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 (
  
EVALUACIÓN DE SIMULACROS
)C.T. __________ 


[bookmark: _GoBack]ESTE ANEXO SE ENTREGA CON EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS
	FECHA: _______________
DATOS DEL INMUEBLE
Plantel Educativo: ___________________________________________________________
Domicilio: _________________________________ Colonia __________________________
Municipio: ___________________________________________________ C.P.___________
Teléfonos: _______________________________________ Fax: ______________________
Uso del inmueble ____________________________________________________________
No. de pisos ____ No. de escaleras de servicio ____ ¿Tiene escaleras de emergencia? _____
¿Cuenta con sótano? ____ ¿Cuenta con estacionamiento? ____ ¿De qué capacidad? _______
Nombre del responsable del plantel: _____________________________________________
Cargo: ____________________________________________________________________

POBLACIÓN

Población fija: ______________________ Población flotante _________________________
No. total de personal que participó: ________ No. de discapacitados participantes: ________
Comportamiento de los participantes: ____________________________________________
__________________________________________________________________________
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TIPO E HIPÓTESIS DEL SIMULACRO

Hipótesis planteada: _________________________________________________________
¿Desalojo total? _____ ¿Desalojo parcial? ______ ¿En qué pisos? ____________________
¿Sin previo aviso? _______ ¿Con previo aviso? ________ 

	
DESARROLLO DEL SIMULACRO

Hora de inicio: _______ Hora que finaliza: ________ Duración del simulacro ________________
Duración del desalojo _______ Tipo de sistema de alertamiento __________________________
¿Hubo respuesta inmediata a la señal de alerta? ______________________________________
¿La identificación de los Coordinadores, Jefes de Piso, Jefes de Grupo y Brigadistas es fácil? ___ 
¿Qué equipo de seguridad se utilizó en el simulacro? ___________________________________
______________________________________________________________________________
¿Cuenta con señalización? _____ ¿De qué tipo________________________________________
¿La señalización existente es adecuada? _______ ¿Rutas de evacuación identificadas? _______
¿Se encontraron obstáculos en las rutas de evacuación? ________________________________
______________________________________________________________________________
¿La zona de seguridad es de fácil acceso? _____ ¿Cuenta con espacio suficiente? ___________
Según el escenario planteado, ¿hubo muertos o heridos? ________________________________
¿Qué tipo de apoyo externo se tuvo? ______________________________________________________________________________
¿Cuál fue el comportamiento de los brigadistas? _______________________________________
______________________________________________________________________________
¿Se realizó reunión de evaluación? _________________________________________________
¿Qué autoridades presenciaron el simulacro? _________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




COMENTARIOS

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                       
	Nombre y firma del evaluador
	Nombre y firma del responsable de la Unidad Interna de Protección Civil



SELLO
                                                                                                        
 (
(CAMBIAR
 ESTA
 DIRECCIÓN 
POR LA 
DEL PLANTEL)
Manuel R. Gutiérrez 12, Col. del Maestro 
CP 91030, Xalapa, Veracruz
Tel. 01 228 842 1600 
www.cecytev.edu.mx
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