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Reunioén de:

PMU previo __ PMU de Verificaciéon de Condiciones _x_

Nombre del Evento: Salsa al Parque

N.° Radicado SUGA 2

Direccion PMU previo / Verificacion Condiciones: Parque Simon bolivar

Lugar PMU previo / Ve

Delegado(s) SDS - SGRED: Luciana Restrepo

Barrio: CAN

Hora de inicio:
14:00

Vehiculo institucional asignado: |Nombres y N/A Institucion que convoc
SI __NO x_ apellidos IDIGER
Numero de placa: Lugar de realizaciéon d
N/A
Fecha(s) del evento (D/M/A):4 y 5 octubre /2025 Aforo aprobado:40000 Fecha verificaciéon con

Complejidad: Media ___
Alta X _

Hora de verificacion cc
Tipo de evento: cconc

Caracteristicas del evento

Alimentos (Venta o dispensa): Si_x_ No ___

Rango etareo de los asistentes: |

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Six___No___

Promocién de medicamentos: Si _

Hora de Instalacion de Recursos:09:00
Hora de Instalacion del PMU: 10:00

Hora Apertura de Puertas: 11:00 |
Hora de Finalizacién del Evento: :

Concepto técnico emitido

Fecha de radicacion del concepto emitido (D/M/A): 29/09/2025

Concepto: Favorable_

Numero de Radicado S.D.S: 2025-EE-99384

Nombre del evaluador que emite el concepto:
Jhon Reatiga

Describa las causas d

Recursos del Operador de Salud:

N.° de Mdédulos de Estabilizacion y
Clasificacion - MEC: 3

N.° de
Coordinadores: 1

N.° de Médicos: 4

N.° de Puestos de primeros auxilios:3

N.° de Brigadas:17

N.° de Tecndlogos Ate
0

N.° de TAB: 1 N.°de TAM : 3

Otros: No aplica

Delegados:

Nombre de la empresa: IDARTES

Nombres y apellidos del referente: Jaime Ceron

silva

Empresa logistica:
911

Nombres y apellidos del referente:

Amelia Garzén

Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud: APA

Nombres y apellidos del referente:Hayden

Baquero




AS Y DESASTRES - SGRED

| 4

errez / Aprobado por: Jose Octavio Lopez

Fecha (D/M/A) 03/010/2025

0255G802

srificacion Condiciones: Parque Simon Bolivar

Localidad: Teusaquillo

Hora finalizacién: 16:30

el evento: PARQUE Simén bolivar

idiciones (D/M/A): 03/10/2025

ondiciones: 14:00
ierto

Viayores de 18

No x_

-ora de Inicio del Evento: 03.00
23:30

X No favorable___

el concepto No favorable: N/A

N.° de Enfermeros:0

ncion Prehospitalaria: [N.° de Téc. Auxiliares de
Enfermeria:68

Numero de contacto: N/A

Numero de contacto:
N/A

NuUmero de contacto3194458258




RESUMEN DE LAS

Siendo las 14:00 se inicia reunion en aréa dénde se realizara el evento en el Movi
entidades distritales (alcaldia, secretaria de gobierno, Bomberos Gestién del Ries:
planos del lugar, al mismo tiempo que se realiza recorrido por el escenario verifice
las ambulancias, junto a su ruta de salida de emergencia, la estructura de la tarim
las demas entidades mencionan los hallazgos encontrados con el fin de que estos

Se procede con el inicio y desarrollo del evento.

Responsable SDS - SGRED: Luciana Restrepo
Jose Vargas




Nombre del Evento: Salsa al Parque

Direccion PMU M / Verificacion Condiciones: Parque Simon bolivar

e

/

Delegado(s) SDS - SGRED: Luciana Restrepo

Fecha(s) del evento (D/M/A):4 y 5 octubre /2025

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Six___No___



Hora de Instalacion de Recursos:09:00
Hora de Instalacion del PMU: 10:00

Fecha de radicacion del concepto emitido (D/M/A): 29/09/2025
Numero de Radicado S.D.S: 2025-EE-99384

Nombre del evaluador que emite el concepto:

Jhon Reatiga

N.° de Modulos de Estabilizacion y
Clasificacion - MEC: 3

N.° de Puestos de primeros auxilios:3
N.°de TAB: 1 N.°de TAM : 3
Nombre de la empresa: IDARTES

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: APA



» ACCIONES

star Arena, liderada por delegada de IDIGER, dénde hacen presencia

go, SDS-SGRED) y empresa de logistica, se procede a verificar

indo la ubicacion de los MEC y de

a, se verifican brigadas contra incendio y personal logistico, posteriormente
5 se subsanen previo al desarrollo del evento.

PMU previo ___ PMU de Verificacién de Condiciones _x_ Fecha (D/M/A)
03/010/2025

"




Aforo aprobado:4000(

Rango etare
Promocion



Hora
Apertura
de
Puertas:
11:00
Hora de
Inicio del
Evento:
03.00
Hora de
Finalizaci
on del
Evento:
23:30

N.° de Brigadas:17

Nombres y apellidos de

Nombres y apellidos de






N.° Radicado SUGA 2025SG802

Lugar PMU previo / Verificacion Condiciones: Parque Simén Bolivar

Barrio: CAN
Hora finalizacion: 16:30

Lugar de realizacion del evento: PARQUE Simoén bolivar
Fecha verificacion condiciones (D/M/A): 03/10/2025
Hora de

verificacio

n

condicion

es: 14:00

Tipo de

evento:

cconcierto

>0 de los asistentes: Mayores de 18
de medicamentos: Si ___ No x_



N.° de Médicos: 4

N.° de Tecndlogos Ate N.° de Téc. Auxiliares de Enfermeria:68

:] referente: Jaime Ceron silva

:] referente:. Numero de contacto3194458258



