
ANEXO I 
Formato de Informe Inicial 

P-ASEA-USIVI-001
Sistema de Informe de Eventos v 1.00 

1. Datos Generales del Regulado 
1.1 Nombre, denominación o razón social 
1.1.1 Nombre de quién reporta 
1.1.2 Cargo 
1.1.3 Teléfono 1.1.4 Correo Electrónico 
1.1.5 Domicilio 
1.1.6 Colonia 1.1.7 Código Postal 
1.1.8 Delegación o Municipio 1.1.9 Estado 

2 Clave Única de Registro del Regulado (CURR) 
 

2.1 Exclusivo ASEA ID correspondiente al Evento 

3. Clasificación del Evento ☐2 ☐3

4. Fecha y Hora del Evento y de la Elaboración del Reporte 
 

4.1 Evento 4.1.1 Fecha 4.1.2 Hora 
DD MM AAAA HH MM 

4.2 Reporte 4.2.1 Fecha 4.2.2 Hora 
DD MM AAAA HH MM 

5. Localización y Características del Sitio Donde Ocurrió el Evento. 
 

5.1 Lugar del Evento 
5.1.1 Ubicación ☐ Planta ☐ Transporte ☐ Estación ☐ Otro
 

5.1.2 Planta ☐ Producción ☐ Almacenamiento ☐ Carga ☐ Descarga ☐ Distribución ☐ Otro
5.1.2.1 Nombre de la Instalación 
5.1.2.2 Equipo 
5.1.3 Transporte ☐ Carretero ☐ Ferroviario ☐ Marítimo ☐ Ducto ☐ Otro
 

5.1.4 Localización 
 

5.1.5 Municipio o Delegación 5.1.6 Estado 
 

5.1.7 Localización Geográfica Longitud Latitud 5.1.8 Carretera No. 
5.2 Tipo de Evento 
 

Afectación a 
Personas ☐ Choque / Colisión ☐ Volcadura ☐ Incendio ☐
 

Explosión ☐ Derrame ☐ Fuga ☐ Fenómeno Natural ☐
 

5.3 Descripción del Evento 

6. Sustancia(s) Involucrada(s) 
 

6.1 Sustancia 1 6.1.1 Cantidad 6.1.2 Estado Físico 

6.2 Sustancia 2 6.2.1 Cantidad 6.2.2 Estado Físico 

7. Consecuencias 
  

Personal – Defunciones ☐ Población Civil - Defunciones ☐ Pérdida de Producción Parcial ☐

Personal – Lesiones / Incap ☐ Población Civil – Lesiones ☐ Pérdida de Producción Total ☐

Personal – Lesionados sin Incap ☐ Población Civil - Desaparecidos ☐ Daño a Instalaciones ☐

Personal – Desaparecidos ☐ Población Civil – Evacuación ☐ Daño a Equipos ☐

Personal – Evacuación ☐ Daño a la comunidad ☐ Afectación al Ambiente ☐

¿Acepto recibir notificaciones a través de la dirección de correo electrónico proporcionada en el presente formato? Si ☐ No ☐ 
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