
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA” 
 
 

COMITÉ INTERNO DE PROTECCIÓN CÍVIL 
EVALUACIÓN DE SIMULACRO 

PARA JEFE DE PISO 
 

 
 
INMUEBLE: ___________________________  PISO: __________________________ 

NOMBRE DEL JEFE DE PISO: ____________________________________ 

FECHA DEL SIMULACRO: __________________________________ 

HORA DE REALIZACIÓN DEL SIMULACRO: __________________HRS. 

TIEMPO DE REALIZACIÓN: ________________________________MIN. 

NÚMERO DE PARTICIPANTES ACTIVOS: _______________ PERSONAS 

NÚMERO DE PARTICIPANTES NO ACTIVOS: ____________ PERSONAS 

 

ANTES SI NO 

¿Fue puntual y completa la asistencia del CIPC-Z?   

¿El CIPC-Z porta identificación para simulacro?   

¿Se brindó la información por parte del CIPC-Z a todo el piso?   

DURANTE SI NO 

¿La realización del simulacro fue a la hora indicada?   

¿El sistema de alerta fue escuchado por todo el personal?   

¿El personal reaccionó de forma rápida ante la activación del 
sistema de alerta? (sonido local, alarma o silbato). 

  

¿El personal desalojó y/o replegó el inmueble de manera ordenada, 
rápida y segura? 

  

¿En el desalojo por las escaleras se presentó algún contratiempo? 
(Obstrucción, caídas, aglomeraciones, etc.) 

  

¿Permanecieron personas en las oficinas, baños, bodegas, etc.?   

El personal sale del inmueble: 

 Fumando.   

 Bromeando.   

 Apático.   

 Distraído.   

 Nervioso.   

 Participativo.   

¿El personal sigue las rutas de evacuación establecidas?   

¿El personal  llegó a la zona de menor riesgo sin problemas?   

DESPUÉS SI NO 

¿La CIPC-Z realizo el censo del personal a su cargo?   

¿Se presentaron daños a personas?   

¿Se presentaron daños a bienes durante la evacuación del 
personal? 

  

¿El restablecimiento de actividades se realizó en el tiempo 
acordado? 

  

 
OBSERVACIONES: 

 
 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA” 
 
 

COMITÉ INTERNO DE PROTECCIÓN CÍVIL 
EVALUACIÓN DE SIMULACRO 

PARA RESPONSABLE DE INMUEBLE 
 

 
 
INMUEBLE: ___________________________ 

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE INMUEBLE: ____________________________________ 

FECHA DEL SIMULACRO: ______________________________________ 

HORA DE REALIZACIÓN DEL SIMULACRO: _______________________HRS. 

TIEMPO DE REALIZACIÓN: _____________________________________MIN. 

TOTAL DE NÚMERO DE PARTICIPANTES ACTIVOS: ___________ PERSONAS 

TOTAL NÚMERO DE PARTICIPANTES NO ACTIVOS: ___________ PERSONAS 

 

ANTES 
TOTALES 

SI NO 

¿Fue puntual y completa la asistencia del CIPC-Z?   

¿El CIPC-Z porta identificación para simulacro?   

¿Se brindo la información por parte del CIPC-Z a todo el piso?   

DURANTE SI NO 

¿La realización del simulacro fue a la hora indicada?   

¿El sistema de alerta fue escuchado por todo el personal?   

¿El personal reaccionó de forma rápida ante la activación del 
sistema de alerta? (sonido local, alarma o silbato). 

  

¿El personal desalojó y/o replegó el inmueble de manera ordenada, 
rápida y segura? 

  

¿En el desalojo por las escaleras se presentó algún contratiempo? 
(Obstrucción, caídas, aglomeraciones, etc.) 

  

¿Permanecieron personas en las oficinas, baños, bodegas, etc.?   

El personal sale del inmueble: 

 Fumando.   

 Bromeando.   

 Apático.   

 Distraído.   

 Nervioso.   

 Participativo.   

¿El personal sigue las rutas de evacuación establecidas?   

¿El personal  llegó a la zona de menor riesgo sin problemas?   

DESPUÉS SI NO 

¿La CIPC-Z realizo el censo del personal a su cargo?   

¿Se presentaron daños a personas?   

¿Se presentaron daños a bienes durante la evacuación del 
personal? 

  

¿El restablecimiento de actividades se realizó en el tiempo 
acordado? 

  

 
OBSERVACIONES: 

 
 


