MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

D)
IMSS

CEDULA DE REPORTE DE SINIESTRO CON AFECTACION AL PATRIMONIO INSTITUCIONAL

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

e Direccién Normativa, Delegacion, UMAE o Centro Vacacional : Unidad Médica o No Médica
afectada: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 82

* Direccion de la unidad afectada: CARRETERA FEDERAL GUADALAJARA-CARAPAN S/N
ROMERO DE TORRES, ZAMORA ,MICHOACAN

e Servicio afectado: BARDA PERIMETRAL DE LA UNIDAD
¢ Unidad de Informacion: 172440 Centro de Costos: 200200

2.- Datos generales del siniestro _
 Fecha del siniestro: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2017
e Causa del siniestro: SISMO 8.2 RICHTER
» Relacion de Bienes afectados: BARDA PERIMETRAL DE LA UNIDAD
e Importe estimado de los dafos por siniestro:

Inmueble $ 500,000
Bienes de Consumo $
Mobiliario y Equipos $
Total $ 500,000

» Descripcion del siniestro:
El dia 07 de septiembre de 2017 aproximadamente a las 23:49 horas tiempo del centro de México en
virtud del sismo de 8.2 de magnitud con epicentro a 133 km al suroeste de Pijijiapan. Chiapas con
185 replicas hasta las 7:15 horas, se realiza un recorrido general el dia 08 de septiembre de 2017 a
las 8:00 horas en las instalaciones de la unidad de medicina familiar n° 82 encontrando dafios
considerables de inclinacién del muro periférico del lado derecho.
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Titular de la Jefatura de/ icios de Finanzas

Nombre y firma del Titular del Departamento Administrativo de Direccién Normativa o del

Titular Delegacional de Servicios de Finanzas o del Titular del Departamento de Finanzas

en UMAE o del Gerente de Finanzas en Centros Vacacionales, al que dependa la unidad o
servicio afectado por el siniestro

Nombre, cargo, correo electrénico }mo de la persona que atendera al despacho de




