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INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL OBSERVADOR: ENTIDAD:
FECHA: UNIDAD OPERATIVA A OBSERVAR:
DIRECCION/UBICACION: BARRIO:

¢SE REALIZO EL
EJERCICIO?

Sl:

NO: . L . .
En caso de NO haber realizado el ejercicio, relacione el motivo:

EVALUACION GENERAL EN CASO DE REALIZAR EL EJERCICIO

ANTES

SITUACION

si

NO

OBSERVACIONES

¢ Se tenia un guién de
evacuacion y era
conocido por los
Brigadistas?

¢ Existe un sistema
alterno de alarma?
¢ Cual?

¢El plano de
evacuacion estaba en
un sitio visible y era
entendible?

DURANTE

SITUACION

si

NO

OBSERVACIONES

¢ El Sistema de alarma
fue activado?

¢La alarma se escuché
en toda la unidad
operativa y era
conocida por todos?

¢ Los brigadistas
estaban identificados y
se reconocieron los
lideres de evacuacion?

¢Las rutas de
evacuacion se
encontraban
despejadas y
sefalizadas?

JLas rutas de
evacuacion fueron
suficientes para la
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evacuacion de todo el
personal?

¢ Se encontraron
puertas cerradas con
llave?

¢En algun punto de la
ruta se presento
represamiento?
Describa.

¢Se presentaron
comportamientos
inadecuados?
(fumando, chateando,
bromeando, apatico,
distraido, hablando por
celular, entre otras.)
Describa.

.Se realizé la
evacuacion de manera
rapida, ordenada y
segura?

DESPUES

SITUACION Si

NO

OBSERVACIONES

¢ Participaron todas las
personas en el
simulacro?

¢El punto de encuentro
estaba sefializado y era
de facil identificacion?

¢El punto de encuentro
fue adecuado para las
personas evacuadas?

¢ Los brigadistas

realizaron el conteo del
personal a su cargo en
el punto de encuentro?

¢ Se brindo la
informacion de retorno
a las personas?

¢El retorno se efectué
de manera segura?

REPORTE DE LA EVACUACION

TOTAL EVACUADOS:

TIEMPO DE EVACUACION:

TIEMPO DE EVACUACION SIMULACRO
ANTERIOR:
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RECOMENDACIONES

1. Describa los aspectos que considere deban mejorarse en el ejercicio de evacuacion.
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