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IL. SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA

Acta de inspeccion NoLM( p7-25 Fecha: ({ /0'7' f-f_,-l ) Piging AN 9

Concentrador de Oxigeno portatil diferentes tamanos

Fa’nulas nasales

- Lampara portatil (linterna) (nose aceptala
i l'onendoscopios (adulto y pediatrico) NO [NA | linterna del cel, se puede descargar, por bioseguridad,
‘one -

‘Termémetro clinico NO |NA | Gafas de bio proteccion

ir;:_El sitio del MEC dispone de un drea aproximada de 4m x 4m para garantizar acomodacion de |~
| pacientes y equipo de salud? /qf NG
| éSe tiene definida una zona de expansién externa para el MEC? s | NO
: cEl sitio del MEC se encuentra sefializado? s | NO
| ;El sitio del MEC es seguro o cuenta con cerramiento para proteccion ante amenazas sociales,
0 amienazas naturales? }j e
! ¢Cuenta el sitio con condiciones fisicas (buena ventilacién, buena iluminacién) y condiciones |,
| sanitarias (buen aseo, ausencia de plagas, ausencia de escorrentia de aguas) adecuadas para /ﬁ NO
| atencifn de pacientes? )
" ¢El sitio de atencién cuenta con disponibilidad de agua potable? y
En caso que en el sitio no haya acueducto, el prestador puede disponer de recipiente de agua potable, como })}’ NO
{_M INIMO un porrén de 20 litros con disponibilidad permanente y suficiente para un dia de trabajo. b/
[_.55[ sitio de atenci6on cuenta con disponibilidad de energia eléctrica? sC| NO
| ¢Hay facilidad para el acceso de los vehiculos de emergencia? S NO
\ Gasas (apositos) NO INA Dos torniquetes para control de |~ i |no ]
| Cempresas hemorragias /N
L : Inmovilizador cervical adulto y |
i Vendas de gase ,t Y ’NA pediatrico (multi-talla) /‘Sf\ NU
| Vendas de tela 0 [N INA Dos mantas térmicas o aluminizadas | ,8{ | NO
. L Férulas rigidas o maleables para la -
Vendas eldsticas de varios tamafios }f e |NA inmovilizacién de extremidades st |No
£ A ~, f
| Bolsa Valvula Madascara BVM (adulto y }( NONINAUHumificadores ﬂ! NO :
nediatrico) : 2 pen !
. Sondas de aspiracion de varios tamaiios S [NO_[NA | Kit Venturi adulto y pediatrico zgj NO
T 7 : o
Méscara simple adulto y pediatrico 781 [NO [NA | Soluci6n salina 0.9% - = NO
F S 1 . BN
Miscara de no re-inhalacion adulto y }( NO INA ?g{;ﬂéﬂ Harsma S vdCRUosaRs | Sl oy \
EE lidtIco "SE.INO |NA | Catéter de diferentes tamanos Si_Ind |
ispositivos supragloticos de
8 N0 [Na | PSP Prag 3 INO
" M
4
3K

no hace parte de la dotacién del maletin) £ 1
i tri NO |NA | Tijera corta todo K
i6metros (adulto y pediatrico) :
H};e:']sl'crr:-le £ NO [NA | Guantes desechables y estériles SI l
G]xlm’em; = NO |NA | Mascarillas o tapabocas desechables |
| Glucometr \

Equipo de 6rganos con baterias de repuesto NO [NA | Bajalenguas
v 1e?
¢(Cuenta con cardioversoro DEA con carga suficier

e

X %

V)

=5

Si cuenta con Desfibrilador Externo Automadtico (DEA), tiene parches adult/pediat y con fecha L .

vigente?

.
Z

4

; 0,
| {Cuenta con monitor de signos vitales con carga sobre el 60%? -
:Cuenta con aspirador de secreciones con manguera de succion en 6ptimas condiciones?
A%

i

{ Verificar la fecha de calibracién de todos los equipos biomédicos vigente (anual)

<
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PROGRAMA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRIES Concepto: "

A [

L. SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES | C/mple / No Cumpre

le verificacion No.LM (0125  Fecha: (6 04 015 ) Placa del vellirulu:Ff}f,Hﬂ 4 Phging © g

a inicio verificacion: 4 YOO R __I:I-mlI'_’inuli-m_t_-imn O 410

0 de evento: o ExdemO 5. - A | Responsable del evento: Sortug o e bledo
nbre del evento:Pg nom Vess wn e Thun Rl Ur bang | Lugar de la verifieacion: \J\, g to e
INFORMACION ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES -
| ' REPS

zon social: SRE Cuvumedicoy SAS =

: tante legal: i € lovey : R e : -
:i-r:a‘:u\nﬁ 661 i Tel':fono: 319831030 [ Direccion de la sede: yy 2 L €5 47 B lynles

INFORMACION DEL SERVICIO INSTALADO (TAM/TAB)

: e enc WEPS? | S9N
rervicio instalado: | -Tﬂr L‘.El 'servieio se. encuentra habilitado en REPST g
El servicio instalado corresponde al servicio requerido L —— ,
& INFORMACION DEL CONDUCTOR AMBULANCIA
T orera Documento de identidad: qYLe22849
Nombre: E“‘i: . — de los siguientes ime Primer | SVE ) AVA
Fl1 conductor cuenta con alguno nies l::%hg‘ns o nmi | 1 ]
cursos con fecha vigente: . ¥4 |
Licencia de \'ﬁd No Categoria: (-] | ik _,‘_'
= ' ' AL AS @] ULANCIA —
INFORMACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL AMB S L ]
\ “Torres Profesion/Ocupacion: "'f'f_; _é! : .'-'?:'“ §
omber: 13 1 qc03 RETHUS: ,__,___;:L_,__-, 0
M NO SVA (TAM) sl L——=
SV (TAR) ' ‘ Profesion/Ocupacion: g: R0
Nombre: : RETHUS: 'y JF _-ﬁﬂ.—-—-“'
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GECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA
PROGRAMA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

"';:--'.-:'_Conc'e_pto:

Cumple FINo Cumple___

Acta de verificacion No.WH (0125 pecha: (£ Jey (70-2 < ) Placa del vehiculo: qu) 66-é Pagina [ 3 de_?_

Nombre del evento: | " \-‘\ L D baro oFeresre Lugar de la verificacion: e JSontar .
 INFORMACION ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PACIENTES - |
' REPS :

,[lﬂ'_‘l;“:“ﬁ’ﬁ“";‘r :_@—4 _:___ d_ : . Hora finalizacion: 104 7 = o [ n
.._'_i.im}_le_cxwﬁ_%ﬁ}é ﬁuq«%b Responsable del evento: S zuhat g Pob =20
)

‘Razénsocial: | WeState dal enﬁ <ShS f
Representante legal:  Sandra W, en dopoer  Jomdimo J
Nit: 90) 3199G62Z | Teléfono: 31323S 14 U [ Direccién de la sede: G @ #2525 of. S06 Tve A

) '1N1roRMACION;_Di;_L:sE_r{Vlclo_msrAL@o (TAM/TAB) /
_Scwicin instalado: | TA® | (Flservicio se encuentra habilitado en REPS? oy S l No |
El servicio instalado corresponde al servicio requerido 8 | No

'INFORMACION DEL CONDUCTOR AMBULANCIA

‘Nombre: o hn Tredy Romires  Molina Documento de identidad: § 34012 % ,l
Fl conductor cuenta con alguno de los siguientes Primeros . Primer SURW SVA !

cursos con fecha “ige“te: auxilios I'Esp(ln("lﬁlilﬁ T i i

Licencia de ﬁ{ c e '

conduccidn: g _NO_ _ Cn(ﬁcgt}r_la: 2 B 2 = . il

 INFORMACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL AMBULANCIA

Nombre: Mchel (amila Fhyos Sanod | Profesion/Ocupacion: TAPH T
Documento de identidad: 100S 02 25Y { RETHUS: S<SI NO |
SVB (TAB) | oSl NO L| SVA (TAM) . >si No' |
Nombre: 7 ‘| Profesion/Ocu paci 6‘1'5;’ _\
Documento de identidad: ] ; i/ |RETHUS: "/} = ST NO |
SVB (TAB) | ST/t NO -/ |SVA(TAM) /. SI Nl

{ ~gsli
" INFORMACION DE DOTACION Y CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD DE LA AMBULANCIA
;Cuenta con monitor de signos vitales funcional (brazalete y pulsioximetro) y con carga superior al 60%? ";;,( NO

;Cuenta con Desfibrilador Externo Automitico (DEA) y con parches adulto y pedidtrico con fechas |~ .
vigentes? ¢ fh A ,\k" NO

;Cuenta con equipo eléctrico de aspiracion con todos sus accesorios (manguera de succién y sondas de

aspiracion de varios tamafios)? }( NO

;Cuentan con fonendo, tensiometro y glucémetro (Para uso adulto y pedidtrico y con fecha de calibracion N0 '
liguntr)_'.’ = K NO
=~ -

;Cuenta con resucitador pulmonar manual adulto y pedidtrico debidamente rotulado (fecha vencimiento)? Sj( NO

;Disponen de maiscaragi_mplcs para uso adulto y pedidtrico? . o

;Disponen de mascara de no Re-inhalacion adulto y pedidtrico? -K-W m;-

s Dispone de canulas nasales adulto y pedidtrico? b e

¢ = ; ———

 Cuentan con Kit Venturi adulto y pedidtrico? —WH o

. Cuentan con cilindro oxigeno medicinal portitil y central? Si NO
W amento supraglotico varios tamaios? (mascara laringea, canulas de guedell, ete.) S | no

T on adit
_ﬁ_Cucuta ¢

! itoras corta todo o de trauma? o
. Cuenta con tijeras cor
‘uenta con U)ere

- Cuenta con pinzas de magill? 5

; il portasueros? o
» Cuenta con atril portasucras: - P
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;Cuenta €on rifionera, pate para mujeres y pato hombres? .

,Cuenta con limpara de mano con baterias de repuesto? (linterna)
¢ Cucnia con manta (érmica aluminizada?

(Cuenta con torniquete de hemorragias?

¢Tienen silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg? (Debe tener
ﬁ&‘ﬂ'ﬂ_"._ﬁ_‘!ﬁ?ﬂ_l_‘ﬂ_fﬂ_ﬂnncicnlc y al interior de la ambulancia)

;La camilla central con anclaje funcionando, cinturén de seguridad en buen estado, barandillas con
seguro, garantia de apertura y rodamiento?

.

i, Tienen la camilla secundaria

. < para inmoyvilizacién espinal y con correas para asegurar el paciente?
i Cuentan con Inmnv:llzatlnr_es cervicales y de extremidades en diversos tamafios?

| ¢Cuentan con tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular?

,:,Cm-n!a_i con ﬂdt‘l:_llﬂdas condiciones de limpieza del vehiculo: Sin presencia de residuos de  alimentos, sin
_polvo, sin evidencia de plagas, sin derrames de fluidos corporales, ;ete.?

;Cuenta con productos para limpiecza y desinfeccion, debidamente

L ! - rotulados y con fecha vigente? Un
_producto para limpieza y otro para desinfeccién, o un producto que cu

mpla las dos funciones (Res. 1164/02)

JCuenta con recipientes para residuos, de t

X apa tipo pedal, debidamente rotulados y con su bolsa segiin la
norma vigente? (Res.1164/02) '

;Cuenta con recipiente adecuado para residuos cortopunzantes? Debe estar

gt fijo, asegurado y debidamente
rotulado.

y:

[4

<0 | K D R < [l
==

J0wmta con elementss de _p uteecién personal FPP: Gafns de bioproteccién, guanicy desechables,
tapabocas, uniforme material anti fluidos, batui y povros.
;Cuenta con ropa hospitalaria, minini . dos sabanas y una cobija?

NO

NO

;Cuenta con extintores ABC con capacidad minima con carga de 2-26 kg para cada uno de los
compartimientos del vehiculo? Calibrados y con fecha de vencimiento vigente

NO

;Cuenta con radio como principal sistema de comunicacién de doble via, asignado exclusivamente a la
ambulancia, que le permita establecer contacto con brigadas, MEC, PMU y Logistica?

A

NO

L;Cuenta con chalecos reflectivos? \,5!: NO
[OBSERVACIONES: =
N-"Mﬁr con ‘ou‘)'t;f‘-l J‘- "t(ﬂt.u}v furu k:- {\w}uﬂh, =4 ru.l;au e carvreri iz e

v 74
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