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	Reporte de Evaluación de Emergencia o Simulacro

Código: ITD-GA-PO-008-03

Revisión: 1




FECHA:______________________
	LUGAR DEL INCIDENTE PRESENTADO :



	¿SE REQUIRIÓ EVACUACIÓN?                     SI  (   )                 NO (  )

	 TIPO DE RIESGO :

(   ) TRIVIAL O TOLERABLE    




(   ) MODERADO, CONSIDERABLE, INTOLERABLE (EMERGENCIA)





(   ) SIMULACRO                             
DESCRIPCIÓN DEL EVENTO :



	IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA/RESIDUO :



	NUM. DE HOJA DE SEG.
	CANTIDAD Y UNIDAD DE MEDIDA 
	EQUIPO UTILIZADO 
	SE CONTROLÓ: SI___NO___
COMO? 


	CONCLUSIONES :




	Nombre, firma y puesto del responsable de la elaboración del reporte : 


	Fecha de Elaboración:
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