SCI 221: Registro de Desmovilizacién

1. Nombre del Incidente:

2. Fecha/hora de preparacion:

Fecha:

Hora:

3. Fecha/Hora planeada de liberacién:

4. Recurso/personal liberado:

5. Num. de solicitud:

Fecha: Hora:

6. Recurso o personal

Usted y sus recursos estan en proceso de ser liberados. Este proceso no concluye hasta que todas las casillas
se encuentren firmadas por los superiores apropiados y el Lider de la Unidad de Desmovilizacion (o
personal designado por Jefe de la Seccién de Planificacidn)

Seccién de Logistica

Unidad/Lider o Encargado Comentarios Nombre Firma
[ ] Unidad de Suministros
[ | Unidad de Comunicaciones
| | Unidad de Instalaciones
| | Unidad de Apoyo Terrestre
ﬁ Encargado de la seguridad
Seccién de Administracién/Finanzas
Unidad/Lider Comentarios Nombre Firma
[ ] Unidad de Tiempo
“Otras secciones/Staff
Unidad/Otro Comentarios Nombre Firma
"Seccion de Planificacion
Unidad/Lider Comentarios Nombre Firma
Lider de Documentacidon
Lider de Desmovilizaciéon
7. Observaciones
8. Informacion de traslado
Tiempo estimado de partida: | Pernocta durante el viaje: Si [ 1nNo
Destino: Fecha/Hora de liberacion:
Tipo de traslado: Hora estimada de llegada:
o Si I:l No Contacto en traslado:
Manifiesto: NUmero: ‘ Area/Instancia notificada:
9. Recurso reasignado: si[] No [ ] Nombre del Incidente:
NuUmero de solicitud:
Ubicacion:
10. Preparado por: Nombre: Posicion: Firma:
scl 221 | 1. Aprobado por (Comandante del Incidente): Nombre: Firma:




SCI 221
REGISTRO DE DESMOVILIZACION

Propésito: El Registro de Desmovilizacién (SCI 221) asegura que el registro de salida de los recursos del
incidente se complete de manera adecuada, y que sean finalizado los asuntos apropiados en relacion al
incidente. Ademas, brinda a la Seccion de Planificacion, informacion sobre los recursos que estan siendo
liberados del incidente. La desmovilizacién es un proceso planificado, este formato es Unicamente un apoyo
para esa planificacién.

Preparacion: E|l SCI 221 es preparado por la “Secciéon de Planificacion” o el “Lider de la Unidad de
Desmovilizacion” cuando es designado. El Lider de la Unidad de Desmovilizacién completa la parte
superior del formato y marca las casillas apropiadas en el bloque 6, que pueden requerir atencidn después
de que la Unidad de Recursos notifica por escrito que el recurso ya no es necesario. El recurso liberado
debera recabar las firmas del personal de mando de cada casilla marcada del bloque 6, previo a abandonar
el incidente.

Notas: Después de completar el formato SCI 221, deberd ser devuelto al Lider de la Unidad de
Desmovilizacion, o a la Secciéon de Planificacion, todos los formatos originales deberdn entregarse a la
Unidad de Documentacion, el recurso liberado podra solicitar quedarse con una copia. Si se requirieran
paginas adicionales, pueden utilizarse mas copias en blanco de este formato y repaginarse como sea
necesario.

No. De|_. .
e Titulo del bloque Instrucciones
1 Nombre del Incidente Nombre oficial que se asigné al incidente
Fecha/hora de preparacién Se colocara la fecha y hora en la que se preparé el formato
2 ; .
Ejemplo:
Fechay Hora
Y 01/02/22 0800 horas
Fecha/Hora planeada de Se colocard la fecha y hora planeada para realizar la liberacion
3 liberacién recurso, esta informacion puede estar disponible desde el
momento del registro (e]. El recurso ya cuenta con una fechay hora
Fechay Hora en la que sus deberes en el incidente seran finalizados)
4 Recurso/personal liberado | Cologue el nombre del individuo o recurso que esté por ser liberado
5 NGmero de Solicitud Ingrese el ndmero de solicitud (o el nUmero de desmovilizacion por
agencia) del recurso liberado
Recurso o personal
e Seccién de Logistica Los recursos no pueden abandonar el incidente hasta haber
e Seccidn de recabado las firmas de las unidades marcadas con una “X". Las
6 Administracion/ casilla.s.en cada seccién que estér.\ en blanco, pgeden u.tiliza.rs.e para
Finanzas especificar otras unidades o firmas requeridas (ej. Oficial de
e Otras secciones/Staff Seguridad, Representante de Agencia, etc.)
e Seccion de Planificacion
Ingrese cualquier informacion relevante para la desmovilizacion o
7 Observaciones liberaciéon (ej. Necesidades de transportacion, destino, etc.).
También puede indicar si el desempeno del recurso se llevé a cabo
segun lo requerido por la diciplina o jurisdicciéon




No. De
bloque

Titulo del bloque

Instrucciones

Informacion de traslado

Ingrese la siguiente sobre el traslado

Pernocta durante el viaje

Indique si el recurso pernoctara en un hotel previo a su retorno a su
unidad o instancia base

Tiempo estimado de partida

Coloque en formato de 24 horas la hora estimada de partida del
recurso

Destino

Coloque el destino del recurso o personal

Fecha/Hora de liberacion

Coloque en formato de 24 horas la hora actual de liberacion del
recurso

Tipo de traslado

Identifique el tipo de transporte utilizado por el recurso durante la
desmovilizacion (ej. VPP, aire, etc))

8
Hora estimada de llegada Coloque en formato de 24 horas la hora estimada de llegada del
recurso o individuo a su destino
Contacto en traslado Indigue el medio de contacto con el individuo o recurso durante el
traslado (ej. Teléfono, radiofrecuencia, etc.)
Manifiesto Utilice esta seccidn para sefalar si el recurso cuenta con un
. manifiesto, de ser asi indique el numero
e Si,No
e Numero
Area/Instancia notificada Coloque el nombre del area o instancia que fue notificada sobre el
traslado del recurso. Liste el nombre (primer inicial y primer
apellido) del individuo notificado y la fecha (dd/mm/aa) de la
notificacion
Recurso reasignado Senale si el recurso sera o no reasignado a otro incidente
e Si,No
9 Nombre del incidente Indiqgue el nombre del incidente al cual fue reasignado el recurso
Ubicacién Coloque la ubicacion del incidente al cual se reasigno el recurso
NuUmero de solicitud Use esta seccidn para colocar el numero de solicitud del recurso
10 Preparado por Nombre, posicién (ver Preparacion) del personal a quien compete
Nombre, Posicién y Firma la preparaciéon del formato, seguido de su firma
n Aprobado por Nombre y posicién del personal que aprueba la emisién del

Nombre, Posicién y Firma

mensaje (cuando aplique), seguido de su firma
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