MEXICO

GURIERNOG DE L4 ARPUBLICA

CEDULA DE REPORTE DE SINIESTRO CON AFECTACION AL PATRIMONIO INSTITUCIQNAL

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

¢ Direccidn Normativa, Delegacion, UMAE o Centro Vacamonal Unidad IVIedlca o No Médica afectada: UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 74
s Direccion de la unidad afectada: AV. HUARACHA S/N COL. EXHACIENDA DE CANICUARO, TAQAMBARO
MICHOACAN:
+ Servicio afectado: PAREDES DE: CASA DE MAQUINAS, URGENCIAS, FACHADAS, SALA DE HSPERA,
- JUNTAS DEL CUARTO DE RESIDENTES Y CRISTAL TEMPLADO DE BANO.
« Unidad de Infermacién: 172436 Centro de Costos: 142902

2.- Datos generales del siniestro

Fecha del siniestro: 7 DE SEPTIEMBRE 2017

L

» Causa del siniestro: SISMO DE MAGNITUD 8.1° L

« Relacion de Bienes afectados: CRISTAL-TEMPLADO FIJO DE BANO o

* Importe estimado de los danos por siniestro: 400 000 OD .
Inmueble S $400,00000 - el _— it Nn I
Bienes de Consumo _";1__$ 0.00..-__=... o R e T dr"' N, l‘
Mobilario  Equipos $000 . o looal e awa A1 MICH
Total , $400900 00 PR L, 4

. Descrlpmon del siniestro: Slendo las 23: 50 Hrs del dla Jueves 7' de sephembre de 2017 h

Responsable Delegacional Lo . =
C. Jose Damian Chavez Ruiz - R SR DRA LUZ MARIA DEL SOCORROJUAR ZSANTIAGO

Jefe del Area de BaenesySImestros ST Tl i DIRECTOR DE MICROZONA -
Jose.chavezru@imss.gob.mx . o ' R luz juarezs@lmss gob.mx" -

Teléfono (01443).3122280 -~ . % o . - CEL 4433938428

Nombre, cargo, correo electronico y telefono de Ia persona que atendera al despacho de ajustado[es en posﬂole
‘ \nslta de mspecc:on de danos s

C. P Cesar Manuel Mannquez Solls
T;tuiar dela Jefatura de Fmanzas o

Nombre y firma del Titular del Departamento Admlmstratwo de Direccion. Normatwa o del Titular Dglegacional de
Servicios de Finanzas o del Titular del ‘Departamento.de Finanzas en UMAE o del Gerente de Finanfas en Centros
Vacacionales, al que’ dependa la umdad o servm!o afectado por el siniestro :

- Clave 6330-003-002 |




