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: 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)10/08/2025
Nombre del Evento: N.° Radicado SUGA: 2025SG474
CARRERA Bogota TRAIL URBANO
Direccién PMU previo / Verificacion Condiciones: Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones: PARQUE LAS
PARQUFE | AS AGLUIAS - GEFERMANIA AGUAS
Delegado(s) SDS - SGRED: Barrio: GERMANIA Localidad:
MARIA CLAUDIA ESPEJO CANDELARIA
OSCAR ARENAS Hora de inicio: 04:00 Hora finalizacion: 05:00
Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor: ALVARC| Institucion que convoca: IDIGER
asignado:
Sl _X_ Numero de placa: Lugar de realizacién del evento: PARQUE LAS AGUAS
NO __
Fecha(s) del evento (D/M/A): Aforo aprobado: Fecha verificacion condiciones (D/M/A):
10 AGOSTO 2025 Complejidad: Hora de verificacion condiciones: 04:00 AM

Media Tipo de evento:ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA PRACTICA

Alta_X_ DE ACTIVIDADES FISICAS, RECREATIVAS Y

Caracteristicas del evento
Alimentos (Venta o dispensa): Si__ No_X_ Rango etareo de los asistentes: 18 ANOS
Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si __ No_X_ Promocién de medicamentos: Si_ No
Hora de Instalacion de Recursos: 05.00 Hora Apertura de Puertas: 07:00
Hora de Inicio del Evento: 08:00

Hora de Instalacion del PMU: 06:00 Hora de Finalizacién del Evento:

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacién del concepto emitido (D/M/A): 27/06/2025

Concepto: Favorable_ X No favorable__

Numero de Radicado S.D.S: 2025EE72084

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 Estabilizacién y N.° de Coordinadores:|N.° de Médicos: 8 N.° de Enfermeros:
Clasificacion - MEC: 8 1
N de Puestos de ori ilios: N.° de Brigadas: N.° de Tecndlogos Atencion N.° de Téc. Auxiliares de
- de Fueslos de primeros auxllios: Prehospitalaria: Enfermeria: 49
N.°de TAB: ___ N.°de TAM:_8_ Otros:
Delegados:

Nombre de la empresa: Ergofitness Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:

Ricardo
Empresa logistica: Open Logistica Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:

Johan Manuel
Institucion Prestadora de Servicios de Salud: |Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
EVENMEC Tatiana Escobar




RESUMEN DE LAS ACCIONES

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

salida y llegada.

En cuanto a la verificacion e instalacion de cada de uno de los MEC estan distribuidos a lo largo de todo el trayecto de la carrera cada
MEC cuenta con una brigada conformada por 4 personas de perfil auxiliar de enfermeria y una movil medicalizada, verificacion

realizada por planimetria. Sin novedades presentes.

Responsable SDS - SGRED: Maria Claudia Espejo / Oscar Arena

CARGO: Profesional Especializado / TAPH







