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Fecha: 2004~ 2005 Hora: (@4 20

NOMBRE DEL EVENTO: (L,iQORHO v 9005
%Resgonnble del evento: © ARVETA  WIC. SAS

Lugar de la verificacién: €F O

Una vez revisado el Plan de Atencion en Salud para el evento descrito, la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social
de Pereira puede determinar que:

El operador del Plan de Atencién en Salud instala los recursos en el sitio del evento a las: ﬂ’}w horas.

Secretarade Salud Publica y Seguridad Social de Pereira pudo iniciar la verificacién del Plan de Atencion en Salud a
las: B Y horas, una vez los recursos en salud estuvieron listos para ser revisados.”

El servicio de Transporte Especial de Paclentes Cumple - “No cumple _~ No APLICA con los

requerimientos establecidos por la normatividad vigente y son acordes al Plan de‘Contingencias del Escenario y/o Plan
de Atencion en Salud presentado por e)orgamzador del evento.

El servicio de MMM__M\Q cluy&(dEC) Cumple No cumple No APLICA _~— conlos
requerimientos establecidos por la normau\nd vigente y son acordes al Plan de Contingencias del Escenario y/o Plan
de Atencion en Salud presentado qor o&org ador del evento. /

El servicio de Primer Auxilio (Brig lequ:pps) Cumple / /No cumple No APLICA con los

requerimientos establecidos en el Tian de Contmgencias del Esceﬁano y/o Plan de Atencion en Salud presentado por el
organizador del mqto,. \ | . L

»

El P_U_nw C ‘/, o eumplo __No APLICA con lo?requenmnentos establecidos
en el Plan de Contmgeﬁcaas del y j!luﬂ de Atencobn en Salud presentado por el orgamzador del evento.

r;aese’::\d ﬁublaca y Segum de Pefeura notifico el evento al CRUE el dia 16/08/2024 por tal razén,
cuando se una emergencia en la cual se requiera remitir pacientes a centros asistenciales se debera notificar al

CRUE y soilicitar Ia asogmcm del servicio deyhas al cual debe dirigirse. Mwimﬁm
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Nota: La presente acta hace parte integral del acta de verificacién olnstalacién del PMU p rael evento.
| Coordinador Plan Atencién en Salud: | Funcionario 88P y 88: {Oiclcl “xjoch
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