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Certificado

MANCOMUNADO
Inscripción Proceso de Acreditación y Reacreditación Nacional para Grupos de Búsqueda y Rescate Urbano (USAR) 
En la ciudad de XXXXXXXXXXXXXXXX de Santo de Domingo, con fecha XX del XXXXXX del 20XX, entre las siguientes Instituciones.
	Nombre institución participantes
	RUC

	
	

	
	

	
	


Representada cada una por sus máximas autoridades, señores: 
01.- Sr. XXXXXXXXXX en representación de XXXXXXXXX
02.- Sr. XXXXXXXXXX en representación de XXXXXXXXX
03.- Sr. XXXXXXXXXX en representación de XXXXXXXXX
04.- Etc
Suscriben de acuerdo con las sesiones que se indican en sus respectivas actas o documentos (citar número, fecha y párrafos de cada uno de los documentos relacionados).
01.- Acta de sesión del XXXXXX de fecha XX del XXXXXX del 20XX, numero de página del documento XXXXX

02.- Acta de sesión del XXXXXX de fecha XX del XXXXXX del 20XX, numero de página del documento XXXXX
03.- Acta de sesión del XXXXXX de fecha XX del XXXXXX del 20XX, numero de página del documento XXXXX
04.- Etc
Acuerdan firmar un convenio de complemento entre las Instituciones Participantes mencionadas anteriormente, para la creación de un grupo USAR de Búsqueda y Rescate Urbano, dirigido a asistir en ayuda de la comunidad local y en todo el territorio nacional, en caso de ser necesario. Esto último integrado al Proceso Nacional de Acreditación USAR, que opera bajo la metodología INSARAG, implementada por el Centro de Operaciones de Emergencias.
Para dar cumplimiento a lo anterior, estos Directorios facultaron y designaron a los señores
01: XXXXXXXXXXXXXXXXX, de la Institución Participante XXXXXXXXXXXXXXXX 
02: XXXXXXXXXXXXXXXXX, de la Institución Participante XXXXXXXXXXXXXXXX
03: XXXXXXXXXXXXXXXXX, de la Institución Participante XXXXXXXXXXXXXXXX
04: Etc.
Para realizar las acciones necesarias para llevar a cabo la implementación del grupo USAR XXXXXXXXXXX.

A cargo del grupo USAR se ha designado al señor XXXXXXXXXXXXX quien se coordinará con el ente rector de Gestión de Riesgo, quedando facultado para representar a las instituciones firmantes para lograr la Acreditación, a fin de concretar el objetivo inicial. Para lo cual deberá preparar un plan que contemple los ítems para la formación, composición, organización, control, operación, mantención, capacitación, entrenamiento de los Rescatistas y paralelamente compromete la entrega de las necesidades en Recursos Materiales, abarcando además la definición de los equipos, las especificaciones técnicas, las normas de control y mantenimiento, definición de inventarios.   
Este convenio tiene una vigencia de mínima de 3 años, a contar de la presente fecha, y se renovará automáticamente por períodos de tiempo iguales y sucesivos, si ninguna de las partes manifestare a la otra por escrito su voluntad, en contrario, mediante carta enviada por correo certificado con dos meses de anticipación.

Por último, los Directorios, determinaron asignar los presupuestos requeridos para cubrir las inversiones necesarias para dar cumplimiento a este acuerdo.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante el ente rector de Gestión de Riesgo.
En prueba de conformidad se firman tantas copias originales, del presente convenio, como Instituciones Participantes lo conforman, siendo una de ellas presentada al proceso de acreditación y otra en poder de cada una de las instituciones participantes.
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.
Por lo anterior firman este documento
_____________________________                                                 _____________________________  

Nombre                                                                                                        Nombre

Cargo                                                                                                             Cargo

Institución Participante                                                                            Institución Participante
                                                        _____________________________  
Nombre

Cargo

Institución Participante 
Nota: 
· Este documento debe ser enviado en digital, el COE mantendrá copias impresas de toda la documentación.
· Adjuntar la documentación de respaldos (Acuerdos, Partidas Presupuestaria)
· Todo lo en color rojo es para rellenar con antecedentes.
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