UNILERSIDAD auTonoma
D€ aguascaLienTes

DIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA UNIVERSITARIA

REPORTE DE INCIDENTES O SIMULACROS DENTRO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

FECHA:

DATOS GENERALES

CENTRO Y/O DIRECCION:

No. DE EDIFICIO:

DEPARTAMENTO Y/O SECCION:

TEL Y/O EXTENSION:

NUMERO DE PISOS:

ELEVADOR:

ESCALERAS DE EMERGENCIA:

DATOS GENERALES DEL INCIDENTE Y/O SIMULACRO

TIPO DE INCIDENTE PRESENTADO:

HORA DE INICIO
DEL INCIDENTE:

HORA DE TERMINO
DEL INCIDENTE:

TOTAL DE PERSONAS EVACUADAS:

POBLACION FIJA:

POBLACION FLOTANTE:

TIEMPO TOTAL DE EVACUACION:

SISTEMA DE ALERTAMIENTO UTILIZADO: |

EXTERNAS:

RETROALIMENTACION:

SE DIFUNDIO EL SIMULACRO: |SI O NO[] N/AC] |TIPO DE MEDIO (S) UTILIZADOS PARA LA DIFUSION:
SE REALIZO REUNION DE GABINETE: SI [ No [ NA [
PARTICIPACION DE BRIGADAS
] LAS BRIGADAS SE INTALARON EN
SE ACTIVO PLAN DE EMERGENCIA: st [ w~No O LOS PUNTOS ASIGNADOS: s No[]
PARTICIPO LA BRIGADA DE: SE IDENTIFICA AL JEFE DE LA BRIGADA DE: USO DE EPP
EVACUACION SIL1 NO[] |[EVACUACION SsiIL] Nol[] siL] Nol[]
PRIMEROS AUXILIOS SIL 1 NOL ] [PRIMEROS AUXILIOS SsiIL] Nol[] siL] Nol[]
BUSQUEDA Y RESCATE SIL 1 NOL] [BUSQUEDA Y RESCATE siL] Nol[l siC] Noll
COMBATE CONTRA INCENDIOS SIL_] NOL_] [COMBATE CONTRA INCENDIOS SsiIL] Nol[] siL] Nol[]
ATENCION A FUGAS Y ATENCION A FUGAS Y
DERRAMES QUIMICOS siLd Nod DERRAMES QUIMICOS it Nold sid o[l
SE REALIZA CONTEO POR PARTE DE LA BRIGADA DE EVACUACION DE PERSONAL EVACUADO EN EL siC] NOC
PUNTO DE REUNION:
LAS BRIGADAS ESTAN IDENTIFICADAS: st [LINO [ SE CUENTA CON EQUIPO DE EMERGENCIA: SI [ b [
. No. DE PERSONAS REQUIRIO TRASLADO
PERSONAS LESIONADAS: SIL] NOL | Esionapas: AL HOSPITAL sitd  No[d
REVISION DEL INMUEBLE DESPUES DEL INCIDENTE
. N SE COMUNICO EL REGRESO A LA
SE REALIZA LA EVALUACION DE DANOS: sicd]  No™d NORMALIDAD: siCJ No[™
HUBO PARTICIPACION DE DEPENDENCIAS SIC] No[] |SEREALIZO LA REUNION DE siC] NOC

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

OBSERVACIONES GENERALES

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL

INMUEBLE

Elaborado por: Asistente de P. C. DGIU/A DGOyC
Revisado por: Jefe del Depto. de Vigilancia

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

Aprobado por: Director General de Infraestructura Universitaria

Codigo: INF-ITI-FO-117
Actualizacién: 00
Emisién: 10/09/21



