Intendencia de Montevideo
Secretaria General

Prosecretaria General
Unidad de Apoyo al Centro Coordinador

de Emergencias Departamentales de Montevideo

Caédigo: |5224-A-AT-FO-ECM

Version:

2

N° de Formulario: ___ -

Plan de Contingencia para
Eventos de Concentracion Masiva

Nombre del Evento:

A realizarse el: /

(dia / mes / aio)

A realizarse
en:

Nombre del solicitante:

Celular del solicitante:

En representacion de (Empresa):

Direccién (Empresa)

Teléfono (Empresa)

1. Programa y descripcion del Evento (Breve)

2. El cronograma de Actividades sera:

ETAPA

FECHA

HORA COMIENZO | HORA FINAL

Fase de Montaje —
Preparacion

Fase de Ingreso
Publico

Fase del Evento

Fase Salida del
Publico

Fase de
Reacondicionamiento

Quijote 2526, Paso del Cuello

CP 11600 Montevideo, Uruguay
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3. Los Aforos por sector son:

Intendencia de Montevideo
Secretaria General

SECTOR

AFORO MAXIMO

AFORO A UTILIZAR

Total

4. Directorio del Personal Encargado del Evento (Directorio de emergencia)

CARGO

NOMBRE

CELULAR

MAIL

Responsable del
evento

Coordinador del
lugar

Coordinador de
Informacion

Coordinador de
Seguridad

Coordinador de
Atenciéon P.
Auxilios

5. Emergencia Medica

No

Si | (Empresa)

| (Teléfono)

6. Seguridad Privada

No

Si | (Empresa)

| (Teléfono)

7. Transito
No
Si

10. Bafos quimicos

8. Policia

No

Si

11. Carteleria salidas de
emergencia

Quijote 2526, Paso del Cuello Tel:

CP 11600 Montevideo, Uruguay

www.montevideo.gub.uy

9. Bomberos

No

Si

12. Extintores

(589) 1950 1607 / 2480 40 92 Facebook: /cecoed.mvd

Fax: (598) 2 481 68 10

cecoedmvd@gmail.com

Twitter: @CECOED
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USTRIA

Si (cuantos) Si (cuantos) Si (cuantos)
No No No

13. Empresa proveedora de armado de canos

Nombre:

Teléfono:

14. Empresa proveedora de generadores
Nombre:
Teléfono:

15. Reunidn con instituciones involucradas.(*1)
Fecha:
Lugar:

Debera tener en cuenta que:

* Todas las instalaciones eléctricas deberan contar con tapacables.
* Las conexiones eléctricas de los puestos concesionados deberan ser seguras y con cableado

acorde a la carga eléctrica utilizada.
* Este formulario debera ser entregado completo y firmado al menos con 15 dias de antelacion a
la realizacion del evento.

Debera anexar al presente formulario:

* Anexar plano del lugar con ubicacion de carteleria de salida, extintores, bafios quimicos, puestos
médicos, y la ubicacion del Puesto Mando Unificado.

* Anexar disefio de escenario.
(*1) Se debera coordinar una reunién con representantes de las organizaciones que trabajaran en el evento
(bomberos, policia, seguridad, Cecoed, etc).

Firma:
Aclaracion:
Cédula:

Celular:

Fecha de aprobacion: / /

Firma:
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