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Y
K =N
Gy

PROTECCHON CIVIL

Identificacion
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Centro Laboral: SUBDELEGACION TAPACHULA

Direccion: BOULEVARD PRINCIPE

AKISHINO SIN

Actividad: TRAMITES OBRERC PATRONAL
IMSS

Teléfono: 628 17 15

280

Poblacion:

Responsable: LIC. DAVID COUTINO OCHOA Correo:

X

david.coutino@imss.gob.m

- Caracteristicas de la emergencia

Localizacion de la emergencia: FACHADAS,
PASILLOS, BANOS, CRISTALES. OFICINAS COBRO,
AFILIACION, AUDITORIA PATRONES, PAGOS
VENCIDOS, PENSIONES

Fecha y hora de la émergehcia: 07 DE
SEPTIEMBRE DE 2017 22.22 HRS

Tipo de emergencia

Sismo XX

Incendio

Descripcién de la emergencia: SISMO 8.2 GRADOS

Alarng de biniié Daiios humanos y materiales: MATERIALES

Inundacion

Huracan

Tormenta tropical

Deslizamiento

Actividad volcanica

Robo de infante

Acciones realizadas: RECORRIDO DE INSPECCION FISICA
CON INTEGRANTES DE LA UIPC Y SOLICITUD DE VISITA
POR PARTE DE AUTORIDADES DE PROTECCION CIVIL

Manifestaciones

Otro

Estado de la edificaciéon i
Situacién Si No
1. Derrumbe total o parcial, edificacién separada de su cimiento o hundimiento. XX
2. Inclinacién notoria de la edificacion de algun entrepiso. XX
3. Dafio en miembros estructurales (columnas, vigas, muros, losas). XX
4. Dafio severo en muros no estructurales, escaleras, etc. XX
5. Grietas, Movimiento del suelo o deslizamiento de talud. XX
6. Edificacién contigua con dafios severos, inestable. XX




7. Pretiles, balcones u otros objetos en peligro de caer. ‘ XX

8. Otros peligros (derrames téxicos, lineas rotas, etc.). \ XX
[]

Instrucciones Clasificacion rapida
Con un NO a todas las preguntas, marcar la edificacién como ]
HABITABLE. Habitable
Con un Si a cualquiera de las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, marcar la Cuidado
edificacion como INSEGURA.
Con un Sl a las preguntas 7 u 8 marcar AREA INSEGURA y acordonar la
zona de riesgo. Insegura XX
Si en esta evaluacion existen dudas se debe marcar CUIDADO.

- Requerimientos

Evaluacion de necesidades

Tipo de apoyo:

No se requiere apoyo externo

Se requiere apoyo externo
XX

Monto estimado de los dafos:
$ 215,000.00

Documentos anexos

Acta administrativa

Parte de novedades

Estimacion del costo realizado por:

CONTRATISTA COSAP

Reporte bomberos

Presupuesto de reparacién

Evidencia fotografica XX

Acta Ministerio Publico

Otros

- Siadl »

Nombre/éarg_ oy firma




