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~ EVALUACION

DESCRIPCION BIEN REGULAR MAL

UBICACION DE LAS ZONAS DE MENOR RIESGO INTERNAS

UBICACION DEL PUNTO DE REUNION EXTERNO

CONDICIONES DEL PUNTO DE REUNION EXTERNO

CONDICIONES DE LAS RUTAS DE EVACUACION

LOCALIZACION DE LAS SALIDAS DE EMERGENCIA

CONDICIONES DE LAS SALIDAS DE EMERGENCIA

PROCEDIMIENTO PARA EL PLAN DE ALERTAMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA EVACUACION DEL INMUEBLE

TIEMPO DE EVACUACION DEL INMUEBLE

PROCEDIMIENTO PARA EL PLAN DE EMERGENCIA

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE DANOS

PROCEDIMIENTO PARA LA VUELTA A LA NORMALIDAD

PARTICIPACION DE LOS MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES

ACTUACION DE LOS JEFES DE PISO

SO NSRRI

\

ACTUACION DE LOS BRIGADISTAS
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COMPORTAMIENTO DE LOS EMPLEADOS Y VISITANTES
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COORDINACION CON LOS GRUPOS EXTERNOS

COMENTARIOS

CONCLUIDO EL EJERCICIO, FIRMAN AL CALCE LOS PRESENTES:

POR LA DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIVIL DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS FUNCIONARIOS, OBSERVADORES.

POR LA DEPENDENCIA O INSTITUCION
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RESPONSABLE DEL INMUEBLE RESPONSABLE DEL PROGRAMA INTERNO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS FUNCIONARIOS, REPRESENTANTES.




