	[image: ]
	FICHAS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
	Código: FO-M2-P7-014

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de aprobación:
02/09/2016



	[bookmark: _GoBack]

COMITÉ REGIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE DESASTRES
NOTIFICACIÓN DE EVENTO CATASTRÓFICO
	Número Ficha
DESINVENTAR
Para uso exclusivo del DAPARD
	
	
	
	
	
	

	
	
	Oficial de Enlace:



	
	Hora
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	


GEOREFERENCIACION COORDENADAS


1. MUNICIPIO:__________________ Barrio/Vereda:_______________ Coordenadas Norte G.___M.___S.___ Coordenadas Oeste G.___M.___S.___


2. EVENTO:
	Accidente
	
	Derrame
	
	Granizada
	
	Inundación
	
	Sequía
	
	Tormenta Eléctrica
	

	Accidente Minero
	
	Deslizamiento
	
	Helada
	
	Lluvias
	
	Sismo
	
	Vendaval
	

	Avenida
	
	Diapirismo
	
	Incendio Estructural
	
	Marejada
	
	Socavación
	
	Epidemia
	

	Colapso Estructural
	
	Erosión costera
	
	Incendio Forestal
	
	Pánico
	
	Tempestad
	
	Huracán
	

	Contaminación
	
	Explosión
	
	Intoxicación
	
	Plaga
	
	Terrorismo
	
	Sedimentación
	

	Otros (Especificar):

	



	3. DESCRIPCIÓN DEL EVENTO:
	

	

	




	4. ACCESO:
	SIN DAÑO
	AFECTADO
	DESTRUIDO
	COMENTARIOS

	Aéreo
	
	
	
	

	Terrestre
	
	
	
	

	Fluvial
	
	
	
	

	Marítimo
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	



	
5. EFECTOS SECUNDARIOS (Deslizamientos por lluvias, incendios post-sismos):
	

	

	




	6. AFECTACIÓN
	1-  5 AÑOS
	6 - 12 AÑOS
	13-18 AÑOS
	19 - 30 AÑOS
	31-59 AÑOS
	60 y +
	TOTAL

	    PERSONAS
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	MUERTOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERIDOS GRAVES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERIDOS LEVES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESAPARECIDOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AFECTADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




N° DE FAMILIAS AFECTADAS: ________________


	6. 1 POBLACION
	1-  5 AÑOS
	6 - 12 AÑOS
	13-18 AÑOS
	19 - 30 AÑOS
	31-59 AÑOS
	60 y +
	TOTAL

	       PERSONAS
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	NINOS - NIÑAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VICTIMAS CONFLICTO ARMADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIGENAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AFRODESENDIENTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	7. VIVIENDAS:
	Destruidas N°
	
	
	Semidestruidas N°
	
	
	En riesgo N°
	





8. INFRAESTRUCTURA DESTRUIDA (Especificar cantidad):

	Centros Administrativos N°
	
	Hospitales N°
	
	Centros educativos N°
	
	Iglesias N°
	

	Acueducto N°
	
	Alcantarillado N°
	
	Energía N°
	
	Telecomunicaciones N°
	

	Vías-Carreteras N°
	
	Puente Vehicular N°
	
	Puente peatonal N°
	
	Matadero N°
	



	



Otros (Especificar):
	






	Observaciones:
	

	

	

	

	





9. INFRAESTRUCTURA SEMIDESTRUIDA (Especificar cantidad):

	Centros Administrativos N°
	
	Hospitales N°
	
	Centros educativos N°
	
	Iglesias N°
	

	Acueducto N°
	
	Alcantarillado N°
	
	Energía N°
	
	Telecomunicaciones N°
	

	Vías-Carreteras N°
	
	Puente Vehicular N°
	
	Puente peatonal N°
	
	Matadero N°
	



	Otros (Especificar):
	



	Observaciones:
	

	

	

	

	





10. DAÑOS EN EL SECTOR PRODUCTIVO:

	SECTOR PRIMARIO
	SIN DAÑO
	AFECTADO
	DESTRUIDO
	COMENTARIOS

	Agricultura
	
	
	
	

	Ganadería
	
	
	
	

	SECTOR SECUNDARIO
	
	
	
	

	Fábricas
	
	
	
	

	Industrias
	
	
	
	

	SECTOR TERCIARIO
	
	
	
	

	Comercio
	
	
	
	

	Bancos
	
	
	
	

	Hoteles
	
	
	
	

	Otros (especificar)
	
	
	
	





11. MEDIDAS DE EMERGENCIA ADOPTADAS POR EL COMITÉ LOCAL PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE DESASTRES:

	Salvamento y Rescate
	

	
	

	Salud
	

	
	

	Saneamiento
	

	
	

	Alojamiento temporales
	

	
	

	Obras públicas
	

	
	

	Suministros
	

	
	

	Transporte
	

	
	



	

12. NECESIDADES DE APOYO (Humano, materiales, económicos):
	

	

	

	

	

	



	
13. APOYO SUMINISTRADO POR EL COMITÉ REGIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE DESASTRES:
	

	

	

	

	



	


14. OBSERVACIONES GENERALES:
	

	

	

	


	





	NOMBRE-APELLIDO (Informante)
	
	CARGO
	
	INSTITUCIÓN
	
	TELÉFONO/FAX




ANEXAR:

· Acta de las tres (3) últimas reuniones del CMGRD. (La última donde se trató el tema del evento en cuestión)
· Registro de Damnificados y Afectaciones.
· Si es requerido apoyo,  hacerlo mediante oficio del alcalde con cantidades y suministros exactos.
· Favor diligenciarlo también en el campo #12 “NECESIDADES DE APOYO”.
· Registro fotográfico.
· Si es necesario ampliar la información, realice los anexos correspondientes.
· Esta información permitirá evaluar las necesidades de apoyo.


¡¡ FAVOR DILIGENCIAR CON LETRA CLARA, UNA POR EL CONSOLIDADO DEL EVENTO !!
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