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Feché y hora de la emergiahcia:

=

Localizacién de la emergencia

Unidad Médica Familiar No. 23 07 de septiembre de 2017, 23:45 hrs
Tipo de Descripcion de la emergencia: Sismo de 8.2 grados en escala de Rigther que
emergencia | se suscita el dia 07 de septiembre de 2017 a las 23: 45 hrs aproximadamente
Sismo X
Incendio .
Amenaza Danos humanos y materiales: no hubo dafios humanos, y en lo que respecta
de a materiales y desprendimiento de repelio en juntas constructivas, algunos
bomba plafones con daios leves, 02 equipos médicos daitados por caida.
Inundacio
n
Huracan
Tormenta Acciones realizadas:
tropical Se realiza recorrido para determinar los dafios no encontrando mayor daio
Deslizami que pudiera afectar la funcionalidad del inmueble. Se realiza minuta y reporte
ento de daifos para proceder con aseguradora.
Actividad
volcanica
Robo de
infante
Sustanci Recursos utilizados: Propios.
as
quimicas
Manifesta
ciones
Otro

Situacioén

1. Derrumbe total o parcial, edificacion separada de su cimiento o
hundimiento.
2. Inclinacién notoria de la edificacién de algun entrepiso.

3. Daflo en miembros estructurales (columnas, vigas, muros, losas).
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4. Dafio severo en muros no estructurales, escaleras, efc.




5. Grietas, Movimiento del suelo o deslizamiento de talud.

6. Edificacion contigua con darios severos, inestable.

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

8. Otros peligros (derrames toxicos, lineas rotas, etc.).
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Clasificacion rapida

X

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

Evaluacién de necesidades

No se requiere apoyo externo X

Se requiere apoyo externo

Tipo de apoyo:

Monto estimado de los daiios:

$ 610,000

Documentos anexos

Acta administrativa X

Parte de novedades

Estimacién del costo realizado por:

Jefatura de Conservacion de Unidad

Reporte bomberos

Presupuesto de reparacion

Evidencia fotografica X

Acta Ministerio Publico

Otros

Secretario Ejecy tiv UIPC UMF 23 =

Nombpé, cargo y firma
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