	Institución
	Nombres y Apellidos
	Correo
	Teléfono fijo
	Teléfono celular

	Bomberos
	
	
	
	

	Municipalidad – Defensa Civil
	
	
	
	

	Policía Nacional
	
	
	
	

	Serenazgo de …………
	
	
	
	

	Centro y/o Puesto de Salud
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