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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

NIT: 900.916.446-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EQUIPO
SCOUT DE EMERGENCIA IDENTIFICADA CON NIT No. 900.916.446-8

CERTIFICA QUE

La Fundacion Equipo Scout de Emergencia, cuenta con un equipo de atencién pre
hospitalaria con los siguientes elementos:

Equipo de atencion pre hospitalaria
e Carpa 4x4 a 2 aguas e Monitor de signos vitales
e Cuatro (4) catres ‘e Pulsioximetro
e Un (1) equipo de oxigeno - e Sillas y Mesas
e Una (1) caja central dotada segun ‘e Equipo de iluminacién
la ley 2003 de 2014

Los cuales tiene inventariados y fisicos en la oficina regional a razén de los que se
tenian y los que se adicionaron segln la necesidad y actualizacion mediante los
estatutos de la Fundacién en su articulo 19 del patrimonio que se realizé en el afio
2017 y asi mismo quedd ante la camara de comercio mediante acta No. 6 de
Reforma Estatutaria, donde se relaciona los equipos, entre otros que se adicionan
para operar con efectividad y compromiso de servir.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 10 dias del mes
de junio del 2019

a IR s%‘pwlme Tore .
WALTER TRIVINO GOMEZ ACKELINE PAZ MANUNGA
CC. 16.759. 345 C.C 1.130.588.256
Representante Legal TP No. 224459-T

Revisora Fiscal

Proyect6 y elaboré: Sandra Edith Chavez- Directora Financiera

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION 18 CANT
HOJADE VIDA Lok HORA 14:00 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS

nombre del equipe |CARPA 8x8
tipo de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color AZUL
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES
Carpa de 8 x 8 metros, de color azul con puertas,
con capacidad para 15 a 20 catres de atencion de |
pacientes
REQUERIMIENTO
elaborado por: Z l,ouv()\o Ly ontv \Jo e m e

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com Siguenos en:
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION 18 CANT
HOJADE VIDA Juk HORA 14:00 4
RE(¢

GISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo |CARPA 2X2
tipo de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color AZUL
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

pacientes

Carpa de 2 x 2 metros, de color azul con puertas,
con capacidad para 2 catres de atencion de

REQUERIMIENTO

lavado cada 3 meses o segun necesidad

A

N/A

elaborado por:

ﬁL&wvjb 2ot Wlencw

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069
317 500 7242

valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Calamhbia

Siguenos en:
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION o CANT
HOJADE VIDA i HORA | 14:00 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo |CARPA 4X4
tipo de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color AZUL
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

pacientes

Carpa de 4 x 4 metros, de color azul con puertas,
con capacidad para 6 a 8 catres de atencion de

REQUERIMIENTO

lavado cada 3 meses o segun necesidad

N/A

elaborado por:

s coy

dg omom weleg era

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069
317 500 7242

valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

Ricardo Andres Zamora Valencia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION iy CANT
HOJADE VIDA JiE |  Hora 14:00 31

ESPECIFICACIONES TECNICAS BB TR FETLRERRID

nombre del equipo CATRES %
tipn de equipo ATENCION DE PACIENTES
Ceror AZUL-MORADO
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

Catre de 190 x 64 x 42 de tamafio, de color
azul/morado con capacidad de 150 kg de capacidad | i Al
de carga 5 8 e SR B

REQUERIMIENTO
lavado cada 2 meses o seglin necesidad

elaborado por: L(,&wd\? oo o lia o

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL

FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION
HOJADE VIDA

jul-18

HORA

CANT

14:00

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo |CILINDRO DE OXIGENO
tip~ de equipo ATENCION DE PACIENTES
| Covor BLANCO-GRIS
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A

OBSERVACIONES

CILINDRO DE ALUMINIO, TENER PRECAUSION
CON GOLPES O EXPOSICION AL CALOR

REQUERIMIENTO

RECARGA PERIODICA SEGUN NECESIDAD

elaborado por:

Q~ i WVJ\ e \I\«/ ¢ncin

(2) 388 3069
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Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION » CANT
HOJADE VIDA Jul-18 HORA 14:00 5

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

e et T BT
nombre del equipo CAJAS MEDICALIZADAS " _jL_’I ’
tino de equipo ATENCION DE PACIENTES “ : ¥
Coar BLANCO-GRIS

modelo N/A

serie N/A

voltaje N/A

OBSERVACIONES

Dispone de dos ruedas y un mango extensible, i
cuenta con un organizador con tapa donde se pueden|#
almacenar objetos pequefios, cuenta con un :
organizador con tapa donde se pueden almacenar
objetos pequefios

REQUERIMIENTO
limpieza seglin necesidad

elaborado por: LL G“VJO drorin VJu ,’\Qn Cug

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOIJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION i CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

inombre del equipo CAJAS BASICAS
ty- de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color VERDE-NEGRO
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

Dispone de dos ruedas y un mango extensible,
cuenta con un organizador con tapa donde se pueden
almacenar objetos pequefios, cuenta con un
organizador con tapa donde se pueden almacenar
objetos pequefios

REQUERIMIENTO

segun necesidad

v ¥ s i |
€ 3 i

BASICAFE2

BASICAES
T

REGISTRO FOTOGRAFICO

Iltéw\/(k Zenn g s

elaborado por:

VA ,[Q aC-As

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOIJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION ‘ CANT
HOJADE VIDA sep-18 HORA 14:00 2

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

nombre del equipo Monitor de signos vitales
tipo de equipo atencion

Color NEGRO-GRIS

Mmredelo G3H

serie G3H1409T04

voltaje N/A

OBSERVACIONES

o PATIENT MONITOR
MogetNo.-G3r
% Input:100-240Vac SO/B0H2
Batiery: Charge. 12V, >2200mAH.
o4 2074
Generai Wedi B S
3 Soutn Office Kezni 1st Rd West Science
Sark. Kanshan, Sheszhen. Guangdong. P R China

REQUERIMIENTO
mantenimiento preventivo

Peretti Service S. A. S.
@ Add P. Le Tecchio 43/F 80125 Napaii-taly
P@a04552071271

A E® &

elaborado por: Rioandt  lemgn o lgacim |

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA \
FECHA ELABORACION HOJADE \ CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00
|
| ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo GPS
Lipﬂ de equipo RESCATE
Ma=-Ca ETREX-GARMIN
modelo NO APLICA
serie NO APLICA
voltaje PILAS

OBSERVACIONES

deterioro

Se observa aparentemente en buen estado sin golpes o

REQUERIMIENTO

revision técnica

elaborado por:

(2) 388 3069
317 500 7242
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Cali - Colombia
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JHONATAN MUNOZ GALINDEZ
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION - ‘ CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00 )

ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo |mesas
_t_ipn de equipo ATENCION DE PACIENTES
Ce.or blanca
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

REQUERIMIENTO
RECARGA PERIODICA SEGUN NECESIDAD

elaborado por: {L L cwvdb Lrrg s wlen ey

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL| FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION il ‘ CANT
HOJADE VIDA jui-13 HORA 14-00 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

inombre del equipo  |CAMILLA MILLER

1w de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color AMARILLO

modelo N/A

serie N/A

voltaje N/A

OBSERVACIONES

Camilla rigida para inm

Ancho: 35 cms, Espeso

ovilizar , elaborada en

polietileno de alto impacto, Altura: 1.70 mts

r: 4 cms, Peso: 6 kg,

Capacidad de carga: 270 k, Color: amarilio.

REQUERIMIENTO

limpieza segln se requiera

|
|
|
{

elaborado por:

L souvdo Ly v W RAC

(2) 388 3069
317 500 7242
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Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

valledelcauca@esecolombia.com
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8 ‘

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL]

FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION
HOJADE VIDA

jul-18

HORA

14:00

CANT

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

[nombre del equipo  |[CAMILLA LONA
ti— de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color AZUL
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

KG

ESTRUCTURA EN ALUMINIO, CON 6 PUTOS DE
AGARRE Y REATA DE SUJECCION, ALTO 197 CM,
ANCHO 42 CM, CAPACIDAD DE CARGA DE 150

REQUERIMIENTO

RECARGA PERIODICA SEGUN NECESIDAD

elaborado por:

It coavlo  Lemmp wa

W f@%

(2) 388 3069

N®¢ O

@

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
NOMBRE RAZON SOCIA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION ", CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00 )

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo |CAMILLA FEL
tip~ de equipo ATENCION DE PACIENTES
| Cover NARANJA
modelo N/A
serie N/A
voltaje N/A
OBSERVACIONES

con arnes de sujecion para paciente garantiza la
correcta inmovilizacion y transporte del
paciente, Fabricada en una sola pieza, con
polyethyleno inyectado y relleno de
pilyurethano. 100% radiotransparente no posee
orificios ni costuras que acumulen fluidos
corporales o suciedades, Medidas ancho:41cm,
largo:183cm, espesor:4.5cm peso: 14.5 lbs
capacidad de carga: 225 kgs

REQUERIMIENTO

RECARGA PERIODICA SEGUN NECESIDAD

elaborado por:

LL%VJ\? Laomoi~  Valeq cte

Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION . CANT
HOJADE VIDA Jul-18 HORA 14:00 32
|
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGSTRO FOTOGRARICO

nombre del equipo |BOTIQUIN BASICO ‘

lipo de equipo ATENCION DE PACIENTES ‘ /:' >

Cour MORADO - AZUL b "

modelo N/A

serie N/A

voltaje N/A

OBSERVACIONES

EN MATERIAL DE LONA, CON HERRAJES Y
CORREA PARA MANOS LIBRES

REQUERIMIENTO
limpieza segtin necesidad

H

L. =
elaborado por: L [ OuV 0’\-3 Lo nngaan e
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Ricardo Andres Zamora Valencia

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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SACE Y AR D CRIDLECAT

NIT- 900 9164 446-8

IA

NOMBRE RAZON SOCIAL

FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION
HOJADE VIDA

jul-18

HORA |

14:00

ESPECIFICACIONES TECNICAS

nombre del equipo |ATRIL

tipo de equipo ATENCION DE PACIENTES
Color GRIS

modelo N/A

serie N/A

voltaje N/A

B OBSERVACIONES

CM

EN ACERO INOXIDABLE, AJUSTABLE A DIFERENTES
ALTURAS, CON CUATRO RODACHINES, ALTO 210

REQUERIMIENTO

RECARGA PERIODICA SEGUN NECESIDAD

REGISTRO FOTOGRAFICO

elaborado por:
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Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7600111892 - Fundacion Equipo Scout de Emergencia

Codigo y Nombre de ia Sede 760011189201-Fundacion Equipo Scout de Emergencia

Departamento !VALLE DEL CAUCA lMunicipio ICALI ]Direccién L:aﬂeQB # 30-38. Barrio: Chapafang.
Grupo del Servicio Otros Servicios

818 - ATENCION PREHOSPITALARIA

Nuamero Unico def Distintivo de Habilitacién de Servicies: DH S 75 7483

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http:/fprestadores.minsalud.gov.cofhabiiitacien/consuitadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS757483

En caso de cualquier Inguietud con ¢! DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE - Direccién:Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio Palacio de San Francisco - Telefono(s):6206823
6206823 - Correo Electronico:habilitacion@valiedeicauca.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 17 - 03 - 2018 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresidn: martes 18 de septiembre de 2018 (7:12 a. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1611, abril 3 de 2006 V sus normas reglamentarias.
Cadigo interno MinSalud_P$:-527949368

Versién 2.0.



