ALCALDIA MAYOR

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

PUESTO DE MANDO UNIFICADO PREVIO

CODIGO: I

SDS-UED-FT-010 | VERSION: I 4

Elabord: Nicolas Corredor - Maria Paula Mendoza - Laidy Quifiones - Caterine Martinez / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez / Aprobado por: Jose Octavio Lopez

Reunién de: | PMU previo __ PMU de Verificacion de Condiciones _x_ Fecha (D/M/A) 28/06/2025

Nombre del Evento: BUNBURY BOGOTA

N.° Radicado SUGA: 2025SG424

Direccion PMU previo / Verificacion Condiciones:
DG A1 C#26-35

Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones:
MOVISTAR ARENA

Delegado(s) SDS - SGRED: Barrio: Localidad:
MARIA CLAUDIA ESPEJO Sanchez GALERIAS TEUSAQUILLO
Hora de inicio: Hora finalizacion:
15:00

Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor: NA Institucion que convoca: IDIGER

asignado:

ﬁ'o ~ Numero de placa: NA Lugar de realizacion del evento: MOVISTAR ARENA

Fecha(s) del evento (D/M/A): 28/06/2025 Aforo aprobado: 12767 Fecha verificacion condiciones (D/M/A): 28/06/2025
Complejidad: Hora de verificacion condiciones: 28/06/2025
Media __ Tipo de evento: ESPECTACULOS PUBLICOS DE LAS
Alta X ARTES ESCENICAS

Caracteristicas del evento

Alimentos (Venta o dispensa): Si_X_No __

Rango etareo de los asistentes:

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si X No___ Promocién de medicamentos: Si_ No_X_

Hora de Instalacion de Recursos: 16:00

Hora de Instalacion del PMU: 17:00

Hora Apertura de Puertas: 18:00
Hora de Inicio del Evento: 21:30
Hora de Finalizacién del Evento: 01:00

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacién del concepto emitido (D/M/A): 14/06/2025 Concepto: Favorable_ X_ No favorable

Numero de Radicado S.D.S: 2025-EE-57823

Describa las causas del concepto No favorable:

Nombre del evaluador que emite el concepto:
JHON FERNADO REATIGA

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Mddulos de Estabilizacién y N.° de Coordinadores:|N.° de Médicos: 2 N.° de Enfermeros: 0
Clasificacion - MEC: 2 1
. S N.° de Brigadas: 9 N.° de Tecndlogos Atencion N.° de Téc. Auxiliares de
N.? de Puestos de primeros auxilios: O Prehospitalaria: 0 Enfermeria: 36
N.°de TAB: ___ N.°de TAM: _ X_ Otros:
Delegados:
Nombre de la empresa: Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
PROMOTORA COLOMBIA SAS LUCAS IBARRA
Empresa logistica: 911 Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
NOHORA CAMACHO
Institucion Prestadora de Servicios de Salud: |Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
CRUZ ROJA COLOMBIANA CAMILA MILCAN




RESUMEN DE LAS ACCIONES

Se realiza recorrido del escenario en compariia de los delegados IDIGER, administrador del escenario, Empresario, Operador
logistico, Bomberos gestion del riesgo. Se realiza recorrido iniciado a las 15:00 horas empresario explica las caracteristicas del evento,

aforo esperado y publico esperado.

Por parte de salud, los Modulos de clasificacién y estabilizacion son fijos al igual que la ruta de salida de las ambulancias, por lo que
lya se tiene identificada la ruta de camillae en cuanto a evacuaciones necesarios para los traslados.
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CARGO: Profesional Especializado

Responsable SDS - SGRED: Maria Claudia Espejo







