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Reunion de: PMU previo __ PMU de Verificacién de Condiciones x Fecha (D/M/A) 25/07/2025

Nombre del Evento: mi promesa tour 2025. YEISON JIMENEZ N.° Radicado SUGA: 2025SG497
Direccion PMU previo / Verificacion Condiciones: CARRERA 30-57 |Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones: ESTADIO EL
CAMPIN
Delegado(s) SDS - SGRED: LUCIANA RESTREPO ATUESTA Barrio: EL CAMPIN Localidad: TEUSAQUIL
LO
Hora de inicio: 15:00 Hora finalizacién:18:00
Vehiculo institucional Nombres y apellidos conducto NO Institucion que convoca: IDIGER
asignado:
ST Numero de placa: Lugar de realizacion del evento: ESTADIO EL CAMPIN
NO _X_
Fecha(s) del evento (D/M/A):26/07/2025 Aforo aprobado:39974Fecha verificacién condiciones (D/M/A):25/07/2025
ﬁ)ﬂ(;r;glejldad: Hora de verificacion condiciones:15:00
AIta_X__ Tipo de evento: CONCIERTO
Caracteristicas del evento
Alimentos (Venta o dispensa): Si_X_No ___ Rango etareo de los asistentes: MAYORES DE EDAD
Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si_X_No__ |Promocién de medicamentos: Si__ No X__
Hora de Instalacion de Recursos: 13:00 Hora Apertura de Puertas:15:00
Hora de Inicio del Evento:16:00
Hora de Instalacion del PMU:14:00 Hora de Finalizacion del Evento:03:00

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacion del concepto emitido (D/M/A): 16/07/2025 Concepto: Favorable X  No favorable__

Numero de Radicado S.D.S:2025-EE-69716 Describa las causas del concepto No favorable:

Nombre del evaluador que emite el concepto:DIANA ACHURY

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Médulos de Estabilizacion y N.° de N.° de Médicos:5 N.° de Enfermeros:0
Clasificacion - MEC:05 Coordinadores:1
N.° de Puestos de pri ilios:5 N.° de Brigadas:23  [N.° de Tecndlogos Atencion N.° de Téc. Auxiliares
- 0€ Fuestos de primeros auxilios: Prehospitalaria:0 de Enfermeria: 102
N.° de TAB: 0 N.° de TAM : 6 Otros:
Delegados:
Nombre de la empresa: CRUZ ROJA Nombres y apellidos del Numero de contacto:
referente:BRAYAN VIRGILIO LINARES@AYCENVENTOS.COM
Empresa logistica: LOGISTICA 911 Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto: 3205874109
NOHORA CAMACHO
Institucion Prestadora de Servicios de Nombres y apellidos del referente: SAN[ Numero de contacto: 3134640836
Salud: CRUZ ROJA




RESUMEN DE LAS ACCIONES

Durante el recorrido interno y externo al escenario realizado por las entidades competentes, se identificaron los siguientes
hallazgos relevantes:

En la calle 53B se detect6 un agujero cubierto de manera inadecuada, representando un riesgo potencial para los asistentes y
transeuntes. Se recomienda cubrirlo con elementos que garanticen condiciones reales de seguridad.

En la zona externa destinada para la instalacion de equipos de sonido, se enfatiza la necesidad de cumplir con los niveles de
decibeles permitidos por la normativa vigente, asi como de respetar los horarios previamente establecidos.

Al momento del recorrido, el avance del montaje general del escenario era aproximadamente del 70%. Se acordé con el
organizador que el montaje debera estar finalizado en un 100% a mas tardar a las 11:00 a.m. del dia del evento.




Responsable SDS - SGRED: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATY

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO







