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  INFORME DE INCIDENTES 
 

INFORMACION GENERAL 
Fecha del incidente: /  /      Hora del incidente: /  /  
Día de la semana en la que ocurrió el incidente: Día de la semana 
Jornada en la que ocurrió el incidente:   

LUGAR DEL INCIDENTE 
Nombre de la Unidad: 
Nombre del edificio:   
Nombre del bloque: 
Número de oficina: 

TIPO DE INCIDENTE CAUSAS DEL INCIDENTE 

Ambientales  

Luz  
Humedad  
Contaminación atmosferica  

Biológicas  

Hongos  
Bacterias  
Insectos rastreros  

Catastróficas  

Inundación  
Incendio  
Movimiento sísmico  

Otro tipo de incidente Describa las causas del incidente 

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE 
De acuerdo a las causas del incidente, realice la descripción de manera detallada. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________ 

FOTOS DURANTE LA EMERGENCIA 
 
 

             
 
             
 

FOTOS DESPUÉS DE LA EMERGENCIA 
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*Si el soporte es Papel, registre la cantidad en número de folios 
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SERIE DOCUMENTAL  SOPORTE CANTIDAD* ESTADO DE LA DOCUMENTACION 
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      (Otro)   (Otro) 
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