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En el municipio de Barrancabermeja en la IPS Unidad Clinica La Magdalena, se reunieron los que al final de la presenta acta firman, paramﬁzarenbegayrawpuma
la Secretaria de Salud de Santander mediante fa Resolucion anexa a la presents acta.
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1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

LaSeaehiadeSdud&eSmmdst,amaMwmeb%wakMMmhMm
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 poliza de seguro correspondiente:
La Secretaria de Salud de Santander se compromete a incluir los equipos en el inventario de acfivos fijos de la institucion.

3. Adelantar Ias acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con Ia hoja de vida de los equipos recibidos:
LaSaaeuhdeSduddQSmmscmmmagasﬁmarygammlmmdadesdemhnmmbmwoywmﬁvomawzmﬁmdpmue
gam&ddpmeedmyanoﬁﬁmrhssoki&dasdemdemecﬁvoademaaomrMmypabw:dessunﬁﬂsﬁaduspadpmveedanﬁentuhmﬁ
este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
LaSoushiadsSaludamwwmmaamuhsmmmhduim(10)diozequipoushoionadosenhprmbaehd
invetario de activos fijos de la institucion.

5. Realizar recibo de los equipos:

La SeanhriadeSaluddeSanhngu,ounlaﬁnmdelaprasemeacladaporrecbidolosequiposwemelasemlacbnav,msedetaﬂaawnﬁnuadﬂn:
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51. Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
2|8
Especificaciones técnicas minimas g 3 Observaciones
Sls
o

21 Tecnologia LCD o TFT
2.2 A color
L"-Tmuma'

31VWmmdewd%§omaMniomqw
3.2. Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minufo o mayor
3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1 a 35 cmH20 o mayor

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

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

3.6. Mecanismo de disparo por fiujo y/o por presién.

3.7. Sensibilidad espiratona.

3.8. Sensibilidad inspiratoria o triger
B.Q.Mm(MMdﬁWGde&OuSOmmomqw_
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 ef rango de 10 a 100 L/min o mayor.

3.14. Fiujo base, continuo o CPAP.

3.15. Con opcion de pausa inspiratoria

316 Conopdndopauw
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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 pantalia y panel de control en idioma espafiol

4.6. Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto flujo (opcional)
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[5.2 Presién media en vias aéreas.

|5.3 Presién de meseta.

5.4 PEEP yio Auto PEEP

|5.5 Frecuancia respiratoria.

 {5.6 Volumen minuto.

|5.7 Relacion LE.

{5.8 Volumen cormiente exhalado.

|s8Fi02

[5.10 Distensibilidad.

[5.11 Resistencia.

Emwadmz«mmm«mammmmym

5.13. Despliegue de bucles que incluya presién/volumen (opcional)

[5.14. Monitoreo capnografia COZ (opcional)
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[B:2 Ventiiacion Asisto /Confrolada y venfilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen,
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{6.4 Ventilacién espontanea: presion soporte/CPAP.

|6.5 Ventilacion no invasiva.

{6.6 Ventilacion en dos niveles de presién BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

RN
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7.2 Presién inspiratoria ata y baja.

7.3 PEEP bajo.

7.4 Apnea.

7.5 Volumen minuto y/o comiente (alto y bajo).

7.6 Frecuencia respiratoria alta.

7.7 FiO2 aita y baja.

7.8 Falla en el suministro de gases.

7.9 Falla en la alimentacion electrica.
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Una (1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas.

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

SN

Un {1) reguiador de presion (presajustado de 40 a 80 PSI) para e suministro de oxigeno desde un ciindro

on circuitos de paciente adulto

o

No eu-hcmoio
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9 filtros antibacteriales de aita eficiencia

NO Mc\o\dﬂ
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5.3. Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
'Emmmmmmmb
mamemdabbpaadawipownm' de freno en al menos 2 ruedas
" FUSIoN| VELA CAT03069 Kitdenmmwmmwmmﬁm

- COMPREHENSIVE Cable de poder AC
[[7] Circuito de ventiacion

Fitoanﬁ:wiano
m&wmﬁmmdepmh

[[7] Base rodable para el equipo con sistema de freno en ai menos 2 ruedas

2 | CAREFUSION| VELA CAT04190 [Il Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE' EZI Cable de poder AC

[Z] Circuito de ventitacion
[wS] Fitro antibacteriano

mmmmmmm
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
3 |carerusion| VELA CAT04435 @Kitdemnmpaasunﬁnkﬁndsgasesnmm
COMPREHENSIVE m Cable de poder AC

[7] circito de ventilacion

[v5] Filtro antibacteriano

Emmmmibdepadem
[}]Basemdablopataelaquipooonsisbmdefrmoenal,mmme

VELA mmwmmmwmmamm

4 |CAREFUSION! comprenensive | - CATO4255 [Z] Cable de poder AC

[[7] circuito de ventiacion

[0] Fittro anfibacteriano

&azoaopompaac'rmibdepacienh
[[7] Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
5 |CAREFUSION VELA CAT04271 K'ldamanmpamsunhm&mnmw-
COMPREHENSIVE Eac“ 5 paiee AC
[7] circuito de ventitacion

@Fitromwano
[[] Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para ei equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

6 FUSION VELA CAT Knhwmm’mhmm'
e COMPREHENSIVE - [7] Cable de poder AC
[7] Circuito de venfilacién

@ Filtro antibacteriano

Brazo spporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas

7 | CAREFUSION| VELA CAT04408 [memmmwmmmmm
COMPREHENSIVE mc ble de poder AC
L cutod ventsin

[9] Fittro antibacteriano
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VELA [7] kit de mangueras para suministro de gases medicinales
8 |CAREFUSION| compreeNsive | CATOM13 [7] Cable de poder AC
[7] cireuito de ventitacion
[¥3] Filtro antibacteriano
[Z]Bfammbpmuwmdepmh
-Baem@bmdowwmm&ﬁmmdmzm
VELA [ kit de mangueras para suministro de gases medicinales
9 |CAREFUSION| o oor evene | CATO419 o PR
[7] circuiito de ventitacion
|[W8] Fitro antibacteriano
[ Brazo soporte para circuito de paciente
Basemdd:bmelomipoomsimmdeﬁmoendmoﬂmdas
VELA Khhmmmmhtodegmesm
10 | CAREFUSION CAT04489
COMPREHENSIVE Cd)h(bpoderAC
[] Circuito de ventiacion
[NT] Fittro antibacteriano
54.  Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
e AT —
[] Gopia Permiso Comerciizacion [ JMenual mantenimientosenvicio
VELA Crawmhwﬂo Diuunedopuhs
1 |CAREFUSION COMPREHENSIVE |  CATO3069 [/ Regisiro capaitacion [/ Juia rapida de tuncionamiento
[[7] Registro instafacisn [ Juista de chequeo para mito preventivo
[7] Manualiguia de instalacion [V Jcuia de impieza y desinfeccion
[.7] copia de ta Deciaracion de importacion [/ Jcarta de garantiay contacto de serv. técrico
5] Hoia de vida [ Jmanus de cperacioniusuario
ek [/ cronograma mant. Preventvo [ Joiagrama de partes ,
2 |CAREFUSION| v oeruensive | CATO4190  |[77] Registro capacitacisn [ Jouia répida de funcionamiento
] Registro instaiscion [/ Juista de chequeo para mito preventivo
[ ] Manuaiiguia de instatacion [ Jouia de mpieza y desinfeccion
[] Copia de ta Deceracion de importacion [ /| Carta de garentia y contacto d sev. hcnico
[7] Hoja de vida [/ IManusl de operaciontusuario
VELA mmmm D“\'““"""'
3 | CAREFUSION COMPREHENSIVE |  CATO4435  |[/] Registro capacitecion [/ Jcuia répida de funcionamiento
[] Registro instafecién [ Juista de chequeo para mito prevertivo
[/] Manuattgia de instatecion [/ Jouia de impieza y desinfeccion
[[7] copia de ta Dectaracion de importacién [/ Jcarta de garantia y contacto de serv. técrico
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Hoja de vida [ Jmanual de operaciontusuario
VELA Cronograma mant. Preventivo mb'qunadom
CAREFUSION| ouipREHENSIVE | CAT04256 Registro capacitacion [ Jouiarapida de funcionamiento
[7] Registo instatacion [/ Juista de chequeo para mito preventivo
[7] Menuetiguia de instatacion [~ e de impieza y desinfeccién
[ /] Copie e Dectaracion de importacion. [ Crte de garantia y contacto de serv. téenico
Hoja de vida [/ IManuai de operacionusuario
VELA lZ] Cronograma mant. Preventivo Dicmdopm
CAREFUSION| o ompREHENSIVE | CATO4Z7! Regisro capacitacion [ ] répida de funconamiento
: Registro instalacion Mhdmmmm
Manualguia de instatacitn [/ Juia de fimpieza y desinfeccien
Copia de la Declaracion de Importacion [/ |Carta de garantia y contacto de sery. técrico
Hoja de vida [/ TMenuai de aperacionusuario
A Cronograma mant. Preventivo [ Joiagrema de partes
CAREFUSION COMPREHENSIVE |  CAT04288 Registro capacitacion [/ Jcuiarapida de funcionamiento
Registro instelacion [/ Juista de chequeo pera mto preventivo
[7] Manvaliguia de instaiacion [/ Jcuie de impieza y desintecsion
[7] Capia de ta Deciracion do importacién [ 7| Carta de garantia y contacto de ser. tcrico
[£] Hoja de vida [ JMancal de operacionusuario
VELA Cronograma mant. Preventivo Diagmdwm
CAREFUSION COMPREHENSIVE CATO04408  |[7] Registro capacitacion [7 Jouia répida de funcionamiento
Registro instelecién [ Juista de chequeo pera mito preventvo
[] Manuaitguia de instaiacion [~ Jouia de limpieza y desinfeccion
[7] copia de 1 Dederacion de importacion [ 7 Joarta de garantia y contacto de serv. técrico
Hoja de vida [V Jmanusl de operacisnusuario
VELA E] Cronograma mant. Preventivo D'qrmdspcu
CAREFUSION| v oreHENsivE | CAT04413 Regisro capastacion [~ Jouia répide de funcionamiento
Registro instalacion [ Juista de chequeo para mito preventivo
Manualiguia de instalacion [/ Juia de impiezay desinfeccion
Copia de la Dedaracion de Importacion [ /| Certa de geranta y contactn de serv. téonico
Hoja de vida [/ IManuai de operacienvusuario
VELA m Cronograma mant. Preventivo Diq'mdepchs
CAREFUSION% COMPREHENSIVE |  CATO4419 Regisiro capacitacién [/ Juia répida de funcionamiento
A Registro instalacion [/ Jista de chequeo para mito preventivo
[7] Menusiiguia de instatacion [ Juia de impiezay desinfoccién
[7] Copi de a Dederacion de mportacion [ 7_|Crta de gerantiay contactode ser. téenico
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[7] toia de vida [7 Jmanuai de operacionusuario
.VELA [[¥] cronograma mant. preventivo [/ Jviegrama de partes
10 |CAREFUSION| COMPREHENSIVE CAT04489  |['V'] Registro capacitacion [ Jcuia répida de funcionamiento
[7] Regiswo instatacion [/ Jtista de chequeo pera mito preventivo
[/] Menualiguia de instaiacion [/ Juia de impiezay desinfeccion
[[7] Copia de ta Dectaracion de importacién [/ Carta de garantiay contacto de serv. técnico

Dewmbabwﬁmchdoymwadomdwhumdpmdemwhm,m, instalacion, puesta en funcionamiento y
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionados a la Secretaria de Salud de Santander .
m,nmdwmbdemymunademupmmmmmigmqnhmmmlmbﬁmmmﬁdodmds
(marzo) de (2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE. :

Nota 1: La totalidad de los (10)diezew‘w-.mmmmbdb(mMmemnmm)mhlP&Wth

Nohz'Asim’mmlalPSnoﬁﬁaaalpmveodoryalmmmbvwalquierpcsbbfalacmlosequbosdalapmanbach,did\onpovhmawgods,repqmdab
dalamabinmédadalailsﬁmoionmienmpormdhgeniuo,mmmmmydmmmg@gm.m.mm.
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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.-0037

FECHA ACTA INICIAL 25/08/2020
IPS UNIDAD CLINICA LA
LUGAR DE INSTALACION VAGDALENA

“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 Unidad
Clinica La Magdalena SAS, en donde fueron entregados (10) Diez 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 - 237

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

Pagina 1de 2
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Nombre IPS Beneficiaria

Nombre Ente Gubernamental X - Secretaria de Salud Departamental de
Santander

Nombre Proveedor

Informacién Técnica de los Equipos
Item a Corregir Equipo \ 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 atencién 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,

FREDDY ALEXANDER BARBOSA JAIMES
Coordinador Técnico de Interventoria
Universidad Manuela Beltran

Proyectd: SFigueroa
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