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Tipo de emergencia: (1) NUumero de seguimiento Reporte de Emergencia
(2)
Dia del Evento(3): | Tiempo(4): | Localizacién (5):

Descripcion del Evento (6):

De un resumen de como se desarroll6 la respuesta (7):

Personas evacuadas (8): [] Parcial [ ] Total

9)

¢Se les llamé alas o los responsables del area afectada? []Si [ ] No
¢Se encontraron alas o los responsables de atender la

emergencia? ] Si ] No
¢ Se solicité apoyo de Proteccién Civil? L]sSi ] No
¢ Se solicité apoyo de los Bomberos? L]sSi ] No
¢ Se solicitd apoyo de Corporaciones de leros auxilios? L]sSi ] No
¢La Rectoria fue notificada? ] sSi ] No
¢Se requiere seguimiento? []Si [ ] No
Comentarios (10):

Se identificaron deficiencias.en el plan (11): L] si 1 No

Describa las deficiencias (12):

Accién sugerida para eliminar deficiencias (13):

Responsable de la Accion (14):

Tiempo Limite parala Accion(15):

Evaluacion completada por (16): Nombre, firmay fecha(17):
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INSTRUCTIVO
NUMERO DESCRIPCION
1 Anotar el tipo de emergencia (Derrames, vertidos, inundaciones, sismos, incendios,
entre otros).
2 Anotar el No. Consecutivo del seguimiento de reporte de emergeni:ia_s.
3 Anotar la fecha de la emergencia (mes/dia/afio.) N
4 Anotar el tiempo de duracion de la emergencia. @A
5 Anotar el lugar o area donde ocurrié la emergencia. -
6 Anotar una descripcion de lo ocurrido en la emergencia.
7 Anotar una descripcion de la respuesta gue se dio a la emergencia.
8 Indicar si la evacuacion fue parcial o total.
9 Indicar la respuesta a cada pregdntablanteada.
10 Anotar los comentarios que considere relevantes.
11 Indicar si se presentaron deficiencias.
12 Describir las deficiencias identificadas.
13 Anota_lr las acciones éugeridas para eliminar las deficiencias planteadas en el punto
anterior.

14 Anotar.el nombre del responsable a implementar la accidon o acciones sugeridas.
15 Anotar el tiempo limite para implementar la accién o acciones sugerida.
16 " Anotar el nombre de la persona que completd la evaluacion.
17 T Anotar la fecha en que se concluyd la evaluacién. Nombre y firma de quien llena el

formato.




