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REGISTRO DE LA GESTION DERIVADA A LA
RESPUESTA A EMERGENCIAS POR LA SGRED -SDS-
UED-FT-067

Tener presente el Procedimiento SDS-UED-FT-014 y el Instructivo SDS-UED-INS-027 para tener mas
claridad en el diligenciamiento de la informacion

INFORMACION DE QUIEN REGISTRA

Consolide los datos de quién registra

1. NOMBRES Y APELLIDOS *
Registre en Mayuscula sostenida (CAROLINA DIAZ)

LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA

CARACTERIZACION DE LA EMERGENCIA NOTIFICADA A LA SGRED

2. NOMBRE DE LA EMERGENCIA *

Registre en mayuscula sostenida los datos correspondientes. Relacione el nimero de incidente
CRUE o SIRE si el evento es notificado por Premier One o el Sistema Distrital de Gestién de
Riesgo y Cambio Climatico (Ej. 002345-67 INCENDIO EN CUARTEL GENERAL)

INCIDENTE CRU-00339382

3. TIPOLOGIA DE LA EMERGENCIA *
Conforme al Sistema Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico - NUSE 123

Movimiento en Masa v
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4. INSTITUCION O ENTIDAD QUE NOTIFICA/ACTIVA A LA SGRED *

De acuerdo con los mecanismos definidos en la EIR o el procedimiento "SDS-UED-PR-014
GESTION DEL RIESGO EN SALUD A SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES"

NUSE (Premier One) - SDS/CRUE v

5. VIA DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA *

De acuerdo con los mecanismos definidos en la EIR y el procedimiento "SDS-UED-PR-014
GESTION DEL RIESGO EN SALUD A SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES"

Médico Regulador Y

INFORMACION DEL MEDICO REGULADOR

6. NOMBRE DEL MEDICO REGULADOR *

Registre en mayuscula sostenida los datos correspondientes. Si hubo méas de un médico
regulador adjuntelo al primero (Ej. JOSE OCTAVIO LOPEZ, NEIL ANDREW BAIN)

REGULO BARABOSA

DATOS DE GEOLOCALIZACION

7. LOCALIDAD *

Puede usar la aplicacién Lupap para obtener este dato

5. Usme v

8. DIRECCION DE LA EMERGENCIA *

Escriba en mayuscula sostenida el dato tal cual y como aparece en la convocatoria o activacion
por parte del CRUE. (Ej: KR 90 #19-82 SUR)
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CALLE 107 A SUR 9 ESTE-11

REGISTRO DE TIEMPOS PARA LA RESPUESTA

Consolide los datos de quién registra

9. NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA (INCIDENTE) *

Fecha y hora (DD/MM/AAAA_HH:MM - 01/01/2024 00:00) en la que ingresa el evento la NUSE,
SIRE - CITEL, SDGR-CC u otra en el marco del procedimiento "SDS-UED-PR-014 GESTION DEL
RIESGO EN SALUD A SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES"

01/7/2025 11:40

10. ACTIVACION DE LA SGRED A LA EMERGENCIA (INCIDENTE) *

Fecha y hora (DD/MM/AAAA_HH:MM - 01/01/2024 00:00), de acuerdo con el registro en
plataformas tecnoldgicas o llegada de la notificacién por los diferentes sistemas de informacién.

01/072025 11:52

11. ARRIBO DE LA SGRED AL LUGAR DE LA EMERGENCIA (INCIDENTE) *

Si no se realizé desplazamiento, diligencie NO APLICA. En caso contrario, diligencie Fecha y hora
(DD/MM/AAAA_HH:MM - 01/01/2024 00:00), de acuerdo con el reporte de los delegados de la
SGRED, asi como el registro por el CRUE en el sistema de informacién Premier One.

NO APLICA

12. FINALIZACION DE LA EMERGENCIA (INCIDENTE) *

Fecha y hora (DD/MM/AAAA_HH:MM - 01/01/2024 00:00), de acuerdo con el criterio del
Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres, Médico Regulador, SDGR-CC u
otro en la competencia para la toma de decision.

12:22
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APOYO EN LA GESTION Y COORDINACION DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

Registre cuidadosamente

13. PACIENTES MUJERES ATENDIDAS *

Los evidenciados en el lugar de la emergencia

14. PACIENTES HOMBRES ATENDIDOS *

Los evidenciados en el lugar de la emergencia

15. PACIENTES MUJERES TRASLADADAS *

Los evidenciados en el lugar de la emergencia

16. PACIENTES HOMBRES TRASLADADOS *

Los evidenciados en el lugar de la emergencia

17. PACIENTES FALLECIDOS TOTALES *

Los evidenciados en el lugar de la emergencia

18. ;HAY PACIENTES EN CONDICION ESPECIAL? *
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SI

NO

RECURSOS PREHOSPITALARIOS

Registre cuidadosamente

19. AMBULANCIAS BASICAS PRESENTES EN LA EMERGENCIA *

Ingrese en numero entero la cantidad de ambulancias evidenciadas tanto publicas como
privadas que estuvieron en la emergencia (Ej. 11)

20. AMBULANCIAS MEDICALIZADAS PRESENTES EN LA EMERGENCIA *

Ingrese en nimero entero la cantidad de ambulancias evidenciadas tanto publicas como
privadas que estuvieron en la emergencia (Ej. 11)

21. OTROS VEHICULOS PRESENTES EN LA EMERGENCIA *

Ingrese el tipo de vehiculo, asi como la entidad a la que pertenece este recurso. Ej: Camioneta
Rescate X03 - Bomberos o ME23 - Bomberos

BOMBEROS

INSTITUCIONES Y ENTIDADES PRESENTES EN LA EMERGENCIA

22. NOMBRE DE LA ENTIDAD O INSTITUCION PRESENTE PARA LA
ADMINISTRACION DE LA EMERGENCIA *

Escriba el nombre de manera clara y legible de forma ordenada. Ej: IDIGER, UAECOB, Defensa
Civil, PONAL - MEBQOG, etc.
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IDIGER

RESUMEN DE ACCIONES ADELANTADAS EN LA RESPUESTA A LA
EMERGENCIA

Describa detalladamente las acciones que se realizaron por el equipo SGRED, haciendo énfasis en lo
competente al sector salud y el servicio de respuesta de salud conforme al Marco de Actuacién -
Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias, Estrategia Institucional de Respuesta - EIR u otro.

23. DESCRIPCION DE ACCIONES *

Debe incluir hora y fecha de las acciones. Ej: 20240909 - 15:30 Se notifica al médico regulador de
la necesidad de una ambulancia adicional para la atencién de otros pacientes referidos por los
bomberos en la escena.

SE RECIBE INCIDENTE INDICANDO QUE SE TRATA DE UN DESLIZAMIENTO DE o
TIERRA OCURRIDO EN HORAS DE LA MANANA, SIN AFECTADOS, SIN .
ATRAPADOS, SIN NUEVOS DESLIZAMIENTOS. LLAMANTE MANIFIESTA QUE SU

CNLICITIIN EC T A DRECENICIA NE RNNMREFRPNC V NE INIZIFR DARA NI IE CF v

24. ESPACIO ADICIONAL PARA DESCRIPCION DE ACCIONES

Debe incluir hora y fecha de las acciones. Ej: 20240909 - 15:30 Se notifica al médico regulador de
la necesidad de una ambulancia adicional para la atencién de otros pacientes referidos por los
bomberos en la escena.

NO

25. ESPACIO ADICIONAL PARA DESCRIPCION DE ACCIONES

Debe incluir hora y fecha de las acciones. Ej: 20240909 - 15:30 Se notifica al médico regulador de
la necesidad de una ambulancia adicional para la atencién de otros pacientes referidos por los
bomberos en la escena.
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ARTICULACION CON MEDICO REGULADOR Y PMU DISTRITAL, NO HAY
PERTINENCIA DE TRASLADO POR PARTE DE SGRED

DELEGADOS DE LA SGRED PARA EL SEGUIMIENTO Y RESPUESTA A
LA EMERGENCIA

De acuerdo con la asignacion del Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

26. DELEGADO 1 *

LUCIANA RESTREPO N

27. DELEGADO 2

Selecciona la respuesta N

28. OTROS
Registre el nombre y apellido en MAYUSCULA. EJ: NICOLAS CORREDOR

NO

B8 Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.

Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario
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