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Bucaramanga, 17 julio de 2025

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud Departamental

DIANA VANESSA RINCON VERGEL

Director de Desarrollo de Servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control
Secretaria de Salud de Santander - Calle 45 No. 12-52
Bucaramanga — Santander

salud@santander.gov.co - secsaludsantander@gmail.com

Asunto: Informe de Asistencia técnica al Servicio de Transporte Asistencial, a la
institucion CONSTRUVICOL SAS, Nit. 804000752-7, en el marco de las Resoluciones
3100 de 2019.

Respetuoso saludo.

En atencion al deber legal y reglamentario que les asiste a las secretarias de salud
departamentales y distritales, frente a las funciones de inspeccion, vigilancia y control asignadas en
virtud de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1438 de 2011, los Decretos 2462 de 2013 y 780 de
2016 y las Resoluciones 3100 de 2019 y 1719 de 2022, que para el caso estan a cargo del Grupo
de Acreditacion en Salud y SOGC, se realizo visita de asistencia tecnica al Servicio de Transporte
Asistencial, de la institucion CONSTRUVICOL SAS, Nit. 804000752-7, en particular a una
carroceria de ambulancia de placa DVL-040 TAB, que se encuentra ubicada en del municipio de
Floridablanca sin que actualmente se encuentre habilitada con ningun prestador.

Desarrollada la actividad el dia 15 de julio de 2025 a las 9:00 am. se inicio la revision con los
resultados adjuntos en el Anexo REPS de Excel adjunto.

No obstante, es de aclarar que en si la carroceria como tal es insuficiente para la prestacion del
servicio ya que, dentro del marco normativo de las condiciones de habilitacion, es exigible su
habilitacion con un prestador de servicios de salud, que tenga dicho misional.

Ante lo anterior planteado es de vital importancia contextualizar algunas definiciones para orientar
a quien la recepcione y la vaya a poner en funcionamiento de las opciones legales que tiene para
hacerlo y que se describen a continuacion:

SERVICIO DE SALUD Para efectos del presente manual, el servicio de salud es la unidad basica
habilitable del Sistema Unico de Habilitacién, conformado por procesos, procedimientos,
actividades, recursos humanos, fisicos, tecnologicos y de informacion con un alcance definido, que
tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud en el marco de la seguridad del paciente, y en
cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion de la enfermedad). Su alcance no incluye los servicios de educacion,
vivienda, proteccion, alimentacion ni apoyo a la justicia.

La resolucion 3100 de 2019, define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y adopta el Manual de
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Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. En el Articulo 2. Campo de
aplicacion. La presente resolucion aplica a: 2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud.
2.2 Los profesionales independientes de salud. 2.3 Los servicios de transporte especial de
pacientes. 2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud.

Para este caso existes dos clases de prestador que aplican para dicha operacion del servicio que
son 2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud. 2.3 Los servicios de transporte
especial de pacientes.... siendo esta ultima la mas recomendable por los alcances de su
funcionamiento en todo el territorio.

Los servicios de transporte especial de pacientes se definen como Son los prestadores de
servicios de salud que realizan traslado de pacientes en ambulancia y pueden realizar atencion
prehospitalaria.

Es importante conocer que en concordancia al Articulo 9. Responsabilidad. El prestador de
servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de
todos los estandares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de
estos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio
debe ser habilitado unicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No
se permite la doble habilitacion de un servicio.

Los requisitos de acuerdo con la clase de prestador si es nuevo o si es una novedad son diferentes
por consiguiente dependiendo de la decision se debe revisar en la Resolucion 3100 de 2.019
cuales son los requisitos, en el caso de que no se vaya a hacer con un nuevo prestador que es
viable, si no que sea con un prestador ya existen a este prestador le aplica lo relacionado de la
pagina 49 a la 59 de la Resolucion 3100 de 2019, es decir se les aplica el Articulo 12. Novedades.
Los prestadores de servicios de salud estan en la obligacion de reportar las novedades que aqui se
enuncian, ante la respectiva secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el
aplicativo del REPS publicado en la pagina web de cada entidad territorial y, cuando sea el caso
para su verificacion anexara los soportes definidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud. 712.4. Novedades de capacidad Instalada: a. Apertura de
camas. b. Cierre de camas. c. Apertura de camillas de observacion. d. Cierre de camillas de
observacion. e. Apertura de salas. f. Cierre de salas. g. Apertura de ambulancias. h. Cierre de
ambulancias.......

Asi pues, este Grupo de Trabajo seguira atento al acompafiamiento si se requiere en este proceso,
agradeciendo su atencion y la gestion que le brinde a la presente.

Atentamente,

YELJTZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ
Coordinadora Grupo Acreditacion en Salud y SOGC

Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control

Elaboréd: Leiny Alvarez - secretaria
Revisd: Lina Hernandez — Técnico Operativo i'y,
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PRESTADOR DE SERVICIOS DE saLup: CONSTRIVICOL S.A. NIT/CC: 804000752-7

CODIGO DE

MUNICIPIO SEDE DIRECCION VISITA: FLORIDABLANCA- Finca San Alberto, Kildmetro 1.1 Via Ruitoque Bajo - Acapulco HARNITACK N

FECHA DE VISITA: 15/7/2025

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
11. ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION

e
Ji

Resolucion 3100

GRUPO-SERVICIO SERVICIO
Numeral Paginas
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del servicio: Es el sendcio de salud donde se realiza el traslado y se brinda atencabn oportuna y permanente al pacente en ambulancies terrestres, manitimas, fluviales y aéreas

omplejidad Baja: Transgorie terresire, maritimao y fludal
omplejidad Mediana: Transporte termestre, manbmao, fluval y edneo
de

ural

dosg
personal no profesional de salud v profesional de salud

ESTANDAR Criterios | Numeral | Estado | Observaciones
INF INFRAESTRUCTURA

11. Las ambulancias terrestres, fluviales, y maritimas, ademas de los requisitos
exigidos por el sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios
determinen las autoridades de transito terrestre, fluvial y marftimo.

11

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

Aplica lo e todos los servicios y al momento de la visita
aungue se evidencia el concepto tecnomecanico las llantas
ya cumplieron su vida util.

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

INF

12

12.1. Sede donde se& manejen los procesos administrativos que cuenta con:

121

12.1.1_.Ambiente para el manejo de medicamentos y dispositives médicos e
INSUMQS.

1211

12.1.2. Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.

12.1.2

INF

12.1.3. Area o ambiente para realizar procesos de limpieza y desinfeccion, que
cuenta con mesdn de trabajo con poceta

12.1.3

12.1.4. Sistema eléctrico que permita la conexidn de los equipos biomédicos.

12.1.4

12.1.5. Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

12.1.5

12.2. Disponibilidad de drea o ambiente para realizar el proceso de aseo, limpieza y
desinfeccidn de los vehiculos. Cuando el prestador de servicios de salud contrate el
proceso de aseo, limpieza y desinfeccion de los vehiculos con un tercero, cuenta
con un contrato, o convenio o acuerdo escrito entre las partes. Para este caso el
tercero cuenta con los permisos comespondientes expedidos por la autoridad

sanitaria y ambiental para tal fin.

12.2

Para ambulancias terrestres

|Carroceria del vehiculo

13. La carroceria del vehiculo cuenta con:

13

13.1. Dos compartimentos, uno para & conductor y otro para el paciente con
comunicacion visual y auditiva entre si.

INF

131 c

13.2. Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que
cuenta con una apertura dtil de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de
ancho, con mecanismo que permite el blogueo en posicidn de “abierta”, con un
peldafio adherido a la carmocerfa con acabado antideslizante para facilitar el acceso
al compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se autorizan variaciones
miaximas del 10 %.

INF

13.2 c

13.3. En &l compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio
de seguridad, visibilidad Gnicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de martillo
0 de otro tipo, para fracturarias, en caso de necesidad.

133 c

13.4. Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente para ambulancias
4x4, 4x2 y tipo van son minimo de 2_20m de longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de
alto.

134 c

13.5. En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda
“ambulancia®, fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior
externa de la cammocer(a, la palabra “ambulancia”, tiene un largo minimo del 90% del

frente del vehiculo y esta escrita en sentido inverso.

13.5 e

13.6. En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o
logotipo del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la
sigla TAB o TAM y el nombre del municipio sede del prestador de servicios de
salud

13.6 C

13.7. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera
tener "estrella de la vida®, de color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de
la mizidn médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucidn 4481 de 2012 o
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y la
Proteccidn Social.

13.7

138 Los vehiculos de transporte asistencial en baja o mediana complejidad que
estén al servicio de la sociedad nacional de [a cruz roja colombiana, comité
internacional de la cruz roja y la federacion internacional de sociedades de la cruz
roja estaran exentos de cumplir el anterior requisito y su emblema sera la cruz roja
sobre fondo blanco. De igual manera, los medios de transporte sanitario que
pertenecen a las fuerzas militares y de policfa, conservaran sus colores
corespondientes y se identificaran con el emblema de la cruz roja, pintado sobre un
recuadro blanco.

Mo cuenta con certificado de Mision Medica; el Operador
debe presentar la utorizacion de la entidad competente para
portar loz emblemas de Mision Medica.

138 c

14. El vehiculo cuenta con:

14

14.1. Dispositivo de sefializacion dptica (barra de luces) en la parte delantera y por
encima del vidrio parabrisas que puede =zer de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscdpico, visible como minimo a 180° y de facil observacion con la luz del
dia.

141 c

14 2. Dizpositivo de sefalizacidn dplica, que puede =er de tipo rotatorio, intermitente
o estroboscdpico, visible como minimo a 180° y de facil observacion a la luz del dia,
que se encuentra ubicado en la parte posterior de la carmmoceria del vehiculo.

14.2 e

INF

14.3. Dos luces de delimitacidn: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente
en cada costado del vehiculo.

14.3 c

14.4. Dos luces de delimitacidn: laterales rojas intermitentes, distribuidas
simétricamente en cada costado del vehiculo.

14.4 c

INF

Interior del vehiculo

INF

15. Cuenta con:

15

INF

15.1. Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos
afilados o cortantes, de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al
deterioro por agentes desinfectantes.

151 c

15.2. Piso antideslizante, su unidn con las paredes es hermética y se encuentra
adherido al vehiculo.

15.2 C

15.3. Silla del acompafiante y silla del personal auxiliador, de material lavable que
cuenta con cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

153 c

15.4. Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

154 c

15.5. Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco™ u otro similar® y "use
el cinturdn de seguridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.

155 c

INF

15.6. Gabinetes del compartimiento del paciente que =on livianos, de material
resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con puertas
de material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar su apertura.

156 c

15.7. Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacidn
para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema
respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: guinirgico y
ACCESONos

15.7 c

15.8. Entrepafios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para
evitar que los medicamentos y equipos biomédicos se caigan cuando &l vehiculo
estd en movimiento.

15.8 c
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INF 158 Los gases del tubo de escape no ingmsm al interior de la ambulancia. 15.9
INF 15.10. Cuenta con iluminacion interior para toda el area de manejo del paciente. 15.10 [+
Al momento de la visita no se observa Lampara
INF 15.11. Lampara desmontable que permita su utilizacidn a distancia del vehiculo. 1511 desmontable que permita su utilizacién a distancia del
vehiculo.

15.12. Bamra pasamanos en &l compartimiento del paciente, fijada al techo y

INF resistente para sostener al personal asistencial cuando el vehiculo esté en 15.12 c
MoVirmbento.

INF 15.13. Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con 15.13 e
mandmetros visibles y regulables desde el interior del compartimiento del paciente E

INF Sistema sonoro y de comunicaciones

INF 16. Cuenta con: 16

INF 16.1. §i‘&na como sistema principal de alerta. 16.1 c
16.2. Sisterna de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la

INF ambulancia, que ke permita establecer contacto con su central, base o red de 16.2 Al momento de la visita no existe operador.
coordinacion.
16.3. Sisterna de georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y e ;

INF | contacto con Ia entidad territorial en salud a través del CRUE. 193 A TROTRAIND I8 1 VISR Tk SO DR ANIOL.

INF 'Otras condiciones generales de seguridad del vehiculo

INF 17. Cuenta con: 17

INF 17.1. Extintor paafu&gn:s ABC, con capacidad rr_‘nrrima de carga dE_E.EE kg. Para 17 1 c
cada uno de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

INF 17.2. Chalecos reflectivos para la tripulacidn. 17.2 L

INF Para ambulancias maritimas y fluviales

INF | Condiciones rn-i“ de la embarcacion

INF 18. Cuenta con: 18

INE 18.1. El disefio y la construccidn de la embarcacion cumple con la normatividad 18.1 A
vigente a [a fecha de |la construccion, expedidas por las autoridades competentes.
18.2_Compartimiento para el paciente que tiene como minimo las siguientes

INF dimensiones: largo dtil 2.20 metros, ancho Otil 2.20 metros, altura interna (til 2.0 18.2 MA
metros. (sobre estas medidas se autorizan variaciones maximas del 15 %).

INE 18.3. Soportes y elementos metalicos de los equipos biomédicos no representan 183 HA
riesgo de accidente.

INF 18.4. Banco para soportar una camilla principal, construida en material resistente y 18.4 HA
fijado en la cubierta del vehlculo. i
18.5. El piso no debe poseer elementos afilados o cortantes y esta fabricado en

INE material lavable, que evite la acumulacion del mugre y contaminantes, resistente a 185 HA
los agentes desinfectantes habituales, antideslizante, con las uniones del piso con
las paredes herméticamente selladas.

INF 18.6. La embarcacidn esta fabricada en materiales resistentes al medio acudtico. 186 MA
18.7. La cubierta inferior del compartimiento del paciente esta fabricada en material

INF antideslizante, sin elementos afilados o corantes, de material lavable, con 18.7 MA
acabados redondeados, superficies pulidas y resistentes a agentes desinfectantes.
18.8. La disposicidn de los soportes y elementos metilicos para equipos de

INF asistencia, deben quedar de tal forma que no produzcan dafo a los ocupantes del 18.8 MA
vehiculo.

INE 18.9. Techo-cubierta de material rigido o plegable, liviano, para proteger y cubrir los 18.9 HA
compartimientos del paciente. piloto y acompafantes. i
18.10. El techo-cubierta debe servir en su parte exterior de soporte a los

INF dizpositivos de alerta, luces y exploradoras y en su parte interior para la fijacion de 18.10 MA
los rieles para ubicacidn de liquidos parenterales y equipos biomédicos.

INF ‘Otras condiciones generales de seguridad del vehiculo

INF 19. Cuenta con: . 18

INE 19.1. Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kilogramos 19.1 HA
para la ambulancia. i

INF 19.2. Chalecos salvavidas para cada uno de los ocupantes. 19.2 MA

INF Area del paciente

INF 20. Cuenta con: 20

INF 20.1. A=ientos tanto para los acompafantes como para el motorista auxiliar con su 20.1 A
respectivo espaldar. "
202, Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco” u ofro similar” y "use

INF e 20.2 A
chaleco salvavidas™. B
20.3. Compartimientos livianos, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes

INF agudos o filos cortantes, con puertas resistentes, abatibles o deslizantes, con 203 MA
anclajes seguros para evitar su aperura.
20.4. Los gabinetes llevan el nombre cormespondiente y colores de identificacion

INE para guardar los elementos, de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema 0.4 HA
respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: guinirgico y ’
ACCESON0s.
20.5. El paciente esta ubicado de tal manera que los gases de los motores no le

INF 205 MA
afecten

INF Luces y otros elementos del vehiculo

INF 21. Cuenta con: 21

INF 21.1. lluminacion interior para toda el area de manejo del paciente. 211 MA

INF 21.2. Brijula y luces de navegacion. 21.2 NA
21.3. Dispositivo de sefializacion 6ptica (barra de luces) que puede ser de tipo

INF rotatonio, intermitente o estroboscHpico, de facil observacién con la luz del dia, 213 MA
ubicado sobre el techo-cubierta.

INF 21.4. Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con 214 HA
mandmetros visibles y regulables desde el interior ded compartimiento del paciente. ’

INF Sistema de comunicaciones

INF 22 Cumple con los criterioz definidos en materia de comunicaciones para 22 A
ambulancia terresire y adicionalmente cuenta con:

INF 22 1. Sistema de perifoneo externo como mecanizsmo de alerta o de informacion. 221 MA
222 Sistema de georreferenciacién y comunicacion que permita el monitoreo y

INF contacto con la secretaria de salud departamental o disfrital, o la entidad que tenga 222 MA

INF Modalidades extramural y telemadicina - prestador remisor
23. Las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas, ademas de los

INF requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de 23 MA
servicios determinen las autoridades de transito terrestre, fluvial, maritimo y aéreo.

INF Para ambulancias terrestres

INF 'Carroceria del vehiculo

INE 24 Adicional a lo definido para la complejidad baja, la carrocerfa del vehiculo cuenta 24 e
con:

INF 24 1. Sistema eléctrico que cuenta con las sig.iant&s especificaciones: 241 [+
24.1.1. Sistema generador de energia elécfrica a partir del motor, tipo alternador,

INF con potencia suficiente o varios de ellos, para lograr que todos los equipos 2411 [+
biomédicos funcionen de manera simultdnea.
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Al mometo de la visita no se observa el cumplimiento del
INF 24.1.2. Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 amperios. 2412 criterio; Minimo dos baterlas con una capacidad minima
total de 150 amperios.
A3 i tomacomentes tipo ® i ilba™ i i
INF 2413 rplr,wnu dos : tipo “encendedor de cigarrillo” identificados en el 2413 c
compartimiento del paciente.
24 1.4 Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de
INF corriente alterna, con minimo dos tomacomientes identificados en el compartimiento 2414 -
del paciente.
INF 24.1.5. Un tomacorriente en el exterior de la camoceria debidamente protegido. 2415 c
Al mometo de la visita no se observa el cumplimiento del
INE 24.1.6. Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 2416 criterio; Cable conductor con polo a tierra y recubierto con
metros de longitud. con los extremos adaptados para alimentacion eléctrica. i caucho de minimo 30 metros de longitud, con los extremos
adaptados para alimentacidn eléctrica..
24.1.7. En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, debe levar el
INF nombre o logotipo de la entidad a la cual pertenece, la sigla TAM y el nombre del 2417 Al momento de la visita no existe operador.
miunicipio sede del de servicios de salud.
INF Para ambulancias aéreas:
25. Adicional a lo definido para la complejidad baja, la sede donde se manejen todos
INE los procesos administrativos para el servicio cuenta con certificado de operaciones 75 HA
como empresa de trabajos aéreos especiales en la modalidad de ambulancia aérea
expedido por la Unidad Administrativa Especial de la Aerondutica Civil = UAEAG.
26. La aeronave cuenta con los siguientes documentos vigentes emitidos por la
INF 26 A
UAEAC:
INF 26.1. Cerlificado de aamnavagahiidad 26.1 MA
INF 262 Cerfificado de matricula 26.2 MA
26.3. Forma RAC 337 con la cual se autoriza la alteracidn de la aeronave como
INF y 26.3 MA
ambulancia aérea
INF Condiciones generales para cualquier tipo de aeronave
INF 27. La aeronave cuenta con: 27
27.1. Puerta de acceso que permita maniobrar el ingreso y salida de la camilla, sin
INF . = 3 271 MA
necesidad de flexionar al paciente.
INF 27.2. Cabina del paciente que permite maniobras de reanimaciin. 272 MA
27.3. Sillas para los tripulantes y los acompafiantes que cuentan con cinturones de
INF sequridad 27.3 A
INF 27 4. luminacion interior para toda el drea de manejo del paciente adin con los 27 4 NA
motores apagados. _ ) :
INF 27.5. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco™ u otro similar” y “use 275 A
el cinturdn de sequridad” en el compartimiento del iente i
INF 27 .6. Sefializacidn de la salida o salidas de Brmifgan:.ia. 276 A
INF 27.7. Sistema de mlgenﬂ medicinal, diferente al del paciente. 277 MA
27.8. El sistema de oxigeno medicinal esta asegurado con arnés a la estructura de
INF la aeronave o esta en el interior de la camilla; con sistema de conexion rapida y con 278 MA
mandmeiro visible ulable.
INF 27.9. Las paredes y materiales del interior de la aeronave son lavables. 259 MA
INF Sistema eléctrico
INF 28. La aeronave cuenta con: 28
INF 28.1. Fuente propia de E.I'H'.I'Efa 281 MA
2B8.2. Inversor o sistemas de alimentacidn de los equipos para su funcionamiento
INF regular durante el traslado del paciente y para facilitar el uso permanente de los 28.2 MA
equipos a bordo manteniendo siempre la disponibilidad de sus baterias.
INF 28.3. LAmpara que permita su utilizacién a distancia de la asronave. 28.3 A
INF Sistema de comunicaciones
INF 29. Para ambulancias aéreas: 29
INE 29.1. Sistema de telecomunicaciones de doble via que le permita establecer 59 1 HA
contacto con su central, base o torre de control. :
INF 292 La base principal y las bases auxiliares cuenta con sistema de comunicacion 29.2 A
que permita el contacto con la entidad territorial de salud a través del CRUE. g
INF 30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
DOTACION

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas
31. Cumplen con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
cuentan con:
31.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para
adultos y pediatricos, con fecha de vencimiento vigente.

K] Aplica lo de todos los servicios

31

DoT
DoT
DoT
DOT
DoOT
DoT
DOT 31.2. Fonendoscopio adulto y pedistrico 31.2 B )
Al momento de la visita, no 2e cbeerva cumplimiento del
i L criterio relacionado con la dotacidén minima requerida, dado
DOT  |31.3. Tensiémetro adulto y pedidtrico 313 i i ik o iR ek v bt st
DOT 31.4. Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesonos 31.4 ¢
{manguera de succion y sondas de aspiracion de varios tamafos). i
DoOT 31.5. Aszpirador nasal manual. 315 i -
DoOT 31.6. Glucdmetro 316 i -
DOT 31.7. Tomiquetes para el control de hamorragm 3T g -
DoT 31.8. Camilla prirlcips:il con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o cormeas 318 s
para asegurar el paciente. B
DOT 31.*5_!- Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el 319 e
paciente.
DoOT 31.10. Tabla espinal corta o chaleco de extraccidn vehicular. 31.10 B " o
Al momento de la visita, no se observa cumplimiento del
DoOT 31.11. Alril portasuero de dos ganchos. 31.11 criterio requerido, ya que no se cuenta con atril portasueros
de dos ganchos
31.12. Silla de ruedas porttil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de
DoT minimo 120 kg. Debera tener minimo dos cinturones de sujecidn para el paciente y 312 c
para su fransporte al interor de la ambulancia.
DOT 31.13. Pinzas de Mg’ll. 3113 [+
DOT 31.14. Tijeras de material o cortatodo. 31.14 [
DOT 31.15. Rifionera. 31.15 o
DOT 31.16.Pato para mujeres. 31.16 c
DOT 31.17. Pato para hombres. 3117 [+
DOT 31.18. Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto. 31.18 {3
DOT 31.19. Manta térmica aluminizada. 31.19 [+
DOT 31.20. D.tlgnm_: medicinal con t:apam:lacl total de almacenamiento de minimo tres 31.20 e
(3) metros cubicos permanentes disponibles.
31.21. Oxigeno medicinal portitil de minima 0.5 metros clbicos para permitir el
DoT desplarzamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al Ky Ly =
paciente.
31.22. Conjunto para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervicales Al momento de la visita, no se cbserva cumplimiento del
DOT  |graduables, adulto (2} y pedidtrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, 31.22 criterio; no cuenta con 1 inmovilizador cervical graduable

para adulto y 1 inmovilizador cervical graduable para
pedidtrico, el cual requiere de 2 unidades de cada uno.

inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores.
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DOT 31.23. Resucitador pulmonar manual. 31.23 [ o5
DOT 31.24. Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al 31.24 e
vehiculo sin detrimento de su operacidn. i
31.25. Monitor de signos vitales con accesorios adulios y pedidtricos que cuenta _
LA COMa minimo con: 15 c
Al'momento de [a visita, no se cbserva cumplimiento del
i i i ) criterio, ya que &l monitor de signos vitales de marca
DOT 31.25.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador 31251 COMEN no cuenta con trazado electrocardiografico
funcicnalidad requerida.
DoOT 31252 Presidn no invasica 31252 T
DOT 31.25.3_ Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo 31253 o
DoOT
DoOT
DOT Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:
DOT 32. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente
cuenta con: e e
32.1. Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincrénica y
DOT marcapasos transcutdneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y 321 MA
pediatrico). No requiere el desfibrilador definido en baja complejidad.
DoT 32 2. Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y 329 A
pedidtrico) que cuenta con las siguientes especificaciones:
DoT 32.2.1. Dos modos de volumen y modos de presion 3221 MA
DOT 322 2 Bateria minimo para 4 horas. 3222 MA
DOT 3223, Fraccién inspirada de uﬂg&m fia2. 3223 MA
DoT 32.2 4. Indicacion de volumen corriente y minuto 3224 MA
DOT 3_2_2_5- !ﬂmc:m Eh;ﬂ'ﬂﬂﬁ_ﬂ maxima y plateu 3225 MA
DOT 32 2 6. Presidn positiva al final de la espiracidn - PEEP, frecuencia respiratoria 3796 A
méxima de la maquina y del paciente (respiracion espontinea) v
DOT 3227 Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presion de aire,
oxigeno medicinal y bateria baja. 921 i
DOT 32.2.8. Sistema de conexidn rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, [a 9298 HA
conexion al aire medicinal podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo. i
DOT gﬂ-mmmm,mMymmmmﬂMMmhﬂam 3320 A
DOT 32.3. Equipo de drganos de los sentidos, con baterias de repuesto. 323 MA
DOT 32 4. Dos bombas de infusidn o una con dos canales, con bateria minimo para 4 324 HA
DoOT 32.5. Medidor de pico fiujo. 325 MA
DOT 32.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pedisgtricas y adulto. 326 MA
DOT 33. Para traslado neonatal, cumple con lo anterior y adicionalmente cuenta con: 33 MA
DoOT 33.1. Incubadora pedidtrica portatil. 331 MA
DOT 33.2. Adicional a lo exigido para el ventilador mecanico de transporte adulto / 332 A
pedidtrico, el ventilador neonatal cuenta con control de flujo y tiempo inspiratorio. 2
DOT Para ambulancias aéreas
34. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en
DoOT . E 34 MA
mediana complejidad, cuenta con:
34.1. La capacidad de almacenamiento del sistema de oxigeno medicinal permite su
DOT suministro al paciente durante el trayecto desde el origen al destino, contemplando 341 MA
ademas contingencias por espera y cierme de aeropuertos.
DOT 34.2. Camilla del paciente que cuenta con cinturones de seguridad y esta 349 A
debidamente asegurada a la estructura de la aeronave. i
34.3. Los equipos biomédicos estan cerificados para transporte aéreo por parte del
fabricante de tal manera que se garantice su funcionamiento bajo cualquier
DOT condicidén de vuelo y en especial, ante cambios de presion barométrica, vibracion, 34.3 MA
turbulencia y temperaturas extremas, aceleracion y desaceleracién y no afecten los
sistemas de radio y de navegacion de la aeronave cuando estén en uso.
DOT 34 4. Los equipos biomédicos cuentan con: 344 MA
DOT 34 4 1. Certificados EMI: interferencia ala:hu‘nagn&hca 3441 MA
DOT 34 4 2 Cerlificado de prueba de interferencia de radio frecuencia MA
DOT
DOT
DOT 35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

CUMPLE 41% 56
NO CUMPLE 21
NO APLICA %% T2
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No. 2025-259

Bucaramanga, 15 de julio de 2025

Doctor(a)
JULIAN FELIPE MERCHAN MEJIA

Representante Legal

CONSTRIVICOL S.A.
Direccién: Finca San Alberto, Kilometro 1.1 Via Ruitoque Bajo - Acapulco

FLORIDABLANCA- SANTANDER
Teléfono: 3115723617
Correo: informacion@construvicol.com

ASUNTO: Comunicado de VISITA DE ASISTENCIA TECNICA al prestador CONSTRIVICOL S.A. en el municipio de
FLORIDABLANCA

Cordial saludo,

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 118 del
Decreto Ley 019 de 2012, paragrafo modificado por el articulo 92 Decreto 2106 de 2019 y de acuerdo con la
comunicacion via e-mail, de manera atenta me permito informarle que el Grupo de Acreditacion en Salud y
SOGC de la Secretaria de Salud Departamental realizara VISITA DE ASISTENCIA TECNICA al prestador
CONSTRIVICOL S.A. con codigo de habilitacion: - y NIT/CC 804000752-7 en su sede: CONSTRIVICOL S.A.
con codigo: -, en el espacio del 15/07/2025 al 15/07/2025

Por lo que le solicito de la manera mas cordial estar atento en el acompafiamiento de la visita que realizara la
comision verificadora conformada por los funcionarios relacionados a continuacion y un equipo interdisciplinario
designado por la Secretaria de Salud Departamental.

1. Coordinador: YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ 2. LUIS GONZALO ARIZA QUINTERO
3. ELVER BEJARANO GONZALEZ | 4. YAZMIN RODRIGUEZ BLANCO

Adicional a lo expuesto, se considera oportuno precisar que el documento que recibe es una comunicacion
emitida oficialmente por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia Para Prestadores de Servicios de Salud,
elaborado, revisado y firmado por los funcionarios que se indican en el pie de pagina, la utilizacion de este
medio electronico se ajusta a las politicas de racionalizacion de tramites, la cual esta orientada a
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tramites y procedimientos administrativos con
los ciudadanos y entre las mismas entidades publicas, por ser el medio mas eficaz para dar a conocer
nuestras decisiones y atender en forma expedita las solicitudes presentadas por los usuarios.

YEWTZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ

Cobrdinadora Grupo de Acreditacion Salud y SOGC
Proyecté: Ing. LINA MILENA HERNANDEZ MURILLO f y

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia|FBX |57 +7) 6910880 | Cédigo Postal 680006

Secretaria de Safud Departamental | Comeo:salud@santandergoveo | Direccion: Calle 45 No 11-52/ Teléfono: (607) 7008888

%, LN /
COSA-CERAONAT  OECERJA008 SC4AM1
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B R T e e e e e
P~ ACTA DE VISITA DE B
"&: 2 ¥ ASISTENCIA TECNICA APROBACION
%..m.sfﬁa_a PAGINA
. | 1PS i | TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
CLASE DE ["PROFESIONAL INDEPENDIENTE ESTABLCIMIENTO SIN HABILITAR "
PRESTADOR ["ENTIDAD CON OBJETO SOCIAL DIFERENTE | | OTRO: ¢ CUAL?
qm.
En el T]Jﬂlﬂlpii:} de "Flgndn‘o 'C’ ncqQ siendo las_4 w 0 (horas) del dia 15 del mes de
del afio 2045 . Realizaron wslta de Asistencia técnica a:

I:'-{Jazﬂn social: Cnrfg'r(jlt(}‘ SAD
NITocC:___¥04 000-7562 -7 Codigo: N4

Nombre Sede: __ N .4 | Codigo sede: N.A
Direccién: Buirogue Bﬁdﬂ Kwon -1 Finen S terionas

Correo electronico: _1n forma ¢ 0. < fravie g_f 2 £0OM
Representante Legal: _J Y L/AN Fep0 & JTIERCHAN YET 14

Los suscritos miembros de la Comision Técnica de Verificacion de la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.:

L!.P.Jrl'ta Mﬂ":‘%gz luts SDrﬁﬂlO '@ll’tﬂz ]azmm %ClHQ{}E,%

4 5. 6.

T 8. 9.

Quienes procedieron a realizar reunion de apertura, con el fin de desarrollar 1a visita de asistencia técnica,
conforme en lo previsto en el articulo 43 de la Ley 715 del 2001, articulo 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016,
Resolucion 310C de 2019 y demas normas relacionadas con el Sistema Unico de Habilitacion.

Personas que atienden la visita (Nombres y Cargos):

Nombre: y  CHRDU NN SOTO /ENDE 2 Cargo: v ArP0oERAIN GCenennl .
Nombre: czcl'lﬂ-f? {duatﬁa (qup'ﬁ) U Cargo: gﬂﬂfd!ﬁﬂ{}m Mgn"’ﬂnrﬁ?!"ﬁtzﬂ

Nombre: *"‘NW\ Qﬂa_Li‘ﬂ gl Cargo: mﬂiﬁﬁﬂi mﬁ?rﬂq/nrrm

MHTWDB ASISTENCIA TECNICA. pcﬂli?ﬂ Ulﬁl“q a una Carndceri G‘e

Qlancia ~0O40  TAKH
MODALIDAD DE LA VISITA: PRESENCIAL <) VIRTUAL(J
Se autoriza a la Secretaria de Salud de Santander para la toma registro fntfréf‘cns DLt NCE
DESARROLLO: ,‘FQ_' I"mha_, O Ulﬁt'\—ﬂ d& ‘ﬂSIfﬁ Enﬂiﬂ E.c ﬂICﬂ SHLDI"‘C ]06

Co ndicio e de Uno Ambalaia Tak
ﬁﬁ?ﬁ Sns mnznmz‘r‘%%?w#—
“’iC}"i-::r'l‘l‘t‘t"; ~— Codigo éB0 lgﬁﬂ?iﬂgél y dw%d

rJicxOo= == o |

en el Q‘—“‘-P‘b ﬂc:trq“ il

Se deja constancia de la visita de ASISTENCIA TECNICA, por parte de la Comision Teécnica y se da por
terminada la presente diiigencia a las 10: 30 gm. (Horas) del dia 1S del mes 9 del

ano 202 S, previa lectura de la presente acta se firma por los que en ella intervinieron.

SALUD DE SANTANDER

M i "
Firma:2. h é& ~

Firma:3. Firma:4.
Firma:5. _ Firma:6.
Firma:7. R - ____ Fima:e. i = "
Firmia:9, Firma: 10
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