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NOTIFICACION DE EVACUACION. De conformidad con la presente visita, se le solicita que a fin de salvaguardar su integridad y la de su nicleo familiar, evacie la vivienda por
las condiclones de amenaza, vulnerabllidad y/o rlesgo que se presentan. De acuerdo a la Ley 1523 de 2012 en su articulo 2, los habitantes del territorio nacional,
corresponsables de la gestion del riesgo, actuardn con precaucion, solidaridad, autoproteccidn, tanto en lo personal como en lo de sus bienes, y acatardn lo dispuesto por las

autoridades.
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