T rous REPORTE DE AFECTACIONES
j‘g CENTRAL DE C6digo: SSG-FTO-06-R
b OcCIDENTE POSTERIORES A SISMO Versién: 01

Fecha:
FORMATO PARA RESIDENTES Y OCUPANTES echa:_/_/

Proposito. Registrar de forma rapida y organizada las afectaciones observadas por residentes después de un sismo. Este reporte no constituye
una evaluacion técnica ni determina la habitabilidad de la edificacién.

1. DATOS DEL REPORTE

Nombre del residente / Teléfono

ocupante

Torre / Bloque Apartamento / Unidad
Fecha y hora del reporte Correo (opcional)

2. (DONDE OBSERVO LA AFECTACION?

Ubicacién: [ Dentro del apartamento [JBalcén [1Pasillo [JEscalera [JParqueadero [JZonacomun [ Otro:

Espacio: [JSala [JHabitacién [JCocina [JBafio [1Fachada visible [JCuarto técnico O Otro:

Referencia exacta (piso, muro, techo, columna visible, puerta, etc.):

3. ¢:QUE AFECTACION OBSERVO?

[ Grietas o fisuras nuevas U Desprendimiento de pafiete, enchape o cielo raso

[J Vidrios rotos o elementos sueltos [J Puertas o ventanas que no funcionan normalmente
O Fuga, filtracién o presencia de agua [J Olor a gas o posible fuga

[ Chispas, corto o dafio eléctrico [0 Dafio o anomalia en ascensor / acceso

[J Elementos caidos o con riesgo de caida J Otro:

OBAJA O MEDIA OALTA

Afectacién menor, sin riesgo inmediato. Requiere revision pronta. Percibo riesgo inmediato para personas o bienes.

5. DESCRIPCION DE LO OBSERVADO

Describa brevemente qué observo y si la afectaciéon aparecié o cambié después del sismo:

6. EVIDENCIA Y ACCIONES REALIZADAS

¢Adjunta fotos o video? OJSi JNo Cantidad de archivos:
¢Hay personas lesionadas? [1Si [JNo ¢Se informo a porteria / seguridad? [JSi [JNo
Accioén: [J Se alejd del drea [ Cerrd el acceso JEvacud preventivamente [JNinguna [ Otra:

IMPORTANTE No ingrese a zonas acordonadas ni manipule elementos estructurales, redes eléctricas, gas, ascensores o equipos averiados. Si
percibe riesgo inmediato, aléjese del drea y repértelo de inmediato a la administracién o al personal de seguridad.

Firma (opcional): Recibido por Administracién:
PARQUE CENTRAL DE OCCIDENTE | Gestién de Seguridad y Salud | Reporte posterior a sismo




