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En el departamento de Magdatena Municipio de EL BANCO, en las instalaciones de FREVENCION Y SALUD LTDA, se reunieron los que al final de la presenta
aeta firman, para realizar entrega y recapcion a la Secrefaria de Salud Departamental de Magdalena mediants ja Resclucidn anexa a la presents acia.

La entidad beneficlaria cusniaicompromete a garantizar las siguientes eondiciones para la entrega y racibo de fos ventiladores:

1. Reallzar las adecuaclones locativas que s requieran para poner sn funcionamiento los ventiladeres entregados:
La Secretaria de Salud Departamental de Magdalena , se compromete a gestionar y garantzar con la IPS correspondiente las preinstataciones necesarias para la

puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oporfuna respecto do: rad eléckica, gases
medicinales, temperatura y humedad reiafiva.

2. Incluir los ventiladores en la péliza de seguro corespondiente:
La Secretaria de Salud Departamental de Magdalena se compromete a incluir [os squipos en el invantario de activos fijos de la instituzién.

3. Adelantar fas acciones de mantenimiento preventive y correctivo necesarias de acuerdo con fa hoja de vida de los equipos recibidos:

LaSecretaria de Salud Departamentzl de Magdalena se compromets a gestionary garanizar las actvidadas de mantsnimiento praventivo y correctivo una vaz
finalice el periodo de garanta del proveedor y a nofficar las solicitudes de atencién de correctivos de manera oporiuna y por lo canales suministrados por &l
proveador mientras la garantia este vigenie.

4.Incorparar an su inventario los vantiladores que reciba: )
La Becretaria de Salud Departamental de Magdalena se compromets a adelantar las acividades necesarias para inicuir log {8) seis equipos relacionados en a
pregente act al invetario de actvos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de fos equipos:

La Secretaria de Salud Deparfamental de Magdalena, con la firma de la presente acta da por resibido los equipos que en efla se relacionan, come se detalla a
continuacion: '

51.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion;  Marca /Modslo: W, | CAREF

Especificaciones técnicas minimas Obgervaciones

No Cumple

1. Equipo para uso adulto/pediatico.

2. Pantalla interconstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

2.3 Tamafio minimo 8"

3. Control de parémetros de:

3.1 Volumen corrente que cubra el rango de 50 o menar a 2000 ml. o mayor.
3.2. Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor
3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presidn inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor.
3.5. FiQ2 que cubra el rango de 21 a 100%

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

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o triger

3.9, Presién soporte (PSV), presion asistida que cubra ef rango de 0 a 50 cm H20 o mayor,
3.10. Tiempa inspiratorio que cubra e rango de 0.3 o menora 5 segundos.
3.11. Ajuste de rampa de presién, retardo inspiratorio, rampa

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

3.13. Flujo inspiratorio que cubra &l rango de 10 & 100 Limin o mayor.

3.14. Flyjo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opciéh de pausa inspiratoria

3.16. Con opcion de pausa espiratoria

4. Caracteristicas genersles:

4.1 Mezclador de aire - oxigeno intemo.

4.2 Monitoreo de FiOZ intemo o integrado.

4.3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensacion de fuges

4.5. Despliegues en pantalla y penel de control en idioma espafiol

4.6. Generacidn da aire mediante sistema de turbina de aito fiujo (opcional)
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|5. Que pemita monitorizar os siguientes parimetros:

5.1 Presion inspiratonia pico.

5.2 Presion media en vies aéress.

[5.3 Presion de meseta,

5.4 PEEP ylo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria.

15.6 Volumen minuto.

5.7 Relacion |.E.

5.8 Volumen comiente exhalado.

5.9 Fi02

5.10 Distensibilidad,

5.11 Resistencia.

[5.12 Despliegue de a menos 2 de las tres cuwas de venilacién de forma simultanea; presion/iempo, Rofiempoy volumentiempo

N NSNS NN

5.13. Despliegue da bucles que incluya presidnivolumen (opcional)

5. 14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional) ~

5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24

\

16. Modos ventilatorios:

\

6.1 Modos convencionales en presién y volurrien.

\

8.2 Ventilacion Asisto [Controlada y ventilacién mandatoria intemitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen.

6.3 Ventilacién Asisto/Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion.

6.4 Ventilacion espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Ventilacion noinvasiva,

NAINA

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

16.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por votuman o presién.

7. Alarmas:

7.1. Audibles y visuales gjustsbles.

N

7.2 Presion inspiretoria ata y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto y/o comente (alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta,

77Fi02dtmy beja.

7.8 Fdla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electica,

7.10 Bateda baja.

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alamas.

|B. Bateria recamgable de respaldo con automomia de minimo una (1) hore

9. Requerimiento eléctiico 110 Vol +- 10% /0 Hz con cable grado hospitalario

|Accesorios y consumibles incluidos:

Un (1) brazo soporte para circuito de paciente (opcional).

NN INMNINES NN NN

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

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

§.3. Verificacion de equipos y accesorios:

No. | Marca Modelo No. Serle Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta

1 | VYARE |CAREFUSION | o CATO4972

Z Brazo soporte para circuito de paciente
VELA

Ef Base rodable para sl equipo con sistema de freno en af menos 2 ruedas
Kitde margueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC
Circuito de venfilacion
IZ Filfro anfibacteriano

2 | WARE |CAREFUSION| = CAT04780 Brazo soporls para gircuifo de pacienie

VELA Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
| | Kitde mangueras para suministro de gasss medicinales

Cable de poder AC

Circuito de ventitacion

Filtro antibacteriano
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CAREFUSION | @ CAT03167 % Brazo soporte para circuito de pacients
VELA Basa rodable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
IZ'KH de manqueras para suministro de gases medicinales
E/Cable de podar AC
BCirwim de ventilacion
IZ Filtro andbactariang
4 | VYARE |CAREFUSION| ® CATD4525 z Brazo soports para cirouits de pacients
MR m Base rodable para el equipe con sistema de freno e al menos 2 ruadas
Kit de manqueras para suministro de gases medicinales
]_7_1 Cable de poder AC
Circuito de venfilacion
Fiitro anfibacteriang
5 | VYARE |CAREFUSION [ v CAT04316 [] Brazo soporte para circuito de paciente
VELA Iz Base rodable para el aquipe con sistema de frono en al menos 2 ruedas
| Kit de manqueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de venfilacion
[Z/Fiitro antibacteriano
6 | VYARE |CAREFUSION | w CAT04818 B az0 saporie para circuilo de pacients
VELA Basa rodable para el equipo con sistema de freno an al menos 2 ruedas
EZ’Kitde mangueras para suministro de gases medicinales
mCabie de pader AC
EfCircu ito de ventilacion
Filro antibacteriang
54. Verificacién de entrega de docutmentos
No. | Marca Modelo No. Serle Documentos
1 | VARE PREFUSION VE] CAT04972 [Z/Hq'a de vida Bwug de operaciénfusuario
Copia Pemiso Comercializacién [~ IMenuai mantesimientoisenicio
Cronograma mant. Preventive [Toiegrame de partes
Registro capacitacion Qéuiaripida de funcionariento
EZ/Regislm instalacion Qﬁsta de chequeo para mtio preventivo
E Menual/guia de instalacién Guia de impieza y desinfeccidn
Copia de |a Declaracion de importacion Carta de garantia y contacto do serv, téenico
2 | VYAIRE PREFUSIONVEl  CAT04780 Hoja de vida Manuet de cpsracion/usuaio
Copia Pemmiso Comerciglizacion Manual mantenimienta/sevicio
Q’Cmnogma mant Preventive [Zﬂagama de partes
[] Registro copacitacicn Guia répida de funcionamiento
E Registro instabacion ista de chequeo para mtto prevantive
Manual/guia de instlacién Guia de limpisza y desinfeccion
Iz Copia de la Declaracion de lmpottacion E]CEB de gamantia y contacto de serv. técnico
3 | WARE PREFUSIONVE]  CATQ3167 Hoja de vida Manual de operacitn/isuario
[=] copiaPemiso Gomeriaiization Manual mantenimisntolsenicio
_ Gionagrema mant. Preventive Znagmma de partes
=] Registro capacitacion Guiaripida de funcionamienta
IZ Registro instalacion jushadechequeo para mtto preventivo
EZ Manuel/guia de instalacion % Guiade limpiezay desinfeccitn
[~ copiade te Dectaracion de Importacién [ Jcarta de gerantia y contacta de sery. téerico

3de




¥ UNGRD

iinc Pucraal pasa s Gaation

PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
FORMATO Acta de entrega de equipos hiomédicos éf 5 e

EFUSIONVEl ~ CAT04825

E,Hoja de vid;-z

Copia Perviso Comerciglizasion Manual mantenimiento/servicio
Cronograma mant. Preventive E'Diagama de partes
[Z7] Registro copacitacien f%éuia répida de funcionerrisnto
Z Registro instalacion | Lista de chequeo pars miio prevantivo

[Z] Copia de la Deciaracion ds importacion

IFecha: - ~-7010 I
Manual de operacionfusuaio

I]Guia delimpiazay desinfeccion
Cana de garantiay contacte de serv. técnico

Manualiguia de instefasion

5 | WARE PREFUSION VE! CATD4816

[ 7] Hoadevida [ 7 Imanual de opereciénusuaio

Capia Penmiso Comercializacién ~IManual manterimientofsenvicio
B/ Cronograme ment Preventivo Diagrama de partes
[T Registro capacitacion [ 7uia répida de funcionamisnto
E[Regishuinshiaciém :Usta de chequeo para mito proventive

[ 7] copiadeta Desterasion de Importacin

Manueliguie de instalasitn uia de limpieza y desinfeccién

Carta de gerantia y contacto de sewv. téenico

6 | VYARE PREFUSIONVE]  GAT04818

’Zl Hoja de vida Manual de operacionhusuario
Copia Permiso Comarcializacion Manual mantenimiento/sevicio

|Z| Cronograma mant. Praventivo Eluagmm de peres

[7] regiswo cepaitacion [ Jouiarpida de funsionamiento

[CA Regisen instatzgion
@Mﬁnuﬂlﬁu@ deinstalacion
[ copiade la becteracion de Impotscion

[ lista de shequea pera mito preverdive
QrGuia delimpleza y desinfeccion
de garantia y contacio de serv. bicnico

" De acusrde a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporis, entrega, instalacion, puesta en funcionarmients y
enfrenamiento de cada une de los equipos relacionados a fa Secretaria de Salud Dapartamental da Magdalena .
Adicionalmente, se verificd el cumplimiente de todas y cada una de las especificasiones teenicas minimas que hacen parte del concepto tenico emitido ef (03) de
(abril} de {2020}, sabre los ventiladores marca VYAIRE, modelo CAREFUSION VELA.
Nota: La totalidad de los squipos () sais, quedaron en custodia (instalados v puestos en funcionamiento) de on fas IPS que la Secretaria de Salud Departamental

ecrefariade Salud Departamental de Magdalena
Delegadc

Gerente IPS Ingeniers Biomédico
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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
T DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0066

FECHA ACTA INICIAL 14/09/2020
LUGAR DE INSTALACION PREVENCION Y SALUD LTDA

“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 Prevencion
y Salud IPS Limitada, en donde fue entregados (6) Seis equipos biomédicos correspondientes a
Ventilador, misma que sera 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 - 94

Fecha de Concepto Técnico X | - | 26 de Marzo de 2020

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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Nombre IPS Beneficiaria
Nombre Ente Gubernamental
Nombre Proveedor

Informacio
Item a Corregir Equipo \

n Técnica de los Equipos
Marca / 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

Los equipos entregados corresponden a la Marca / Modelo, Carefusion / Vela.

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-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 30 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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