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INSTRUCTIVO
* PARA LLENAR ESTE FORMULARIO USE MAQUINA DE ESCRIBIR O LETRA DE MOLDE LEGIBLE
* TRATE DE NO HACER ENMIENDAS, TACHADURAS Y/O BORRONES EN EL FORMULARIO

* EN LAS CASILLAS EN BLANCO QUE CORRESPONDE UTILICE UN       (CHEQUE)  PARA AFIRMAR LA RESPUESTA Y UNA       (EQUIS) PARA NEGAR LA RESPUESTA, DE ACUERDO A SU EVALUACION

* SI EN UNA CASILLA NO TIENE LA RESPUESTA ESCRIBA LA FRASE S/D (SIN DATOS) PERO VERIFIQUELA POSTERIORMENTE PARA SU INFORMACION A DONDE CORRESPONDA

 

FECHAS DE LA EVALUACION
EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES ESCRIBA LA FECHA (DIA, HORA, MES Y AÑO) EN
QUE SE ESTA REALIZANDO LA EVALUACION , NO TOME EN CUENTA EN ESTE ESPACIO LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL INCIDENTE

DATOS GENERALES

FECHAS DEL INCIDENTE
EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES ESCRIBA LA FECHA (DIA, HORA, MES Y AÑO) EN
QUE OCURRIO EL INCIDENTE, NO TOME EN CUENTA EN ESTE ESPACIO LA FECHA DE LA
EVALUACION

INFORMACION DEL EVALUADOR
EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO, INSTITUCION
DONDE LABORA, TELEFONO DONDE SE LE PUEDA LOCALIZAR, ADEMAS DEL CARGO QUE
OCUPA ACTUALMENTE

INFORMACION DEL INCIDENTE

EVENTO GENERADOR Y SUS EFECTOS

CASILLA A, DEFINA EL TIPO DE EVENTO QUE GENERO EL INCIDENTE, DESCRIBA SUS
EFECTOS SECUNDARIOS Y LA CAUSA PROBABLE

UBICACION

CASILLA B, DESCRIBA EL LUGAR DEL INCIDENTE DE ACUERDDO A SU CATEGORIA (LABOR,
PUEBLO,PARCELAMIENTO, CANTON, CASERIO Y ALDEA) NOMBRE, MUNICIPIO Y
DEPARTAMENTO.
EJEMPLO: ALDEA LAS MORENAS, IZTAPA, ESCUINTLA

COORDENADAS

CASILLAS C Y D, APUNTE LAS COORDENADAS TOMADAS DE SU GPS, CON DATOS
GEOGRAFICOS (GRADOS, MINUTOS Y SEGUNDOS) PARA PODER IDENTIFICAR EL AREA

ACCESO

CASILLAS E,F,G, ASIGNE LA FORMA DE ACCESAR AL LUGAR DEL INCIDENTE, ASIGNE LA
INFORMACION SOLO A UNA CASILLA, ESCRIBA LA IDENTIFICACION Y STATUS DE UNA
RUTA ALTERNA

CONDICIONES CLIMATICAS AL MOMENTO DE LA EVALUACION 

CASILLAS H, I, J, K, L,M, EN EL ESPACIO DE CONDICIONES CLIMATICAS, COLOQUE COMO
ESTA EL CLIMA AL MOMENTO DE QUE SE ESTA REALIZANDO LA EVALUACION.

PERSONAS
CASILLAS A, B, C, D. E DE ACUERDO A LA INFORMACION REQUERIDA EL STATUS
DE LAS PERSONAS, SI NO SE TIENE LA CANTIDAD EXACTA O APROXIMADA
ESCRIBA EN ESA CASILLA S/D (SIN DATOS)

1. REGISTRO DE LOS DAÑOS

FAMILIAS

CASILLAS F, G, H, DE ACUERDO A LA INFORMACION REQUERIDA DEL ESTATUS DE
LAS FAMILIAS, SI NO SE TIENE LA CANTIDAD EXACTA O APROXIMADA ESCRIBA EN
ESA CASILLA S/D (SIN DATOS)

VIVIENDAS

CASILLAS I, J. K, L, DE ACUERDO A LA INFORMACION DE LA CANTIDAD Y EL
GRADO DE AFECTACION DE LAS VIVIENDAS DENTRO DEL AREA DEL INCIDENTE,
SI NO SE TIENE LA CANTIDAD EXACTA O APROXIMADA ESCRIBA EN ESA
CASILLA S/D (SIN DATOS)

EN LA CASILLA DE OBSERVACIONES ESCRIBA EL TIPO DE RIESGO AL QUE
ESTAN EXPUESTAS, EL TIPO DE DAÑO MODERADO, LA CLASIFICACION DE
AFECTACION Y/O COLAPSO TOTAL O PARCIAL DE LAS VIVIENDAS

INFRAESTRUCTURA

CASILLAS M, N, Ñ, O, P, Q, R, S, T, DE ACUERDO A LA INFORMACION REQUERIDA
SOBRE LA CANTIDAD Y EL GRADO DE AFECTACION DE LAS EDIFICACIONES
PUBLICAS Y/O PRIVADAS DENTRO DEL AREA DEL INCIDENTE, SI NO SE TIENE
LA CANTIDAD EXACTA O APROXIMADA ESCRIBA S/D (SIN DATOS)

EN LA CASILLA S, ESCRIBA EL KILOMETRO O LOS KILOMETROS EN DONDE SE
ENCUENTRA EL DAÑO,

EN LA CASILLA T, EL KILOMETRO EN DONDE SE ENCUENTRA EL PUENTE
DAÑADO Y EL TIPO DE DAÑO OCASIONADO
Y/O COLAPSO TOTAL O PARCIAL DE LA ESTRUCTURA

2. REQUERIMIENTOS

REQUERIMIENTOS

CASILLAS A, B, C, D, E, F, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES VERIFICADAS
APUNTE , SI REQUIERE O NO INSUMOS DE PRIMERA RESPUESTA CON
CANTIDADES EXACTAS TOMANDO EN CUENTA LAS 72 HORAS DE ATENCION,
CASILLAS G, H, LA HABILITACION DE SERVICIOS BASICOS,
CASILLAS J, K, L, N, RECURSO HUMANO,
CASILLAS I, M, EQUIPO
CASILLAS O, P, Q, EVALUACIONES TECNICO CIENTIFICAS

ACTIVACION DEL COE

CASILLAS R, S, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES JURISDICCIONALES LA
ACTIVACION PARCIAL O TOTAL DEL COE MUNICIPAL O DEPARTAMENTAL,
CASILLA T, ASIGNE LOS SECTORES DEL COE QUE SE DEBEN DE ACTIVAR,
EJEMPLO: SECTOR 1-PLANIFICACION, SECTOR 2-SERVICIOS DE EMERGENCIA,
SECTOR 3-INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS BASICOS, SECTOR 4- SERVICIOS A
LA POBLACION.
CASILLA U LA ACTIVACION DE UNA INSTITUCION NO GUBERNAMENTAL,
CASILLA V SI IDENTIFICA LA NECESIDAD DE ACTIVAR OTRA INSTITUCION

3. ESTRUCTURA DEL SCI
SCI ACTIVO

CASILLAS A, B, C, D, E, F, G, H, ESCRIBA SI EN EL INCIDENTE ESTA ACTIVO EL SCI O
SE INICIA SU ACTIVACION, DE ACUERDO A LA ESTRUCTURA Y FUNCIONES ESCRIBA
EL NOMBRE, TELEFONO INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN Y SI TIENE
RECURSOS ASIGNADOS O DISPONIBLES EN EL AREA DE IMPACTO,

CASILLAS I, J, K, L, ESCRIBA LAS INSTITUCIONES QUE SE AGREGAN Y LOS MISMOS
REQUISITOS QUE SE SOLICITANINSTALACIONES HABILITADAS
CASILLAS M, N, O, P, Q, R, S, ESCRIBA LAS INSTALACIONES COMUNES DEL
INCIDENTE QUE SE ENCUENTRAN HABILITADAS, EN CASILLAS T, U, V, W, Z,
ESCRIBA LAS INSTALACIONES QUE SE HABILITARON DE ACUIERDO A LA
COMPLEJIDAD O NECESIDAD DEL INCIDENTE EJEMPLO: PRIMEROS AUXILIOS,
PARQUEO, MORGUE TEMPORAL, ETC,

4. CONOCIMIENTO DE LAS AUTORIDADES

CONOCIMIENTO DE LAS AUTORIDADES

CASILLAS A, B, ESCRIBA SI SE LE DIO AVISO O ESTAN PRESENTES LAS
AUTORIDADES LOCALES, MUNICIPALES, DEPARTAMENTALES, ASI COMO LA HORA
DE AVISO O DE LLEGADA AL LUGAR DEL INCIDENTE, CASILLA D SI HAY OTRA
AUTORIDAD QUE TIENE CONOCIMIENTO.

VERIFICACION DE LA INFORMACION

ESCRIBA EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES POSTERIOR A ENVIAR VIA RADIO
O FAX LA INFORMACION QUIEN LA INGRESO AL SISMICEDE CON FECHA, HORA Y
QUIEN VERIFICO LA INFORMACION, SI LO LLAMARAN PARA CONFIRMARLA.

ALERTA DECLARADA

ASIGNE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE EL COLOR DE ALERTA ACTIVADO O
POR ACTIVAR EN EL AREA DE IMPACTO, DE ACUERDO A LA NECESIDAD O
COMPLEJIDAD DEL INCIDENTE

TIPO DE ALERTA

ASIGNE EN LAS CASILLAS B.C EL TIPO DE ALERTA DECLARADA DE ACUERDO A SU
NIVEL LOCAL, MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL O REGIONAL, ASI COMO LA
AUTORIDAD QUE TOMO LA DECISIÓN DE DECLARARLA

TELEFONOS CTE SE-CONRED:
2385-4144 EXT. 0- FAX: 23854162

OFICIAL DE SERVICIO:
2385-4144 EXT. 1140

REGION I:          2385-2495
REGION II:         7952-9768
REGION III:        7941-2384
REGION IV:        7844-4959
REGION V:         5407-9693
REGION VI:        5129-0660
REGION VII        7755-1198 
REGION VIII:      7926-0009

CANALES DE RADIO
FRECUENCIA CONRED

CANALES 1-8, CONTROL
CANAL 1, REGION I
CANAL 2, REGION II
CANAL 3, REGION III
CANAL 4, REGION IV
CANAL 5, REGION V
CANAL 6, REGION VI
CANAL7, REGION VII
CANAL 8, REGION VIII

No DE CORRELATIVO
ESTA CASILLA ES DE USO UNICAMENTE PARA EL PERSONAL DE VERIFICACION, QUIENES
DEBEN DE LLENARLA

1. ENVIO DE LA INFORMACION: 
SE PODRA HACER  POR MEDIO DE RADIO Y/O TELEFONO  DE FORMA ALFA NUMERICA COMO 
ENMARCA EL FORMULARIO Y POR FAX EN FIJO. EJEMPLO:  
3A-SI-03,   O   4F-SI-500
2. A QUIENES:
SE DEBE DE ENVIAR AL CTE DE LA SE O A LA SEDE REGIONAL DE SU JURISDICCION PARA SU 
PROCESAMIENTO EN LA BASE DE DATOS INCIDENTE PARA LA TOMA DE DESICIONES 
OPORTUNA.
3. TIEMPO DE ENVIO:
EL FORMULARIO AP-I SE DEBE DE ENVIAR EN LAS PRIMERAS 8 HORAS DE OCURRIDO EL 
INCIDENTE.
4. NOTAS:
EN RIESGO: PROBABILIDAD DE SUFRIR CONCECUENCIAS PERJUDICIALES O PERDIDAS 
ESPERADAS. 
EVACUADO: MOVILIZACIÓN PLANIFICADA DE PERSONA, HACIA ZONAS SEGURAS 
ALBERGADO: PERSONA  QUE  PERNOCTA  O  VIVE  EN  UN  ALBERGUE
AFECTADO: PERSONA, SISTEMA O TERRITORIO SOBRE EL CUAL, INDIRECTAMENTE ACTÚA UN 
FENÓMENO O CIRCUNSTANCIA, CUYOS EFECTOS PRODUCEN PERTURBACIÓN.
DAMNIFICADO: PERSONA, SISTEMA O TERRITORIO SOBRE EL CUAL, DIRECTAMENTE ACTÚA 
UN FENÓMENO O CIRCUNSTANCIA, CUYOS EFECTOS PRODUCEN DAÑO.
VIVIENDAS DAÑO MODERADO: CON DAÑOS PARCIALES EN SU SISTEMA CONSTRUCTIVO QUE 
PERMITEN SER HABITADAS
VIVIENDAS DAÑO SEVERO: DAÑOS TOTAL O PARCIAL EN SU SISTEMA CONSTRUCTIVO Y LA 
HACE INHABITABLE
VIVIENDAS DESTRUIDAS: COLAPSO TOTAL, INHABITABLE
(Tomado Glosario de terminos usados en la SE-CONRED  2010)


