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' ¢El sitio del MEC dispone de un area aproximada de 4m x 4m para garantizar acomodacion de

: A \

| pacientes y equipo de salud? /(f N
L;_Se tiene definida una zona de expansién externa para el MEC? s{ | NO
: 2El sitio del MEC se encuentra sefializado? NO
| .El sitio del MEC es seguro o cuenta con cerramiento para proteccién ante amenazas sociales,

0 anienazas naturales? e

¢Luenta el sitio con condiciones fisicas (buena ventilacién, buena iluminacién) y condiciones
| sanitarias (buen aseo, ausencia de plagas, ausencia de escorrentia de aguas) adecuadas para NO

¢El sitio de atencion cuenta con disponibilidad de agua potable?

i

A

| atencidn de pacientes? X
E}-f

\
ST
>

En caso que en el sitio no haya acueducto, el prestador puede disponer de recipiente de agua potable, como NO
MINIMO un porrén de 20 litros con disponibilidad permanente y suficiente para un dia de trabajo.
¢(El sitio de atencion cuenta con disponibilidad de energia eléctrica? NO
(Hay facilidad para el acceso de los vehiculos de emergencia? | NO
i EEIS&S (apositos) NO INA }l?os torniquetes  para control de \ﬁi:' NO
| Compresas emorragias iz
| . Inmovilizador cervical adulto y
i Vendasde gasz Wi INA pediatrico (multi-talla) )i NO
j Vendas de tela NO INA Dos mantas térmicas o aluminizadas | 8{ | NO
L Férulas rigidas o maleables para la
Vendas elasticas de varios tamanos NO |NA inriovilizacién delextremidades NO
Bolsa Valvula Mascara BVM (adulto y NO INA | Humificadores No
| nediatrico) NG

| Sondas de aspiracion de varios tamanos

Mascara simple adulto y pedidtrico NO [NA | Solucién salina 0.9%

Solucién Hartmann y dextrosa 5% y

Mascara de no re-inhalaciéon adulto y NO |NA S

peditrico NO [NA | Catéter de diferentes tamanos

A

NO |NA | Kit Venturi adultoy pediatrico ~81
~sf

S1

Canulas nasales

- . Dispositivos supragloticos de
Concentrador de Oxigeno portatil

NO7INA diferentes tamanos

_ lLlampara portatil (linterna) (o se aceptala
NO [NA | linternadel cel, se puede descargar, por bioseguridad,

: | ico
! Fonendoscopios (adultoypediétr ) no hace parte de la dotacién del maletin)

i NO |NA | Tijera corta todo

NO |NA | Guantes desechables y estériles

F_ensiémetms (adulto y pediatrico)
Uximetro

NO |NA | Mascarillas o tapabocas desechables

| Glucometro

Wi R B e | el e | B e [ ()

‘Termémetro clfnico NO |NA | Gafas de bio proteccién

Equipo de 6rganos con baterfas de repuesto NO |NA | Bajalenguas
" rdioversor o DEA con carga suficiente?

¢Cuenta con ca

|'$i cuenta con Desfibrilador Externo Automatico (DEA), tiene parches adult/pediat y con fecha

| vigente? :
| -enenta con monitor de signos vitales con carga sobre el 60%?
[ \ aspirador de secreciones con manguera de succién en 6ptimas condiciones?

1157 ta con asp
| $§:f;car la fecha de calibracién de todos los equipos biomédicos vigente (anual)

B ™
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- INFORMACION ¥ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES - [
b REPS

| Razbn social: KeState dal ew_ SA j
E{_gprcscmantc legal:  Sandra Vd,em Loz Jomdiino i

Nit: jOqu;}‘-?ﬁ'Z | Teléfono: 3!3‘235 14 | Direccion de la sede: Cmq #2152 5076 S06 Tie A
Bk _ 1NFORMACION DL'L SERVICIO [NSTALA.DO {TAM!TAB)
Eﬂ'\"ltiﬂ instalado: | ‘T"& B | 61"1 servicio se encuentra habilitado en REPS? SKE No _f
@wn icio instalado corresponde al servicio requcrldo ; }Hf No

e - INFORMACION DEL CONDUCTOR AMBULANCIA
Nomhrc o L.n ﬁ-colq Ronwe s T MaGea Documento de identidad: 34412 %

El conductor cuenta con alguno de los siguientes Primeros - Primer : A SVA

T E . }
cursos con fecha vigente: auxilios respondiente :
Licencia de :

conduccién -

Nmnbre* M\_c,lq-e,l Ca.-.-.!.a H\Jy_os Sanu{aJﬂ'\ Profesi6n/Ocupacion:  TAPH

Documento de identidad: 100S O 21 254 [RETHUS: [ S<Si NO
SVB (TAB) [ > NO . || SVA(TAM) |7 >t NO
Nombre: 7 /| Profesion/Ocupacions”

Documento de identidad: ol Picany [ REEHUST - AT TSI NO

SVB (TAB) l St /£ [ L.INO-{ | SVAYTAM) /_ Si NO |

. INFORMACION DE DOTACION BIOSE URIDAD DE LA AMBULANCIA

‘,Cuema con monitor de signos vitales funcional (brnzale{c y pnlstoximctro) y con carga superior al 60%? \)“'C NO
;Cuenta con Desfibrilador Externo Automitico | (DEA) y con pnrcllcs adulto y pediftrico con fechas
vigentes?

;Cuenta con equipo eléctrico de aspiracion con todos sus accesorios (nlangucm de succion y sondas de
aspiracion de varios (amafios)?

;Cuentan con fonendo, tensiometro y glucémetro (Para uso adulto y pediiitrico y con fecha de calibracion
_vigente)?

7

%

NO

NO

NO

;Cuenta con resucitador pulmonar manual adulto y pedidtrico debidamente rotulado (fecha vencimiento)?

| ;Disponen de méscaras simples para uso adulto y pedidtrico?
(Disponen de méscara de no Re-inhalacion adulto y pedidgtrico?
s Dispone de cAnulas nasales adulto y pedidtrico?

. Cuentan con Kit Venturi adulto y pedidtrico?

il %X

NO
| ;Cuentan con cilindro oxigeno medicinal portatil y central? St | NO
: Cuelllﬂ con aditamento supraglotico varios tamafios? ? (mascara laringea, ednulas de guedell, ete.) st [ no
Cucntwﬂﬁls corta todo o de traumn? \Q—‘ NO
- Cuen(a con pinzas de magil? S | 'No |
Mwwtﬁﬂ’_‘ 0 | NG |







