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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA





	PROCESO
	GESTIÓN JURÍDICA
	CÓDIGO
	GJ-F11

	
	FORMATO
	Reporte de Incidentes y Siniestros
	VERSIÓN
	01



	DEPENDENCIA:

	ÁREA, DEPARTAMENTO O UNIDAD:

	LUGAR DE OCURRENCIA

MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
VEREDA (si se trata de zona rural):


	FECHA Y HORA DE OCURRENCIA

FECHA (de ocurrencia):
HORA:
FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME:


	DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE O SINIESTRO
(Describir de manera amplia las circunstancias de lugar, tiempo y modo en que ocurrió el evento)


	BIENES AFECTADOS

(Relacionar o describir los bienes afectados; si se trata de cosas materiales, especificar el estado anterior)



	PERSONAS AFECTADAS

(Relacionar el nombre, dirección y teléfono de quien se identifique como propietario, poseedor o tenedor del bien material afectado, o los datos de la persona lesionada).



	CAUSA DEL INCIDENTE O SINIESTRO Y OBSERVACIONES
(Concepto técnico del profesional de ESSMAR E.S.P., sobre la causa del incidente o siniestro).



	CONCEPTO TÉCNICO DEL ÁREA SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE LA ESSMAR EN LOS HECHOS
(Concepto del área sobre la responsabilidad de la ESSMAR en los hechos que dieron lugar a la reclamación)



	PARTICIPACIÓN DE SERVIDORES DE LA ESSMAR EN LA OCURRENCIA DE LOS HECHOS

(Relacionar el nombre completo, teléfono y registro del servidor involucrado en la ocurrencia de los hechos)


	REGISTRO FOTOGRÁFICO O ANEXOS
(Relacionar los anexos que existan como fotografías, videos, planos, CD, inventarios, etc.)


	TESTIGOS DEL HECHO
(Relacionar el nombre completo, dirección y teléfono de dos o tres personas que hayan sido testigos directos del incidente o siniestro)


	INTERVENCIÓN DE TERCEROS DISTINTOS A CONTRATISTAS EN EL HECHO
(Relacionar cómo contribuyó el tercero en la ocurrencia del hecho, colocando todos los datos necesarios para su individualización y ubicación)


	INTERVENCIÓN DE CONTRATISTAS EN EL HECHO

(diligenciar solo en caso de que en el evento esté involucrado un contratista de la ESSMAR)



	CONTRATISTA O PARTICULAR:

	NÚMERO DEL CONTRATO:

	NÚMERO DE PÓLIZA QUE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN EL CONTRATO:

	NÚMERO DE PÓLIZA QUE AMPARA PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:

	ASEGURADORA:

	RESPONSABLES DEL INFORME

(Colocar el nombre, ubicación y teléfono del técnico de la ESSMAR o contratista que responderá por el informe)



	NOMBRE Y CARGO DEL TÉCNICO QUE VERIFICÓ EL EVENTO:

TELÉFONO:



	NOMBRE Y CARGO DEL TÉCNICO QUE ELABORÓ EL INFORME:
TELÉFONO:



	NOTA: este informe es para uso exclusivo interno de la Empresa de Servicio Públicos del Distrito de Santa Marta ESSMAR E.S.P. y los técnicos no podrán entregar copia a terceros sin realizar la consulta a la Oficina Asesora de Asuntos Jurídicos y Contratación.
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Km 7 Troncal del Caribe

Calle 70 N° 12-418 Bodegas Gaira

Call Center: 116 - 4209676 ) © @essmaresp ) @essmar_esp
Recepcion PQR: atencidnalusuario@essmar.gov.co @www.essma r.gov.co)
Notificaciones y Entes de Control: correspondencia@essmar.gov.co

Nit: 800.181.106-1
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