FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ENTIDADES COMUNITARIAS
(Para entidades locales que desean participar en su municipio)

. INFORMACION GENERAL

Departamento:

Distrito o Municipio:

Nombre de Barrio o
Vereda:

Presidente

Direccion

Telefonos de
Contacto: Fijp, fax,
celular, e-mail

IIl.  INFORMACION TECNICA

NUmero de personas a evacuar; a.Hombres
; d. Personal flotante (aprox.)

; b. Mujeres ; ¢. Personas en situacion de Discapacidad

TOTAL PERSONAS

. ¢ Se activaran los planes Comunitarios de Emergencia ?. SI( ) NO( )

Indique el nimero de planes Familiares de Emergencias que se activan:
Indique el nimero de planes Comunitarios de Emergencias que se activan:
Otro, Cual?

Sitio(s) de Encuentro:

| ¢ Sobre qué fendmeno amenazante realizara el Simulacro Distrital/Municipal? |
Seleccione una sola opcion:

Inundacion ( ) Avenida torrencial ( X) Movimiento en masa ( ) Sismo fuerte ( )  Tsunami( )
Actividad volcanica ( ) Huracan u otro ciclon tropical ( ) Otro ()
lI.INFORMACION OPERATIVA
Nombre del
Coordinador de la gz::;zgz
brigada de Emergencia

Para formalizar la inscripcion de su entidad en el Simulacro Nacional de Respuesta a Emergencias, debe diligenciar completamente éste documento
y enviarlo a la Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres de su Municipio, junto con un comunicado en el cual la entidad expresa su interés de participar
en el ejercicio y se compromete con promover y facilitar la organizacion y realizacién del mismo, con la activacion de su Plan de emergencia.






