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1 D OOonfoe US \OSI0  [Fecha: A6 [0612@FLugar: Cohy €\ .
Nombre del evento De 610 {9 QC\MDM

Hora\g-00 Localidad: \& Qo>  |Barrio: 3@
AEBRE Aprobado enel concepto téenico: | Ay 000 No. Radicado en el SUGA: 2006556-26.
Evento: 209 Resolucién de aprobacion:  ( \k~ 33
Delegados SDS - DUES - SGRED: Cargo: o ol
Moo Qgude &peqd Popscrd Epedshzodo
Jose  Gobrel  Uowgps. TAR -
Vehiculo institucional o asignado por $.D.S: Sl L NO Coordinador del PMU

Nombre y Apellidos del (os) conductor (es) asignados:

Nombres y apellidos:

Conductor 1: JE— Placa del vehiculo: oS . BU‘@CC*.
Conductor 2. Rluowg MendvaGon Placa del vehiculo: O, M 0| 4 Nombre de laentidad: {D|GER,
PLAN DE ATENCION MEDICA Y PRIMEROS AUXILIOS PROPUESTO PARA EL EVENTO
< Tecndlogos en | Técnicos
Modulos de Enf Atencié Auxili
Recursos Estabilizaciony |Coordinadores Médicos niermeros emf'o" i uxitiares | ram | TaB
Clasificacién - MEC: (as) Prehospitalaria - de
: TAPH Enfermeria
Aprobados 5 3 ) 0) [0 54 2 o
En el evento A 3 . @ 0] i S [0
Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): OOCO (- f\\\"o% ~ Celular:
Nombres y apellidos del delegado de la IPS en el PMU: EUQY\W“‘QC-—- Perfil: F@\p Gmfe%‘\g/\/{f
HORARIOS ESTABLECIDOS i B
Puesto_ de Mando Instalacion de Instalacion del Apertura de Inicio del |Finalizacion del Finalizacién del PMU
Unificado recursos PMU puertas evento evento Sl
En el Previo 13:15 14:15 1545 15:95 4015 2018
En el Evento 1219 W 15 [ 15°06 2030 24:06
RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS POR LA IPS
N de . ST < FAT
3 ién Hora Cantidad Principales Diagnésticos Conducta
1. 48] O 7 ==
2. (- tql 3 (eiolea, Movepo . Mome .
3. 10z 2 ontosion  YRwde  Hlond- MONe;o
A —— )
5. T
6. e
7.
Total pacientes = Observaciones:
atendidos O
PACIENTES TRASLADADOS POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Nombres y apellidos Numero de _ . Lugar de Codigo
Numero del paciente Edad |dentificacion Impresién diagnéstica traslado Hora ambulancia
1_ \
2 \__\
3.
4.
5.
6.
o]
7
8. ~
9. ]
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
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FECHA Y HORA RESUMEN DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN EL PUESTO DE MANDO UNIFICADO (PMU)
_l@l@@i’-ﬁ@ﬂﬁ Delegados (Nombres y Apellidos):
picer: _Ntcolas Burgoa.
Empresario: j@\;\o \B)G(ﬂc'\
Operador de Loglstlca 0@69\ EO\‘QO\'QZ
Institucién Prestadora de Servicos de Salud OGCQ i
U.A.E.C.0.B.B Gestion de riesgo: NI -
U.A.E.C.0.B.B Operativo: ~lantente
Policia Nacional: HO\ioi UQ\J‘\C\\'\O Soanchez.
Secretaria Distrital de Salud SGRED: qﬂ\\’b Q\Cﬂid@ Sog.0 {—&Be 61\%{\(1,1 UDfOp‘ﬁ‘
Secretaria Distrital de Salud - Salud Publica: \.U?, HT\G@\(} kb\‘Y\DTY\CIE?
Administrador del Escenario: ‘)r@c\o 3
Secretaria Distrital de Movilidad: DC{N@,\ \)\\‘Y\@r\r_"z-
Alcaldia Local.  Pndvey — INORSR. -
Trasmilenio - SITP:_ Uwoow Narkine &
Secretaria de Gobierno: V\\N‘Om lbvmode{.
Secretaria Distrital de Seguridad: Noneth  Vendoaa-
Otros: ble\b‘. OOTLUJ“\ - ’QP}‘(S(W\P\R@; - ICpT 'AH'SWECCLCH ’R)\\.( S
1445 Revaidy  ifrciel. '
Ohigida Lo ol clelecodo de 116ER, wic aon | leclon de b romlo-
an_cpoboadn oo el owdo  conds e eobbao @ cado ono cﬂe
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oMeC, YW audwg)  cle enfermema. w3 TAM én oScgen 1234, &34y 2y
R, mnan _novedede TN enhdodey preone oor o que  Se
cw\m:e \o Opotucs ‘de BY puertey s oy, nouedacdky  prosede,
poclo que e aprecbn la apedus de Yoo guedos. pan b widia del
‘encuonio  pweniha, ‘ '
16:44. PU Sequivwwe o # 4 -
A lo hoio nose pregeian nowdodes pov poife de S endndes
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ALCALDIA MAYOR

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTAD.C.

SEGUIMIENTQ PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTOQ

SECRETARIADE SALUD

Codigo: |

SDS-UED-FT-008 |

Version: | 4

Elabor¢: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobada por:

Jose QOctavio Lopez Gallego

REVISION DEL RECURSO HUMANO - COORDINADORES

Fecha: 36[06(0CAT][

N° Nombres y apellidos coordinadores Perfil Ubicacion Observaciones
1 o Scer Acanza Ave CLF Frv
2| Paole A CAne 4 Avk & AF o aded
i Tod.enn  Tseober Avx Eaz gy
BRIGADAS EN SALUD.
Porta el Porta el
N° Nombres y apellidos recurso humano P::uig;?::al 5;::::3331 Ubicacién Observaciones
™ Sl | NO | sl ] NO
1 Havo  Qlradus — Ones ¥lonedsy v Y
2 You Movenn  Enches A P
3 \m\m Aadver sl Doz /, "y S
4| Konpd o Uhodn { ' \AJ
5 ‘\om%\m)v\ Qeadn Concmo Brudhsto / ’ il
6 Joe Ojelon Thcoidh Poioe Coomd / 'y a
7 Mourdho  Potveo ¥otnez / 7 [ON
8 [\Gxo Dovoran,  Cherzees /Y / AN
9 inand Iohonne \nlles %xa % % S N
10Difne Milens  Qedtvia  CQrocal ' / »
1Mhohne. hilonn Madwes ¥ {
12|Mawo RMoomdio  Qudenss Pore Yy Y
13O0 (Rwon  Ywepe v, ¢ -
14llliuio . Moo Somez  Poz - vy v o e
15llevie hos Zowo  Bethion 7 7 O
16kmie) Natdwes:  lowe v, N )
170guse \blenkvo Yoo Oreondy v, y £
180100, Vomwe7  Liwiones F ) P
19102 Adwioms Voo Qe 4y v =\
20\ e Mednmo  Wouhs | i vy A2
21 Ao ¥heno Uneen  Qaldevnm ’ i [~
225vly Wilens  SNpwy'. Gonader “, Y N )
23 ¥ovn  Joso  Henondez  Nauoro ! v —
24kindio Yoo  Penogdes Poips / »
25[uam  Jovwer  looer Vames' 4 /
26N Hovcols  Wervguoz: Angnon / / -
27|Rluio. Piwtcis ’, W O
28|\, Pilow - Mondor F) v N
2/\nehno  YOMbone. Jowey / / A
30 [(hvwstoon  Clmilz. Kovoles: / i N
30w Alvamdo Olorle / / N
32 Vo hs Vs Sindowe Yesoe ) / v ~J
BEhovo. Ocn Bohoawz | / v Y
34 Mawlya, ]\\{W’h 0 ot £ / e
35 \hap Reyep G / v
36 3o ‘\\O%oka Worhnez opote / v,
37| \evdy lO‘SQT‘G Dot 03. AN DITG / 4
38termenw . Joherh et Nemoron ! T
39 hni\e. " Xoihedn POWRs  Anzo 7 Vv
Firma del delegado de la IPS: N° de documento de identidad:
ol Mreenda 1ModSo 264
ados S ES - SGRED: Cargo: -
U ho @%uﬁ g\?ﬁqo i) Speccle®
e En \)opan Pag.5 T RAPH




GESTION DE URGENCIAS. EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED

SISTEMA DE GESTION
NG oA CONTROL DOCUMENTAL
DE BOGOTAD.C. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SECKECRAESNIG Codigo: |  SDS-UED-FT-009 [ Versién: | 4
Elaboré: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luls Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobida por: Jose Octavio Lopez Gallego
REVISION DEL RECURSO HUMANO - BRIGADAS EN SALUD Fecha: 16 !gz_bzf
borta ol Forta el
. Registro Gursg d?
N° Nombres y apellidos recurso humano Profesional | S0Porte Vitall  Ubicacién Observaciones
Basico
. S) NO Sl NO
40 No\dorotdd  Byeflo  (uhenez / / .
41 Yolonlino B0 pldoz  Nowomp 4 /
2 (ot Mowed — Roovn Qv / Y
43 fondo  Nueedy  Ayb - Jwyewea ! / \§{
44 Moy Moy Doldn il a Y Pl
45 (Ml thdo Nohles OwWnco ‘< Y/ AN
46 |[AMdwony  Newsmdis  Padvguez Leqe, / Y O
47 [Ohvyen . Donn fodWaury "Ocono / V N
48 [\ obleidy '_\‘f)\')\‘év{) 4 / N\~
49 [Bellonnd  Taue Moce - v,
50 [kopen  Yold) oo WMelendez / v
51 PJonThon  Aonso _suoes // /
52Dy~ Maveols (s Pweyn / v,
53 |Bnggy 1otows Wgueto ®loan /y “ &)
54 [YMeno GUeew SDozoy ‘, vy i
55 [Matey Uelosgurmr  Cedia, Y y ¢
56 [Oples | Mbetlo Povdo  Mavoben v v, Gad
57 Lno ewowmby oo Wpdwwez. v Y, oL
58 Nontper Qoao  Cfuenle, Pxoyont v / <\
59 Rl Doz Mewesey ' // v
60 [Movve oy Mlendo2o  Nouog v {
61 [Mawmdxn — Cwghing onp D / )
62 \cedd Cowels Peres  Acoved v y
63 Dego Aeronden Gomep Uelosqugz : Vi
64 | \hany Némndet Qs e Y /]
65 keun. Telge:  (bolnlln Mordu0 J i ~
66 H
67 .,
68 N\
69
70 Ny
71 N
72 N \\
73 N N\
74 N\ N\
75 N\ X
76 N \
77 N N
78 N, N
79 R N
80 k: \
81 ]
82
83 ,
84 ’
85
Firma del delegado de la IPS: %D Documento de identidad:
o H‘G((\ﬂ MAoA30266 P4g. 6




GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SEGRETARADE SALUD Cédigo: | SDS-UED-FT-008 | Version: ] 4

Elaborg: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego

REVISION DEL RECURSO HUMANO - BRIGADAS DE SALUD Fecha: ¢ fo& f2=25

Porta el Porta el Curso
Registro de Soporte Vital
Profesional Basico
st [NO[ si | NO

N° Nombres y apellidos recurso humano Ubicacion Observaciones

86

87 N <

88 g N\

89 N

90 N

91 N

92 SN e

93 ~ ~N

94 e LY

95 e

96 N

97 \

98 \

99 N

100 L

101 \

102 S N

103 N N

104 N —

105 ™~

106 N N

107 N ™~

108 N N

109 e ~N

110 N AN

111 N

112

113

114 N

115

116 \

117 N N

118 N

119 N ™~

120 TS N

121 N R

122 N AN

123 N N

124 NG

125 \

126 e NG

127

128

129

130

131

Firma del delegado de la IPS: Documento de identidad:
-—'—-——_____
—

Delegados SDS - DUES - SGRED: H@m Q,\CUI\() em‘o Cargof?{qmnb\ GD\EC'\C-‘J‘BPC(D
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDQ UNIFICADO EN EL EVENTO

Cédigo:

[ SDS-UED-FT-009

[ Versién:

| 4

Elaboré: Caterine Martinez Slerra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifie / Aprobado por: Jose Octavio Lopez Gallego

REVISION DEL RECURSO HUMANO - MODULO DE ESTABILIZACION Y CLASIFICACION (MEC)

Fecha: -{6{66 Igoﬂfj

Tiene Porta el .:‘;r:ocg:ff
" Registro Registro P = .
MEC N Nombres y apellidos recurso humano Profesional | Profesional Vital Perfil Observaciones
Avanzado
S| [NO| SI [ NO] SI | NO
1 Secqio Aejins/ro [evro Tores > X X Médico
, { Enfemero (a): __
1 Yent Taola [ope2 pecchian 2 ¥ TAPH: _
re X Aux. enfermerfa; <
X Enfemero (a): __
1 | [enryFer Caferrnt Fabry codrece X DS X TAPH: __
Aux. enfermeria; 2C
ARTho oTws ‘
2 dent o:‘}: eg1r’q * Pl X aadin
Monrreq ?q.z,[c. Enfemero (a): __
2 TAPH:
Pensuvrder f"u-ff—'—c)t x X Aux. enfermer(a: ra
Jre  tarwics Enfemero (a): __
2 Pveu !ij >~ x ¥ TAPH: _
r e lba Qlurasug Aux. enfermeria; &
3 Harpe vilras R ouero ” ® Médico
{Karel .Juile.'ﬂ-\( Enfemero (a): __
3 anchez Salar TAPH: __
=~ X M X Aux. enfermeria: &
Sbnra  Mercader YV Enfemero (a): __ \
3 TAPH: __
oo Sanckez A Aux. enfermeria; X,
4 Mré&o}r Viraz<n €scober LS A Y Médico
Dians  Mareely Enfemero (a): __
4 x 32 TAPH: __
Torfo AngariTy ‘ X Aux. enfermerla: ¥ \
Mearcsg Cgamils " Enfemero (a): __
4 . 2 X TAPH: __
CasTills Mo Aux. enfermeria; X
5 Cepler Andres Toerq <o X A 5 Méedico
lgj ]7, Xy a e 52 Enfemero (a): __
5 TAPH: __
Eodeipocg tbecrs > X Aux. enfermeria; < \
Macra Alegendry Enfemero (a): __
5 Py J A e X TAPH: __
=<4 lacwechime Aux. enfermeria: ¥
6 Médico
-
[~ Enfemero (a): __
6 i TAPH: __
[—~—_JAux. enfermeria: __
Enfemero (a): __ ™~
6 TAPH: __
Aux. enfermerfa; __
Firma del delegado de la IPS: E—h \C) ‘P\\( C\ Documento de identidad:
) cn :
A Mo {50266 ¢ Pag. 8




ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTADC.

SECRLTARIADL SALUD

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO

Cédigo: [

SDS-UED-FT-009

[ Version:

4

Elaboré: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrigue Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobade po

r: Jose Octavio Lopez Gallego

REVISION DEL RECURSO HUMANO - AMBULANCIAS

Fecha: 7 s 08 /2025

Porta el
Documento Registro Soporte del
N° Nombres y Apellidos segun perfil Profgsional curso Perfil Observaciones
st [NO| st [NO| s1 | NO
TAM: 2 TAB.__EMPresa: Amf,luncs y Secvicier [ledicss Placaj ,x Y 5& |Codigo SDS: 7224
1 laxs Alejsaden Sela e Oels P g = Medico
= J
3 . Enfemero (a): __
1 Ramire Sa~ouc] HamandeZ X > X TAPH: __
Aux. enfermeria: 2
1 61}{?&.—\—0 A(e]f\l\/f') nArTJ.M? Hg‘dt_z fe 2 Conductor
TAM:_xX__TAB:____Empresa: AsMED 4 [w__j Placa: pyo pq f2¢ Caédigo SDS: 75 4=z
2 9‘ir\ro£< :F«r\‘-,r\/q GMI:ra Ar‘dr [c, P(_ b3 4 Médico
( Enfemero (a): __
2 |Prends Mayibe Re& [o%rs x % ¥ TAPH: __
Aux. enfermeria: x_
2 lhonden favrer Rodm~w Aauise 2 = X Conductor
TAM: >\ TAB:___Empresa: REY Medres Placa: 4 Fq 315 |Cadigo SDS: 634Y
8 Gu'u‘ﬂ'rrvo A e s Herrers G_uﬁarrc.‘z A X X Médico
ie Enfemero (a): __
s | Hery Yeolsnd ‘chg veq 3 A < TAPH:
Aux. enfermeria: <L
3 |Ldecedo Torres Calici A Pe . Conductor
TAM:;___ TAB:___Empresa: - Placa: Cédigo SDS:
4 Médico
~ Enfemero (a): __
4 \ B e
. ) Aux. enfermeria: __
4 Conductor T~
TAM:__ TAB:___Empresa: Placa: Codigo SDS:
5 Medico
~ Enfemero (a): __
5 B TAPH: __
[ Aux. enfermeria: __
5 Conductor
TAM:___TAB:__ Empresa; Placa: Codigo SDS:
6 Médico
1 Enfemero (a): __
6 \\_\ TAPH: __
] Aux. enfermeria; __
6 ™~ |Conductor
Firma del delegado de la IPS: % Documento de identidad:
Su fendo MAASo266
Delegados SDS - DUES - SGRED: WOWD @}w}do @515‘9‘10 Cargo: Pro\emor@ 31 30cle
\)3@5 @J\fm&( UD*QPD THADW- Pag. 9




GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO

SECRETARIA DE SALUD Céd\go

SDS-UED-FT-009

Version:

4

[6: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por: Jose Octavio Lopez G

REVISION DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC Fecha: AL
P MEC 1 |MEC 2| MEC 3 |MEC 4] MEC 5| MEC 6
NOMBRE DEL MEDICAMENTO |PRESENTACION |CANT o5 Tose 1 oisP T oiee T oise | oisp OBSERVACIONES
CARDIOVASCULAR
[Acldo Acell salicico por 100 mg tabletas 20 [ 3= |32 |24 =43 |30
Dinitrato de Isosorbide por 5 mg tabletas 10 |z© 20 |20 |4 % |2
Captopril por 50 mg tabletas 5 Iag |47 [x2 |49 |74
Atropina 1 mg/ ml ampolla 5 S S a =5 S
Adrenalina 1 mg/ ml ampolla 10 |47 140 [qa©o Ko [ae
Amiodarona 200 mg/ 5 ml ampolla 4 q N = ] Y
Sulfato de Magnesio al 20% por 10ml ampolla 2 = 2 2. 2. Z
Lidocaina 2% sin epinefrina 10ml ampolla 1 “1 | 1 -1 |
Furosemida 20 mg/2 ml ampolla 2 7 2z 2z 1 i
Morfina 10 mg /ml ampolla 2 Z o ) 2 Z Z
Nifedipino 10 mg tabletas S 1a3 144 125 a9 145
SEDACION
Citrato de Fentanilc 50 mcg/ml ampolla 2 2. = = 2 Zz
Midazolam 5 mg / 5 ml ampolla 5 < g 5 c 5
Diazepam 10 mg/ 2 ml ampolla 2 2. - 2 2 2
Haloperidol 5mg / 5 mi ampolla 2 Z. P -7 2. 2
ANTIDOTOS — —
Naloxona 0,4 mg/ml ampolla 2 2 2 2 —=_ z
Flumazenil 0,1 m/ml ampolla 1 “1 -~ 1 -1 -1
RELAJANTE MUSCULAR
Relajante muscular | frasco | 2 | 2. ! E 12 |2 | | vecurmn o
IETE A ENTERALE
Solucion Hartman 500 cc bolsa 5 | s £ & s 5
Solucion Salina al 0.9% por 500 cc bolsa 5 s b 5 5 s
Dextrosa 10% por 500 cc bolsa 2 “Z -2 2 - 2
ANTICONVOLSIVANTES =
Fenobarbital por 200 mg ampolla 2 |72 |az |qo |42 |ae
Fenitoina 250 mg/5 ml ampolla 4 Y Y Y Y
ANALGESICOS
Acetaminofén 500 mg tabletas 20 Jzo |29 |24 24 20
Acetaminofén 150 mg/5 ml jarabe frasco 1 - -1 “1 A -1
Dipirona 1gr ampolla 5 g G 5 S 5
OFTALMICO
Lagrimas Artificiales | frasco [Tl ala Tl 139141 |
ANTIACIDOS
Hidroxido de Aluminio Suspensién | frasco [ 1] % ' 1 114 [ 17 1 |
2 TICO
[Metociopramida por 10mgr2 mi | ampala [ 2 | & TS5 T 5 Ts 9 | |
AN TESPASMODICOS
Butil Bromuro de Hioscina 20 mg/ml ampolla 5 g 5 [ 5 S
|Butil Bromuro de Hioscina 10 mg tabletas 10 |18 19 |22 |7y |22
ANTINFCAMATORIO
Diclofenaco 75mg/3 ml | ampolla | 10 © |12 |q0 |9 O | |
ANTIHISTAMINICOS
Clemastina 2mg/2 mlo hidroxicina |~ ampolla [ 2 [ =2 4 2 | = |z | |
Hidrocortisona 100 mg ampolla 2 | 2. 2 2. = =
Dexametasona 8 mg/2 ml ampolla 5 = 5 5 S 5
CODILATADORES
Salbutamol | inhalader [ 1 | 4 A 4 11 1t 1 |
ANTISEPTICO
Clorhexidina o su equivalente [ frasco | 1. 14 4 |1 1l |2 1 |
OTROS
Vaselina frasco 2 2 D 2 4
Agua esteril 500 cc bolsa 2 |2 2 2, 2.

Firma del delegado de la IPS

" Poden Msenda

Documento de jdentidad:

Pag. 10
A4S 266




GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL
DEBOGOTADC. SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
SECRETANADE BALUD Cédigo: | SDS-UED-FT-008 [ Version: ] 4
Elabord: Caterine Martinez Sierra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprobado por; Jose Octavio Lopez Gallego
DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC Fecha:16/0& /2025
NOMBRE DE LOS DISPOSITIVOS O MEC 1 |MEC 2| MEC 3| MEC 4| MEC 5| MEC 6
INSUMOS PRESENTACION | CANT '—Dl-é-s— OisP | OISP | OISF DISP OISE ] OBSERVACIONES
fnaalﬁ ;ﬁe‘zfégf;%g’ drgat" tpo Digon Unidad 2z |2 |z ]2 |2 1.500 Psi uno por MEC
Vaso humidificador Unidad 1 1 - -“1 “1 A
Si el dispositivo es reutilizable
. e - . debe estar esterilizado. Sinoes
E(;ip;.ei‘:tel\:\?oﬁglgs;ra \;’gm?cl)a = Mascar Unidad 1 ’( A /l /{ /‘, reutilizable se d_e_be conservar en
su empaqgue original
. i 5 . debe estar esterilizado. Sino es
Eéip ;s:g\:\?oﬁglzae&;ﬁyoma —Mascara Unidad 1 1 -~ ’f -1 /f reutilizable se de!:e conservar en
su empagque original
Canula Nasal Adulto Unidad 1 1 > T 2 3 Modificar de acuerdo al evento
Canula Nasal Pediatrica Unidad 1 4 2 |z z 2
Mascara Ventury Adulto Unidad 2 =2 |z |Z Z |2
Mascara de no reinhalacion Unidad 2 =, 2 Z | = Z
Suecionador con sonda Unidad 1 4 “1 1 | -1 1
Equipo de signos vitales (de al menos De al_ o 3 parémetro.s
3 parsimistros) Unidad 1 1 |- (O 1 (tension arterial, frecuencia
: cardiaca y saturacion)
Pulsoximetro Unidad 1 1 1 -1 - -1 Opcional o adicional
Glucometro Unidad 1 - - -1 -1 1
Tensiémetro adulto Unidad 1 “1 -1 | “1 -1
Tensiometro pediatrico Unidad 1 “1 s = 2 =4
Fonendoscopio Unidad 1 A 1 A -1 1
Equipo de érganos de los sentidos Unidad 1 1 -1 A - -1
Termoémetro clinico Unidad 2 “Z. 2 Z -2 2 Digital por norma
Mango de Laringoscopio Unidad 1 -1 1 -1 -1 -1
’ 5 & Unidad x cada
Hojas laringoscopio curvas y rectas e 1 “1 -1 “ “1 “1
Guia para Intubacién Unidad 1 A - i “1 ~1
Perilla de succion Unidad 1 “Z 2. Z | Z Z
Rifionera Unidad 1 - - fas § -1 1
Canulas de guedel anerentes aquete x 6
tamanos : pu:idades 1 1 i) /f“ ! u
[Tubo endotraqueal No. 5.0 Unidad 7 Zz |l= = |=z .
Tubo endotraqueal No. 5.5 Unidad 2 - 2 2 e Z
Tubo endotraqueal No. 6.0 Unidad 2 -2 2 2 2. Z
Tubo endotragueal No. 6.5 Unidad 2 2z 2 2 — Z
Tubo endotraqueal No. 7 Unidad 2 A 2z 2 z =2
Tubo endotraqueal No. 7.5 Unidad 2 Z_. |2 |- |= =z
Tubo endotragueal No. 8 Unidad 2 2. 2 2 Z2- Z
Mascara Laringea No. 4 Unidad 2 2 z 2 Zz |Z
Mascara Laringea No. 5 Unidad 2 z 2 s 2. z
Cateter venoso N°24 Unidad 5 5 S [ < s
Cateter venoso No. 22 Unidad 5 B B < < P
Catéter venoso No. 20 Unidad 5 5 5 s s 5
Catéter venoso No. 18 Unidad 5 S = = |5 5
Catéter venoso No. 16 Unidad 5 < 5 > e 5
Catéter venoso No. 14 Unidad 5 g < 5 = S
Equipo de microgoteo Unidad 2 rd 2 = 2 =z
Equipo de macrogoteo Unidad 10 14D Jqaz lap 9= |4
Algodon Paquete 1 - 1 -1 A 1
Apositos de gasas x 50 Paguete 1 2 1 A A1 A
Jeringas desechables x 5 cc Unidad 15 5 15 1% |las |=s
Jeringas desechables x 10 Unidad 5 Mo 42 o lqao |99
Firma del delegado de la IPS: 51)0 D"O‘ 'P?‘GO{‘ dU Documento de identidad: 4440{5‘02%
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GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
O CONTROL DOCUMENTAL
ALDIA MAY!
ooty i SEGUIMIENTO PUESTO DE MANDO UNIFICADO EN EL EVENTO
BECERTARGE S0 Cédigo: SDS-UED-FT-009 Version: 4
Elaboré! Calerine Martinez Siarra - Diana Andrea Rojas Galvis / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez-Sandra Alvarado Patifio / Aprabado por. Jose Oclavio Lopez Gallego
I'DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS DISPONIBLES EN EL MEC Fecha: 1b|0LPpAN ~
NOMBRE DE LOS DISPOSITIVOS O MEC 1| MEC 2| MEC 3| MEC 4] MEC 5] MEC 6
INSUMOS PRESENTACION | CANT DISP | DISP | DISP | DISP | DISP | DISP DEABREINES
Inmovilizadores de cuello, miembros T
superiores e inferiores adulte y| Ynidad xcada 2
pediatrico Hie |z |2 z |2
Gasas estériles x 4 Paguete 2 = Y o Y o
Parches oculares Unidad 2 S & c & c
Venda triangular de tela Unidad 3 4 “ Y Y i
Venda Elastica Unidad 2 lno |40 |12 g2 he Por cada nimero
Vendaje algodén laminado Unidad 2 10 |12 |12 |mo o Por cada nimero
Esparadrapo micropore Unidad 1 - 1 -1 1 “1
Esparadrapo adhesivo Unidad 1 il “1 7 -1 1
Pinzas de Magill Unidad 1 1 1 i -1 “1
Tijera cortatodo Unidad 1 A “1 “1 1 A
Pilas de respuesto para los equipos
puesiop wip Unidad s lg |8 |2 |& [~
Linterna de examen médico Unidad 1 41 “1 1 1 -
Sistema de soporte para liquidos Unidad 4 4 Y o 1 ¢ Y
Torniquete venopuncion Unidad 4 Y Y Y Y Y Para canalizacion
Gafas de proteccién Unidad 3 |2 3 3 - 3
Guantes desechables Unidad 0 Mepo |q@2 o |qo0 |aeo
Guantes estériles Par 4 o o ki Y o
Pafiuelos desechables Caja 1 “1 1 -1 1 1
Papel higiénico Rollo 1 111 “1 A i
Bolsa de desechos color verde Unidad 5 S 5 S 5 <
Bolsa de desechas color roja Unidad 5 | S S 5 s |5
Guardian recolector de idad
cortopunzantes y ampollas Hnice 2 Zlz |2 |= Z
Toalla sanitaria Unidad 5 5 S 5 5 <
Cobijas Unidad 4 Y q q q Y
Manta térmica Unidad 2 |4 Y Y Y Y
Agua para consumo humano Garrafa 5 litros 1 1 “1 1 -1 “1
Vasos desechables paquete 1 A 1 1 A -1
Bandeja con respectivo soporte Unidad 1 A “ i 1 “1
Tabla rigida para RCP Unidad 1 ) © o o o
Tabla espinal larga Unidad 1 A 1 1 “q 1
Tapabocas Quirlrgico Unidad 10 |¢D | 2= |20 |ls¢ 4D
Desfibrilador Externo Automatico - ) Se exigira dependiendo de |a
DEA Unidad 1 "l /l 1 /t 1 complejidad y caracteristicas del
evento acorde a la normatividad
Si el MEC est4 en una estructura fija
Camillas Unidad 4 . debe ser minime 1 camilla. En caso
{ L{ ‘-{ (f \{ de ser una estructura movil minimo
con 4 camillas
Observaciones:
—_—

e
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