
 

 

 

FORMULARIO DE EVALUACIÓN 
DE LOS DAÑOS 

CERT FECHA 

SITIO 

EVALUACIÓN 

(marque la casilla, si corresponde) 

INCENDIOS PELIGROS ESTRUCTURA GENTE CALLES ANIMALES 

A
C

T
IV

O
S
 

A
P

A
G

A
D

O
S
 

F
U

G
A

 D
E

 G
A

S
 

F
U

G
A

 D
E

 H
20

  

E
LÉ

C
T

R
IC

O
S
 

Q
U

ÍM
IC

O
S
 

D
A

Ñ
A

D
A
 

C
O

LA
P

S
A

D
A
 

H
E

R
ID

A
 

A
T

R
A

P
A

D
A
 

M
U

E
R

T
A
 

C
O

N
 A

C
C

E
S

O
 

S
IN

 A
C

C
E

S
O

 

H
E

R
ID

O
S
 

A
T

R
A

P
A

D
O

S
 

D
E

A
M

B
U

LA
N

D
O

 

                

OBSERVACIONES 

 

MIEMBRO DEL CERT 

PÁGINA ____ DE _____ 

FORMULARIO CERT #1 


