~~ H PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
b FORMATO Acta de entrega de equipos biomédicos

Acta No. lFedﬂ! J
En el municipio de ¥ ) en (as instalaciones de laips,_ Ly MEL 3. A se reunieron los que al final de la presenta acta
frman, para reaizar enrbga.y recepcion ala Secretaria Departamental de Salud de _[2) 30MeERhediante la Resolucion anexa a a presente 2cta

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para |a enfrega y recibo de los ventiladores:

1.Realizarlaudecuadomlocdivnquesereqmer_anpnpmumhmionmmmu entregados:

LaSecretaria Departamental de Salud de &QM se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesarias

para la puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera opartuna respacto de: red elecliica,
gases medicinales, femperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro mtresr«dlente
LaSecretaria Departamental de Salud de &ﬁ' &2 ﬁk se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de fa institucion,

3. Adelantar las acciones de mantenimiepto preventivo y comectivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

La Secretaria e Salud de M__ compromele a gestionar y garantizar las actividades de manienimiento preventivo ¥ correctivo una vez finalice el
periodo de garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atencion de comectivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor
mientras la garantia este vigente.

4, Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria Departamental de Salud de &j:ﬂf_lgi se compromete a adelantar las actividades necesarias para infcuir fos (4) CUATRO equipos relacionados

en la presente acta al invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos: [ y
La Secretaria Departamental de Salud de E p 2 6477 , con |a firma de la presente acta da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se
detalla a continuacion:

51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

No Cumple

1. Equipo para uso adulloipediatrico.

2. Pantalia inferconshiuida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

|| ||| Cumple

2.3 Tamafio minimo 8°

3. Conlrol de pardmebos de:

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

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

3.3. PEEPICPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

3.4. Presion inspiratoria que cubra el rango de 5 0 menor a 60 cmH20 o mayor.

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

3.6. Mecanismo de disparo por flujo ylo por presion.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibifidad inspiratoria o triger

3.9, Presion soporte (PSV), presién asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor.

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 o menor a 5 segundos.

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

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

3.13. Flujo inspiratorio que cubra el rango de 10 a 100 Limin 0 mayor.

3.14. Flujo base, confinuo o CPAP.

3.15. Con opcién de pausa inspiratoria

PRI R R I A i R B e Bl Bl Bl

3.16. Con opcion de pausa espiratoria

4, Caracteriglicas generales:

4.1 Mezclador de aire - oxigeno intemo.

4,2 Monitoreo de FiO2 intemno o integrado.

4.3 Sensor de flujo.

4.4 Con sistema de compensacion de fugas

4.5. Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espariol

> x| x| x|Xx]|Xx

4.5. Generacion de aire mediante sistema de turbina de aito fiujo (opcional)

5. Qe permita monitorizar los siguisnies pardamelros:

5.1 Presion inspiratoria pico.

>

5.2 Presion media en vias aéreas. X

[5.3 Presion de meseta. X

1lde



ﬂPEEP ¥fo Auto PEEP

5.5 Fracuencia respiralaria.

5.6 Yolumen minulo.

5.7 Relacion 1E.

5.8 Volumen corriente exhalada,

5.9 Fio2

3.10 Distensibilidad.

5.1 Resistencia,

5,12 Daspliegue de al menos 2 de fas Ires curvas da venlilacion de forma simulianea: presiénftiempa, flujoifernpo ¥
volumen/liempo

5.13. Despliegue de bucles que incluya presionivolumen {opcional}

NN YK

5.14. Moniloreo capnografia CQ2 {opcionaj)

5,13 Capacidad da almacenar eventas relacionados con los parametros ventiiatorios seleccionados y lendencias 3l menas de 24
horas.

8. Modos ventitalorios;

6.1 Modes convencieniates en presion y volumen,

5.2 Ventilacien Asislo /Cantrolada ¥ venlilacién mandatoria inlermilente sincronizada (SIMV} controtada por volumen,

8.3 Veniilzcian Asislo/Controlada y ventilacién mandateria intermitenle sincrenizada (SIMV) controlada por presion,

6.4 Venlilacion espontanea: presion Sopare/GPAR.

6.5 Venlitacidn no invasiva.

6.6 Ventitacion en dos niveles de presion BIPAF o BitEVEL o DUOPAP

6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo 4l modo ventilatorio, por volumen o presion,

7. Aldrimas: o

7.3, Audibles y visuales ajustables.

7.2 Prasion inspiratoria alta y baja,

7.3 PEEP Lajo.

7.4 Apnea,

7.5 Velumen minuto v corriente {afo y baig),

7.6 Frecuencia respiraloria alta.

7.7 FiQ stz y baja.

q

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falta en la alimentagion electrica,

7.10 Bateria baia.

7.11 Falia del venliador.

7.12 Sllencio de afarmas.

B Baleria recarosble de respaldo con aUlomomia de minito una (1 hora w4 i

8- Requierimients, elictric 110 Vol +716% /50 Flz con cable grado hospllalarp.

Agcesorfos y constimibles incliidos: . ¢

Un {1) brazo soporte para dircuits do paciente {opcional).

LSS YIS SUNRINN

Una (1) base rodable para el 2quipo con sislema de fren en al menos dos ruedas.

Un (1) kil de mangueras para suministro de oases medicinales

Un {1) regulador de presidn para of suminislig de gases medicinales (uno por cada gas requeride para €l normal funcionamicnto

o
del aquipo). -
Sensor de fluj T
Cien (160) circuilos de paciente adullo —]
Doscientos (200) fitres antibacleriales de afta eficiencia [
3.3, Verificacién da 2gUipos y accesorios:
Ne. Marca idodelo Mo. Serie Partes { Accesarios Inlcuidos en 1a oforla
1 St [T Brazo soporle pare circuito de paciente
6 Base rodable para ef equipo con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
) - " )
L \?‘ Q ﬁ } . Kit ¢ mangueras para suministro de gases medicinales
\? d&’ C\ 2, E/Cahle de poder AC
N 4 q Circuito de venlilacion
9
' (7] Fitro antisacterianc
2

k\\ . Brazo soporte para circuite de paciente
o Base rodable para e equipo con sistema de frenc eh al menos 2 ruedas

.g .
ga \Q‘ . CJ“YTG D | zit ;!}e ;nani;lera: c;;Jara suminfslro de gases medicinales
N able de poder

ﬁ%’ NS Glel{e!

Circuito da venlilacién

Filtro antibacteriano
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Eﬂ/Bmzo saporle para cirguito de paciente
B’Base radable para el equipc con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
EKR ¢e mangueras para suninistze de gases medicinalas
E Cable de poder AC
m Circuile de ventitacion
Fillro antibacleriano

—
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2945%

[E/Brazu soposie para circuite de paciente

[Z’Base radable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Q Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

E’Cahle de poder AC

E’Circuilo de ventilacian

[E{Htm anfibaclerano

l

Brazo soporte para circuilo de paciente

E| Base rodable para ef equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
[E] Ki de mangueras para suministro de gases medicinales

[_:’j Cable de poder AC

IE] Circuite de venlilacion

Fillrs antibacleriang

Brazo soporte para circuilo de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de frano en at menos 2 nvedas
B Kit de mangueras para suminisiro de gases madicinales

= cabis de pocer AC

El Circuito de ventifacion

-E:] Filtro antibacierdans

Brazo soporle para cireuite de paciente

E—-ZI Base rodable para el equipe con sistema de frenc en al menos 2 ruedas
E it de mangueras para suminisiro de gases medicinalas

[==1 Cable de poder AC

Chrouito de ventilacion

Filtra antibacteriana

Braza soperte para circuito de paciente

Base rodable para ef equino con sistema de freno en al mencs 2 nedas
E Kit da mangueras para sﬁminislro fit Qases medicinalas

1 Cavle de poder AT

E Circuito de ventilaciaon

E Fittro anlibacteriana

E Brazo soporle para circullo de paciente

E] Base rodable para el equipe con sistema de freno en al mencs 2 rusdas
-E} K de mangueras para suministro de gases medicinales '
E Cable de poder AG

E Cireuite de venlilacion

Fitra anfibacteriano

10

E} Brazo soporte para circuilo de paciente

E] Base rodable para el equipo con sistéma de freno en f menos 2 uedas
E Kil de mangueras para suministro de gases medicinales

E Cable de poder AC

E‘ Girculto da ventilacién

Fillra antbaleriano
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Verificacidn de enfrega de documentos

Ne.

Marca Modelo Na, Serle

Documentos

-
-

NIRAK

[ A Hoia g vida
Q’CUDIE Permisa Comercializacion
@' Cronagrama manl, Preventivo

[ Registra capasitaion

- [:;a’ Regislra instalacidn

@'Manual!guia de instalacion
Copia de & Declaracion de Importacion

JManual de operacionfusugrio

}ﬁanual mantenimiento/servicio
| Diagrama de partes
b:uia répida de fincionamignto

EENER

|Lista de chequeo para milo preventivo
|[3uia da limpieza y desinfeccion

RE

Carla de garanliz y conlaclo de serv. técnico

e,

NS

@'Hoja de vida
| Z Copla Perviso Comercializacian

= Cronograma mznt, Preventivo
@leglsb’u capzcilaciin
E’Registro Instatacion

Manualguia de instalacian

Copia de la Declaracion de Imporiacion

Manual de operaciéniusuario

Manual mantenimianio/servicio

.

Diagrama de paries
Guia répida de funcicnamiento
&Isla de chegueo para mito prevenlivo
[ﬂ Gula de fimplaza y desinfeccidn
L__l'/j Carla de garanlia y conteclo de serv. onio

-

CATO.

=g

NeA

-29%% .

lzfl-!oia de viza
Q’Copia Pemmiso Comercializacion
ZCronograma mant, Preventivo
LA Redisito capacitacion

Reglstro instalacidn

E]’h.ianual;guia de instalacion

Copia de la Declaracion de hnportacian

mb.lanuai ¢= operacidn/usuaric
Manuat mantenimientosservicio
[:__ Diagrama de partes
(uia rapida ce funcionamiento
E Lista de cheguen para milo preveniivo
[:ZGuia de linpieza y desinfeccion
fana de garantia y contaclo de serv. técnico

Ve

(z Uy G Cr
?[’; Csyn ég]{&m’ &)/gmﬁ ‘ &ﬂ@m?

(A TO.
LASE

[ cja de vida

[ﬂ’tcm‘a Fermiso Comerciafizacion
@Cronograma mant, Freventivo
E’chistm capacitacion

IE‘Regisho instalacion
[E‘Manualfgu‘za de instalacion

IE/ Copia de fa Declaraclon de Importacion

‘z‘lh&anual tie-operachdn ssuarky

Manual manlenimignto/servigio

Jiagrama de partes

Guia rapida de funcionamiento

Lista de chequeo para mifo prevenlivo

Guia de limpieza y desinleccidn
IZ]Caﬂa de garantia y conlaclo de serv. tecnico

Hoja de vida

E Copia Pernise Comercializacion
E Cronograma mant. Prevenlivo

E Regisiro capacitacian

FaeT Registro instatacion

E Manualiguia de instalacion

B Copia de la Declaracion de Imporiacian

Ef] Manual de operacidnusuerio

[_—E] rignual manleniniento/servicio
Diagrama de partes

Guia rapida de funcionamianto
Lisia de chequec para mllo preventivo
Guia de limpleza y desinteccion

Carla de garanliz y contacto ge serv, lécnico

IE Hoja de vida .

Copiza Permiso Comercializacion

E Cronegrama mant. Preveniivo

[}j‘ Registro capacilacion * -

Regislra inslatacion

E Manualiguiz da instalacian ‘
[E] Copia de fa Declaracion de Importacién

Ej Manual de cperacidniysuario
E‘Manual manlenimienfo/servicio

E——] Diagrama de parles

Guia rapida de funcicnamienio
I_isla de chequeo parz mito preventivo
ECula de limpieza y desinfeccién
[Ei(.‘.aﬂa de garaniia y conlacte de serv. léonico

N
——
" —r—— ——
— PSR

[=F Hojo de vida

E Copia Penniso Comercializacion
E Cronograma mant, Preveniivo

E-' Registro capacitacion

E Registro instalacion

i::i} Manua/guia de nstatacion

E Copia de la Declaracion de fmpartacion

Manual de operacionfusuaric
E‘Manuaﬁ manienimiento/servicio
Diagfama de partes

Guia rapida de funcionamiento
Lista de chequeo para mile preventiva
Guia delimpieza y desinfeccion

Carla de garanlia y contacka da serv. técnico




§ E Hoja de vida [E!Manuai de operacidn/Ustario
E] Capia Parmiso Comercializacion Manual manlenimiento/servicio
E§ Cranograma mant. Preventive Uiagrarna de paries

— L Regislro capacitacion Guia rapida de funcicnamiento

Registro inslalacion Lis(a de cheijueo para mito prevenlivo
E} Manualiguia de inslafacién [:..Z] Gula de limpleza y desinfeccion
E] Copia de la Declaracion de Importagion Carta Ue garanlia y conlacio te serv. tecnico

9 Hoja de viia [’E ianual de operacidnfusuario
Copia Penniso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
Eﬁ Cronogramia mant, Preventive E}Diagrama de parles

it —— Registto capacilacion Guia rapida de funcicnamiento

Reéislfo instalacitn [ELisla de cheques para milo preventivg
Manualiguia de inslatacion Guia de limpieza y desinfeccion
D Copia de la Declaraclan de inportacion Caria de garantia y conlacta de serv. éenico

10 Hoja de vida Manual de operaganfusyario
Copia Permiso Comerciatizacian . Mancal mantenimienic saric.a
E‘__f ] Cronograma mant. Prevenlive f_”;_—"”'“:1[!.'lia:3rarn:| o parss

R R —— Regislio capagitacicn [::‘J Guia rapida da runcionamento

Regisko instatacion {E Lista de cheques para mito prevenlivo
’ M_anualiguia da instalacion L:] Guia de limpicza y desinfeccin
Copia de fa Declaracion de Impertacion Carta de garantia y contaclo de serv. tecnico

De acuerdo a lo evidenciado y reglsirado en el acta se formaliza el
de cada uno de los equipss relacionados a la Secrelaria de Salud

Adicionaimente, se verifich el cumplimiento da todas

{ ?Q%g% Jde{ QUL -3, sodre los ventiadores marca Sbdels |

y cada una de las especificaciones lecnicas

procesa de verificacion de transporte, entrega, inslalacion, puesta en funcionamiento y enlrenamientc

i'nim?’s(qu,a hacen parte de! conceplo taenico emilido ol (e

Notai: Lz totalidad da los equinos (ﬂﬁ} L_UMUedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) de en las IPS que fa Secrelaria do

sad_RASH{HA 9D

Nota 2: Asi mismo la \PS notfficara af proveador y al correc reportenovedades.ungrd @gestion.umb.edy.co cualquier posible fafia reportada con los equipos de ja presenie
acla, dicha reporte sera a cargo del ingeniero reponsabie def area biemedica de Ia instilucion

Observaciones:
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s [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
— DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0069

FECHA ACTA INICIAL 02/08/2020
LUGAR DE INSTALACION UCIMED S.A

“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 Ucimed
S.A - Sede: Hospital Santa Ménica, en donde fue entregado (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 en el Acta No contenido en el Acta Informacion Aclaratoria
Numero de Acta - 84

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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$ 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 - Ucimed S.A - Sede: Hospital Santa Ménica
X - Secretaria de Salud Departamental de

Risaralda

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

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
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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