Especificaciones técnicas a verificar previo a la Instalacion: Marca / Modeb: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas

Observaciones

No Cumple

T

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

>[><|>|>|>]| Cumple

2.3 Tamaio minimo 8"

3.2.anmmpmﬁcquoubnolwdl1uwnwindmcpamimoomw

33 PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 35 cmH20 o mayor

3.4.Pmi6vvimpntwhqmamdmmdu5°mownﬂﬂmﬁmomm.

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

3.6. Mecanismo de disparo por flujo yio por presion.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o lriger

33,MM(PSV).Mqumdw«0|50mHZOomr

3.10.memmamqnubnelmod|0,3nmmu5mdu.

3.11. Ajuste de rampa de presion, retardo inspiratorio, rampa

312 Incremento 100% de 02 de 2 min 0 mayor

3.13. Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Linin o mayor.

3.14. Flujo base, contiruo o CPAP.

3.15. Con opcion de pausa inspiratoria

3.16. Con opcion de pausa espiratoria
==

<] x| <] <[ < 3| < | <| <] < | <] 3| < | | <] <

4.1 Mezclador de aire - oxigeno intemo.

4.2 Monitoreo de FiO2 intemo o intsgrado.

4.3 Sensor de flujo. DOS SENSORES DE FLUJO

4.4 Con sistema de compensacion de fugas

linMypmmmdmmmmml
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512w¢9dmlnnlldehsbnmvlsda tilacion de forma simuilt ondti flujortie y vol X
5.13 Despliegue de bucles que incluya presion/volumen (opcional) X
€02 (opcionel X

? en presion y volumen.

|6.2 Venilacion Asisto IControlada y venfilacion mandatoria inh izade (SIMV) por volumen.
8.3 Ventiacion Asisto/Controlada y ventilacy : izada (SIMV) por presion.
[s

4 Venblacion espontanea: presion soporte/CPAP,

|85 Ventilacion no invasiva.

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

6.7Rupddunundupmad¢mdodmndaw;ﬁlm,pwwmnomsidn.

71 Autibles y vieusles sjusiables

7.2 Presion inspiraloria alte y baja.

7.3 PEEP bajo.

7 4 Apnea,

7.5 Volumen minuto yfo corriente (alto y bajo)

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiO2 alta y baja.

7.8 Falla en el suministro

de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica.

710 Bateria baja.

711 Falla del ventitador.

7.12 Silencio de alamnas.

Un (1) brazo soporte para cicuito de pacients (opional)

Una(1)bmmd|bkmoiuqdpoconddumdeﬁunmdnwmdosmd&

Un (1) kit de para suminisiro de gases medici

xx><><><><><><><><xxxxxxxxxzxxxxxxxx

SOLO EXIGENO
wt()mm:hwwmﬂmmhmm(mwmmmmmdmﬂlmcinnmmddlwipo)v
| Sensor de flujo X DOS SENSORES DE FLUJO
Uno (1) ceircuitos de pacients adullo X UNO
|01 fitros antibacteriales de alta shciencia X
§.3. Verificacion de equipos y accesorios:
No.|  Marca Modelo No. Serie X
1 | CAREFUSION | VELA 5] Brazo soporte pare circuito de peciente
OOWSEHENS IE Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
CAT 05071 BN Kitds mangueras oara suiiet do eses ek
= Cable de poder AC
s Gircuito de ventilecion
Filro entibacteriano
2 | CAREFUSION | VELA [s] Brezo soporte para circuito de peciente
COMPREHENS G Base rodabie pera ef equipo con sislema de freno en af menos 2 ruedes
NE T o (IEN| Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
5] Cable de poder AC
] Circuito de ventilacion
[ho] Filro antibacteriano
3 | CAREFUSION [ VELA 5] Brazo soporte para cirouito de paciente
COMPREHENS (N Base rodable para el equipo con sistema de freno en &l menos 2 ruedas
e TR 5] Kit de para suministro de qases medicinale
[s] Cable de poder AC
[s] Circuita de ventilecion
[wo] Filro antibecterianc ¢
4 | CAREFUSION |  VELA [ Brezo soporte para circuito de peciente
COMPHENEND = Base rodable pera el equipo con sistema de freno en l menos 2 ruedas
o CAT 04790 . o o
=] Cabls de poder AC
5] Cirouito de ventilecion
Filro anfibacterieno
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5 | CAREFUSION | VELA Brazo soporte para Gircuilo de pacients
COMPREHENS! E .
VE [ St ] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
CAT 05104 S e
ER Cab de poder AC
| si ] Gircuito de ventilacion
NO Fittro antibacteriano
6 | CAREFUSION | VELA
COMPREHENS =0 Brazo soporte para circuito de pacients
Ve p— E Base rodable pera el equipo con sistems de freno en al menos 2 rusdas
05088 E Kit de para suministro de gases medicinak
0 Cable de poder AC
s Circuito de vertilecion
001 o mtwomm
5.4. Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
1 | CAREFUSION » IW!F?-A g CAT 05071 L Hoio de vide T ———
Copie Pemiso Comercializacion [ IMenual mantenimienta/senicio
e Cs]
Cronograma mant. Preventivo Emunm de paries
] Registro capacilacion [S Jcuia ripida de funcionamiento
Registro instalacin [S]uiste de chequeo paramito preventivo
(HEN | Manualguis de instalacion [T Jouia de limpieza y desinfeceién
=] Copia de la Declaracion de Importacién [Si JCarta de garantia y contacto de serv. técnico
2 | CAREFUSION coM!REE-:iENs CAT 05038 s Hoja de vida [CSC IManuat de operacionusuario
e R N
l El Cronograma mant. Preventivo . Diagrama de partes
[ E] Registro capacitacion EG«u rapida de funcionamiento
s Registro instalacion [T Juista de chequeo para mita preventivo
(] Manuallguia de instalacion ["S J6uia de limpieza y desinfeccion
= Copia de la Declaracion de importacién [ZSCJcarta de garantiay contacto de sew. técnico
3 [ CAREFUSION | VELA CAT 04643 Lo Hoja de vide [ 55 JManual de opersciniusuario
COMPREHENS E Capia Pem salizaci E . icio
IVE S Comesbiach el st atnitilosn
l El Cronograma mant. Preventivo Dummn de paites
s Registro capacitacion [CS ] uia répida de funcionamisnto
I Sl Registro instalacion Eumﬂmmau para mito preventivo
(E] Manualiguia de instalacion [CS Juia de timpieza y desinfecién
(] Copia de la Decleracion de Importacion [S_Jcarta de garantia y contacto de serv. técnico
4 | CAREFUSION | VELA CAT 04790 ] Hoja o vida S IManunl do operacéntusuari
COWCEE”B'S =] Copia Permiso Comercializacitn S JManual mantenimiento/servicio
E Cronograma mant. Preventive EDWIM de partes
Registro capacitacién [ Jouia répida de funcionamiento
5] Registro instalacion [ZS Juista de chequeo paramito preventivo
Manualguia de nstalacién [ Guin de lmpieza y desinfeccion
=] Copia de la Declaracion de Importacion [ ]carte de garantia y contacto de ser. técnica
5 | CAREFUSION |  VELA . AT Hoia de vida S IManual de operaciénusuario
COMPRE] 3] Conia Pemisa Camercializacién S JManual mantenimiento/senicio
NE ER Cronograma mant. Preventivo [ SI_|Diegrama de partes
LS ] Redistro cavacitacion Guia ravida de funcionamiento
E Registro instatacion E:] Lista de chequeo para mito preventivo
.
[NEN] Manualiguia de instalacion [ Jcuia de lmpieza y desinfecion
= Copia de la Declaracion de importacion [CSJcarta de garantia y contacto de sen. técnico
6 | CAREFUSION | VELA s Hoja de vida |5t [Manual de operacianiusuario
COMPREHENS
VE =0 Copia Pemmiso Comercializacion [TS IManual mantenimientarsenicio
[E Cronograma mant. Preventivo Emmﬂu de partes
sal % = Registro capacitacion TS Juia ranida de funcionamiento
=0 Registro instalacién [T Jista de chequeo para mito preventivo
[IEN| Manualiguia de instalacion [CS]cuia de mpieza y desinfeccion
(| Covia de Ia Declaracion de Importacién S ]carta de aarantia v contacto de serv. técnico
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Demdoabwdausdoymmwadomelmsefmndmslpmoesode ficacion de transporte, entrega, i ion, puesta en fi iento y iento de cada uno de bos equipos
a de Sakid Dep De La Gusjira

se verifico el cumpimi dobdasycodeunadehsemftum\esmmm«meswefmmpmdelcampmmemmdoel(m)da(MARZO)de(M) sobre bs
\mﬁhdum marca ( CAREFUSION), modeb VELA COMPREHENSIVE
Notat: La totaidad de bs equipos (7 ) SIETE, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) de en las IPS que la Secretaria de Safud Departamental De La Guajira.

Nota 2 AslnusnbblPSrntafwadproveed«ydwmrapoﬂamdadeamgd@geﬁmummwcummtahmmmnbsemmdehumm dicho reporte sera a cargo
del ingeniero ble del area bi ica de la instituck
Obssrvaciones’
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