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(Para entidades locales que desean participar en su municipio)


1. Nombre de la Entidad: _____________________________________________

2. Dirección: _________________________________________________________

3. Teléfonos de contacto (fijo, fax, celular, mail): _____________________________

4. Coordinador Brigada de Emergencia (nombre y datos de  contacto)[footnoteRef:1]: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Esta es la persona responsable de remitir la información al Consejo Municipal  de Gestión del Riesgo.] 


5. Número de personas a evacuar:

a. Hombres________________________
b. Mujeres_________________________
c. Personas en Situación de discapacidad______________________
d. Personal flotante (aprox.)_____________________
TOTAL PERSONAS _________________________________
6. Infraestructura física:

a. Número de Pisos de la instalación________________
b. ¿Instalación sismo resistente? _________________
c. ¿Cuenta con Plan de Emergencia ante sismo?[footnoteRef:2] ______________ [2:  Se espera que quienes participen tengan Plan, de manera que el ejercicio sea una evaluación de este y no se improvise.] 


7. Sitio(s) de Encuentro _________________________________________________
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Presidencia de la Repiblica [0

Colombia menos vulnerable, comunidades mas resilientes.




