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SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN

COORDINACIÓN GENERAL DE PROTECCIÓN CIVIL

“Programa Hospital Seguro”

Evaluación Interinstitucional
ANEXO 9
ACTA DE EVALUACIÓN

Siendo las _____ horas, del día____, del mes de ______________, del año _____, en la Dirección del Hospital________________________________________________________,

Ubicado en ________________________________________________________________.     

Se reunieron Evaluadores del Programa Hospital Seguro para llevar a cabo la “Evaluación Interinstitucional” y la aplicación de la Lista de Verificación para analizar cuatro aspectos: Situación Geográfica, Aspectos Estructurales, No Estructurales y Funcionales de la citada unidad.

Posterior a la presentación de credenciales de los Evaluadores se dio lectura a la Orden del Día, se notificaron las bases de la Evaluación y se procedió a la revisión de documentos iniciándose el requisitado de la Lista de Verificación del Programa Hospital Seguro. Acto seguido y a consideración del Grupo Evaluador se realizó recorrido por diferentes áreas del hospital para inspección física del inmueble y entrevista con personal de diferentes categorías.

Se procede al requisitado total de la Lista de Verificación y se levanta la presente Acta para constancia del proceso.

Se concluye la “Evaluación Interinstitucional” siendo las _________ horas del mismo día,

Mes y año, firmando las autoridades correspondientes que participaron.
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