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FORMATO Acla ds entrega de equipos biomédicos

[Fecha: 21 de geptlembre de 2020

En |2 ciudad de Nelva en fa IPS: Harnando Moncaleano Perdomo, £6 reunieron los que al final da la presanta acta fiman, para realizar entrega y recepcion a la Secretaria
de Salud Departamental del Hula mediante a Resolucion anexa a |8 presente acta.

La entidad bensfidarla cuenta/compromete a garantizar las sigulentes condicionss para la entrega y racibo de los ventiladores:

1. Reallzar las adecuaclones locativas que se requleran para poner en funclonamiento los ventiladores enlregados:

La Secretaria da Salud Departamental del Hulla, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesarias para a puesta en
imcionamiento da los equipos y da igual manera garantizer quo las mismas esten dispuestas de manera oportuna recpecto de” red eléctrica, gases medidnales,
temperatura v humedad relativa.

2. Inclulr los ventiladores en la pdliza de seguro correspondiente:

La Sscretaria da Salud Departamental del Huila se compromete a incluir los equipas en el inventaria da activos fios de la institucién.

3, Adelantar las acclones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secretaria de Salud Departamental del Huila se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalics el

perioda de garantia del proveedor y a notificar las solictudes de atencidn de comectivos tle manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la
garantia este vigente,

4. Incorporar en su inventario los ventiladores qua reciba:

La Secretaria de Salud Depariamental del Huila se compromete a adelantar las acividades necesarias para incluir los (1) un equipo relacionados en 1a presenta acta al
invetario de activos fijos de la institucidn.

S. Realizar reclbo de los equipos:

La Secretaria de Salud Departamental del Huila, con Ja firma de la presents acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se defalla a continuacion:

51. Especificaclones tecnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modslo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observaclones

No Cumple

\ Cumple

1

1. Equipa pars uso sdultopediatico. S b i
2. Panizlla interconstruida: X : y TR
2.1 Tecnologia LCD o TFT
22 A color
2.3 Tamanio minimo 8"
3, Control da paramelros Ge: A
3.1 Volumen commiente que cubra &l ranga de 50 o menor a 2000 ml o mayor.
3.2 Frecuencia respiratoria que cubra el range de 1 a 80 respiradiones par minulo o mayor
3.3. PEEP/CPAP que cubra e rango de 1 8 35 cmH20 o mayor
3.4, Presion inspiratoria que cubra @l rango de 5 o menor @ 60 cmH20 o mayor.
35. Fi02 que cubra el rango de 21 2 100%
3.6. Mecanismo de disparo por flujo yfo por presion.
3.7. Sensibkidad espiratoria
3.8. Sensibilidad inspiraloria o figer
3.8, Presitn soporie (PSV), presion asistida que cubra e rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.
3.10. Yiempo inspiralorio que cubra ef rango de 0.3 0 menor a 5 segundos,
3.11. Ajusle de rampa de presion, retardo inspiratorio, rampa
312 incremento 100% de O2 de 2 min 6 mayor
3.13. Flupo inspiralorio que cubra el rango de 10 a 100 L/min o mayor,
3.14_ Fluo base, conlinue o CPAP.
3.15. Con opcion de paus3a inspiratoria
3.18. Con opaion de pausa espiraloria
4. Caracleristicas genarales:
4.1 Mezclador de aire - oxigeno Intemo.
4.2 Monitoreo de FiO2 intemno o inlegrada.
4.3 Sensor de fiujo.
4.4 Con sistama de compengacion de fugas
4.5, Despliegues en pantalla y panel da control en idioma espafiol ~ -
4.6. Generacion de aire mediante sistema de turbina de aito flujo (opcional)
5. Que pemita monitorizar los siguientes paramatros; |
J5.1 Presién inspiratoria pico.
J5.2 Presion media en vias aérass, 7
15.3 Prasion de mesela
5.4 PEEP y/o Aulo PEEP
5.5 Frecuencla respiraloria.
5.6 Volumean minuto.
5.7 Relacion | E.
5.8 Volumen corrients axhalado. B
59 A02
5.10 Distensibliidad.
5.11 Resistancla, _ =
312 Despliogue da al menos 2 de las ias curvas do venklacién da foma simullanaa: presionTiempo, TiGlieMPo Y volumeniempo
5.13. Despliegus de bixcies aue Incluya preslanivolumen {opciond) )
15.14. Monitoreo caprogratia CO2 (opcional)
15:13 Capacidad do aimacénar eventos relacionados con 165 paramelros ventlalorios selsccionsd

\
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[ Modo veriatorics:

5. Modos convencionales en prasién y volumen.

[6.2 Venthacién Asisto KControlada y ventiacion mandatoria intermilenle sincronizada (SIMV) controteda por voiumen,

|5 3 Ventilacidn Asisto/Controlada y ventilacion mandaloria Intermitenta sincronizada (SIMV) controlada por presion,

5.4 Ventitacion espontanea: presion soparta/CPAP.

£ 5 Venfilacion no invasiva.

6.6 Venblacion en dos niveles da presién BIPAP o BILEVEL 0 DUOPAP

modo A P2y

AHANVATAY

5.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo a modo ventilatorio, por voluman o presidn.

7, Alemes’

7.1. Audibles y visuales ajustables.

7.2 Presion Inspiretoria alla y baja.

7.3 PEEP bajo.

74003,

7.5 Volumen minuto y/o comiente (altoy bajo).

7 6 Frecuencia respiratoria alta

1.7 FIO2 alte y baja

7.8 Falla en el suministro de gases.

VAN VN TS

7.9 Falia en la alimentacion electrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Falla dal venSiador.

7.12 Sitencio de alamas.

B, Bateris recargable da respaldo con automomia de minimo una (1) hora

9. Requenmients eléctico 110 Vol +F- 10% /0 Hz con cable grado hospilalario

Accesonas y consurnibles incluidos:

|

Un (1) brazo soporte para circuto de pacients (opcional).

Al

Una (1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas.

INOEREN

Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales.

Un (1) Teguiador de presion (preajustado de 40 a B0 PSI) para 6l suminisiro da oxigano desde Un Gilindro

d‘!_y_\q_ (4. ) arcuitos de paciente adulto

[{ ) fillros antibacteriales de aita efidencia

52 Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serle Partes / Accesorios Inlculdos en la oferta
[Z] Brazo soporte para circuito de padente
[ =1 Base rodabte para el equipa con sistema de freno en al menas 2 ruedas
1 |cAReFuUsION VELA CATOS632 [ et de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE [ cable de poder AC
{Zfircuitu de ventiiacon
[ Fitro anibacteriana
54, Verificaclon de entrega de documenos S
No.| Marca | Modelo | No.Serie Documentos
[ZJola devida [Jmancal de operacionissuerio
[=3copia Pemiso Comerciaiizacién [=—3Merwal mantenimientaisenicio
E’CW mant. Preventivo a{Olagrama de partes
1 |CAREFUSION VELA CAT05692  |[ —fRegisto capactacitn |Guta riica de Anclonamiento
COMPREHENSIVE | bt onamien
Erﬂoglsh‘n instalacién Eﬂsm da chequeo para mita preventivo
E-—Mindlgia de Instalacién EGu‘a de limpieza y desinfeccién
1 E'Coﬂldﬂimdmmd!mm Ecmdvgambay conlacto da serv. écnico

de cada uno de los equipos relacionados a la Seretaria de Salud Depariamental del Huila.

Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las espedificaciones técnicas minimag
(sephembre) de (2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 2: Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al interventor cualquler

De acuerdo a o evidenciado ¥ registrado en el acta se formalza el proceso de verificacidn de transporte, entre;

Nota 1: La totalidad de los equipos (1) dnco, quedaron en custodia (instalados ¥ puastos en funcionarmiento) en fa IPS: Hernando Moncaleano Perdomo.

94, Instalacion, puesta en fundonamianto y entranamiento

que hacen parte del concepto técnico emitido el (21) de

BV, n

area biomédica de la nsttucion quien reportara al ingeniero, Interventor

posible falla con los equipos de la presente adta, dicho reporte sera a cargo de, reponssble del
designado para esta aclay al ourreu reportenovedades. ungrd@gestion.umb. edu. co.
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Gy B . CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO &fg

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A 7 “"\" 2

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0052

FECHA ACTA INICIAL 21/09/2020

HERNANDO MONCALEANO
LUGAR DE INSTALACION PERDOMO

“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-MECQVID-19-595-2020"

El coordinador Técnico de interventoria ejecutada por la Universidad Manuela Beltran a los contratos
suscritos por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 informacion 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 E.SE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, en donde fueron entregados (1)
un equipos biomédicos correspondientes a Ventilador, misma que seré objeto de aclaracion por el
presente documento y cuya informacion veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 270

Fecha de Concepto Técnico - | - |

Nombre de Representante de
ente Gubernamental de Salud
Namero de Cedula

Nombre de Gerente de IPS
Namero de Cedula

Nombre de Ingeniero
Biomédico de IPS
Namero de Cedula

Nombre de Representante de
Proveedor
Namero de Cedula

Nombre de Interventor
Biomedico
Namero de Cedula
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a o5 do todos """" 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

Informacion 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 atencion de las facultades otorgadas a la Universidad Manuela
Beltran por medio del contrato de prestacion de servicios No. 5577-MECOVID-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,

!
1 2
ey l, Ch X A

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyecto: SFigueroa
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