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GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
FORMATO Acla da entregae de equipos biomédicos \
I Acta No. ]Fecha: q . Scp . 202.‘0 l

Enla ciudad da ___ARMENIA __ enlas Instalaciones do ___ CLINICA CENTRAL D 4
S = EL QUINDIO __,sn reunloron los que al final da la presenta acta firman
reslizar entrega y recepcidn a la Secrelaria do Saldde ___QUINDIO ___ madianta la Ragolucién anoxa a |a prasente acla. : ‘o

La entidad beneficiaria cuenlafcompromele a garantizar |as sigulentes condiciones para la entrega y recibo de los vantiladores:

1. Reallzar Ias adecuaclones locatlvas que se requleran para poner en funcionamiento los ventliaderes anfregedos:

Le St'zcrelan'a de Salud QUI‘NDIO : , se compromela a geslionar y garanlizar con la IPS correspondiente las preinstafaciones nacesarias para ia
puesta en hincionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas eslen dispueslas de manera oporluna respecto de: red eléclrica, gases

medicinales, lemperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la péliza de seguro correspondiente:
La Secretaria de Salud QUINDIO se compromela a Incluir los equipos en el invenlario de aclivos fijos de la Inslitucién,

3. Adelantar las acclones de mantenimlento preventive y eorrectivo necesarlas de acuerdo con la hofa de vida de los equipos recibidos:
se compromete a geslionar y garantizar las actividades de mantenimiento preveniivo y correctivo una vez finalice el

LeSecrelana de Salud QUINDIO
ar las soliciludes de alencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras |a

penodo de garantia del proveedor y a nolific
garanlia esle vigenle.

4, Incorporar en su invenlario los ventiladores que reciba:

La Secrelania de Salud QUINDIO se compromele a adelanlar las aclividades necesarias para inlcuir los (7))
presente acta al invetario de activos fijos de la institucion.

SIETE equipos relacionados en la

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria de Salud QUINDIO , con la firma de la presente acta da por recibldo los equipos que en ella se re
CAREFUSION | VELA COMPREHENSIVE

laclonan, como se detalla a continuaclon:

Marca / Modelo:

51.  Especificaciones técnicas a verificar previo ala Instalacién:

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
No Cumple

1. Equipo para uso adullo/pedidlrica. . o
2. Pantalla interconstruida; ik |
2.1 Tecnologia LCDo TFT |
2.2 A color |
2.3 Tamaio minimo 8" |
3. Control 0 paramelios de:- . v o R a R 4
|
|
|
|
|

3.1 Volumen corriente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor.

3.2. Frecuencia respiraloria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto 0 mayor

3.3, PEEP/CPAP que cubra el rango de 1a 35 cmH20 o mayor
o de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor.

3.4, Presion inspiratoria que cubra el rang
3.5. FiD2 que cubra el rango de 212 100%

3.6. Mecanismo de disparo por flujo ylo por presion.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

1.8. Sensibilidad inspiraloria o triger

3.9 Presion soporte (PSV), presién asislida qee cubra el rango
3.10 Tiempo inspiralorio que cubra el rango de 0.2 0 menor a 5 segundos.
ﬁj 1. Ajusle de rampa de presion, retardo inspiratorio, rampa
312, Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor

mj, Flujo inspiratorio que cubra ¢l rango de 10 a 100 L/min o mayor.

3.14_ Flujo base, conlinuo 0 CPAP.
% Caon opcibn de pausa inspiratoria
3.16. Con opcion de pausa espiraloria
!:ﬁraclerisﬁcas generales;
4.1 Mezclador de aire - oxigeno inlerno.

4.2 Monitoreo de FiO2 interno o infegrado.

4.3 Sensor de flujo
4.4 Con sislema de cornpensacion de fugas

4.5, Despliegues en pantallay panel de control en idioma espaiiol

4.6, Generacion de aire mediante sislema de lurbina de alto flujo (opcional)

5. Que permila moniorizar los sigufentes paramelros:
5.1 Presion inspiratoria pico.
5.2 Presion media en vias aéreas. _

|
|
i |
de 0 a 50 cm H20 o mayor. \l
|
|
|
|

5.3 Presion de meseta. ]

5.4 PEEP ylo Aulo PEEP
5.5 Frecuencia respiratoria.

5.6 Volumen minuto. B}

5.7 Relacion LE. -

5.8 Volumen corriente exhalado.

1 Ao
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59Fi02_ X |
5.10 Distansibilidad. X {
5.11 Resislenci, X |
5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de venlilacién de forma simullanea: presidnitiempo, flujoMiempo y X
volumen/tiempo
5.13. Desplisgue de bucles que incluya presidnivolumen (opcional) X =
5.14. Moniloreo capnografia CO2 (opcional) X
:.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los paramelros ventilatorios seleccionados Y tendencias al menos de 24 X
oras.
6. Modos ventilatorios; . 1 o g X
6.1 Modos convenkionales en presion y volumen. X
6.2 Ventilacién Asisto /Controlada y venlilacién mandaloria intermilente sincronizada (SIMV) controlada por volumen. X
6.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presién. X
6.4 Venlilacién esponlanea: presion soporte/CPAP, X
6.5 Venlilacién no invasiva. X
6.6 Ventilacion en dos niveles de presién BIPAP o BILEVEL o DUOPAP X
6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilalorio, por volumen o presion. X
7 Mamas; o = X
7.1. Audibles y visuales ajustables. X
7.2 Presibn inspiralofia alla y baja. X
7.3 PEEP bajo. X
7.4 Apnea. ~ X
7.5 Volumen minuto ylo corriente (allo y bajo). - X
7.6 Frecuencia respiraloria alta, X
7.7 FiO2 alta y baja. X
7.8 Falla en el suministro de gases, _ X
7.9 Falla en la alimentacion eleclrica. X
7.10 Bateria baja, X
7.11 Falla del ventilador. X
7.12 Silencio de alarmas. X
8. Baterla recargable de respaldo con aulomomia de minimo una (1) hora X
9. Requerimiento eléclricn 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospislaric. X
Accesorios y consumibles incluidos: S X
Un (1) brazo soporle para circuito de paciente (opcional). X
Una (1) base rodable para el equipo con sislema de freno en al menos dos ruedas. X
Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales X
Un (1) regulador de presion para el suministro de gases medicinales (uno por cada gas requerido para el normal funcionamiento X
del equipo).
Sensor de flujo X
Cien (100) circuilos de paciente adullo - -
Doscientos (200) filtros antibacleriales de alta eficencia - -

§.3.  Verificacién de equipos y accesorios:

Ne. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
1 | CAREFUSION VELA CATOS008 m Brazo soporte para circuilo de paciente
COMT/EHENS [Il Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
E Circuito de ventlacion
m Filtro antibacteriano
2 |CAREFUSION VELA CATO5128 Brazo soporte para circuilo de paciente
COMPREHENS Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
ik Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
E! Circuito de venlilacion
[Lo ] Fitro antibacteriano
3 | CAREFUSION VELA CATO5062 Brazo soporte para circuilo de paciente
COMPREHENS Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VE Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC ‘
Circuito de ventilacién
E Filtro antibacteriano
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m Base rodable para el equipo con slstema de freno en al menos 2 ruedas

II[ Base rodable para el equipo con sislema de freno en al menos 2 ruedas

‘I] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

E] Base rodable para el equipo con sistema de frexo en al menos 2 ruedas

Documentos

il

EManual de operacién/usuario

Manual mantenimiento/servicio
mbiagrama de parles

lIlGuia rapida de funcionamiento

Lis!a de chequeo para mito preventivo
Ecula de limpieza y desinfeccion
ECarla de garantia y contacto de serv. técnico

E]Manual de operacidn/usuaria
Manual mantenimientolservicio
EDiagrama da parles

Guia rapida de funcionamiento
Usta de chequeo para mtlo preventivo
Guia de limpieza y desinfeccion

E]Cana de garaniia y contacto de serv. técnico

Manua1 de operacidnlusuario

Manual mantenimienloiservicio
Diagrama de parles

E]Guia rapida de funcionamiento

X Juista de chequeo para mito preventivo

(X J6uia de fimpiezay desinfeccion
Carta de garanlia y contacto de serv. 1&cnico

4

Manual de operacidn/usuario

Manual mantenimiento/servicia
Diagrama de parles

EGn’ta rapida de funcionamiento

Lisla de chequeo para mito preventivo
[I]Guia de limpieza y desinfeccion
[I]Cana de garantia y contacto de serv. 1écnico

4 [CAREFUSION VELA CATO4814
COMPREHENS [j] Brazo soporte para circulto de paciente
IVE
Kit de mangueras para suminislro de gases medicinales
(1] cablo do poder AC
Clreuilo de ventilacion
— m Fillro antibacterlano
CAREFUSION VELA CATO4690
COMPREHENS E] Brazo soporte para clrcuilo de paclonte
IVE
[Il Kil de mangueras para suminisiro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventitacion
|_T_] Filtro anlibacteriano
6 | CAREFUSION VELA CATO5053
COMPREHENS II] Brazo soporta para circuito de paciente
IVE
[I] Kil de mangueras para suministro de gases medicinales
LT_] Cable de poder AC
El Circuito de ventilacion
Filiro anlibacteriano
T | CAREFUSION VELA CATO5055 .
B .
COMPREHENS m razo soporte para circuilo de paciente
IVE
Kil de mangueras para suministro de gases medicinales
1] cable de poder AC
[II Ciszuito de venlilacion
[I] Fillro antibacleriano
S4.  Verificacién de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie
1 | CAREFUSION VELA CATO5055 m Hoja de vida
COMPREHENS
IVE m Copia Permiso Comercializacin
Cronograma manl. Prevenlivo
Registro capacitacion
lII Registro instalacion
Ei_—l Manual/guia de inslalacién
II] Copla de la Declaracion de Importacién
2 | CAREFUSION VELA CATO5053 m Hoja de vida
COMPEEHENS Copia Permiso Comercializacion
. E:l Cronograma manl. Preventivo
Registro capacitacion
m Registro instalacion
Manuallguia de instalacien
Copia de la Declaracion de Importacion
3 | CAREFUSION VELA CATO4690 EI Hoja de vida
COMP'CEHENS II] Copia Permiso Comercializacion
[I] Cronograma manl. Prevenlivo
Regislro capacitacion
III Registro inslalacion
[II Manual/guia de instalacion
m Copia de la Declaracion de Imporiacion
CAREFUSION VELA CATO5008 E Hoja de vida
COMPISEHENS m Copia Permiso Comercializacidn
m Cronograma mant. Preventivo
III Registro capacitacion
Registro instalacion
Manualguia de inslalacion
[Il Copia de la Declaracion de Importacion
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5 |CAREFUSION VELA CATO5128
COMPREHENS [E Hoja do vida Euanual de oparacibn/usuario
IVE \I] Copla Parmiso Comarclalizacitn E:]Manual mantenimiento/servicio
[I' Cronograma manl. Prevenlivo Emagrama de partes.
I__X_l Regislro capacilacién Esuia rapida de funcionamiento
E Registro Inslalacion lIILlau: de chequeo para mito preveniivo
E Manual/guia de instalacién EGula de limpieza y desinfeccién
m Copia de la Declaracion de Imporiacion ECana da garantia y conlaclo de serv. técnico
6 |CAREFUSION VELA CATO5062

[x7] +oja e vida
COMPREHENS
IVE lI] Copla Permiso Comerclalizacion
]Ij Cronograma manl. Prevenlivo

E Manual de operacién/usuario
mManual mantenimienlo/servicio

Ebiagrama de partes

IVE II' Copia Permiso Comercializacion

m Cronograma mant. Preventivo

|I] Registro capacilacion

E] Registro instalacion

E Manuallguia de instalacién

m Copia de la Declaracion de Importacién

[X7] Registro capacitacin Esuia rapida de funcionamiento
E] Regisro inslalacién Lisla de chequeo para milo preventiva
m Manualiguia de inslalacién lI]Guia de limpieza y desinfeccion
m Copia de la Declaracion de Importacién mCana de garantia y conlacto de serv, técnico
7 | CAREFUSION VELA CATO4814 . :
| : | Hoja de vida | : lManua! de operacidniusuario
COMPREHENS "

‘EMamuaI mantenimiento/senvicio
EDiagrama de partes

EGuia rapida de funcionamiento
mLista de chequeo para mlto preveniivo
Guia de limpieza y desinfeccion

lI]Carla de garantia y conlacto de serv. técnico

de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud QUINDIO

( JULIO ) de ( 2020 ), sobre los ventiladores marca
Nota1: La totalidad de los equipos (_7__)
Secretaria de Salud

VENTILADORES MECANICOS
del Quindio indicé.

acta, dicho reporie sera a cargo del ingeniero reponsable del area biomedica de la institucion

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acla se formaliza el proceso de verificacion de ransporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y entrenamiento

Adicionalmente, se verificé el cumplimiento de lodas y cada una de las especificaciones lécnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emitido el {__29 ) de
CAREFUSION modelo VELA COMPREHENSIVE

, quedaron en cuslodia (instalados y puestos en funcionamiento) en las IPS que la

Nota 2: Asi mismo la IPS nolificara al proveedor y al cormreo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co cualquier posible falla reportada con los equipos de la presenle

Observaciones:

)

2

QC

Secrelaria de Salu
Nombre Delegagdo
Cedula

Gerenle IPS
Nombre Andres Gallego
Cedula 4,517,967

@Nl ¢ (P Gﬁmpvwof“

’Ta)r‘mwa Sabxak

Ingeniero Biomédico
Nombre Jury Tatlana Salazar Naranjo
Cedula 1,053,805,231

[

Proveedor

Nombre [2 Cb.b, F (@) Bo 8 O,qu Inteventoria
Cedla T'0 23697064 Nombre

Cedula

Universidad Manuela Bellran

Daniela Camacho Estrada
1,053,849,677
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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.-0070

FECHA ACTA INICIAL 09/09/2020
LUGAR DE INSTALACION CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO

“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 Clinica
Central del Quindio SAS, en donde fue entregados (7) Siete equipos biomédicos correspondientes
a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracidn 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 - 244

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
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$ i' 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

X - Secretaria de Salud Departamental del
Quindio

Nombre Proveedor

B Item a Corregir

Equipo \

Informacién Técnica de los Equipos

Marca / Modelo

Item Corregido

*La informacion 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
Beltrdn 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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