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En Ia ciudad de Bummanga en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, para realizar entrega y
recepcion a la Secretaria de Salud de Santander mediante la Resolucion anexa a la presente acta.

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

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

La Secretania de Salud de Santander, se 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,
temperatura y humedad relativa.

2 Incluir los ventiladores en la péliza de seguro eormpondle'n!o: '

La Secretaria de Salud de Santander se compromete a inciuir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.

3. Adelantar |as acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipas recibidos:

La Secretaria de Salud de Santander se compromete a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice ef periodo de
garantia del proveedor y a notificar las solicitudes de atanclon de corectivos de manera oportuna y por ko canales suministrados por el proveedor mientras la garantia

este vigente.
4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:

La Secretaria de Salud de Santander se compromete a adelantar las actividades necesarias para incluir los (05) cinco equipos relacionados en la presente acta al
invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:
La Secretaria de Salud de Santander, con la firma de la presente acta da por recibido los equipos que en slfa se relacionan, como se detalla a continuacion:

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

Especificaciones técnicas minimas Observaciones

\| Cumple
No Cumple

1. Equipo pars uso adulio/pediéirico.

2. Pantalla interconstruida:

AN

2.1 Tecnologia LCD o TFT

2.2 A color

AN AN

2.3 Tamafio minimo 8°

3. Control de parémetros de:

3.1 Volumen cariente que cubra el rango de 50 0 mencr 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 amH20 o mayor

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

3.5, F1O2 que cubra el rango de 21 a 100%

186. me-mwdadspaoporﬁqoylowprubn

3.7 Wmm

3.8. Sensbiidad inspiratoria o triger

3.8. Presién saporte (PSV), MmﬂdemwdoO-soanmonm.

3.10. Tiempo inspiratorio que cubra e rengo de 0.3 0 menor a 5 segundos.

3.11. Ajuste de rampa de presin, retardo inspratorio, rampa

3.12 Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor

313 memqmumdmmdﬂuaiwumomyu

3.14. Flujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcidn de pausa inspiratoria

SINISISINRINISISISRIRIRBR IR IR

3.16. Con opcién de pausa espirstoria

4. Caracharisicas generales: N

4.1 Mezdador de aire - oxigeno interno.

4.2 Monitoreo de Fi02 intemo o integrado.

4.3 Bensor de o,

4 Con sistema de compensacion de fugas

45. WUMYMGOW&MW

AYAYAYATANAS

4.6. Genaracitn de aire mediants sistema de trbine de o fjo (opciondl)

Scanned with CamScanner



T T TP e w e

)2l

CIOS EN SALUD 7 UNGRD

=

£% [2200]e = Te M GESTION DE LA PRESTACION DE SERVI !
k "-‘ FORMATO Acta de entrega de equipos biomédicos # o e pe_—

05-049-202C l

L Acta No. . [FQChI:

I_anummmlumm

5.1 Presion inspiratoria pico.

5.2 Presion media en vias aéreas.

5.3 Presion de meseta.

5.4 PEEP yfo Auto PEEP

5.5 Frecuencia respiratoria.

§.6 Volumen minuto.

5.7 Relecion | E.

SBVMMGM.

3.9 Fi02

5.10 Distensibiidad.

LRW

5.12 Despliegue de al menos 2 de lss tres curves de ventilacidn de forma simultanea: presidniempo, flujoiempo y volumen/tiempo

[5.13. Desphegue de budes que incluya presioaivolumen (opciondl)

[5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional)

5.13 Capacidad de aimacenar eventos relacionados con los parémetros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
horas.

NMANARINMANEENANNANE

8- Modos ventiatnrios:

[6-1 Modos convencionales en presion y volumen.

@vmwmymmmedmm(&m controlada por volumen.

6.3 Ventitacion Asisto/Controlada y ventilacibn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion.

6.4 Ventilacién espontanea: presion soporte/CPAP.

6.5 Ventilacion no invasiva.

6.6 Vomtilacion en dos iveles de presion aupﬁpoan.ev&awoﬁp

6.7 Respaido en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion,

AN EN EN RN AN RN

1. Namas:

7.1. Audles y visuales gjustables.

7.2 Presion inspiratoria alta y baje.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto y/o corrients (afto y bajo).

7.6 Frecuenca respiratoria aita.

7.7 FiO2 aitay baja

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica.

7.10 Bateria baja.

7.11 Fealla del ventilador.

7.12 Slencio de alarmas.

8. Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora

8- Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10%M&me¢haﬁohomﬂln

R\\\\\\\\\\R\s

Accesorios y consumiblas incluidos:

Un(1)huzosopaupuummdopmm jonal)

unﬂlbasamdwbpnulequpommdehmendmdmm

Un (1) kit de mangueras pera suministro de gases medicinales.

m(i)wammmawnmm)mdmmmuamam

ND Wgado

\WA__ (L ) circuttos do paciente adulto

[C2x0 [ 2 ) fivos antbacteriaies de ata shiconcis

DA L S S S

Mo W lprclo

53. Verificacion de equipos y accesorios: o

No. Marca Modelo No. Serie Partes [ Accesorios

Inicuidos en la oferta

lz Brazo soporte para circuito de paciente
z Basa rodable para el equipo con sistema

(/] Circuito de ventiacion

1 |CAREFUSION VELA CATO4904 [[iz] Kt de mangueras para suministro de gases medicinales

de freno en al menos 2 ruedas
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[F Fitro antibacteriano (No 1nclydo)
Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sisterna de freno en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales -
2 |CAREFUSION| compReHENSIVE [CATOAI 26 [7] Cable do poder AC
Circuito de ventilacion .
Filtro antibacteriano. (N 0 \V\L\‘U\Jo)
m Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
3 |CAREFUSION| -\ ioeeuensive | €A4T0445% [7] Cablo do poder AC
Circuito de ventilacion
Fitro antbacteriano (Mo lnclo o)
m Brazo soporte para circuito de paciente
. Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA . ‘z Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
4 .
CAREFU&:'ION COMPREHENSIVE [CATOS0S3 [[A] cable de poder AC
Y] circuito de ventitacion
Filtro antibacteriano (N o lv\c.lu dlo) '
|Z] Brazo soporte para circuito de pacients
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
VELA [~] Kit de mangueras inistro de gases medicinales
5 gueras para suminis gases a
CAREFUSION COMPREHENSIVE |CATOA3A3 Cable de poder AC
z Circuito de ventilacion '
Filtro antibacteriano (_N 0 [V\clu \al())
54. . Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
[7] Hoia de vida [ Manual de operaciéntisusrio
[ CoePamioComeknion (7 it
VELA . lZ] Cronograma mant. Preventivo Dim de partes
1 [CAREFUSION .\ oeeHensive |CATO4904 Regisro capacitacitn [ Juia répida de funcionamiento
[7] Registro instaacién [ Jtista de chequao para mito preventivo
[[L7] Menualiguie de instaiacien [/ Jouia de impieza y desinfoceisn
[(7] copia dela Decieracion de Importacien [/ |Carta de garentia y contacto de serv.écnico
Hoja de vida [/ IManual de operacisniusuario
2 [CcAREFUSION| VELA TSRS . Pt [ Jpagrans depates
COMPREHENSIVE | <A TO 412G [L7] Regsro copecacien [ Jouarépida do uncionamionto
[ — 2 -
[i7] Menusliguia de instalacisn [/ Jouia de impiezay desinfecsion
[[/] Copia de a Dedleracion de importacien [z carta de garantia y contacts de serv. tscnico
@ Hoja de vida mm de operacién/usuarno
Cronograma mant. Preventivo - Diagrama de partes
VELA cATO4 .
3 CAREFUS|0N1 COMPREHENSIVE 3 [Z] Regisro capecitacita [~ ] Guia ripida de funcionamiento
- rafea— a -
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[7] Manueiguia e instaiscion [ Jua de impieza y desinteccion
[[7] copia de ta Declaracon de Importacitn [/ ]carta de garantiay contacto de serv. técnico
[/] Hoie de vida [ JManual de operacisnissuario
[~] copia Permiso Comerciaizacitn [/ manual martenimientoiservicio
VELA CmtwmnnmPrnmﬁvo Diagmudepm
4 |CAREFUSION COMPREHENSIVE | C ATOSOSY [7] Registro capacitacién  [7Juaripida de funconamiento
Registro instalacion Ljstadechequeopcanﬁop(ovmm
[/] manuatiguia de instatacion [/ Jouia de tmpieza y desinfeccion
[[7] copia de ta Deciaracion de Importacisn [/ Jcarta de garantia y contacto de serv. técrico
Hoja de vida [V IManual de operacisniusuario
[7] copie Permiso Comercisizacion [ Imanal mantenimientorsenvico
VELA Cronograma mant. Preventivo Diagama de partes
5 |CAREFUSION COMPREHENSIVE CATOAAA Y |[7] Registro capacitacion [ Jouarspida de funcionarmiento
ERW""‘W‘” N USGde hequeo para mtto pr
[7] Manualiguia de instalacisn [~ Juia de impiezay desinfeccion
[¥'] Copia deta Dectaracion de importacion [ Jcarta de garantiay contacto de serv. técrico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud de Santander .
Adicionaimente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto tcnico emitido el (26) de
(marzo) de (2020), sobre los ventitadores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.
Nota 1: La totalidad de los (05) cinco equipos, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS: E.S.E. Hospital Universitario de Santander

MZMMBPSMM&Wydmmwwa@iupmﬂshfaﬂawnbsequipm de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable
del area biomédica de la insfitucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esta actay al correo reportenovedades.ungrd@gestion.umb edu.co.

Observaciones:”

R

Secretaria de Selud de Santender

Nontrs oo Ta vier  Viflautizar O

Cedds @gg232. §9¢

R S
m’ﬁj{;’*‘tﬁ%,\.

Codiz {OM142134 2,

Gerents IPS
Nombre A Y|\ WT RO
Cedia o\ LY .SAS

Ingeniero Biomédico

N oNIS RED G

Universidad

Belrén
Nombre W chca Acavedo Blamco
Cedula 623SBq02
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e tior [ CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 163-2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO lﬁ}
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ACTA ACLARATORIA No. UMB-MSPS-ACL-INSTRUMENTACION S.A.-0033

FECHA ACTA INICIAL 05/09/2020
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
LUGAR DE INSTALACION DE SANTANDER

“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 Universitario de Santander, en donde fueron entregados (5) Cinco 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 - 64

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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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 08 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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