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Fecha: | | 2024 |
1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
Nombre, denominacion o razén social: Ao pindciond ORA Bt ¢ 12
Giro o actividad productiva principal del establecimiento: QPN AT Des ..nm:uw
Direccion del establecimiento o inmueble:
}c r MOVLE W
El inmueble cuenta con: Estacionamiento O Si O No _ Elevadores OS8i A No
Niveles Escaleras de emergencia Helipuerto
Sétanos Superiores O Si 0 No O Si 2 No
| J Capacidad: | O Abierto O Acomodo
Numero de trabajadores por turno: Numero de poblacién diaria: Total de poblacion
Matutino Vespertino Nocturno Otro Usuarios Visitantes participante
2. DATOS GENERALES DEL SIMULACRO
Hipotesis planteada: Presenta documento: O Si O No
O Sismo @& Incendio O Huracan O Amenaza de bomba O Otra:
Tipo de simulacro: O Individual O Integral O Macro
D¢ (A BwWwetTE O Con previo aviso O Sin previo aviso
Acciones: O Repliegue O Evacuacioén parcial O Evacuacion total
Difusion del simulacro O Si O No
oA quién? @ Empleados O Usuarios y visitantes O Vecinos O Autoridades e instituciones
¢ A través de qué medios?
Reom oy P2ENA
Duracion del simulacro Hora de inicio: _ | O 0. AM _ Hora de término: _ | QoL
Tiempo realizado en la evacuacién del inmueble _ _ Duracion total del ejercicio: 7 S MW
Personas evacuadas: Empleados _ » T _ Visitantes _
3. REALIZACION DEL SIMULACRO
Sistema de alertamiento utilizado O Timbre O Sirena |
O Silbato O Campana O Megafono O Voceo
wwm instalé punto de reunion? Q Si O No Sefalizado: @ Si O No
¢, Se instalé puesto de mando? @ Si O No Sefializado: @ Si O No
¢ Se instald puesto de primeros auxilios? O Si O No Sefalizado: O Si O No
¢, Se aplico el plan de... Alertamiento? O Si O No Emergencia? @ Si O No
Evaluacion de dafos? Si Q' No Vuelta a la normalidad? J Si O No
¢Se llevo a cabo la verificacion del personal evacuado? O Si O No ¢ Se realizé reunién de evaluacion? &Si O No
¢, Quiénes participaron? O Autoridades institucionales E Brigadistas
@ Observadores O Instituciones de apoyo O Otros
Brigadas internas que participaron: O Primeros auxilios @Evacuacion de inmuebles O Combate de incendios
O Busqueda y rescate @ Otra ¢,Cuentan con equipo de identificacion? ASi O No
Equipos e instalaciones de emergencia utilizados: O Hidrantes @ Extintores O Botiquines
O Equipo de proteccion personal O Escaleras de emergencia O Ambulancia institucional O Otros
Instituciones de apoyo que se presentaron: O Seguridad publica O Cruz Roja O UREM O Bomberos
O Proteccién civil O Otras: Tiempo de respuesta:
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4. OBSERVACIONES GENERALES
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5. EVALUACION
Descripcion B |R Descripcioén B/ R | M
Ubicacion de las zonas de menor riesgo Nx\ Procedimiento para el plan de emergencia _\\
Ubicacion del punto de reunién externo ,\\ Procedimiento para la evaluacidn de dafios V
Condiciones de las rutas de evacuacion v Procedimiento para la vuelta a la normalidad | v/
Localizacién de las salidas de emergencia A Participacion de los mandos medios y v
4 superiores
Condiciones de las salidas de emergencia |~ Actuacion de los jefes de piso v~
Procedimiento para el plan de alertamiento | ~ Actuacion de los brigadistas sl A
Procedimiento para la evacuacién del Y Comportamiento de los emplezdos y |8l
inmueble v visitantes
Tiempo de evacuacion del inmueble N Coordinacién con los grupos externos —T"
6. COMENTARIOS
D& eremiason MTeAuan N fYANSe Lag CSN Ol oSGy
CulmAaTILHs Las PEMA™MATHN , UN Stmidwens D CAMP D, ©UAWAA
O (S N CoiE @120,

CONCLUIDO EL EJERCICIO, FIRMAN AL CALCE LOS PRESENTES:

OBSERVADOR EXTERNO
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Nombre, Cargo y Firma de los Funcionarios, Observadores
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Nombre, @%&m y Firma de los Funcionarios, xwmvamm:ﬁm:ﬁmm
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