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FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL MUNICIPIO

I.  INFORMACION GENERAL

Departamento:

Municipio:
Cédigo DANE:

Il. INFORMACION TECNICA

| ¢Pondra a prueba la Estrategia Municipal para la Respuesta de Emergencias?

SI() NO()

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

Sismo () Tsunami () Erupcion volcanica ( )

Ciclén Tropical () Inundacion ( ) Otro ()

| Si selecciond “Otro’, indique cudl: | |

¢ Cuantas entidades del SNGRD* participaran en el Simulacro Municipal?

# de Entidades Publicas # de Entidades Privadas #de Organlzaclo_ne§ Sociales y
Comunitarias

SNGRD: Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

Indique el numero total esperado de personas a evacuar:

. INFORMACION OPERATIVA

Coordinador o Coordinadora del Simulacro Municipal

Nombre Completo:
Cédula N°:

Cargo:

Celular:

Correo Electronico:

Teléfono fijo:

Sefior Alcalde:

Para formalizar la inscripcion de su municipio en el 5 Simulacro Nacional de Respuesta a Emergencias, debe diligenciar completamente éste
documento y enviarlo a la Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres de su departamento, junto con un comunicado en el cual la Administracion
Municipal expresa su interés de participar en el ejercicio y se compromete con promover y facilitar la organizacién y realizacién del mismo, con la
participacion activa de entidades publicas, entidades privadas y organizaciones sociales y comunitarias de la ciudad.

Colombia menos vulnerable, comunidades mds resilientes
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I TODOS PORUN
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA NUEVOPAIS



