-~ PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
Ll < o< oo FORMATO Acta de enfrega de equipos biomédicos

Acta No. |Fecha:

En el municipio de_AE2EEaa™? 1 a5 instalaciones de laips: ; 5.8 se reunieron los que al final de Ia presenta acta
firman, para realizar entrega y recepcion a la Secretaria Departamental de Salud de Ao mediante la Resolucion anexa a la presente acla.

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

1. Realizar las adecuaciones locativas que se i para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

LaSecretaria Departamental de Salud de ErasutdP , e compromete a gestionar y garantizar con la IPS comespondiente las preinstalaciones necesarias
para la puesta en funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica,
gases medicinales, femperalura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la péliza de seguro wdm:
LaSecretaria Departamental de Salud de e[-'bo' = se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.

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

La Secretaria e Salud de .&.::Aé?_se compromete a gestionar y garantizar las acfividades de mantenimiento preventivo y comrectivo una vez finalice el
periodo de garantia del proveedor y a notificar las selicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor
mienlras la garantia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores qu7 za:
La Secretaria Deparlamental de Salud de l-uau “iyse compromete a adelantar las actividades necesarias para inlcuir los {1)UNO equipos relacionados en la

presente acta al invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La Secretaria Departamental de Salud de (& ﬁ.ﬁdf'é! . con la 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

Observaciones

Especificaciones técnicas minimas

No Cumple

1. Equipe para st adulin/pedisrics

2 Pantalla ntercomstruida:

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

| x| > | =|>| Cumple

2.3 Tamafio minimo 8"

3. Conieol de parbmetros 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 o mayor

3.3. PEEP/CPAP 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 y/o por presién.

3.7. Sensibilidad espiratoria.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o triger

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

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 0 menor a 5 segundos.

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

3.12. Incremento 100% de O2 de 2 min 0 mayor

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

3.14. Flujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcion de pausa inspiratoria

HREXR| ol > o< o] > > > >} o] x| ¢| | =

3.16. Con opcion de pausa espiratoria

4, Caracterisiicas ganerales’

4.1 Mezclador de aire - oxigeno intemo.

4.2 Monitoreo de FiO2 interno 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 espaiiol

| X > X >

4.6. Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto fluio {opcional)

(5. Que permita monitonzar iog siguisntes patdmetros

5.1 Presion inspiratonia pico.

>

5.2 Presion media en vias aéreas.

x| =

5.3 Presion de meseta,

1lde



54 PEEP yio Aulo PEEP

5.5 Fracuencia respiraloria.,

5.8 Volumen minuto.

5.7 Relacion LE.

C

5.8 Voiumen corriente exhalada.

5.9 FiC2

5.10 Dislensibilidad.

5.11 Resistencia.

5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventifacion de forma simultanea: presisn/iempo, flujofiempa y
volumenstiempa

5.12. Despliegue de bucles qué incluya presiéhivolumen (optional)

5.14. Monilorao capnografia COZ jopsiona)

5.13 Capacidad de almacenar evenlos relacionados ¢on los parametros ventifatorios sefeccionados v lendencias al menes de 24
horas,

g'--..q ‘:\RSSS‘\\S,\\QK\\

6, Modos:venlilatoros:

6.1 Modos convencionales en presion y uolumen . /{
6.2 Ventilacitn Asisto /Cortrolada y ventilacidn mandatoria intermitente sincronlzada {SIMV} controlada por volumen, \/.
6.3 Ventllacién Asisto/Conlrolada y ventifacion mandatoriz intermitente sincranizada (SIMV) controtada por presiée, o '/
.4 Venlilacién espantanea: presian soporie/CPAP, '/;
6.5 Venlilacion no invasiva, A
6.6 Venlitacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL ¢ DUQPAP vl
6.7 Respalcfo en caso de apnea de acuerdo af medo venlllalono, por vuiurnen i} p!eSltr 4
7. Alarmas: - S A
7.n Audlbles ¥ wsuales a}ustables ¢ P,
7.2 Presidn inspiratoria alta v baja, o b
7.3 PEEF bajo. 4
7.4 Aprea. P4
7.5 Volumen minuto yio corriente (alio y bajo).

7.6 Frecuancia respiraloria alia,

7.7 FiO2 alta y bajp. ]

7.8 Falla en el suminisiio de gasges,

7.9 Falla en [a alimentacion electrica,

7.10 Bateria baja.

7.11 Falla del ventilador.

7.12 Silencio de alarmas.

8, Baterja fecargable de respaldo con sufomomia de miinling tna (13 hora:: =

9, Requerimiento eléclrico 1101 Vol +4 10% .'60 Hz ofy cah’se gracio hospilafam
Accesordos ¥ consumibles inliidos; 7% R ;

Ur {1} brazo soporte para ciretilo de pamente (opc:onal)

NSNS

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

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

ANAN

Un {1) regulador de presion para el suministr de gases medicinales {uno por cada gas requerido para el normal funcionamiento
del equipo).

Sensor de fje u/
Cien {100) circuilos de paciente adulie — |
Doscientos (200) filros antibacieriales de alta eficlencia —_—
5.3.  Verificacién de equipos y accesorios;
No. ! Marca Medelo No, Serie Partes  Accesorios Inleuidos en la oferta
1 t - ' [E/B{azo soporte para circuito de paciente
@;\ . (O . Eﬁse rodabie para el equipo con sisiema de freno en al menos 2 rvedas
. \? Qf\?\ Q?\ ol B’Kilde mangueras para suminisiro de gases medicinales
A Q ' %C)\ [ A Cable e pader AC
L\(\ @’Circuho de venlilacion
Filtro antibacteriano
2

Brazo soporte para circuite de paciente

=7 Gabte de poder AC
I:"Z] Circuito de ventilacion
[==] Filtro antibactesiano

E Base rodable para el equipe con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para sunvinistro de gases medicinales

i
{




5.4.

Vesificacidn da entrega de documentos

No. | Marca Woteto No. Serie Nocumenlos
1 - E‘Ti:ja de vida [e—TAManual d operecianiusuario
"E'\ ) [Eﬁpia Parmiso Comercializacion Eﬂanual mantenimigntofservicio
\b %@ - E"ﬁonograma mant. Preventivo igtﬁgrama ge parles
Qé) ) Q-l megistm capachtacion E‘Guia rapida te funcionamienta
Q\? Q(.\ 60\0 - . Registro instafacién @Isla de chetywes para mito preventive
" Manualiouia de nstalacian ["i=tuia de fimpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion [:geﬂda de garantia y contacto de serv. lécnico
2 E Hoja de vida E]h!anual ta operacianfusuaria
a Copla Permiso Comercializacién Manual mantenimienlo/sarvicio
E Cronograma manl. Pravantivo Diagrama de parles
. — — [~ Regiswo capacitacion [ 5uia rzpida de fungianamienio
- Raqistro instalacidn Lisla da thequen para mito preventivo
E Manualiguia de instatacian |~_::]Guia de limpieza y desinfeccion
E" Copia de Ia Declaracion de imporiacisn -'_:I(Earia de garantia y contacto de sary. iécnico
3 E‘Hn}a de vida [——E Manual de operacidn/usuario
E Copia Permiso Comercializacion EMamal Inan‘enimienic’servicio
E Croncgrama mant. Preventive {)iagfama de pares
E Regisiro capacitacion E}Guia rapida ce fenclonamiento
- - - E Registre instalacion [z]l.iéia de chequen para mio praventivo
[E] Manualiguia de instalacidn Guia de limpieza y desinfaccion
[;E} Copia de la Declaracion de Importacian ECana de garanliz y conlacto da serv. &cnico
4 EE Hoja de vida [E Manual de operaciin/ ssuario
Copla Permiso Somercializacion E] Wanual mantenimienlo/servicio
IE Cronograma manl, Preventivo Diagrama e parles
— E Registro capacitacion E.:._:] Guia rapida de funcionamiento
- — Eﬂegis(ro instalacion LIsla da chequeo para mélo prevenlive
IE]- Manualiguia de inslalacion Guia de Impieza y desinfeccion
E| Copia de la Declaracion de Importacion E"'j()arta de garantia y contacto de serv. lécnico
5 Hoja de vida [_:___lManuai de operacidniusuasio
{2 Copia Permiso Comercializacién [:”j]}.ianuai manlenimienlo/servicio
Q Cronegrama mant, Pravenlivo Diagrama de partes
E Reqistro capasitacitn Guia réapida de funcionamienio
- - - E Registro instalacidn E]Lisla de chequeo para mila preventivo
[:...:;I Manualiguia de instalacion Guia de limpleza y desinfeccin
Caopia de Ja Declaracion da imporlacién E]Caﬂa de garanfia y contacto de serv. lécnico
5 Hoja de vida Manuat de operatiéniusuario
Copla Permise Comercializacion Manual manlenimienlo/servicio
Cronograma mant. Preventive Diagrama da parles
[:-a Registro capagitacion E]Guia rapida de funcionamignio
- - mma E Registro instelacion Lista tde chequea para mite preventivo
Manualiguia de instalaciin [~ tula de fimpieza y desinfeccian
Copla de Iz Declaracion de Importacian ECaria de garanlia y conlaclo de serv. fécnico
U g] Hofa de vida g tanual de operacidniusuario
Q Copia Permise Comerclalizagion E| Manual mantenimiento/servicio
EI Cronggrama mapl, Preventivo E_..;:] Diagrama oe paries
—— — —_— E] Regisiro tapacitacion Gu'fa rapida de funcionamienlo
Registro inslalacion , EL&sta de che_queo para mito preven(ivo
Manual/quia de instalacian i_:iGuia de impieza y desinleccion
Copia de la Declaracion de Iﬁ‘lportacfép Caria de garantia y contacio de serv. lécnico




[ Heia de vida = Manual de operaciéniusuario
Copia Permise Comerciziizacyny [=—Iianual mantenirianic/senvicio
Cronograma manlenimiento Provenlivo [=—IDiagrama de partes
i [==] Registro encacizion [—}Guia rapida de luncionamiants
" _— — [ Redistro istatacion Lista de chetueo para mantenimlento preventivo
E] Manual'guia de instalacién EGuia de limpieza v desinfeccidn
Conia de la Declaracion de imporacion BCaﬁa de garantia y contacte de servicio tcnico
Hoja de vida [ IManuat de upesacioniusuario
[~__] Copia Permiso Comercializacion [(=Manual mantenimiestolsarvicio
[~1 Grencorama mantenimieato Preventivo [ Diagrama de pares
8 e — Registro capaciiacitn [=]Guia répida dz funcionamiento
(=4 Registro instalacian Lista de chegueo para mantenimiante preventivo
Manualfguia de instalacién Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracién de Importacion [T ]certa de qarantia v contacto de servicio técnico
Hola de vida [=ImManual de operacianiusvario
Copia Permiso Gomeicializacion {=—IManual mantenimienio/servicio
Croncyrama manteniniento Praveativo {=]vizarama de paries
& e i Registro capacitacion [l Guia répiga de funcienamiento
Reqistro instalacion [ = ]tislz ¢e chequen para manteninisnto preventivo
(= Manuatiguia de Instatasion [=]Guia de limpieza v desinfeceion
Copiz tfe fa Declaracian de Importacion  [==]Canta de garanifa v contacio de servicio tenico
Hola de vida [ Manual de operacioniusuaria
< Copla Permiso Comerciaiizacion [=—I#anual mantenimienio/servicio
{1 Croncarama mantesimianta Praventivo [[—]Diegrama de parizs
10 — Registro capacilacion [_~JGuia rapida ce funcionarien's
— =] Registro instatacion f==Ttista de cheque para mantenimiento preventiva
IE{ IManuzlfquia de Instalacion [~ 1Guia de Empieza v desinfaccion
=] Copia de la Daclaracién de Importacion [==]canta de qarantiay contacte de servicio tacnico

De acuerdo a lo evidenciade y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de fransporte, enfrega, nstalacian, puesia en funcionamiento y entrenamient de
cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria Distital de salud de é \SA [ 4 (2l

>

Adicionalmente, se verificd &l cumplimianto de todas da una de las espegificaciones tecmcas minimas que hacen parte del concapto éenico emitido ef 29 de julio 2020,
sobre los manitores de signos vitales marca (A Prhodelo _ WEARY . -

Nota: La totalidad de los equinos {1y LN, quedaron en custodia (instalades y puestos en funcionamiento) de en las IPS que Iz Secretaria Distrital da salud de
Bogoeta.indicd. :

Nota 2: Asi mismo la IP$ nofificara al proveedar y af coreo reportenovedades.ungrd@gestion.umb.edu.co cu&ctuer pombleﬁ{'ix pref)ntf?. con los enuinos de ia
presente acta, cicho reporte serd a cargo del ingeniera responsable del area biomédica de Iz instifucion ﬂ ) . .

Observaciones:

Ingeniero Bj

Nombre
Cédula
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Proveedor
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Cédula
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25 do todos j» o CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
B DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTRUMENTACION S.A

ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0068

FECHA ACTA INICIAL 07/09/2020
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 (1) Un equipo biomédico
correspondiente 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 - 76

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 - 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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