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NOMBRE DEL EVENTO: (ot \p_do \O. Mdod) ‘ _
Responsable del evento: G 0yo(a A0 AN IO 00N © ?@@\*\U\W

Lugar de la verificacién: A\Ca\d o 0o foioafch-

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_sitig del evepto a las: _&_Qo_fﬂ_ hqras. iad
La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira pudo iniciar la verificacién del Plan de Atencién en Salu
alas: QDM horas, una vez los recursos en salud estuvi)e? listos para ser revisados.

No cumple No APLICA con los

El servicio de Transporte Especial de Pacientes Cumple s - . -
| Plan de Contingencias del Escenario y/o Plan

requerimientos establecidos por la normatividad vigente y son acordes a
de Atencion en Salud presentado por el organizador del evento.

El servicio de Atencion Prehospitalaria (incluye MEC) Cumple______ No cumple _____ No APLICA X conlos
requerimientos establecidos por la normatividad vigente y son acordes al Plan de Contingencias del Escenario y/o Plan

de Atencion en Salud presentado por el organizador del evento.

El servicio de Primer Auxilio (Brigadas/Equipos) Cumple . Nocumple ____ No APLICA _ con los
requerimientos establecidos en el Plan de Contingencias del Escenario y/o Plan de Atencién en Salud presentado por el

organizador del evento.

El Punto de Primer Auxilio Cumple X No cumple No APLICA con los requerfmientos establecidos
en el Plan de Contingencias del Escenario y/o Plan de Atencion en Salud presentado por el organizador del evento.

La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira notificé el evento al CRUE el dia anterior al evento por tal
razén, cuando se presente una emergencia en la cual se requiera remitir pacientes a centros asistenciales se debera
notificar al CRUE y solicitar la asignacién del servicio de urgencias al cual debe dirigirse. Los centros asistenciales mas

cercanos al lugar del evento son:
€.5E YoHIRC S dc \o LO Urgencias BAJA complejidad

Aanvo oS NVOACS Urgencias MEDIA complejidad
Hestn ) ONWRISHERO Som XS0 Urgencias ALTA complejidad
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Nota: La presente acta hace parte integral del acta de verificacion y/o instalacién del PMU para el evento.
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