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PUESTO DE MANDO UNIFICADO PREVIO

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

Elaboro: 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) 5 de julio 2025

Nombre del Evento: HANS ZIMMER VS JOH

N WILLIAM. LA BATA|N.® Radicado SUGA: 2025SG442

Direccion PMU previo / Verificacion Condiciones COLISEO MOVISLugar PMU previo / Verificacion Condiciones: COLISEO

MQVISTAR ARENA

Delegado(s) SDS - SGRED: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUHBarrio: CAMPINCITO Localidad: TEUSAQUIL
LO
Hora de inicio: 15:00 Hora finalizacién:15:40
Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor: Institucion que convoca: IDIGER
asignado:
ST Numero de placa: Lugar de realizacion del evento: COLISEO MOVISTAR
NO _X_

Fecha(s) del evento (D/M/A):05/07/2025

Aforo aprobado:7229 |Fecha verificacion condiciones (D/M/A):05/07/2025

ﬁ)ﬂorg_plejidad: Hora de verificacion condiciones: 15:00
Al‘taa "';’(— Tipo de evento: CONCIERTO

Caracteristicas del evento

Alimentos (Venta o dispensa): SiX__ No ___

Rango etareo de los asistentes: A PARTIR DE LOS 4 ANOS

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si __

NoX Promocién de medicamentos: Si __ No X__

Hora de Instalacion de Recursos: 15:00

Hora de Instalacion del PMU: 16:00

Hora Apertura de Puertas: 17:00
Hora de Inicio del Evento: 18:00
Hora de Finalizacién del Evento: 23:00

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacion del concepto emitido (D/!

M/A): 20/06/2025 Concepto: Favorable_X_  No favorable__

Numero de Radicado S.D.S:. 2025-EE-60083

Describa las causas del concepto No favorable:

Nombre del evaluador que emite el concepto:

NICOLAS CORREDOQ|

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Médulos de Estabilizacion y N.° de N.° de Médicos: 2 N.° de Enfermeros:0
Clasificacion - MEC:2 Coordinadores:1
N.° de Puestos de pri ilios:0 N.° de Brigadas:6 N.° de Tecndlogos Atencion N.° de Téc. Auxiliares
- 0€ Fuestos de primeros auxilios: Prehospitalaria:0 de Enfermeria:24
N.°de TAB: _ 1_ N.° de TAM : 1 Otros:
Delegados:

Nombre de la empresa: ORCHESTRA SAS [Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:

JOSE FERNANDO JAUREGUI VERA |COORDINADOR1EVENTO@GMAIL.COM
Empresa logistica: LOGISTICA 911 Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:

AMELIA GARZON

Institucion Prestadora de Servicios de
Salud: CRUZ ROJA

Nombres y apellidos del referente:FRANNUmero de contacto:3165380464




RESUMEN DE LAS ACCIONES

Durante el recorrido técnico realizado en el escenario reconocido, se confirmoé la disposicion habitual de los Médulos de
Estabilizacion y Clasificacion (MEC) y de las ambulancias moviles, las cuales se mantienen en los puntos previamente
establecidos, garantizando la operatividad y el acceso oportuno en caso de emergencia. Asimismo, se verificd que las rutas de
evacuacion se encuentren completamente libres y sefializadas, condicion indispensable para una respuesta rapida y segura
ante situaciones criticas.

Adicionalmente, se informd que no se permitira el expendio de bebidas alcohdlicas dentro del evento. Por tanto, se determiné
que no sera necesario habilitar una zona protegida especifica para la ubicacion de menores de edad, ya que no se prevé
exposicion a factores de riesgo asociados al consumo de licor.




Responsable SDS - SGRED: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATU

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALZIADO







