
FECHA No. DE PERSONAS EVACUADAS

NOMBRE DEL BRIGADISTA U OBSERVADOR

ÁREA

SIMULACRO SITUACIÓN REAL MIN SEG

1 STATUS DE PARTICIPACIÓN DE LA GENTE BUENA REGULAR MALA

2 ¿SE PRESENTÓ ALGÚN INCIDENTE? SI NO

EXPLICA

3 ¿PARA EL EJERCICIO SE LE AVISÓ AL PERSONAL? SI NO

4 ¿EXISTIÓ LA SEÑALIZACIÓN ADECUADA Y ACTUALIZADA PARA GUIAR LA EVACUACIÓN? SI NO

5 ¿LAS RUTAS DE EVACUACIÓN SE ENCONTRARON LIBRES Y SIN OBSTACULOS? SI NO

EXPLICA

6 ¿SE VIERON SATURADAS LAS RUTAS DE EVACUACIÓN? SI NO

EXPLICA

7 ¿TODO EL PERSONAL EVACUADO LLEGÓ AL ÁREA DE CONCENTRACIÓN? SI NO

8 ¿SE ESCUCHÓ LA ALARMA EN TU ÁREA? SI NO

9 ¿LA GENTE OBEDECIÓ LOS SONIDOS DE LA ALARMA? SI NO

10 ¿EL PERSONAL EVACUADO ATENDIÓ LAS INDICACIONES DE LOS BRIGADISTAS? SI NO

11 ¿HUBO COORDINACIÓN ENTRE BRIGADISTAS? SI NO

12 ¿EL PERSONAL COOPERÓ Y EVACUÓ SIN CORRER, SIN GRITAR Y SIN EMPUJAR? SI NO

13 ¿PARTICIPÓ EL PERSONAL FLOTANTE (CLIENTES, PROVEEDORES, VISITAS)? SI NO

EXPLICA

14 COMENTARIOS,OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ANEXAR FOTOGRAFÍAS

CAUSA DE EVACUACIÓN TIEMPO DE EVACUACIÓN OBSERVADO

EVALUACIÓN DEL SIMULACRO


