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INFORMACION GENERAL

OBJETIVO GENERAL DEL SIMULACRO: Fortalecer las acciones de
preparacion de las Unidades Operativas de la SDIS y Jardines Infantiles
del Distrito, frente a la ocurrencia de un evento sismico en Bogota o de

gran impacto para su entorno.

EMERGENCIA A SIMULAR: Afectacién por un sismo.

FECHA: LOCALIDAD: BARRIO:
UNIDAD OPERATIVA: RESPONSABLE U.O: DIRECCION:
SIMULACRO AVISADO . si ¢Cual?
SIMULACRO NO AVISADO APOYO EXTERNO: NO
SE REALIZO EL EJERCICIO | Si NO
En caso de no haber realizado el ejercicio, relacione el motivo y finalice la encuesta:
Si la respuesta es afirmativa, contintie con el diligenciamiento de la siguiente informacién.
REPORTE DE LA EVACUACION
CATEGORIAS No. DE CATEGORIAS No. DE PERSONAS
PERSONAS )
Adultos Personas orgam.zladas
para la Evacuacion
Nifios / Nifias Personas que no
Evacuaron
Visitantes TIEMPO DE EVACUACION
Tiempo transcurrido desde que suena la alarma,
TOTAL DE I;:(S:Laegrri.llega la dltima persona al punto de
EVACUADOS MINUTOS: SEGUNDOS:
DISCAPACIDAD

Evacud personas con discapacidad: Si I:I

vo [ ]

Si la respuesta es afirmativa, contintie con el diligenciamiento de la siguiente informacion

TIPO DE No. de personas TIPO DE No. de personas TIPO DE No. de personas
DISCAPACIDAD evacuadas DISCAPACIDAD evacuadas DISCAPACIDAD evacuadas
Alteracién del Auditiva Multiple
desarrollo
Cognitiva Fisica Trastorno
Generalizado en el

Desarrollo

Psicosocial Visual Otra, Cual?
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COMPONENTE DE EVACUACION DEL PEC

SISTEMA DE ALARMAS SI | NO OBSERVACIONES

¢ Se activé el sistema de alarma? (¥)

¢Laalarma se escuchd en todas las dependencias de la
unidad operativa? (*)

RUTA DE EVACUACION

¢La ruta de evacuacion se encuentra sefalizada? (*)

¢La ruta permite la evacuacion a personas con movilidad
reducida?

¢Evacu6 todo el personal (o permanecieron en las
oficinas, bafos y demas)? (¥)

¢ Se presento alguna situacion donde se pusiera en
peligro los participantes? (*)

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

PUNTO DE ENCUENTRO

¢Todo el personal conoce el punto de encuentro? (¥)

¢ El punto de encuentro es interno o externo?

¢ Tiene varios puntos de encuentro?

¢ Hubo organizacién en el punto de encuentro? (¥)

¢ Al desplazarse al punto de encuentro, se tomaron
todas las medidas de seguridad para los participantes. y
profesionales de la unidad operativa? (*)

¢ Realizé el conteo de los participantes y servidores publicos
de la unidad operativa?

¢ Todos permanecieron en el punto de encuentro hasta
recibir la instruccién de retorno? (¥)

iLa instruccion de retorno fue emitida por.el lider de brigada
de evacuacion?

BRIGADAS

SITUACION SI | NO OBSERVACIONES

¢, Se realizaron acciones de autoproteccién?

¢ Las brigadas estan claramente identificadas?

¢ Hay asignado personal para tomar los tiempos?

¢La brigada de evacuacion brindd la informacién adecuada
y precisa?

GUION DEL SIMULACRO

¢ Posee guién para el simulacro? (¥)

¢ Las brigadas reaccionaron de acuerdo al guién
establecido?

Si contesté NO en las preguntas marcadas con asterisco (*) su simulacro de evacuacion debe ser revisado prioritariamente y en ejercicios
posteriores efectuar las mejoras a dichas situaciones.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

NOTA 1: ESTE FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO POR EL LIDER DE EVACUACION (BRIGADA DE EVACUACION)
Y REVISADO POR EL COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD OPERATIVA.
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