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	PROCESO GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO 
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	Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario Usted autoriza a la Dirección para la Gestión del Riesgo de Desastres - DGRD de la Alcaldía de Pasto, para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de registrar la población afectada por el incidente, tipificar el incidente y realizar estadísticas.  

Como titular de la información tiene derecho a conocer sus datos personales, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la DGRD de la Alcaldía de Pasto por infracción de la ley estatutaria 1581de 2012.




	1. Fecha
	DIA
	MES
	AÑO
	2. Sector
	3.  Dirección
	
	Familia No.

	Hora
	
	Urbano
	
	Rural
	
	Barrio / Vereda
	
	Comuna/Corregimiento
	



	Tipo de Evento

	Atentado Terrorista
	
	Avenida Torrencial
	
	Caída de Árbol
	
	Colapso Estructural
	
	Explosión  
	
	Granizada
	
	Helada
	

	Incendio
	
	Inundación
	
	Movimiento en Masa
	
	Sismo
	
	Subsidencia
	
	Vendaval
	
	Aglomeración Masiva
	

	Otro tipo de evento:




	Tipo de Vivienda
	Estado de la Vivienda
	Información Especial

	Casa
	
	Apartamento
	
	Pieza
	
	Normal
	
	Habitable
	
	Averiada
	
	Destruida
	
	Riesgo
	
	Heridos
	
	Desaparecidos
	
	Muertos
	

	Tipo de Ocupación
	Arriendo
	
	Propia
	
	Anticresis
	
	Posesión
	
	Otro

	Lugar donde se presentan los daños
	Fenómeno

	Alcobas 
	
	Cocina
	
	Sala
	
	Comedor
	
	Patio
	
	Terraza
	
	Cubierta
	
	Otro:
	Natural
	
	Antrópico
	

	Necesidades prioritarias
	Alimentos
	
	Kit Aseo
	
	Colchonetas
	
	Cobijas
	
	Notificación de evacuación
	Si
	
	No
	





	Nombres Apellidos
	C. C. No.
	Sexo
	Edad
	Parentesco
	Entidad de Salud

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________                 ___________________________________________                ______________________________________
Firma funcionario DGRD                                         Firma Responsable del Registro                                          Firma Persona Registrada
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