
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

NOMBRE DE LA SEDE:

CÓDIGO DANE DE SEDE:

Fecha de diligenciamiento de este 

formulario:
Fecha de actualización de formulario:

Fecha del evento 

Otra amenaza (cuál): 

Estudiantes Ambulancia

Docentes Bomberos

Personal administrativo Policía

Personal de Servicios generales Policía de tránsito 

Directivos Manejo de servicios públicos

Visitantes Otros

Otro Otros

Diligenciado por 

 

Fenómeno al que está asociado la emergencia 

Descripción de necesidades 

 

Descripción general del evento 

   

Daños y/o pérdidas ocurridas 

Tipo y número de personas afectadas Tipo de servicios de respuesta solicitados 

Tipo y número de edificaciones afectadas Descripción de los daños en las edificaciones 

Sismo____ Inundación____ Deslizamiento____ Avalancha_____ Vendaval____ Erupción volcánica____ 

Tormenta eléctrica____ Huracán_____ Caída árbol____ Incendio forestal____ Brisa fuerte _____ Tornado ___

Incendio estructural____ Descarga eléctrica____ Explosión ____ Contaminación____ Estampida de 

estudiantes_____ Accidente de laboratorio____ Accidente de tránsito____ Toma armada____ Atentado 

terrorista____ 



Teléfono 

 

Fenómeno al que está asociado la emergencia 

Descripción de necesidades 

 

Descripción general del evento 

   

Daños y/o pérdidas ocurridas 

Tipo de servicios de respuesta solicitados 

Descripción de los daños en las edificaciones 

Sismo____ Inundación____ Deslizamiento____ Avalancha_____ Vendaval____ Erupción volcánica____ 

Tormenta eléctrica____ Huracán_____ Caída árbol____ Incendio forestal____ Brisa fuerte _____ Tornado ___

Incendio estructural____ Descarga eléctrica____ Explosión ____ Contaminación____ Estampida de 

estudiantes_____ Accidente de laboratorio____ Accidente de tránsito____ Toma armada____ Atentado 

terrorista____ 


