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Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Representante de la Dependencia o Entidad Estatal Representante de la  Dependencia o Entidad Federal

DIAGNÓSTICO DE DAÑOS, UBICACIÓN 

Y ÁREA AFECTADA
ACCIONES DE RESTAURACIÓN

MONTO 

SOLICITADO 

TOTAL DE RECURSOS

SOLICITUD DE APOYOS PARCIALES INMEDIATOS

LISTADO DE ACCIONES, TRABAJOS Y OBRAS PRIORITARIAS Y URGENTES DEL SECTOR  _____________ PARA LA MITIGACION DE LOS DAÑOS OCASIONADOS 

POR____________________________, DE FECHA __________ EN EL ESTADO DE ____________.

INSTALACION DEL COMITE DE EVALUACION DE DAÑOS

No.

 RESPONSABLE 

DE LA 

EJECUCIÓN DE 

LAS ACCIONES 

PERIODO DE 

EJECUCIÓN         

(DÍAS)

MUNICIPIO LOCALIDAD
POBLACIÓN 

AFECTADA


