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	FORMATO ACTA PMU EVENTO



	DEPENDENCIA Y/O ALCALDÍA RESPONSABLE DE LA REUNIÓN:_________________________________________________________________________________

	FECHA: ___________________________________________________________________________
	LUGAR: _______________________________________________

	OBJETO DE LA REUNIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________

	HORA DE INICIO: ____________________________________________________________________
	HORA DE FINALIZACIÓN: ______________________________

	ASISTENTES:

	NOMBRE
	ENTIDAD o DEPENDENCIA
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO
	FIRMA

	 
	
	  

 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Con fundamento en el Decreto 599 de 2013 y Decreto 622 de 2016, se reúnen los designados de las entidades que conforman el PMU, quienes suscriben la presente acta, a fin de establecer, verificar, evaluar y determinar las recomendaciones u observaciones a las condiciones de comodidad, bienestar, salubridad y seguridad mínimas que se deben garantizar, por parte del generador de la aglomeración, a los asistentes a la actividad de aglomeración de público generada por el evento que se describe a continuación:

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE AGLOMERACIÓN:
	NOMBRE DEL EVENTO
	

	LUGAR
	

	EMPRESARIO 
	

	RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN No.
	
	FECHA DE LA ACTIVIDAD:
	

	AFORO APROBADO
	
	AFORO TOTAL DEL EVENTO
	


AFORO POR LOCALIDAD:
	LOCALIDAD
	CANTIDAD
	LOCALIDAD
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OTROS RECURSOS:    _________________________________________________________

POLICÍA METROPOLITANA DE BOGOTÁ:

OFICIAL EN PMU: _______________________________________
RECURSOS PARA EL EVENTO

	PROFESIONALES
	EJECUTIVOS
	AUXILIARES
	APOYO FEMENINO
	ESMAD
	CARABINEROS
	CANINOS
	TRANSITO
	INFANCIA Y ADOLESCENCIA
	TOTAL DEL RECURSO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OTROS RECURSOS:    _________________________________________________________

REPORTE FINAL DE POLICÍA:

	INCAUTACIONES ARMAS BLANCAS
	INCAUTACIONES LICOR
	INCAUTACIONES ESTUPEFACIENTES
	PERSONAS CONDUCIDAS
CTP
	OTROS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


BOMBEROS:

JEFE DE SERVICIO:   _______________________________________
OFICIAL EN PMU:      _______________________________________
UNIDADES __________        MÁQUINA __________
OTROS RECURSOS:    _________________________________________________________
EMPRESA DE LOGÍSTICA:  ________________________________________________
REPRESENTANTE EN PMU: ______________________________________________
RECURSOS DE LOGÍSTICA:
	AUXILIARES
	COORDINADOR
	VALLAS
	RADIOS
	MEGÁFONO
	LINTERNA
	BRIGADAS C.I

	
	
	
	
	
	
	


OTROS RECURSOS:    _________________________________________________________

EMPRESA DEL SERVICIO DE SALUD: _____________________________________

REPRESENTANTE EN PMU:  _____________________________________________
RECURSOS DE SALUD:
	AUXILIARES
	MÉDICOS
	MEC
	AMBULANCIA BÁSICA
	AMBULANCIA MEDICALIZADA

	
	
	
	
	


OTROS RECURSOS:    _________________________________________________________

TOTAL ATENDIDOS DEL EVENTO:

	PACIENTES ATENDIDOS DIAG. GENERALES
	HERIDOS CON ARMA BLANCA
	INTOXICADOS
	TRASLADOS
	TOTAL ATENDIDOS

	
	
	
	
	


OTRAS NOVEDADES:   
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


COMPROMISOS DE LA REUNIÓN:
	No.
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA DE ENTREGA
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NOTA: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión.

Elaborada por:





Fecha de la próxima reunión: 				Lugar de la próxima reunión:
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