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INSTITUTITO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 
DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN CIVIL  


 


 


HOJA AMARILLA  


 


PARA USO DE PERSONAL QUE TENGA ACCESO A LÍNEAS TELEFÓNICAS 


 


AL RECIBIR UNA AMENAZA DE ARTEFACTO EXPLOSIVO ANOTE LAS PALABRAS EXACTAS DE LA AMENAZA: 


 
______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


________________________________________ 


 
HORA:…………………………..……………FECHA:…………………….………………………………….......…. 


DURACIÓN APROXIMADA:……….…………………………………..………………………..……….MINUTOS 


NUMERO O EXTENSIÓN EN LA CUAL SE RECIBIÓ LA LLAMADA…………………………….…………….. 


 


TRATE DE PROLONGAR LA CONVERSACIÓN Y SI ES POSIBLE HAGA LO SIGUIENTE: 


 


CONSERVE LA CALMA Y PREGUNTE: 
¿CUÁNDO VA A EXPLOTAR? ......................................................................................……………………… 


¿DONDE ESTA UBICADO EL. ARTEFACTO? ……..…………………………….………………………...…… 


¿QUE CLASE DE EXPLOSIVOS CONTIENE? …………..…………………………………..…………………. 


¿QUIEN LLAMA?.......................................................................................................................................... 


¿POR QUÉ LO COLOCÓ?........................................................................................................................... 


……………………………………..……………………………………………………………………………….……..……………………..……..……………………


……………………………………………..………………………. 


 
 
 
UNA VEZ CONCLUIDA LA LLAMADA, INMEDIATAMENTE LLENE ESTE FORMATO PARA COMPLETAR LA 
INFORMACIÓN: AVISAR A LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCIÓN CIVIL DE SU ÁREA O A SU JEFE INMEDIATO ELLOS 
LE INDICARÁN QUÉ HACER.    
 
RECUERDE QUE TODA LA INFORMACIÓN ES VALIOSA PARA LOS GRUPOS ESPECIALIZADOS  QUE ATIENDAN LA 
EMERGENCIA. 
 
 
UNIDAD INTERNA DE PROTECCIÓN CIVIL  EXT. _______________________________________________________ 
DEPARTAMENTOS DE PROTECCIÓN CIVIL EXT. 54903, 54905, 54908, TEL DIRECTO:  51 19 56 40. 
 
 







 
INSTITUTITO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 
DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN CIVIL  


 


VOZ DE QUIEN HABLA 


 


SEXO  


EDAD ESTIMADA  


ACENTO  


LENTA  


EXCITADA  


CALMADA  


RACISTA  


COHERENTE  


CORTANTE  


DIRECTO AL TEMA  


ENOJADA  


NERVIOSA  


RESPIRANDO PROFUNDAMENTE  


SIMULADA  


PROFUNDA  


BALBUCEANTE  


TARTAMUDA  


INTOXICADA  


AGUDA  


NASAL  


MURMURANTE  


NORMAL  


LLORANDO  


EMOTIVA  


RISA NERVIOSA  


FAMILIAR  


TECNICA  


MECANICA  


ENTRECORTADA  


PALABRAS OBSCENAS  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 
INSTITUTITO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 
DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN CIVIL  


 


 


SONIDOS DE FONDO 


MAQUINARIA   


MAQUINARIA DE OFICINA  


TELEFONOS  


ANIMALES  


AVIONES  


VOCES  


TRAFICO  


TRENES  


MUSICA  


SILENCIO  


AUTOMOVIL  


RESTAURANTE  


AMBIENTE FESTIVO   


BULLICIO  


RUIDOS CASEROS  


MOTORES   


SONIDOS INTERNOS  


 


LENGUAJE USADO EN LA AMENAZA 


EDUCADO  


INDECENTE  


SOEZ  


IRRACIONAL   


GRABACION  


INCOHERENTE  


 
 
 
OTROS:__________________________________________________________________________________ 
 


________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 








Responsable o Coordinador Operativo de la Unidad Interna de Protección Civil 
Firma                                 


INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 


DEPARTAMENTO DE PROTECCIÓN CIVIL 
 


    REPORTE DE ATENCIÓN A EMERGENCIA 
 


Unidad Académica o Administrativa que reporta:  


 


Nombre del Responsable o Coordinador Operativo de la UIPC:  


  


Cargo: 


Teléfono o Extensión:   


 


Tipo de Emergencia:    


 


Ubicación: 


 


Fecha:                                                                                               Hora: 


 
Relatoría 


 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  







Responsable o Coordinador Operativo de la Unidad Interna de Protección Civil 
Firma                                 


 
Evidencia fotográfica 
 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 


 








INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 


DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL 
 


 


                   CÉDULA DE EVALUACIÓN DE SIMULACROS  
                  ARTEFACTO EXPLOSIVO 


 
 


Nombre del inmueble: 


Domicilio: Col. 


Delegación: C.P. 


Responsable del inmueble:  


Suplente o Responsable operativo de la UIPC: 


Correo Electrónico: 


Teléfono:  Ext. Fax. 


Uso del Inmueble:          Educativo   (   )            Administrativo   (   )                Otro (   )   
 


Población total del turno matutino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     


Población total del turno vespertino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     
 


 
Fecha del simulacro 


 


Hora de 
inicio 


Hora en que 
finaliza 


Duración de la 
Evacuación 


    


El simulacro se realizó:                con aviso   (   )                 sin aviso   (   ) 


¿Qué tipo de alertamiento utilizo? 


El desalojo fue:            Total (   )              


Parcial        (   )              porqué: 


 


 


Medidas de seguridad 


¿Cuenta con escaleras de emergencia?                                                                 Si (   )    No (   ) 


¿Se tienen rutas de evacuación señalizadas?                                                       Si (   )    No (   ) 


¿El personal cuenta con identificación de acceso al inmueble?                         Si (   )    No (   ) 


¿El plantel cuenta con  bitácora de visitantes?:                                                    Si (   )    No (   ) 


¿Cuenta con bitácoras de entrada y salidas de vehículos?                                 Si (   )    No (   ) 


¿Se lleva un control de entrada y salida de objetos  al interior del inmueble?  Si (   )    No (   ) 


  Otra: 


 
 


Escudo 
del 


inmueble 







Hipótesis del  Simulacro: 


 


 


 


La amenaza por artefacto explosivo fue por: (  )  Vía telefónica  (  )  Paquete  sospechoso  (  )  
Mensaje escrito  (  )    Otro  (  )     Especifique : 


 


 


 


La ubicación del artefacto explosivo fue: identificada por personal del inmueble   (   ) por 
grupos de apoyo externo  (    )  por el mismo  sujeto que emite la emergencia (    ) 


Descripción del sujeto que informó del artefacto explosivo? 
Sexo (   )   F/M (   )    Voz Excitada (   )    Voz calmada  (   )    Voz familiar  (   )    Racista  (   ) 
Cortante  (   )    Coherente  (   )   Directo al tema  (   )    Enojado  (   )   Nervioso  (   )   
Otro: 


 


Se logro identificar algunos sonidos de fondo al momento de la emergencia tales como: 
(   )  Maquinaria      (   )  Animales      (   )  Aviones     (   ) Voces     (   )  Tráfico     (   )  Trenes    
(   )  Música      (   )  Bullicio   Otros: 


 


El lenguaje usado en la amenaza fue: 
Educado   (   )  Indecente  (   ) Soez (   )   Irracional   (   )  Grabación   (   ) Incoherente  (   ) 


El simulacro se realizó: con aviso   (   )   sin aviso   (   ) 
 


Evaluación del Simulacro 


¿Las brigadas respondieron oportunamente ante la emergencia?                    Si  (   )   No   (   ) 


¿Se activaron los servicios de emergencias externos?:                                     Si  (   )   No   (   ) 


¿Se solicitó oportunamente el apoyo externo de algún grupo especializado? Si  (   )   No  (   )      
¿Cuál?:  


¿Se instalo el puesto de mando?                            Si  (   )   No   (   )     


¿Quién  proporcionó la información al grupo de apoyo externo? 


 


¿Cuánto tiempo se utilizó para que las actividades del inmueble volvieran a la normalidad? 


 


 


Observaciones: 


 


 


 
 


Sello oficial 
 
Responsable del Inmueble         Suplente o Responsable  
                                                                                                               Operativo de la UIPC 


 
 
_________________________                                                                  ________________________ 
     Nombre, cargo y firma                                                                              Nombre, cargo y firma 








 
 


INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 


DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL 
 
 


                       CEDULA DE EVALUACIÓN DE SIMULACROS  
                    POR INCENDIO 


 
Nombre del inmueble: 


Domicilio: Col. 


Delegación: C.P. 


Responsable del inmueble:  


Suplente o Responsable operativo de la UIPC: 


Correo Electrónico: 


Teléfono:  Ext. Fax. 


Uso del Inmueble:             Educativo   (   )               Administrativo   (   )                 Otro (   )   
 


Población total del turno matutino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     


Población total del turno vespertino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     
 


Fecha del simulacro 
 


Hora de 
inicio 


Hora en que 
finaliza 


Duración de la 
Evacuación 


    


El simulacro se realizó:                      con aviso   (   )                        sin aviso   (   ) 


¿Qué tipo de alertamiento utilizo? 


El desalojo fue:                    Total (   )                          


Parcial    (   )     Porqué: 
 


Medidas de seguridad 


¿Se tienen rutas de evacuación señalizadas?                                                 Si (   )         No (   ) 


¿Las salidas de emergencia  están libres de obstáculos?                             Si (   )         No (   ) 


¿Se mantienen identificadas las áreas de riesgo?                                          Si (   )         No (   ) 


¿Tienen señalización los extintores?                                                               Si (   )         No (   ) 


¿Los extintores se encuentran en lugares estratégicos?                              Si (   )         No (   ) 


¿Cuenta con bitácoras de revisión de extintores?                                         Si (   )         No (   ) 


¿Cuenta con bitácoras de instalaciones eléctricas?                                      Si (   )         No (   ) 
 


 


Escudo 
del 


inmueble 







 Hipótesis del  Simulacro: 


 


 


 


 


 


 


 
 


 


¿El origen del  incendio fue de tipo:                                     ( a )          ( b )        ( c )          ( d )   


¿El incendio se complicó con otro agente perturbador?: 


 


 


 


Evaluación del Simulacro 


¿Las brigadas respondieron oportunamente ante la emergencia?            Si  (   )        No   (   ) 


¿Se activaron los servicios de emergencias externos?:                             Si  (   )        No   (   ) 


¿Se solicitó oportunamente el apoyo externo de algún grupo especializado?                                                                                                      
No   (   )    Si  (   )       ¿Cuál?:  


¿Se instalo el puesto de mando?                                                                   Si  (   )        No   (   )     


¿Quién  proporcionó la información al grupo de apoyo externo? 


 


¿Cuánto tiempo se utilizó para que las actividades del inmueble volvieran a la normalidad? 


 


Observaciones: 


 


 


 


 


 


 
 


 
 


 
Sello oficial 


 
Responsable del Inmueble         Suplente o Responsable  
                                                                                                               Operativo de la UIPC 


 
 
_________________________                                                                  ________________________ 
    Nombre, cargo y firma                                                                              Nombre, cargo y firma 


 








INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 


SECRETARÍA GENERAL 


DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL 
 


 


                   CÉDULA DE EVALUACIÓN DE SIMULACROS  
                  POR SISMO 


 
 


Nombre del inmueble: 


Domicilio: Col. 


Delegación: C.P. 


Responsable del inmueble:  


Suplente o Responsable operativo de la UIPC: 


Correo Electrónico: 


Teléfono:  Ext. Fax. 


Uso del Inmueble:         Educativo   (   )               Administrativo   (   )             Otro (   )   
 


Población total del turno matutino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     


Población  total del turno vespertino:  


Funcionarios Docentes 
Personal de Apoyo de 


Asistencia a la 
Educación 


Estudiantes 
Total de  


participantes en el 
simulacro: 


     
 


Fecha del simulacro 
 


Hora de 
inicio 


Hora en que 
finaliza 


Duración de la 
Evacuación 


    


El simulacro se realizó:                      con aviso   (   )                        sin aviso   (   ) 


¿Qué tipo de alertamiento utilizo? 


El desalojo fue:            Total    (   )  


Parcial  (   )             Porqué: 


 


 
 


Medidas de seguridad 


¿Se tienen rutas de evacuación señalizadas?                                            Si (   )           No (   ) 


¿Las rutas de evacuación se encuentran libres de obstáculos?              Si (   )           No (   ) 


¿Cuenta con salidas de emergencia señalizadas?                                     Si (   )           No (   ) 


¿Las salidas de emergencia pueden ser utilizadas?                                  Si (   )           No (   ) 


¿Las zonas de seguridad son de fácil acceso y están señaladas?           Si (   )           No (   ) 


Otra:  


 


 
 


 


Escudo 
del 


inmueble 







 Hipótesis del  Simulacro: 


 


 


 


 


 


Evaluación del Simulacro 


¿Las brigadas respondieron oportunamente ante la emergencia?          Si  (   )         No   (   ) 


¿Se activaron los servicios de emergencias externos?:                           Si  (   )         No   (   ) 


¿Se solicitó apoyo externo de algún grupo especializado?                      Si  (   )         No   (   )    
cuales:  


¿Se instalo el puesto de mando?                                                                 Si  (   )         No   (   )     


¿Quién  proporcionó la información al grupo de apoyo externo? 


 


¿Cuánto tiempo se utilizó para que las actividades del inmueble volvieran a la normalidad? 


 
 


Observaciones 


 


 


 


 


 
 
 
 


 
 


 
 


Sello oficial 
 
Responsable del Inmueble         Suplente o Responsable                     
                                                                                                               Operativo de la UIPC     
                                              
 
 
 
 
 
_________________________                                                                   ______________________ 
    Nombre, cargo y firma                                                                             Nombre, cargo y firma 


 





