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PMU previo __ PMU de Verificacion de Condiciones _x_ Fecha (D/M/A)16/08/2025

Nombre del Evento:
Sensor 6to Aniversario

N.° Radicado SUGA: 2025SG620

Direccion PMU previo / Verificacion Condiciones:

Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones: Pradera Box

CL224#9-75
Delegado(s) SDS - SGRED: Barrio: PASEO DE LOS Localidad: USAQUEN
MARIA CLAUDIA ESPEJO LIBERTADORES
JOSE GABRIEL VARGAS Hora de inicio: 11:00 Hora finalizacion: 12:00
ARENA ARIZA
Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor: Institucion que convoca: IDIGER
asignado:
Sl __ Numero de placa: Lugar de realizacion del evento: Pradera Box
NO _X_
Fecha(s) del evento (D/M/A): Aforo aprobado: Fecha verificacién condiciones (D/M/A): 16/08/2028
16 AGOSTO 2025 3000
Complejidad: Hora de verificacion condiciones: 11:00 AM
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: 18 ANOS

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si _X_ No__

Promocioén de medicamentos: Si_ No _x_

Hora de Instalacion de Recursos: 12:00

Hora de Instalacion del PMU: 13:00

Hora Apertura de Puertas: 14:00
Hora de Inicio del Evento: 15:00
Hora de Finalizacién del Evento: 03:00

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacién del concepto emitido (D/M/A): 01/08/2025

Concepto: Favorable_ X No favorable__

Numero de Radicado S.D.S:

Nombre del evaluador que emite el concepto:

NICOLAS CORREDOR

Describa las causas del concepto No favorable:

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Mddulos de Estabilizacion y
Clasificacion - MEC: 2

N.° de Coordinadores:
1

N.° de Médicos: 3

N.° de Puestos de primeros auxilios:

N.° de Brigadas:

N.° de Tecndlogos Atencién
Prehospitalaria:

NC°de TAB: N°de TAM: 3

Otros:

Delegados:

Nombre de la empresa: SENSOR EVENTS
SAS

Nombres y apellidos del referente:

Diana Caicedo

Numero de contacto:

Empresa logistica: 911

Nombres y apellidos del referente:

Diana Rojas

Numero de contacto:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

SERVIMAS

Nombres y apellidos del referente:

Angela Matallana

Numero de contacto:

N.° de Enfermeros:

N.° de Téc. Auxiliares de
Enfermeria: 28




RESUMEN DE LAS ACCIONES

Se realiza verificacon del escenario en compaiiia del delegado empresario, y delegado representante de Idiger verificando punto de

ingreso, salida de emergencia.
En cuanto a la verificacion de las condiciones de salud, se verifica la instaciones de los MEC, adicionalmente por planimetria de

verifica puntos asignados para las ambulancias las cuales inicilamente estaban ubicadas en el area de parqueadero general se verifica
con delegado de la IPS, segun el plan de salud presentado se cuente con el recurso completo, para poder iniciar con la verificacion e
instalacion del recurso segun el horario citado.

Responsable SDS - SGRED: Maria Claudia Espejo / Jose Gabriel CARGO: Profesional Especializado / TAPH
Vargas / Arena Ariza







