COORDINACION ESTATAL DE ,ﬁﬁ

PROTECCION CIVIL BAJA CALIFORNIA «0 )y
REPORTE SIMULACRO DE EVACUACION <&

DATOS GENERALES: FECHA:
Nombre: Nivel:
Direccidn:
Coordinador del simulacro:
Teléfono: Fax: E-mail:
Cant. Participantes: Areas evacuadas:
Cant. Edificios ___ No. de niveles del edificio

Firma

G AN

i

iNo grite! @
@ iNo corra!

Hora inicio alerta de sismo (1ra. senal)

Hora inicio de evacuacion (2da. sefal)

Hora evacuacion total (Punto de reunion)
Rutas de evacuacién: Buenas |:| Regular |:| Malas |:|
Salidas de emergencia: Buenas |:| Regular |:| Malas D

Sefial de alarma: Buenas |:| Regular |:| Malas |:|
Tipo de alarma:

Brigada Primeros Auxilios: _ resultado

Brigada Incendios: _ resultado

Brigada Evacuacion: _ resultado

Comentarios o Incidentes:

NGACHESE! | 1CUBRASE! | INGARRESE! l‘éﬁl‘iﬁf
iNo empuje!

Favor de enviar este documento con las imagenes de evidencia al
siguiente correo: proteccioncivil@baja.gob.mx



mailto:ana.rios@depcbc.gob.mx
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