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51 Especificaciones tecnicas a verificar previo a la instalacion: Marca / Modelo: CAREFUSION / VELA COMPREHENSIVE
&
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Equpo per2 vse aadobeddins
Pantalla riercorstid
1 Tecnologe LCD o TFT
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3 1 Viosmen comense gue cubna @ rango de 50 o menar a 2000 ml. o mayor

32 Fracusncs respeaiona que Quva ef rango de 1 a 80 respeaciones por minulo 0 mayol
33 PECPICPAR que cubra o rango de 1 8 35 om0 o mayor

34 Preson nepwaons Que cubra &l rango e 5 o menor 3 60 cmH20 o mayor

35 FO2 que cuta & rango de 21 & 100%

36 Mecsnsmo de dspant poF o 1o por presin.

37 Senshidad espraiona

38 Sensbriad msprsions O nger

38 Preson sopone (PSV) preson assstida que cubra & rango de 0 2 50 am H20 o mayor
310 Trempo mspraiono que cubra el rango de (1.3 0 menor a 5 segundos

311 Apste de rampa de preson, relardo inSprsiono, rampa

312 incremenio 100% de 02 d2 2 min 0 mayor

313 Fhyo nspralono que cubra & range de 102 100 Umn o mayor

3 14 Fago bese, coninuo 0 CPAP

3 15 Con cpodn de pausa nspeatona

3 18 Con opodn de pauss espralona

‘Caraciensihcas geverses < R e e D 2
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4 2 Monitoreg de FIO2 miemo 0 integrado

4 3 Sensor g2 fue

4 4 Con ssterma de compensacOn de fugas

45 Desphegues en pantalia y panel de contral &n idoma espafiol

4 B Genesaotn de are medante Sstema de trbing de allo fujo (cpaional)
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5 Qi partiita monfonzar fos sigirentes pardmetios

51 Promon inspiratona pico

1 2 Presidn meda en vias adroeas

51 Presion de moseta

54 PEEP ylo Auto PUER

5 6 Frecuendia respiralora

£ 6 Volumen minuto

NSNS

7 Relsoidn ||

5 8 Vislimen corriente exhalkado

56 FO2

5 10 Distensibilidad

5 11 Resistencia

512 Desphegua de al menos 2 do las tres cutvas de ventilacion de forma simultanea. presidniempo, flujoliempo y volumeniiempo

513 Despliegue de buces que incluya presidnivolumen (opcional)

514 Monitoreo capnagrafia CO2 (apcional)

[ging 3¢ gtrna 2

5 13 Capacidad de almacenar evenlos relacionados con los paramelros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
horas

6 Modos ventilsonos

61 Modos convencionales en prasidn y volumen

62 Ventilacion Asisto /Controlada y ventitacidn mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) conlrolada por volumen

6 3 Vontilacidn AstsloXControlada y venlilacion mandsatoria intermilente sincronizada (SIMV) controlada por presion

6 4 Ventilacion espontanea. presidn soporte/CPAP.

6 5 Ventilacidn no invasiva

6.6 Ventitacion en dos nivelos de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP

Jill 15NV

6 7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion

7 Alarmas:

71 Audibies y visualos ajustablos

7 2 Presidn inspiratona alta y baja

7.3 PEEP bajo

74 Apnea

75 Volumen minuto y/o comente (alto y bajo)

Spalp bae

7 6 Frecuencia respiratona alta

S0l a|bEA -

7.7 RO2 alta y baja

XX

7.8 Falla en el suministro de gases

79 Falla en la alimentacion elecirica

710 Batetla baja

711 Falla del ventilador

712 Silencio de alarmas

B Bateria recargable de respaido con automomia de minimo una (1) hora

9 Requenmiento eléctrica 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario

Accesornos y consumibles incluidos:

Un (1) brazo soporte para circuito de paciente (opcional).

Una (1) base rodable para ¢ equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas

Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales.
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Un (1) regulador de presitn (preajusiado de 40 a B0 PSI) para el suminisiro de oxigenc desde un cilindro DK
[Ana () arcutos de pacente adulo [4 T
2o (2F )fillos antibacteriales de alta eficiencia X &1 L THre
5.3. Verificacion de equipos y accesorios:
No. Marca Modelo No, Serie Partes / Accesorios inlcuidos en la oferta
CATO 4 Brazo soporte para circuito de paciente
&F 2 Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
1 |cAREFUSION VELA [7] Kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales
COMPREHENSIVE (7] cable de poder AC
L] circuito de ventilacion
IE Filtro antibacteriano

CATO 4 Brazo soporte para circuito de paciente

2 |CAREFUSION VELA m Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
COMPREHENSIVE Cable de poder AC
Circuito de ventilacién
Fillro antibacteriano

Loq IZ Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
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CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATOY
516

[-‘_7] Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

[X] Fitro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATOY
(@ WBYA

Brazo soporte para circuito de pacients
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedss
% Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
[7] circuito de ventitacion
[N Fittro antivacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATOL
r6 3

Brazo soporte para circuito de paciente

Base rodable para el equipo con sistema de freno en af menos 2 ruedas
[] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
% Cable de poder AC

Circuito de ventilacion

] Fittro entibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATO Y
312

Brazo soporte para Gircuto de paciente
Base rodeble para el equipo con sistema de freno en el menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales

[7] Cable de poder AC

[Z] circuito de ventitacion

[¥] Fittro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CAT O
621

[7] Brazo soporte para circuito de pacients
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC

[] Circuito de ventiacion

[ Fitro antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATOY
F€0

[] Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

[X] Fitto antibacteriano

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

CATQYH
368

Brazo soporte para circuito de paciente
Base rodable para el equipo con sistema de freno en & menos 2 ruedas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinalss
Cable de poder AC
Circuito de ventilacion

[X] Firo antibacteriano

10

CAREFUSION

VELA
COMPREHENSIVE

C ATOY
SelS)

m&mmtepneiuhdem
Base rodable para el equipo con sistema de freno en &l menos 2 rusdas
Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
de poder AC
Circuito de ventilacion
[3¢] Filtro antivacteriano
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54. Verificacion de entrega de documentos
No. Marca Modelo No. Serie Documentos
c. ’\-T (w) "l‘ @ Hoja de vida ZJManual de operacidn/usuarno
é :‘_ 2 % Copia Permiso Comercializacion mManual mantenimientofsarvicio
Cronograma mant. Preventivo Eulagmma de partes
1 |CAREFUSION COMP;E!I-!AEN SIVE [:I Registro capacttacion m(}uia répida de funcionamiento
D Registro instalacién | 47 | Lista de chequeo para mita preventivo
@ Manualiguia de instalacion Gyia da limpieza y desinfeccion
[[ZZ] Copia de la Dectaracion de Importacién Tarta de garantia y contacto de serv. técnico
CATO Y %ﬂo‘a de vida [EManuaﬁ de operacion/usuario
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA L( O q [Z Cronograma mant. Preventivo leagramade partes
2 |CAREFUSION COMPREHENSIVE D Registro capacilacion EG{J]& r4pida de funcionamiento
D Registro instalacién Lista de chequeo para mtto preventivo
iz Manual/guia de instalacion %Gma de limpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion EZCam de garantia y contacto de serv. lécnico
AT Q L[ {Z Hoja de vida mManual de operacion/usuario
[Z Copia Permiso Comerdializacion [/ |Manual mantenimienla/servicio
VELA S , 6 EZ’Crunograma mant. Preventivo @Dlagramﬂ de partes
3 |CAREFUSION| 1ot eNsIVE [ Registro cepaciacien 7] cuia répida de funcionamiento
|:| Registro instalacion muma de chequeo para mtto preventivo
[A Manuatguia de instalacion [_Jouia de mpieza y desinfeccién =
IE] Copia de fa Declaracion de Importacién E(.‘,artadegaranﬁaymntadodeserv técnico
C. AT oy Hoja de vida z]mnua!de operacion/usuario
Copia Permiso Comercializacion ZI Manual mantenimiento/servicio
VELA g4 L{ m Cronograma mant. Preventivo meagmma de parfes
4 |CAREFUSION COMPREHENSIVE D Regislro capacitacion Q]Gula rapida de funcionamiento
|:[ Registro instalacion mm{a de chequeo para mito preventivo
M Manual/guia de instalacion :]Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de la Dectaracion de Importacion EZ]Cana de garantia y contacto de serv. técnico
CR'T o) [_{_ mrHoiadevn(h mManualdeoperadénlusuano
Copia Permiso Comercializacion E]Manual mantenimiento/servicio
VELA T‘}L é ? Cronograma mant. Preventivo leagfama de partes
5 |CAREFUSION COMPREHENSIVE I:] Registro capacitacion EGuia rapida de funcionamiento
I:] Registro instalacion EUS!B de chequeo para mtto preventivo
[Z] Manualiguia de instatacién [ lcuia de limpieza y desinfeccién
[iA copia dea Dectaracion de Importacién (77| Carta e garantiay contacto de serv.técnico
CA’T oY m Hoja de vida mManual de operacion/usuario
ZI Copia Permiso Comercialzacion Manual mantenimiento/servicio
VELA -':I_ % 2‘ ‘Z] Cronograma mant. Preventiva %Diﬂgmma de partes
6 |CAREFUSION COMPREHENSIVE D Registro capacitacion Guia répida de funcionamiento
|:] Registro instalacion muﬁa de chequeo para mio preventivo
[7] Manualiguia de instalacién [ ouia de impieza y desinfeccion
[[#] copia de la Dediaracion de Importacen [~ |Canta de garantia y contacto de sexv.técaico
C_ATOY Hoja de vida %nanualdeqmw.suam
Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA 6 2 , m Cronograma mant. Preventivo moiagtama de partes
7 |CAREFUSION COMPREHENSIVE [] Regstro capacitacién Guia rapida de funcionamiento
D Registro instalacion [ZJLls!a de chequeo para mito preventivo
[] Manualiguia de instalacién [ uia de limpieza y desinfeccién
[7] Copia de a Declaracion de importacon [/ Carta de garaniiay contacto de serv técnico
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AT O H [ﬁ Hoja de vida Manual ds opéracéniusuario
-;\_ 6 O Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servico
Cronograma mant. Preventivo mryagrama de parles
8 |CAREFUSION JEA [___l Registro clacion Guia rapida de funcionamiento
COMPREHENSIVE SOTID Cops L -
El Registro instalacion Lista de chequeo para mito preventvo
@ Manuallguia de instalacién Guia de impieza y desinfection ©
@ Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacio de serv, 16crion
7 Hoja de vida Manual de operacién/usuario
CATOY . | L4
1 | #”| Copia Permiso Comercializacion [Z]Manuzﬂ mantenimientolservicio
VELA _'} 6 6 MCmnograma mant. Preventivo [Z] Diagrama de paries
9 | CAREFUSION COMPREHENSIVE E] Registro capacitacion [Z]Guxa rapida de funcionamiento
[:] Registro instalacion lZ]Lma da chequeo para mito preventivo
m Manualiguia de instalacion I:]Gum de limpieza y desinfecatn
[Z Copia de la Declaracion de Importacion 'Z]Cana de garantia y contacto de serv. lécnico
CA TO L' m Hoja de vida [Z]Manual de operacién/usuario
m Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
VELA S l q m Cronograma mant. Preventivo IZD‘ragrama de partes
10 |CAREFUSION| () orEHENSIVE [ Registro capacitacién [7 ] uia répida de funcionamiento
]:] Registro instalacion IZIL:sta de chequeo para mito preventivo
m Manualiguia de instalacion DGU de limpieza y desinfeccién
El Copia de la Declaracion de Importacion Carta de garantia y contacto de serv. lécrico
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 ala SECRETARIA DE SALUD DE TOLIMA .
Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (26) de (marzo)
de {2020), sobre los ventiladores marca CAREFUSION, modelo VELA COMPREHENSIVE.
Nota 1: La totalidad de los equipos (10) DIEZ, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS: E.S E HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Nota 2 Asi mismo la IPS notificara al proveedor y al interventor cualquier posible falla con los equipos de la presente acta, dicho reporte sera a cargo de, reponsable del
area biomédica de la institucion quien reportara al ingeniero, interventor designado para esta acta y al correo reportenovedades.ungrd@gestion.umb edu.co.

Observaciones: /'v/_) Q?w‘Pd} JC/>/M6“L“" 7r¢'&;é¢“ &—t/.‘? _r(l;{ /‘. f”“—-—tc;“‘t JJ
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Secretaria de Salud ngmental de Tolima Gergfite IP j{ﬁ/{fl OZLyemem Biomédico
Nombre Delegado Heve A Nombre { 7 Nombre |ONICA Creac it
Cediia 71056219%D Cedula TS - Ceduin 52 '4%T 344
ey e
i

PROVEEDOR \ Universidad Manuela Beltran
Nombre (y\o‘f\ YUJ Nombre
Cedula \@{8‘1" w 23S\ Cedula
VoBo Samuel Garcia de Vargas Vo.Bo Juan Carlos Garzon Mora

Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria Coordinador Apoyo Gestién Terriorial

Supervisor contrato Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres

Supervisor coniralo
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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.-0039

FECHA ACTA INICIAL 29/08/2020
IPS HOSPITAL FEDERICO
LUGAR DE INSTALACION L LERAS ACOSTA

“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 informacién correspondiente al acta de entrega firmada en Salud Vital
de Colombia IPS S.AS., 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 - 61

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 - X Pedro Nifio Valbuena
Biomedico
Nimero de Cedula - X 79.288.589
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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 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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