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DATOS GENERALES DEL SIMULACRO

COMUNIDAD UNIVERSITARIA:

TIEMPO REALIZADO EN LA EVACUACION DEL INMUEBLE:

PERSONAS EVACUADAS

HIPOTESIS
SISMO: INCENDIO: X MATERIALES PELIGROSOS:
FUGA DE GAS: OTRA:

TIPO DE SIMULACRO

GABINETE: INTEGRAL X MACRO:
REPLIEGUE: EVACUACION PARCIAL: X EVACUACION TOTAL:
CON PREVIO AVISO: X SIN PREVIO AVISO:

DURACION
HORA DE INICIO: 11:00 HORA DE TERMINO: 11:15

1.40 minutos

60 VISITANTES: 10

PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

0 TOTAL EVACUADAS: 70

~ REALIZACION DEL SIMULACRO

SISTEMA DE ALERTAMIENTO UTILIZADO
TIMBRE: SIRENA:

SILBATO: X

MEGAFONO: VOCEO: OTRO:

BRIGADAS INTERNAS QUE PARTICIPARON

CAMPANA:
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PRIMERIO AUXILIOS: X___ EVACUACION Y REPLIEGUE: MULTIFUNCIONAL:

COMBATE DE INCENDIOS: __ X BUSQUEDA Y RESCATE: OTRA: CIPC___

¢CUENTA CON EQUIPO DE IDENTIFIACION? Si: _X__ NO:

EQUIPO E INSTALACIONES DE EMERGENCIA UTILIZADOS
HIDRANTES: EXTINTORES: X BOTIQUINES: NINGUNO:

o DB ESTUDIOs

OTROS:
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OBSERVACIONES

Simulacro de Incendio en Biblioteca de Campus I.
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