SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM PEREIRA
INSTRUMENTO DE VERIFICACION
CONDICIONES DE OPERACION AMBULANCIAS
ACTA No. \‘2*..{ Pagina f
MARCO NORMATIVO: Ley 9 de 1879, Ley 715 de 2001 Resolucién 1164 de 2002, Resolucion 926 de 2017, Reselucidn 3100 de 2019, Decreto Municipal 511 de 2015.
OBIETIVO: Verificar in situ las condiciones minimas de operacion de los vehiculos ambulancia en el Sistema de Emergencias Médicas SEM Pereira.
Fecha 3>~ \1- 2% Hora inicio: T\ =& F [ Hora finalizacién: |
Municipio - VELlee, Direccidn verificacion: teslie w\\e v -\Cr- _
P 5 * 1. DATOS ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO DE ‘FRANSPORTE DE PACIENTES{REI s
Razén social VeeScow o, A2 >k
Representante legal f\ \erca = B 5 Uaoes<aeD i ]
NIT AoiPFACL - 3 | Codigo de'prestador CCUDID3256-CF
Direccién de la sede: G i ¥ -4 S Cnae <IDE Teléfono | 344 >3\ /L4 /4.
2. DATOS DEL VEHICULD it S e
Placa 2.1. Tarjeta de propiedad SOAT (Circular 15/2016 Super Salud) . Revision Técnico Mecdnica
DT_ 3 Namero Coil::ci’dente con REPS Fecha de vencimiento 2.2 SOAT VIGENTE? Fecha de \renc:mlentn 28 Rev:sm\x"li;:::;:o mecanica
hoOzERDE sif | No 3 | no $Osc / o )/ﬂ 3 [ no
TEL IW0CBOS3E S 3. COMPLEIIDAD. DEL SERVICIO : R B e
SERVICIO QUE PRESTA EN EL SITIO Transporte Asistencial de baja complejidad S NO T'a‘“p"“e Asisencialde = .
X Mediana Complejidad.
3.1 El vehiculo se encuentra registrado en el REPS / }U’ NO
3.2 La complejidad habilitada del servicio corresponde con la :dentuflcada en la movil. i SU’ NO

it 4. DATOS DE LA TRIPULACION,
B T 7 DATOSDEL PERFILEN
PEREILIENSALUD 1 e L L
Nombre completo 3\3 E‘:r::ﬂ DX ) "Gn=_ bhwe=o < ColoUS.

Profesion/Ocupacion PC\.\{. S P Ton Ll =
Cédula I b [ Tarjeta de identidad | Pasaporte | cédula extranjeria ]
D to de identid = = —
TEDHmERcpiri G ldad Permiso especial de permanencia Nimero documento V\OS35Le €00
4.1 Cuenta con inscripcién Rethus/Deptal: [ X} NO 4.2 Cuenta con capacitacién en Soporte Vital Basico Sl [ NO
4.3 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Avanzado SVA £V NO [ No aplica
= i PERFILEN SALUD 2 e A
Nombre completo e
Profesion/Ocupacion e
. . Cédula I Tarjeta de identidad e Pasaporte — [ Cédula extranjeria l
Documento de identidad - = - =
Permiso especial de permanencia Nimero documento
4.1 Cuenta con inscripcion Rethus/Deptal: | St NO 4.2 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Basico SI J NO
4.3 Cuenta con capacitacion en Soporte Vital Avanzado SVA SI NO I No aplica
= f & ; . DATOS DEI,;CON S bt
Nemhre [ C Sl Soas e od ROV o
s Cédula | N | Tarjeta de identidad | Pasaporte | Cédula extranjeria |
D s
Gkt de duntidad ~ Permiso especial de permanencia | Niimero documento Vet &Y F
Licencia de conduccion B NO Nimero A0 3/( ) Categoria € J
; ifi i ilios i
At Cuentz_: o cu_xrso SeEiticHdp an primigrs Sibd o y NO 4.5 Cuenta con curso certificado en primer respondiente sl NO
Soporte Vital Basico. b !
5. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD. ; s e
5.1. Cuenta con productos para limpieza y desinfeccidn, debidamente rotulados y con fecha vigente (Un producto para Ilmp;eza y otro para kY
NO
desinfeccién) (Res. 1164/02)
5.2. Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacidn (sin presencia de residuos de alimentos, sin polvo, sin evidencia NO
de plagas, sin derrames de fluidos corporales, etc.) - ;
5.3. La ambulancia cuenta con un area especifica para realizar el proceso de limpieza y desifeccién. ﬁ NO
5.4. El personal de la ambulancia cueta con todos los Equipgs de Proteccion Personal (Guantes, tapabocas y monogafas) para realizacion del
proceso de limpieza y desinfeccion.
5.5. Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados (Res. 1164/02) y NO
A
5.6. Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzantes (Debe estar fijo, asegurado y debidamente rotulado). - yf NO
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5.7. Cuenta con elementos de proteccién personal-EPP que se describen a continuacién:

5.7.1. Cuenta con un (1) recipiente de gel antibacterial.

habitdculo del paciente. (Incluye flujdmetro).

)

/él NO
5.7.2. Cuentan con s3banas desechables. }( NO
5.7.3. Cuenta con cobija ‘ﬂé’ NO
5.7.4. aenta con mascarillas quirurgicas. ")'tf NO
5.7.5. Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas o con careta. ﬁj NO
5.7.6. Cuenta con batas de bioseguridad desechables manga larga. }D{ NO
5.7.7. Cuenta con guantes desechables % NO
5.7.8.-Cuenta con mascaras N385 :§}< NO

6. DOTACION: VERIFIQUE QUE LA AMBULANCIA CUENTE CON-LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN: OYOPERANDO: - -

6.1. Desfibrilador externo automaético DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediétricos tueriﬁﬁar fecha de vencimiento de Iosﬂ Si)( NO
parches).
6.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico X NO
6.3 Tensiémetro adulto y pedidtrico. i—/ NO
6.4 Equipo eléctrico de aspiracidn de urgencia con todos sus acceslorios (manguera de succidn y sondas de aspiracion de varios tamafios). 2;/ NO
6.5 Aspirador nasal manual SJL/ NO
6.6 Torniquete para control de las hemorragias A/ NO
6.7 Glucémetro con tirillas. i/ NO
6.8 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente. ?C NO
6.9 Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente. ‘§E ) NO
6.10 Atril porta suero de dos ganchos ' #l\ NO
6.11 Equipos para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervica-les graduables, adulto (2) y pedidtrico, inmovilizadores laterales de % NO
cabeza, inmovilizadores para extremidades superiores e inferiores de varios tamafios.
6.12 Tabla espinal corta o chaleco de extraccidn vehicular. E‘X NO
6.13 Suiia de ruedas portatil, liviana y plegab'Ie, con capgciﬂad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte al 5o
interior de la ambulancia. Debera tener cinturdn de sujecidn para el paciente. )(
6.14 Mascaras simple adulto y pediatrica A ‘.‘?]/ NO
6.15 Mascaras de no rehinalacion adulto y pedriatico 3{/ NO
6.16 Canulas nasales adulto y pedidtrico k\/ NO
6.17 Aditamentos supragldticos de varios tamafios (mascaras laringeas) ;K/ NO
6.18 Kit ventury adulto y pediatrico ﬁ/ NO
6.19 Cilindro con Oxigeno medicinal con capacidad de almacenamiento minimo de tres (3) metros cdbicos con sistema de sujecién g] }4« NO
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6.20 Cilindro de oxigeno medicinal portdtil de minimo 0,5 metros ctbicos para permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el

, NO
suministro de oxigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro). S[i//’
6.21 Tijeras de material o corta todo K NO
6.22 Lampara de mano con baterias de repuesto (linterna) ;ﬁ/{ NO
6.23 Manta térmica aluminizada /ﬁ:’ NO

. 7
6.24 Resucitador pulmonar manual adulto y pediatrico debidamente rotulado. ,ﬁ( NO
6.25 Pinzas de Magil ?/ NO
6.26 Rifionera yd NO

7
6.27 Pato para mujeres y pato para hombres <q/ NO
6.28 Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pedi a tricos que cuente con minimo: trazado electrocardiogr & fico si no estd N NO
incorporado en el desfibrilador , presién no invasiva, saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monito o externo. p,
7

6.29 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los compartimientos del vehiculo. (Calibrados, i NO
con fecha de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccidn y otro extintor en habitdculo del paciente). :
6.30 Cuenta con chalecos reflectivos para la tripulacion NO
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9. ANEXOS

U‘thNH

ol o e e D R A~

Responsable ambulancua (perFI de salud): {)LJ‘—:-‘ﬂh aheng H;:nﬁ\’?«, 1Ce

cc: - E‘;’E!UM:;CC)
Firma:
Nombre func:onarlo SEM.- {q EL C)Lw'a iy 3
cc- =

F i 4 Liu’-_}
Firma: l JK ;

brje T b

Nombre testigo: YA  |Nombretestigo: |
cc: S i ; cc: S
Firma: z : : i ! ‘Firmé:

[st NO
Se envia por correo electronico R 2 Copia entregada a tnpu[antes Foto del formato

Queda copla de Ia presenta acta dtllgencnada, en manos del prestador

Medio de entrega
Otros Cual ?
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MARCO NORMATIVO: Ley 9 de 1979, Ley 715 de 2001, Resolucidn 1164 de 2002, Resolucnon 026 de 2017, Resolucidn 3100 de 2019, Decreto 511 de 20165,
OBIETIVO: Verificar in situ las condiciones minimas de operacién de los vehv*ulc:a ambulancia en el Sistema de Emergencias Médicas SEM Pere:ra
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