S— GESTION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

’5_’-'? SUBDIRECCION GESTION DEL RIESGO EN

7 * b EMERGENCIAS Y DESASTRES - SGRED

GBS, SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
%Eﬁ%% PUESTO DE MANDO UNIFICADO PREVIO
coDIGD: [ SDS-UED-FT-010 [ VERSION: | 4
Elabord: Nicolas Corredor - Maria Paula Mendoza - Laidy Quifiones - Caterine Martinez / Revisado por: Luis Enrique Belefic Gutierrez / Aprobado por: Jose Octavio Lopez
Reunion de: I PMU previo __ PMU de Verificacién de Condiciones.X_ Fecha (D/IM/A) _o2 /71 f2025
Nombre del Evento: ¢... . 2.7, AbserTo comeswdh N.° Radicado SUGA:
E;‘;@Qi—wﬁo . 202556861
Direccién PMU p:?ViO [ Verificacion Condiciones: Lugar PMU previo / Verjficacion Condiciones:
Drayord 61 € T 2635 SO, sTar Areny
Delegado(s) SDS - SGRED: Barrio: Localidad:
(Leam Resfiepo > Bl caan o sullo
o ar<aJ Hora de inicio; ! Hora finalizacién:
{o5= J 74215 12:5©
Vehiculo institucional Nombres y apellidos conductor:; Institucion que convoca:
asignado: Mo fA lD/eir
Sl _ Numero de placa: Lugar de realizacion del evento:
NO x NI Ao sTar Areas
Fecha(s) del evento (D/M/A): Aforo aprobado:4y GefFecha verificacion condiciones (DIM/A). 03741 /2925-
a}/’l ‘f/zo:.f ‘ ncﬂggzlejsdad: Hora de verificacion condiciones: 12: o e )
At Tipo de evento: Acffv- 4l arfta'&r He a‘ﬂtmﬂﬂu‘\
Caracteristicas del evento

Alimentos (Venta o dispensa): Si X No __ Rango etarec de los asistentes: Afayere” A T4

Bebidas embriagantes (Venta o dispensa): Si __Nox |Promocién de medicamentos: Si__ No >

Hora de Instalacidon de Recursos: 73: 09 Hora Apertura de Puertas: 715,22
Hora de Inicio del Evento: 7€ ¢ ©
Hora de Instalacién del PMU: 7%(: @2 Hora de Finalizacién del Evento: 22 : 59

Concepto técnico emitido
Fecha de radicacion del concepto emitido (D/M/A): o /70 /ze25 [Concepto: Favorablew  No favorable__

Numero de Radicado $.D.S: 2c25-£ £~ 702557 Describa las causas del concepto No favorable:
Nombre del evaluador que emite el concepto: A
AJreolaf @ oced~r ©
Recursos del Operador de Salud:
N.° de Médulos de Estabilizacion y N.° de N.° de Médicos: - N.° de Enfermeros:
Clasificacién - MEC: = Coordinadores: T ©
N® d& Piisstos d6 brifiaras atsilise: N.° de Brigadas: N.° de Tecndlogos Atencion N.° de Téc. Auxiliares
; I RR BT Klos: O 8 |prenospitalaria: de Enfermeria g4,
N.° de TAB: 2 Nede TAM: & [Otos: s/
Delegados:
Nombre de la empresa: Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
Empresa logistica: Nombres y apellidos del referente: Numero de contacto:
<« 11 ) Cing &uzp—mn /N / A
Institucion Prestadora de Servicios de Nombres y apellidos del referente: Nimero de contacto:
Salud: ¢ resz Ry Colorbrag 5 T Y A Ken A A




RESUMEN DE LAS ACCIONES - *
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