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9. Formulario

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Unico de certificacion del censo de victimas eventos catastréficos-FURCEN

REPUBLICA DE COLOMBIA

ADRELETS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
CERTIFICACION DEL CENSO DE VICTIMAS-EVENTOS CATASTROFICOS - FURCEN

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
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Fecha Radicacion No. Radicado
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IFecha Expedicion del Certificado
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I. IDENTIFICACION DEL EVENTO CATASTROFICO

Fecha y hora del evento
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Naturales: Sismo D Maremoto D Erupciones Volcanicas D
inundaciones |:| Avalancha D Deslizamiento de Tlerra:|
Rayo D Vendabal D Tornado l:l

Terroristas :  Explosion D Masacre D Mina Antipersonal D
Incendio D Ataques a Municipios

Huracan

Incendio Natural
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Direccién de la ocurrencia

Departamento

hranicipio CT1 [TT1

cod. [
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E LAS VICTIMAS DEL EVENTO CATASTROFICO

Tipo de documento permitido CCICEI - I o

Tipo Doc No_ Documento Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

1ll. APROBACION DE CERTIFICACION
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2do. Apellido

ler Apellido
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1er Nombre

2do. Nombre

Tipo de Documenta

No. Documento I
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cargo

Firma
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