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Reporte de Evaluacion de Simulacro

Sede FACULTAD DE MEDICINA

Direccion Av. Miguel Hidalgo, Centro, 94740 Cd Mendoza, Ver.
Fecha 19 de septiembre del 2019 17:30 h

Responsable de SUGIR Dra. Concepcién Guillermin Vazquez

Se procedio a la realizacién del simulacro en las instalaciones de la Facultad con los datos previamente
proporcionados. El simulacro tuvo una duracién de evacuacién de 1 minuto y 30 segundos, iniciando a las
17:30 hrs y finalizé a las 17:45 hrs. Aproximadamente participaron 787 personas, estudiantes en conjunto
con personal docente, administrativo, técnico y manual. Se utilizé alarma situada en direccién como método
de alerta.

.

Se realizaron las siguientes actividades:

Si No Actividad

Se contd con puestos de mando.

Se conté con un puesto de primeros auxilios.

Se aplicé un plan de alertamiento y revisién de dafios.

Se notificd al Ayuntamiento correspondiente sobre el simulacro.

Se comunicé a los vecinos de la dependencia sobre la realizacién del simulacro.
Se identificaron previamente los puntos de reunién
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A continuacién se presentan las observaciones del simulacro:

* Paralaorganizacién del simulacro se contd con la participacién de la UIGIR de la Facultad, la cual esta
compuesta por 10 académicos y 10 estudiantes

® Segundo piso no desaloja el inmueble del edificio nuevo debido a que en su desalojo les tomaria bajar
hacia zona de concentracidn 3 minutos con 20 segundos.

®* No se presentaron incidentes en el simulacro

(La UIGIR realizé el protocolo de verificacién de las instalaciones, una vez terminado el recorrido, se procedid
a dar la indicacién de que se volviera a las instalaciones.

|
\
Y
Dra. Concepciéntsﬂ)l*éﬁn Vazquez Dr. Alejan entel Dominguez

Nombre y firma del Responsable de SUGIR de la No?tﬂe y firma del Responsable de la
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Anexos

Fotos del simulacro

Facultad de Medicina Cd. Mendoza 17:30 h 19 de septiembre del 2019
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Reporte de Evaluacion de Simulacro

Sede FACULTAD DE MEDICINA

Direccién Av. Miguel Hidalgo, Centro, 94740 Cd Mendoza, Ver.
Fecha 19 de septiembre del2019 10:00 h

Responsable de SUGIR Dra. Concepcién Guillermin Vazquez

Se procedid a la realizacién del simulacro en las instalaciones de la Facultad con los datos previamente
proporcionados. El simulacro tuvo una duracién de evacuacion de 1 minuto y 15 segundos, iniciando a las
10:00 hrs y finaliz6 a las 10:15 hrs. Aproximadamente participaron 834 estudiantes en conjunto con personal
docente y administrativo. Se utilizé alarma situada en direccion como método de alerta.,

Se realizaron las siguientes actividades:

»

Si No Actividad

Se contd con puestos de mando.

Se contd con un puesto de primeros auxilios.

Se aplicé un plan de alertamiento y revision de dafios.

Se notificé al Ayuntamiento correspondiente sobre el simulacro.

Se comunicd a los vecinos de la dependencia sobre la realizacién del simulacro.
Se identificaron previamente los puntos de reunién
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A continuacion se presentan las observaciones del simulacro:

® Paralaorganizacion del simulacro se conté con |a participacion de la UIGIR de la Facultad, la cual esta
compuesta por 10 académicos y 10 estudiantes

* Segundo piso no desaloja el inmueble del edificio nuevo debido a que en su desalojo les tomaria bajar
hacia zona de concentracién 3 minutos con 20 segundos.

® No se presentaron incidentes en el simulacro

(La UVIGIR realizé el protocolo de verificacién de las instalaciones, una vez terminado el recorrido, se procedié
a dar la indicacién de que se volviera a las instalaciones.
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Facultad de Medicina Cd. Mendoza 10:00 h 19 de septiembre del 2019




