FORMATO DE EVALUACION DE SIMULACRO DE SISMO

INFORMACION GENERAL

FECHA DEPENDENCIA O ENTIDAD EDIFICIO O UNIDAD
19/03/2025 FES Zaragoza Campus lIl FES Zaragoza
NOMBRE DE RESPONSABLE CLS TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO
Dr. Vicente Jesus Hernandez 553888 1395 direccion@zaragoza.unam.mx
Abad
USO DE INMUEBLE O POBLACION FlJA POBLACION FLOTANTE
INSTALACION 14, 357 2000
Educacion e Investigacion
NO. DE ELEVADORES ESCALERAS DE EMERGENCIA SOTANO
NIVELES
4 SI X NO SIX NO S NO X
DATOS GENERALES
SISMO: X INCENDIO: MATERIALES PELIGROSOS:
FUGA DE GAS: OTRA:
REPLIEGUE: __ X EVACUACION PARCIAL: __X EVACUACION TOTAL: ___
DURACION
HORA DE INICIO: 11:00 HORA DE TERMINO: 11:10
TIEMPO REALIZADO EN LA EVACUACION DEL INMUEBLE: 1 minutos
PERSONAS EVACUADAS
COMUNIDAD UNIVERSITARIA: 71 VISITANTES: 8
PERSONAS CON DISCAPACIDAD: 0 TOTAL EVACUADAS: 79
SISTEMA DE ALERTAMIENTO UTILIZADO
TIMBRE: SIRENA: SILBATO: XX CAMPANA:
MEGAFONO: VOCEO: OTRO:
BRIGADAS INTERNAS QUE PARTICIPARON
PRIMERIO AUXILIOS: __XX EVACUACION Y REPLIEGUE: _ XX MULTIFUNCIONAL:
COMBATE DE INCENDIOS: BUSQUEDA Y RESCATE: OTRA:
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DR. VICENTE DEZ ABAD w
RESPONSABLE DELA ISWWN LOCAL DE SEGURIDAD SELLO DE LA ERARAQAEYREPENDENCIA
DIRECCION

OBSERVACIONES

El simulacro se realizé en Campus lIl.




