Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres

£x B UNGRD

SIM U LAC RO Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

FORMULARIO DE REPORTE DEL DISTRITO O MUNICIPIO

Departamento:

Municipio:

¢Cuantas entidades participaron en el Simulacro?

# de Entidades Publicas | # de Entidades Privadas |  9¢ Organizaciones Sociales y
Comunitarias

¢ Se desarrollé ejercicio de evacuacion?

SI()  NO()

Si seleccioné “SI”, indique el nimero de personas evacuadas:

Avenida calle 26 No. 92 - 32 Piso 2° - Edificio Gold 4, Bogota - Colombia
'5°9W‘-2fj‘f‘ 150 140012015 ‘:ﬁ'm'-m’ Linea gratuita de atencién: 01 8000 113 200
PBX:(57-1)552 9696
www.gestiondelriesgo.gov.co

PRESIDENCIA
# DE LA REPUBLICA




