EN LIQUIDACION

* Campos marcados con (*) son obligatorios, los demds son opcionales

Datos generales de la evaluacién

Formato de Evaluacion Rapida (Sismo)

° Nombredelinspector*:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Clave del inspector*: Afiliacion* [ | |

9 Fecha*: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ Hora*:‘ ‘
Dia Mes Afo
Datosgeneralesdelplantel

Numero de edificios*: D

Hora

Minuto

e CCTprincipaI*:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Calleym]mero*:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “

Ciudad* Municipio*: }
CPX ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Estado*: ‘
Coordenadas*: —‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘, ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ Foto no. ‘
Comtactor | | | ] [ L[]

Tipo:  Propietario D Director D Docente D OtroD
Aviso existente*: |:|Ninguno D Verde D Amarillo 1 D Rojo1 Clave del inspector®

ID edificio (letra/numero)*:
(Siguiendo las manecillas del reloj)

Afio de construccion*:

G Dimensiones*:

No. pisos || A<9s6

(losas) SNB:

No. sétanos: I:D D B.1986 - 2004 D D. > 2017

| C.2005-2017

E. Marcos y muros diafragma
(ligados a la estructura)

D F. Mamposteria simple

|:| Amarillo 2 |:| Rojo 2
Descripcion del edificio

Teléfono: ‘ ‘

Tipo de estructura*:

'~ A.Marcos de concreto
B. Marcos de acero

C. Marcos y muros de concreto
D. Marcos y contraventeos

D G. Mamposteria confinada
D H. Columnasy losas planas

Nota: Incluir en este campo sistemas producto de
combinaciones de las opciones anteriores en
elevacion o en las direcciones principales planta

Uso*:
|:| A. Aulas |:| G. Bodega
|:| B. Laboratorio |:| H. Auditorio
|:| C. Biblioteca |:| I. Conserjeria
|:| D. Sanitarios |:| J. Cocina/Comedor
D E. Administrativo B K. Taller
|:| F. Cuarto maquinas |:| L. Usos multiples
D M. Otro: ‘

Otro: ‘

Prototipo (CAPFCE/INIFED): ‘

Rehabilitacién previa: D No

Contestar Si o No y afiadir croquis de ubicacion de los peligros

Fallas y peligros externos y de origen geotécnico*

° 1. Desprendimiento de elementos
2. Asentamiento/Emersion **
3. Inclinacion **
4. Discontinuidades verticales
5. Configuracién irregular en planta

6. Colindancia/Junta insuficiente **

COOOEE e
CHHOEE e

7. Despl. lateral del suelo/licuacion
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8. Agrietamiento de suelo

9. Inestabilidad de talud
10. Socavaciones u oquedades

11. Mov. adyacente a fallas superficiales
12. Bardas inclinadas o en peligro de caer

13. Estructura separada de su cimentacion

D Si Afo: I:I:I:D Técnicas de rehabilitacion: ‘

HENN

C.
D.
E.

HEEn

o 0w >

Mes

Material de fachadas*:

|:| A. Aplanado
B.

Adicionales*:

Tabique artesanal

Tabique industrial
Tabique vidriado

Apéndices
Mezanines

Soporte para tinacos

Otro:

Otro: ‘

OO e
OO0 s
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Evaluacién del dafio*

e Global N/A  Desconocido o/

1. Colapso total

Nulo/

No estructural Ligero

o

10. Pretiles
2. Colapso parcial 11. Ornamentos
12. Fachadas

13. Vidrios rotos

3. Desplomo o inclinacién
Otro: ‘

0000
0000

J000)
OOO0R
RREE

—— 14. Plafones
15. Muros divisorios
16. Entradas/Salidas

17. Escaleras/Elevadores

4. Cimentacion
5. Sistemas de piso

6. Sistemas de techo 18. Inst. eléctricas

7. Sistema cargas verticales 19. Inst. hidrosanitarias

20. Inst. de gas

ower

8. Sistema cargas laterales

IENREEENEEEN
IEER RN EEEN
IEER RN EEEN
IEENEEENEE NN
INEERNEEnnnN

9. Conexiones

Otro:

H NN
H NN
H NN
H NN
HEN NN

Dano global estimado*

e .~ ANinguno | |B.00% | C.T-30% . D.3160% | E.61100%

Comentarios ‘

@ Dafio observado: Aviso: (Marcar sélo uno) o Extension de la evaluacién:
= B Verde —
Dafio nulo o ligero {Uso permitido) Exterior A. Parcial
& Amarillo 1
Dafio moderado (Acceso y uso restringidos - Entrada por corto tiempo) |:| B. Completa

Amarillo 2 si No
Bajo supervision L

[]

Interior C. Sin acceso

LI ]

Dafo severo Rojo1 D. Parcial
(Acceso prohibido por factores externos)
Rojo 2 |:| E. Completa

(Acceso prohibido por dafio severo en la estructura)

Si No
Se realizé evaluacion geotécnica Firma del inspector

Contestar Si o No y afAadir croquis de ubicacién de los peligros

Sugerencias de futuras acciones*

@ Evaluacién futura: Acordonamiento: Bloquear calle o cuadra: Urgencia de accién:
A.Ninguna A. Serequiere A. Serequiere A. Normal
B.Evaluacién Intermedia ‘ ‘ B. No se requiere |:| B. No se requiere |:| B. Inmediata
Especialista: Descripcion: Descripcion:
B1. Ingeniero estructural Afadir croquis si es necesario Afadir croquis si es necesario

B2. Ingeniero geotécnico |:|
B3. Otro: ‘

C.Evaluacién por parte del propietario:

. Indicar si se requiere: remover escombros, cubrir fachadas, apuntalar, arriostrar, reconectar/reparar servicio de agua, luz, gas, apagar incendios, servicios policiales, etc.

Acciones inmediatas: ‘ ‘

Croquis y fotografias*

- Afadir fotografias que evidencien las caracteristicas geométricas, estructurales, no estructurales y del dafo del edificio evaluado.
- Afadir croquis de "Areas Inseguras" y su acordonamiento, si corresponde. Si No
Se afladié croquis

2/3



INIFED cs e .
nnnnnnnnnnnnnnn Formato de Evaluacion Rapida (Sismo) Cédigo QR

.........

EN LIQUIDACION

Comunicacién de resultados*

Si No
@ .Se explicod el Aviso de Seguridad Estructural y Uso del Edificio? E E

Espacio exclusivo para la autoridad local educativa*

@ Informacion completa D Si DNO Fecha ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ | ‘ ‘

Revisadopor | | | | .00

Firmas:

I Mostrar dafio en edificios, areas inseguras, restringidas y/o acordonadas. Identificar el edificio en el croquis.
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