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	EVIDENCIA DE REUNIÓN



	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

	 
	
	  

 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PMU PREVIO _____ VERIFICACIÓN DE CONDICIONES _____  PMU DEL EVENTO __________
FECHA:   ______________________________________
 HORA: _____________________________

LUGAR:   ___________________________________________________________________________
Con fundamento en el Decreto 599 de 2013, 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:_____________________________________________________________

EMPRESARIO GENERADOR DE LA AGLOMERACIÓN:
 _____________________________________________________
FECHA DE LA ACTIVIDAD: _______________________________________________

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: _______________________________________________

AFORO TOTAL: ________________________________________________________
AFORO POR LOCALIDAD:
	LOCALIDAD
	CANTIDAD
	LOCALIDAD
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


HORARIOS:
	INSTALACIÓN RECURSOS
	INSTALACIÓN PMU
	APERTURA PUERTAS
	INICIO DEL EVENTO
	FIN  DEL EVENTO

	
	
	
	
	


EMPRESA DE LOGÍSTICA: _______________________________________________

REPRESENTANTE EN PMU: ______________________________________________
RECURSOS DE LOGISTICA:
	AUXILIARES
	COORDINDOR
	VALLAS
	RADIOS
	MEGÁFONO
	LINTERNA
	BRIGADAS C.I

	
	
	
	
	
	
	


EMPRESA DEL SERVICIO DE SALUD: _____________________________________

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

	
	
	
	
	


DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


COMPROMISOS DE LA REUNIÓN
	No.
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA DE ENTREGA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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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