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Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres
3er Simulacro Nacional de Evacuación por sismo

FORMATO INSCRIPCIÓN POR MUNICIPIO

I. INFORMACION GENERAL

Municipio: ________________________________________

Código Dane: _____________________________________

Alcalde: ___________________________________________________________

Dirección de la Administración Municipal:_____________________________________

Teléfono: _________________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________


II. INFORMACION TÉCNICA

Manifestación de interés de participar: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ha participado en años anteriores. SI ( )

Resalte los principales aprendizajes y aspectos que desea mejorar en el ejercicio de este año_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
NO ( ) Explique las expectativas________________________________________

Meta estimada para la evacuación: _______________________________

Que instituciones participarían del ejercicio.

	Ítem
	Institución
	# Instituciones a evacuar
	# Participantes estimados a evacuar

	1
	Alcaldía Municipal
	
	

	2
	Hospitales
	
	

	3
	Instituciones Educativas
	
	

	4
	Empresas
	
	

	5
	Universidades
	
	

	6
	Etc.
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	TOTAL (Suma de los que van a participar)
	# Instituciones
	# Personas




III. INFORMACION OPERATIVA

Persona del municipio  que servirá de enlace con la UNGRD para el ejercicio: (nombre y datos de contacto)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

IV. COMUNICACIÓN E INFORMACION
Para dar a conocer la ejecución del simulacro,  qué lugares o medios  de promoción ha identificado:
(Por ejemplo: correo electrónico, página web, prensa, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Diligenciado por: ________________________________________________
(Nombre y Cargo)

Revisado por el Departamento: ________________________________________
(Nombre y Cargo.)
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Presidencia de la Repiblica [0

Colombia menos vulnerable, comunidades mas resilientes.




