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cÉDULA DE REPoRTE DE stNtESTRo coN AFEcrAcrótr¡ gl- pATRtMoNro tNstructoNAl.

1-- Datos generales de la unidad institucional afectada por un siniestro

o Dirección Normativa, Delegación, UMAE o Centro Vacacional : Unidad Médica o No Médica
afectada: Guardería HijoJMadres Aseguradas 001

. Dirección de la unidad afectada: lUlichoacán 35 Pte. Colonia Jardín de Jericó CP.5g63g
Zamora Mich.

¡ SeTvicio afectado: PASILLO CENTRAL, SALA DE LACTANTES AY B, MATERNAL 82 Y
.MATERNAL A,

. Unidad de lnformación: 176302

2.- Datos generales del siniestro

* . Fecha clelsiniestro: 07 de Sei
. Causa del siniestro:
o Relación de Biene-q

Bienes de

Centro de Costos: 320200
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