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e FORMATO Acta do entrega do equipos biomddicos Ghoienrs

e [0-S¢Q- 2000 |

Vi final da 1 presanta acla firman, para

[ AdaNo.

En la cludad de ARMENIA. en 1as Inslalaciones de la IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA , sa reunleron los que
reallzar enlrega y recepcidn a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO mediante 1 Resolucion anexa ala presenta acla

La entidad beneficiaria cuenla/compromete a garaniizar 1as siqulentes condiclones para Ia entrega y recibo da log venliladores:

1. Reallzar las adecuaclones locatlvas que se requleran para poner en funclonamlento los ventiladores entregados: ’

La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO, sa compromele a gestionar y garaniizar con 1aIPS correspondienta [as pralnstalaciones necesarias parala
puesta en fundlonamiento de los equipos y de igual manera gaaniizar que las mismas esten dispuestas da manera oporluna taspecto de: red elécldca, §ases medicinales,
lemperatura y humedad relativa

2. Inclulr los ventiladores en la poliza de seguro correspondlente:

La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO se compromele a Inclulr los equipos en o Inventarlo da activos fijos de la Institucién.
verdo con 1a hoja de vida de los equlpos racibidos:

las aclividades da mantenimfento preventivo ¥
por lo canales suminisirados por

correctivo una vez

3. Adelantar las acclones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarlas de ac
ef proveedor mienlras

La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO se compromele a gestionar y garantizar
finalice el periodo de garantia del proveedor y @ nofificar las sollcitudes de atencién de comectivos de manera oportuna y

la garantia eslte vigenle.

4. Incorporar en su Inventario los ventiladores que reclba:
La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUI NDIC se compromele a ulr los (4) CUATRO equipos relacionados en

la presente acta al Invelario de activos fos de 1a instilucion.

5. Realizar recibo de los equipos:
La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO, con la
continuacidn:

CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

51. Especificaciones técnicas a verificar previo ala Instalacién: Marca / Modelo:

adelantar las aclividades necesarias para incl

firma de la presenle acta da por recibido los equipos que en efla se relacionan, como se detala a

——

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

Cumple
Z|No Cumple ||

1. Equipo para uso adultofpedidlrico.i:
2. Pantalla interconsiruida; = it

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 Acolor o

23 Tamaiio minimo 8°

3. Conlrol dg pardmetros da: & il =i ; : B ;

3.1 Volumen corriente que cubra eTrango de 50 o menor 3 2000 mL o mayor. ~ Sl -

3.2, Frecuencia respiraloria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minulo 0 mayor - sl — 280

33 PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor o S| -

34 Presion inspiraloria que cubra el rango de 5 0 menor @ 60 cmH20 o mayor. B | :

35 FI02 que cubra el rango de 212 100% - - s| |

36 Mecanismo de disparo por flujo y/o por presitn. - B s

37. Sensiilidad espitalofia. ] - sl

38, Sensibiidad inspiratoria o lriger 7’ - Il ] =
39 Presion sopore (PSV), presion asistida que oubra el rango da 0 a 50 cm H20 0 mayol. o ] -

310, Tiempo inspiralorio que cubra el rango de 0.3 0 menor a 5 sequndos. B Sl -

3.11. Ajusle de rampa de presion, relardo inspiralorio, rampa - Sl =

312 Inemento 100% de 02 de 2 min 0 mayor o Sl

3.13. Flujo inspiralorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin o mayor. . o Sl =

3.14. Flujo base, conlinuo o CPAP. . Il sl

3.15. Con opcion de pausa inspiraloria N Sl .

3.16. Con opcitn de pausa espiraloria - ]

4. Carau!@iicas:genefales: Tk W ;

4.1 Mezclador de aire - oxigeno inlermo. S TURBINA

4.2 Monitoreo de Fi02 inferno o inlegrado. = = S|

4.3 Sensor de flujo. = = Sl .
4.4 Con sislema de compensacion de fugas = Sl =
4.5. Despliegues en pantalla y panel de conlrol en idioma espanol HE —
4.6, Generacion de aire medianie sislema de lurbina de alto flujp (op%onal) — sl TURBINA
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GES:TION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

513 Capacidad de almacenar evenlos relacionados con los parametros ventilalorios seleccionados y lendencias al menos de 24 horas.

.‘li, \ "FORMATO Acla de enlrega da equipos blomédicos
CAe
IFachn:
Acta No, ALY

5. Que parmiia monilorizar 108 siguinies parBMBIroSL: i it i
5 1 Presion inspiraloria pico. Sl —
52 Presion media en vias adreas. ] - -
53 Presion de meseta. S _
5.4 PEEP ylo Aulo PEEP = S|
5.5 Frecuencia respiraloria. Sl
56 Volumen minulo
57 Relagon 1E. i} _ S
5.8 Volumen corriente exhalado. -~ e C =
S9FI02 " _ il
510 Distensibindad. ~ _ |9
5.11 Resislencia _ S =
5.12 Despliegue de al menos 2 de las Ires curvas de venlilacién de forma simulianea: presiontiempa, flujoliempo y volumen/liempo sl
5.13 Despliegue de bucles que incluya presidn/volumen (opcional) sl
5.14 Moniloreo capnografia CO2 (opcional) Sl OPCIONAL

Sl

6: Modos venlilatorios: -

6.1 Modos convencionales en presion y volumen.

Sl
6.2 Venlilacion Asislo [Controlada y venlilacidn mandatoria intermilente sincronizada ($IMV) conlrolada por volumen. ]
6.3 Ventilacin Asisto/Conlrolada y ventilacién mandaloria infermilente sincronizada (SIMV) controlada por presion, sl
6.4 Venlilacian esponlanea; presion soporie/CPAP. = Sl -
6.5 Venlilacién no invasiva. = Sl -
6.6 Venlilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL 0 DUOPAP Si APRV BIFASICO

67 Respaido en caso de apnea de acuerdo al modo venlilalorio, por volumen o presion.

7. Alarmas: .

11. Audlhles y visuales apslables

Sl

7.2 Presion inspiratoria alla y baja. sl
7.3 PEEP baj. Sl
74 Apnea, Sl
7.5 Volumen minuto y/o corriente (allo y bajo). sl
7.6 Frecuencia respiraloria alla. Sl
7.7 FiO2 alla y baja. St
7.8 Falla en el suminisiro de gases. ]
7.9 Falla en la alimenlacion electrica. Sl
7.10 Baleria baja Sl
7.11 Falla del venlitador, Sl
7.12 Silencio de alarmas. '

8. Balerla recargable de respaldo con aulomomia de minlmn una (1) hor.

9. Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /B0 Hz con cable grado hosptlalaﬂe

Accesorios y consumibles Incluldos:

Un (1) brazo soporle para circuilo de pa;:iente (opcional) Sl
Una (1) base rodable para el equipo con sislema de freno en al menos dos ruedas. Sl
Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales. S! -
Un (1) regulador de presién (preajustado de 40 a 80 PSI) para el suminisiro de oxigeno desde un cilindro S| INTERNO
UNO (__1_) circuitos de paciente adullo RERS
(__0__) filtros anlibacleriales de alla eficiencia ~ | NO
5.3.  Verlficaclén de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No. Serle Partes | Accesorlos Inlcuidos en la oferta
Brazo soporte para circuito de paciente
[E Base rodable para el equipo con sislema de freno en al menos 2 ruedas
1 |carerUSION . VELA CAT04878 Kit de mangueras para suminislro de gases medicinales
OMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuilo de ventlacién
Filtro antibacteiano
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i PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @U‘N”GRQ
S X FORMATO Acta de enlrega da equipos blomédicos =
@ Brazo soporte para circuilo de paclente
[E Base rodable para el equipo con Sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA CAT04986 . - s
CAREFUSION Kil de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuilo de ventilacién
Fillro anlibacteriane
I
Brazo soporle para dircuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de [reno en al menos 2 ruedas
VELA CAT04505 Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
1 |CAREFUSION
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
[51] Circuilo de ventilacitn
Fillro anlibactesiano
!
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistena de freno en al menos 2 uedas
VELA Kil de mangueras para suministro de gases medicinales
CAT05096
4 |CAREFUSION| ooMpREHENSIVE [51] Catiede poder AC
Circuito de ventilacion
Fillro antibacteriano
54. Verificacién de entrega de documentos
Il N e ——————
No. Marca Modelo No. Serie //M!:L//
e — a— ',—-——-——-—__,——-—____—_ = R A
[(s1] Hoiade vida [5L_[Manual de operaciénfusuarto
[_31] Copia Permiso Comercializacion Manual manlenimienio/servicio
8 Cronograma mant. Prevenlivo Diagrama de partes
1 | CAREFUSION M I:EII-{;NSWE CATO487 Regisiro capadilacion Guia rapida de funcionamiento
caw [E Registro instalacion Lista de chequeo para mtio preventivo
@ Manual/guia de instalacion Guia de limpieza y desinfecdon
[51] Copla de a Dedlaracion de Importacion [ Jcata ce garanka y contacto de serv téenico
| ] I //
@ Hoja de vida EManual de operacidn/usuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimienio/servicio
[(51] Cronograma manl. Prevenlivo Eoiag:a'na de parles
2 |CAREFUSION VELA CAT04586 Registro capaalacién Guia rapida de funcionamiento
COMPREHENSIVE | | Registio 2 P
[E Regislro instalacion Lisla de chequeo para mto preventivo
Manualiguia de instalacion Guia de limpieza y desinfeccion
@ Copia de la Declaracion de Importacitn Cana e garantia y conlacto de serv. lécnico
Hoja de vida [C51_JManual de operaciontusuario
Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
s |canerusion VELA CATO4505 [(s1] Cronograma mant. Prevenlivo Diagrama de partes
COMPREHENSIVE Registro capaciacion [ Jouiariida e funcionamiento
@ Registro inslalacién @Usla de chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instalacién (ST Jouia de impieza y desinfeca
Copia de la Dediaracion de Importacion [(51_Jcana do garantia y contacto da serv. lécnico
Hopa de vida [Csi JManual de operacionisuario
ESI] Copia Permiso Comercializacion [EManud mantenimienlo/servicio
Cronograma mant. Prevenlivo i )
4 |CAREFUSION VELA CATOS086 [s1] . (1 |oiagrama de partes
COMPREHENSIVE Registio capadiacién [T51 G r4pida da uncionamiento )
Registro instalacion ‘
[50] Mana :_,4 y [[si_Juista de chequeo para mito preventivo
m i .
[s1] coni d: I a[;i;hﬂdm [Csi_]Guia de limpieza y desinfeccion
a de la Dediaracion d ; )
on de Importacién [si_Jcaria de garantia y contacto de serv. lécnico
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I'Q-.“' = PROC_ESQ:; GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD @L"-NGRD
e . FORMATO Acta de enirega da equipos biomédicos i

L Acta No. [Fachs: —I

De acuerdo a lo ewidenciado y registrado en el acla se lomaliza el proceso de verificacion de Iransparte, enfrega, Inslalacion, puesta en funcionamienlo y enlrenamiento de
cada uno de los equipos relaconados a SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO.

Adicianalmenle, se verificd el cumplimiento de lodas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del conceplo técnico emilido el (26) de (marzo) de
(2020), sobre los venliladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.

Nota 1: La lolaiidad de los equipos (4) CUATRO, quedaron en custodia (inslalados y puestos en funcionamiento) en |a las IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA

. que la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO indict.

Nota 2. Asi mismo la IPS nolificara al proveedor y a inlerventor cuaiquier posible falla con los equipos de
biomédica de la inslitucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esla acla y al go

eFresenfe acta, dicho reporle sera a cargo de, reponsable del area
dedades.ungrd@gestion.umb.edu.co.

Observaciones:

A
@‘V}F/ﬁ C?mmE— "‘3"50*“’“*“;

PROVEEDOR -
Nombre P;odolfr:) BDGO'EI Nemiee D) BAVsE € ( !a’]” cHrot ~
Cedda -J© FIe9FOEY Cedula ebys‘eg-;qéw _H

Universidad Manuela Beliran
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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.-0059

FECHA ACTA INICIAL 10/09/2020
IPS HOSPITAL SAN JUAN DE
LUGAR DE INSTALACION DIOS DE ARMENIA

“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 ESE
Hospital San Juan de Dios de Armenia, en donde fue entregados (4) Cuatro equipos biomédicos
correspondientes a Ventilador, misma que sera objeto de aclaracion por el presente documento y
cuya informacién veridica y soportada corresponde a los siguientes datos:

Item Contenido enel Acta | No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 208

Fecha de Concepto Técnico - | - |

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
Nimero de Cedula
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m 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

Informacio

Item a Corregir Equipo

n Técnica de los Equipos
Marca / Modelo

Item Corregido

Ninguna.

*La informacién aqui contenida es aclaratoria y se diligencia en concordancia con errores de digitacion o no legibilidad del documento principal
Observaciones

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,

Heryay | JCLWHoe
FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran
Proyecto: SFigueroa
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