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NOMBRE GRUPO   

 

Oficiales a Cargo: 

Líder: 

Jefe de Planificación: 

Jefe de Logística: 

 

1. El Grupo debe contar con un registro completo con los datos de todos los integrantes y la 

hoja de datos de equipo (USAR TEAM FACT SHEET) el cual será requerido en los procesos 

correspondientes.  

2. En atención a que el grupo es de nivel: (Marcar el nivel de grupo con una X, y los días con 

un número) 

 

 

 

 

3. Se establecen los siguientes Tiempos de Funcionamiento 
Detalle la cantidad de Tiempo en horas o días, según corresponda, que demanda al grupo las 
siguientes acciones: 
 

Activación del Grupo en un lugar (Hrs.)  

Periodo Operacional máximo a los cuales puede 

Responder 
2 días de transporte más ______ días de trabajo 

Tiempo de Desmovilización  

 

SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL  
PROCESO DE ACREDITACIÓN Y REACREDITACIÓN 

NACIONAL PARA GRUPOS GNE DE BÚSQUEDA Y RESCATE 
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DEFINICION DE AUTONOMIA          

Liviano  Autonomía de  Días 

Mediano  Autonomía de  Días 



 

P á g i n a  2 | 3 
 

4. Cuenta con los siguientes Materiales, Móviles y Equipamiento Disponibles para el 
Funcionamiento 

Especifique cada uno de los materiales logísticos que cuenta el grupo para funcionar de 
acuerdo a los tiempos informados en la tabla anterior, especificando de acuerdo a las 
siguientes áreas. 
 
 
 

a. Medios de transporte; (SI o No) 

 
Personal SI NO Capacidad Carga SI 

NO 
Capacidad (m3 y 

Toneladas.) 

Hasta 100 Km         

Hasta 500 Km         

Hasta 1.000 Km.         

 

Vehículos Disponibles Tipo Cantidad de vehículos 

   

   

 
 

b. Alojamiento 

Elementos Disponibles Cantidad de Elementos 

Carpas Dormitorio  

Carpa Puesto de Mando  

Carpa Comunitaria  

Carpa Logística  

Carpa atención Medica  

Carpa Telecomunicaciones  

 

c. Alimentación 

Elementos Disponibles Cantidad de Elementos 
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Servicios Higiénicos 

Elementos Disponibles Cantidad de Elementos 

  

  

  

  

  

 

e. Iluminación/Otros Recursos  

Elementos Disponibles Cantidad de Elementos 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Nombre y firma de los oficiales responsables: 

 

Cargo  Nombre Completo Firma No. de identificación 

Jefe de 

Logística 

   

Líder del Grupo    

 

 


