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Certificado

INSTITUCIONAL

Inscripción Proceso de Acreditación y Reacreditación Nacional para Grupos de Búsqueda y Rescate Urbano (USAR) 
La Institución Participante que suscribe XXXXXXXXXXXXXXXX establece, que la Institución en Sesión de fecha XX del XXXXXX del 20XX, acordó la creación de un grupo USAR de Búsqueda y Rescate Urbano, con la finalidad de implementar un grupo especialista USAR en Búsqueda y Rescate Urbano para asistir en ayuda de la comunidad local y además concurrir a otros lugares del territorio nacional, en caso de ser necesario.  Esto último, integrado al sistema USAR que opera bajo la normativa de INSARAG, organismo desarrollado por las Naciones Unidas para la atención de Desastres.
Para dar cumplimiento a lo anterior, la Institución acordó designar y facultar al Sr(a). (nombre y cargo) como coordinador y encargado responsable del proceso de acreditación o reacreditación del XXXXXXX; siendo facultado para coordinar y representar a la institución firmante ante la Secretaria de Gestión de Riesgo, a fin de concretar el objetivo inicial. Por tanto, deberá preparar un plan de trabajo que contemple los ítems de formación, composición, organización, control, operación, mantención, capacitación, y entrenamiento de los rescatistas. En paralelo este Directorio compromete la entrega de las necesidades en Recursos Materiales, abarcando además la definición de los equipos, especificaciones técnicas, normas de control, mantenimiento, y definición de inventarios.   
En consideración a lo anterior, se determinó asignar el presupuesto que sea necesario para cubrir las necesidades y adquisición de equipamiento del equipo postulante.  El Presupuesto requerido fue presentado y aprobado por la Institución en Sesión con fecha XX del XXXXXX del 20XX.
El equipo participante se compromete a mantener su capacidad operativa de su ciudad y garantiza que este equipo formado no afectaría su capacidad de respuesta en su ciudad.
Se extiende el presente certificado para ser presentado al Centro de Operaciones de Emergencias 
Se firma este certificado en la ciudad de XXXXXXXXXXXXX en fecha XX del XXXXXX del 20XX.
	

	Nombre

Cargo

Institución Participante 

	


Nota: 
· Este documento debe ser enviado en digital, el COE mantendrá copias impresas de toda la documentación.
· Anexar los documentos de respaldo (Partida Presupuestaria)
· Todo lo en color rojo es para rellenar con antecedentes.
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