ALCALDIA MAYOR

GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
SUBDIRECCION GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

PUESTO DE MANDO UNIFICADO PREVIO

CODIGO:

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

Elaboro: Nicolas Corredor - Maria Paula Mendoza - Laidy Quifiones - Caterine Martinez / Revisado por: Luis Enrique Belefio Gutierrez / Aprobado por: Jose Octavio Lopez

Reunion de: | PMU previo __ PMU de Verificaciéon de Condiciones X Fecha (D/M/A) 14/09/2025

Nombre del Evento: JESSE Y JOY EL TOUR DEL DESPECHO  |N.° Radicado SUGA: 2025SG76

Direccion PMU previo / Verificacién Condiciones: COLISEO Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones: COLISEO
MOQOVISTAR MOVISTAR
Delegado(s) SDS - SGRED: WILLIAM LOBERA , JOSE OCTAVIO |Barrio: CAMPIN Localidad: TEUSAQUILL|
LOPEZ Y LUCIANA RESTREPO
Hora de inicio: 14:00 Hora finalizacion: 22:55

Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor: Institucion que convoca: IDIGER
asignado:
ST Numero de placa: Lugar de realizacion del evento: MOVISTAR ARENA
NO _X_
Fecha(s) del evento (D/M/A): 14 /09/2025 |Aforo aprobado:7149 |Fecha verificacion condiciones (D/M/A): 14/09/2025

ﬁ)ﬂ(;r;glej)l?ad: Hora de verificacion condiciones:14:00

Ata Tipo de evento: CONCIERTO

_Caracteristicas del evento

Alimentos (Venta o dispensa): SiX__ No ___ Rango etareo de los asistentes: A PARTIR DE 14 ANOS
Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si X No 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:19:00
Hora de Finalizacion del Evento:23:30

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacion del concepto emitido (D/M/A): 09/09/2025 Concepto: Favorable X  No favorable__

Numero de Radicado S.D.S:1322

Describa las causas del concepto No favorable:

Nombre del evaluador que emite el concepto: Nicolas Corredor

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Médulos de Estabilizacion y N.° de N.° de Médicos:4 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: Ricardo Ovalle Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto: no

Ricardo Ovalle

Empresa logistica:Gina Guzman

Nombres y apellidos del referente: Gina|Numero de contacto: no
Guzman

Institucion Prestadora de Servicios de
Salud: Franz Vergara

Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto: no
Franz Vergara




RESUMEN DE LAS ACCIONES

se realiza acompafamiento a todo el equipo que ocnformara el PMU; durante el mismo no hay requerimientos por parte de salud

Responsable SDS - SGRED: Luciana Restrepo CARGO: profesional especializado.







