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INSTITUTITO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

HOJA AMARILLA

PARA USO DE PERSONAL QUE TENGA ACCESO A LINEAS TELEFONICAS

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

HORA: ...t FECHA: ..o
DURACION APROXIMADA ..........ooveerveeeersssenscsesssesssssssesssesssess s sss s ssssns s ans e MINUTOS
NUMERO O EXTENSION EN LA CUAL SE RECIBIO LA LLAMADA............ovvurrrensrerssssesensisssssssssenes

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

CONSERVE LA CALMA'Y PREGUNTE:
ECUANDO VA A EXPLOTAR? ...ttt eesee et sesetesessa s sttt s st st e st s s ssassssssssss st ees s snanesn

¢DONDE ESTA UBICADO EL. ARTEFACTO? ....ovurvenerisenssisees s ess s esssss s s s

¢QUE CLASE DE EXPLOSIVOS CONTIENE? ...oooeveervveeeseeeesieeeeesas s ssseesssssesssssssessss s sssses s

EQUIEN LLAMAR. ...ttt sttt ettt s st bbbt s st b s e b s st e s s ae b st stesan s sesansetesnaesans
EPOR QUE LO COLOCO?......cuiuieieieiiiicte ettt sttt aes s nnenas

UNA VEZ CONCLUIDA LA LLAMADA, INMEDIATAMENTE LLENE ESTE FORMATO PARA COMPLETAR LA
INFORMACION: AVISAR A LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL DE SU AREA O A SU JEFE INMEDIATO ELLOS
LE INDICARAN QUE HACER.

RECUERDE QUE TODA LA INFORMACION ES VALIOSA PARA LOS GRUPOS ESPECIALIZADOS QUE ATIENDAN LA
EMERGENCIA.

UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL EXT.
DEPARTAMENTOS DE PROTECCION CIVIL EXT. 54903, 54905, 54908, TEL DIRECTO: 51 19 56 40.






INSTITUTITO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION 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 POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION 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:







INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

REPORTE DE ATENCION A EMERGENCIA

Unidad Académica o Administrativa que reporta:

Nombre del Responsable o Coordinador Operativo de la UIPC:

Cargo:

Teléfono o Extensioén:

Tipo de Emergencia:

Ubicacion:

Fecha: Hora:

Relatoria

Responsable o Coordinador Operativo de la Unidad Interna de Proteccion Civil

Firma






Evidencia fotogréfica

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






INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS Escudo
ARTEFACTO EXPLOSIVO inmueble
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacion: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electrénico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistenciaala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:
Poblacion total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistenciaala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:

. Horade | Horaen que | Duracion de la
Fecha del simulacro L o P
inicio finaliza Evacuacion
El simulacro se realiz6: con aviso ( ) sin aviso ()
¢, Qué tipo de alertamiento utilizo?
El desalojo fue: Total ()
Parcial () porgueé:

Medidas de seguridad

¢, Cuenta con escaleras de emergencia? Si() No()
¢ Se tienen rutas de evacuacion sefializadas? Si() No()
¢El personal cuenta con identificacion de acceso al inmueble? Si() No()
¢El plantel cuenta con bitacora de visitantes?: Si() No()
¢ Cuenta con bitacoras de entrada y salidas de vehiculos? Si() No()
¢.Se lleva un control de entrada y salida de objetos al interior del inmueble? Si( ) No ( )

Otra:






Hipodtesis del Simulacro:

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

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

Descripcion del sujeto que informo del artefacto explosivo?

Sexo( ) FIM( ) VozExcitada( ) Vozcalmada ( ) Vozfamiliar ( ) Racista ( )
Cortante ( ) Coherente ( ) Directoaltema ( ) Enojado ( ) Nervioso ( )

Otro:

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

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

El simulacro se realizé: con aviso ( ) sinaviso ( )

Evaluaciéon del Simulacro

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

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

¢ Se solicité oportunamente el apoyo externo de algin grupo especializado? Si ( ) No ( )
¢ Cual?:

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

¢, Quién proporciond la informacion al grupo de apoyo externo?

¢ Cuanto tiempo se utilizd 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 POLITECNICO NACIONAL

DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

SECRETARIA GENERAL

Escudo
CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS inmduee'ble
POR INCENDIO
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacién: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electronico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacién simulacro:
Poblacion total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacién simulacro:

Fecha del simulacro

Hora de

Hora en que | Duracion de la

inicio finaliza Evacuacion

El simulacro se realizé: con aviso ( ) sin aviso ( )
¢, Qué tipo de alertamiento utilizo?
El desalojo fue: Total ()
Parcial ( ) Porqué:

Medidas de seguridad
¢, Se tienen rutas de evacuacion sefializadas? Si() No ()
¢Las salidas de emergencia estan libres de obstaculos? Si() No ()
¢, Se mantienen identificadas las areas de riesgo? Si() No ( )
¢ Tienen sefalizacion los extintores? Si() No ()
¢ Los extintores se encuentran en lugares estratégicos? Si( ) No ( )
¢ Cuenta con bitacoras de revision de extintores? Si() No ()
¢ Cuenta con bitacoras de instalaciones eléctricas? Si() No ()






Hipotesis del Simulacro:

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

¢El incendio se complic6 con otro agente perturbador?:

Evaluaciéon del Simulacro

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

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

¢, Se solicité oportunamente el apoyo externo de algun grupo especializado?
No () Si() ¢Cual?:

¢, Se instalo el puesto de mando? Si () No ()

¢ Quién proporcionod lainformacion al grupo de apoyo externo?

¢, Cuanto tiempo se utilizé 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 POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS Estudo
POR SISMO inmueble
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacién: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electrénico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:
Poblacion total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:

Fecha del simulacro

Hora de

inicio finaliza

Hora en que

Duracion de la
Evacuacion

El simulacro se realiz6:

con aviso ( )

sinaviso ()

¢, Qué tipo de alertamiento utilizo?

El desalojo fue:

Total ()

Parcial ( )

Porqué:

Medidas de seguridad

¢, Se tienen rutas de evacuacion sefializadas? Si() No ()
¢Las rutas de evacuacion se encuentran libres de obstaculos? Si() No ()
¢, Cuenta con salidas de emergencia sefalizadas? Si() No ()
¢Las salidas de emergencia pueden ser utilizadas? Si() No ()
¢Las zonas de seguridad son de facil acceso y estan sefialadas? Si() No ()

Otra:






Hipo6tesis del Simulacro:

Evaluaciéon del Simulacro

¢Las brigadas respondieron oportunamente ante la emergencia? Si () No ()
¢, Se activaron los servicios de emergencias externos?: Si () No ()
¢ Se solicité apoyo externo de algun grupo especializado? Si () No ()
cuales:

¢, Se instalo el puesto de mando? Si () No ()

¢, Quién proporciono lainformacion al grupo de apoyo externo?

¢Cuanto tiempo se utilizé 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 POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

ACTA CONSTITUTIVA DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVILDE | Xioan o
NOMBRE UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA ACADEMICA
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, SIENDO LAS 14:30 HORAS DEL DIA 5 DE JULIO DE 2010 EN EL
AULA DE USOS MULTIPLES DEL CENTRO DE INVESTIGACION EN COMPUTACION DEL INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL; CON DOMICILIO EN LA AV. JUAN DE DIOS BATIZ SIN NUMERO, ESQ. MIGUEL OTHON DE
MENDIZABAL COL. NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO EN LA UNIDAD PROFESIONAL "ADOLFO LOPEZ MATEOS"
ZACATENCO, SE REUNIERON LOS CC. DR. ADOLFO GUZMAN ARENAS, DIRECTOR DE ESTE CENTRO, EL M. EN
C. LAZARO ENRIQUE CAUICH SORIANO, SUBDIRECTOR ACADEMICO; LA C. P. RAQUEL LOPEZ ALAMILLA, JEFE
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS; EL DR. ANGEL FERNANDO KURI MORALES, SUBDIRECTOR DE
INVESTIGACION APLICADA; EL DR. FELIPE ROLANDO MENCHACA, SUBDIRECTOR CIENTIFICO; EL ING. PEDRO
GALICIA GALICIA, SUBDIRECTOR DE VINCULACION; CON EL OBJETO DE CONSTITUIR FORMALMENTE LA
UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL EN ESTE INMUEBLE, ESTA ACTA TENDRA VIGENCIA EN EL CICLO
ESCOLAR 2011-2012 A PARTIR DE LA PROTOCOLIZACION DE LA MISMA.

EN USO DE LA PALABRA EL DR. ADOLFO GUZMAN ARENAS, QUIEN FUNGE COMO RESPONSABLE DEL
INMUEBLE, MANIFESTO QUE: COMO CONSECUENCIA DE LOS SUCESOS OCURRIDOS EN EL ANO DE 1985, EL
GOBIERNO FEDERAL DECIDIO INSTRUMENTAR UN SISTEMA QUE PERMITIESE UNA RESPUESTA EFICIENTE Y
EFICAZ, DE LOS DIVERSOS SECTORES DE LA SOCIEDAD, ANTE LA PRESENCIA DE DESASTRES NATURALES Y/O
HUMANOS, CON EL PROPOSITO DE PREVENIR SUS CONSECUENCIAS O EN SU CASO MITIGARLAS. -----renemememeemenn

POR LO ANTES EXPUESTO, CON FUNDAMENTO EN EL DECRETO POR EL QUE SE APRUEBAN LAS BASES PARA
EL ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL, DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE,
6 DE MAYO DE 1986, DECRETO POR EL QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL DE PROTECCION CIVIL, DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 11 DE MAYO DE 1990 Y PROGRAMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL
VIGENTE, LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL DEL 24 DE ABRIL DE 2006, LEYES Y REGLAMENTOS DE
ESTADOS Y MUNICIPIOS LOCALES Y DISTRITO FEDERAL, LOS PROGRAMAS NACIONALES DE PROTECCION CIVIL
EN INMUEBLES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, Y EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN
LAS NORMAS QUE REGULAN AL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PROTECCION CIVIL AL INTERIOR DE LAS
UNIDAD ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.

LA ESCUELA, CENTRO O UNIDAD, CONSTITUYE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL, CUYO OBJETIVO;
INTEGRACION Y FUNCIONES SE INDICAN A CONTINUACION.
OBJETIVOS.
ESTABLECER, EJECUTAR Y EVALUAR PERMANENTEMENTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CONTENIDAS EN EL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL; ASi COMO IMPLEMENTAR LOS MECANISMOS
DE COORDINACION CON LAS DEPENDENCIAS Y ORGANISMOS PUBLICOS, PRIVADOS Y SOCIALES EN EL
DISTRITO FEDERAL O ENTIDAD FEDERATIVA, PARA PROTEGER A LA COMUNIDAD POLITECNICA Y LOS BIENES
DE LA INSTITUCION, ANTE LA EVENTUALIDAD DE UN DESASTRE PROVOCADO POR FENOMENOS NATURALES O
HUMANOS.
INTEGRACION.
ASi MISMO, CONOCIENDO EL CONTENIDO Y ALCANCE DE ESTE DOCUMENTO, ES COMPROMISO DE LOS QUE
PARTICIPAMOS, INVOLUCRARNOS, ACTIVA Y SOLIDARIAMENTE EN LA INTEGRACION DE LA UNIDAD INTERNA DE
PROTECCION CIVIL DE ESTE INMUEBLE, PARA EL LOGRO DE SUS OBJETIVOS QUEDANDO INTEGRADA DE LA
SIGUIENTE FORMA:
COORDINADOR GENERAL O RESPONSABLE DEL INMUEBLE: DR. ADOLFO GUZMAN ARENAS, SUPLENTE DEL
COORDINADOR GENERAL: DR. FELIPE ROLANDO MENCHACA GARCIA, COORDINADOR OPERATIVO O
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RESPONSABLE OPERATIVO: ING. ALEJANDRO SANDOVAL REYES, SUPLENTE DEL COORDINADOR OPERATIVO,

JEFE DE EDIFICIO LIC. ROSALIA PEREZ SANCHEZ, JEFE DE PISO, RESPONSABLE DE GRUPO O JEFE DE
BRIGADA DE PREVENCION Y COMBATE DE INCENDIOS ING. PEDRO GALICIA GALICIA; RESPONSABLE DE
GRUPO O JEFE DEBRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS, DR. ANGEL FERNANDO KURI MORALES; RESPONSABLE
DE GRUPO O JEFE DEBRIGADA DE EVACUACION DEL INMUEBLE, ANTONIO GOMEZ HERNANDEZ;
RESPONSABLE DE GRUPO O JEFE DEBRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE, CARLOS MARTINEZ MARTINEZ;
RESPONSABLE DE GRUPO O JEFE DEBRIGADA DE COMUNICACION, LIC. JUAN PEREZ N; ESTA UNIDAD TENDRA
LAS SIGUIENTES:
FUNCIONES:
DAR VIGENCIA A LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL
INTEGRAR LAS BRIGADAS DE PROTECCION CIVIL.
FORMULAR EL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.
ELABORAR EL CALENDARIO DE ACTIVIDADES EN CADA CICLO ESCOLAR. ELABORAR EL
DIAGNOSTICO DE RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL INMUEBLE.
IMPLEMENTAR MEDIDAS DE PREVENCION PARA CADA TIPO DE CALAMIDAD A LA QUE ESTE EXPUESTO EL
INMUEBLE.
ELABORAR PLANES DE EMERGENCIA ADECUADOS A LOS DIFERENTES AGENTES PERTURBADORES A LOS QUE
ESTA EXPUESTO EL INMUEBLE.
DEFINIR AREAS O ZONAS DE SEGURIDAD INTERNA Y EXTERNAS.
ELABORAR DIRECTORIOS DE INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL Y DE
ORGANIZACIONES DE APOYO EN CASO DE EMERGENCIA.
ELABORAR INVENTARIOS DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
PROMOVER LA ADQUISICION Y COLOCACION DE SENALAMIENTOS DE TIPO INFORMATIVO, PROHIBITIVO,
RESTRICTIVO, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

ESTABLECER ACCIONES PERMANENTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES Y EQUIPO DE SEGURIDAD DEL INMUEBLE.
APLICAR LAS NORMAS DE SEGURIDAD QUE PERMITAN REDUCIR LA INCIDENCIA DE RIESGOS AL PERSONAL Y
BIENES PATRIMONIALES EN GENERAL.
PROMOVER LA ADQUISICION Y COLOCACION DE EQUIPO DE SEGURIDAD EN EL INMUEBLE.
PROMOVER LA IMPARTICION DE CURSOS DE CAPACITACION A LOS INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE
PROTECCION CIVIL.
ELABORAR Y DISTRIBUIR MATERIAL DE DIFUSION DEL PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL, EN LA ESCUELA,
(CENTRO O UNIDAD).
REALIZAR EJERCICIOS Y SIMULACROS EN EL INMUEBLE, DE ACUERDO CON LOS PLANES DE EMERGENCIA Y
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS PREVIAMENTE ELABORADOS PARA CADA DESASTRE.

UNA VEZ DESIGNADOS LOS INTEGRANTES, Y EN CONOCIMIENTO DE SUS FUNCIONES, TODOS Y CADA UNO DE
ELLOS ACEPTAN EL CARGO CONFERIDO PROTESTANDO SU FIEL DESEMPENO CONFORME A SUS
ATRIBUCIONES Y EN ESTRICTO APEGO A LOS ORDENAMIENTO S QUE LO RIGEN.
EXISTIENDO ACUERDO UNANIME DE LOS INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL,
RESPECTO A LAS DUDAS Y PETICIONES DE ACLARACIONES HECHAS Y NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE
TRATAR, LEIDA QUE FUE LA PRESENTE ACTA Y ENTERADOS LOS QUE EN ELLA PARTICIPAN, SE APRUEBA Y SE
DECLARA CONCLUIDA A LAS 15:00 HORAS DE ESTA FECHA, SUSCRIBIENDO EN SENAL DE CONFORMIDAD . ~-------
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DR. ADOLFO GUZMAN ARENAS C. CARLOS MARTINEZ MARTINEZ

RESPONSABLE DEL INMUEBLE BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
DR. F. ROLANDO MENCHACA GARCIA SUPLENTE
SUPLENTE
ING. ALEJANDRO SANDOVAL REYES ING. PEDRO GALICIA GALICIA
COORDINADOR OPERATIVO BRIGADA DE CONTRAINCENDIO
SUPLENTE SUPLENTE

LIC. JUAN PEREZ N.

DR. ANGEL F. KURI MORALES BRIGADA DE COMUNICACION
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

SUPLENTE

SUPLENTE

C. ANTONIO GOMEZ HERNANDEZ
BRIGADA DE EVACUACION DEL INMUEBLE SUPLENTE

NOTA:
EN EL CASO EN QUE HAYA QUE EFECTUAR CAMBIO (S) DE ALGUN (0S) INTEGRANTE (S), ESTE SE
NOTIFICARA CON UN LAPSO NO MAYOR DE 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EFECTUADO EL
MOVIMIENTO, CON OFICIO DIRIGIDO AL SECRETARIO GENERAL CON ATENCION AL DEPARTAMENTO
DE PROTECCION CIVIL DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ESCUDO
SECRETARIA GENERAL ESCUELA,
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL UNIDAD

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA
UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL

DEPENDENCIA: REPONSABLE DEL INMUEBLE
DOMICILIO: TELEFONO
FAX: FECHA:

NOMBRE DEL
COORDINADOR O RESPONSABLE
DEL INMUEBLE

NOMBRE DEL
SUPLENTE

NOMBRE DE
JEFE DE PISO

NOMBRE DE
SUPLENTE

NOMBRE DE
LOS INTEGRANTES
DE LA BRIGADA DE

NOMBRE DE
LOS INTEGRANTES
DE LA BRIGADA DE

NOMBRE DE
LOS INTEGRANTES
DE LA BRIGADA DE

NOMBRE DE
LOS INTEGRANTES
DE LA BRIGADA DE

PREVENCION Y PRIMEROS EVACUACION BUSQUEDA Y
COMBATE DE AUXILIOS DE RESCATE
INCENDIOS INMUEBLES
ELABORO: FIRMA:







ESCUDO
DE LA
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ESCUELA,
SECRETARIA GENERAL UNIDAD
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL
DIA MES ANO
FECHA
ANEXO 2
ANALISIS DE RIESGOS INTERNOS
1.- DATOS GENERALES
Plantel Educativo: Teléfono: Fax:
Calle: No. Exterior: No. Interior: Colonia:
Delegacion: C.P. T. Matutino: EI T. Vespertino: |:|
Responsable del Plantel: Cargo:
Teléfono: Fax: Antigtiedad del Inmueble:
Uso Original: Uso Actual:
Responsable Operativo del Programa Interno de Proteccion Civil:
Cargo: Teléfono (s): Fax:
No. de Edificio (s): 1/A 2/B 3/C 4/D 5/E 6/F 7/G 8/H 9/l 10/ Totales:
No. de niveles por edificio:
Poblacion fija:
Poblacion flotante:
[ Superficie total del terrenoen M 2 | | | [Superficie total construidaenM 2| |

Para facilitar la identificacion de los posibles riesgos existentes a continuacion se detalla el significado de los rangos utilizados:
"Ninguno" Ausencia de elementos de riesgo
"Intermedio" Existen elementos de riesgos que requieren atencion inmediata

"Alto" Existen elementos que representan peligro inmediato para las personas

Seleccione los niveles de riesgo y problematica que afecte su inmueble, e indique las acciones a realizar

2.- Riesgos Estructurales:

. ) Descripcion del dafio: Medida preventiva
Nivel de riesgo:

Elemento estructural: Grietas Grietas arealizar :
Fractura

Ninguno Intermedio Alto Superficiales Continuas

Hundimiento del inmueble
Inclinacién notoria del inmueble
Separacion de la cimentacion

Grietas en el piso
Dafio en columnas

Dafio en trabes

Dario en vigas
Darfio en muros de carga

3.- Dictamen Técnico:

. L. Si , Se llevaron a cabo las Si
Cuenta con Dictamen Técnico: De qué fecha: i i
No Medidas correctivas: No






4.- Condiciones de las escaleras de servicio:
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Descripcion de las sill no Estado actual: Presentan los sillno Material de
Escaleras de servicio: Bueno || Regular || Malo || Pésimo siguientes dafios: Construccion:
Escaleras homogéneas anclaje Concreto
Cuenta con barandales Deformacion armado
Cuenta con pasamanos Superficie lisa Acero
Cintas antiderrapantes Agrietamiento Acero y madera
lluminacion artificial Fractura Madera
Condiciones de las escaleras de emergencia:
Descripcién de las sill no Estado actual: Presentan los sillno Material de
Escaleras de emergencia Bueno || Regular Malo Pésimo Siguientes dafios: Construccion:
Escaleras homogéneas anclaje Concreto
Cuenta con barandales Deformacion armado
Cuenta con pasamanos Superficie lisa Acero
Cintas antiderrapantes Agrietamiento Acero y madera
lluminacion artificial Fractura Madera
5.- Riesgos no estructurales: (Interior del Inmueble)
Elemento a evaluar: Nivel de riesgo: Medida preventiva a realizar : Observaciones:
Ninguno Intermedio Alto

Objetos que puedan
caerse, volcarse,
deslizarse

Ventanas y canceles
de vidrio

Liquidos toxicos

o flamables
Plafones
6.- Servicios de Instalacion:
o Condiciones de la instalacion: . . . .
Eléctrica: Medida preventiva a realizar : Observaciones:
Bueno Regular Malo || No hay

Tablero eléctrico

Cableado

Contactos

Lamparas

Lamparas de emergencia

Detectores de humo

Aire acondicionado

Planta de emergencia

Hidrosanitaria:

Condiciones de la instalacion:

Bueno

Regular

Malo || No

hay

Medida preventiva a realizar :

Observaciones:

Tuberia

Muebles sanitarios

Bomba hidraulica

Deposito de agua

Toma siamesa

Drenaje

Cisterna

Bombeo para hidrantes

Fugas de agua
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Condiciones de la instalacion: . . . )
Gas: Medida preventiva a realizar : Observaciones:

Bueno Regular Malo || No hay

Instalacion de tuberia
Tanque de cilindro
Tanque de gas estacionario

Fugas de gas

7.- Sistema de alertamiento:

Sistema de Silbatos | Campana || Chicharras S.A.S. Otros Ninguno Observaciones:
Alertamiento:
8.- Equipos contra Incendio:
Descripcion Hay en No. de extintores por edificio: | Numero Capacidad en Kilogramos: se Que
del equipo: [ existencia: || wa |[2i8]|aic| 4| sl el 7] aml onlf10n]  Total: 2 [ a5 [ 6 | 9 [requeren]canticad
| Extntores | si | wo J J [ I [ I [ I [ J | | | | | lIst [no]] |
PQS Gas CO2 Condiciones Manémetro Marchamo Seguro Fecha de recarga:
Componentes:
de uso: Bueno " Malo Tiene " No tienef| Tiene |Notiene

Descripcion Hay en No. de hidrantes por edificio: [ Namero Tienen Tienen Tienen

del equipo: existencia: 1/A || 2/B" 3/c|| 4/D|| 5/E|| 6/F" 7/G|| 8/H" 9/l ||10/J Total Gabinete Manguera Chiflon
[ Hidrantes || si [ no [ J f J I [ [ I J [ 1 | Lst [~ [ si [ no | si[ no|

9.- Equipo de Zapa:

Palas || Picos Hachas Cuerdas || Barretas [[Tienen Gabinete: Observaciones:
si | [ N

Equipo de Zapa:

10.- Salida de emergencia:

Salidas de Cuantas hay Facil Estan Tienen luz de . . .
. ) : o ) Medida preventiva: Observaciones:
emergencia: en existencia: acceso: Sefializadas: emergencia:
si || nNo si || nNo Si No
11.- Sefializacion:
Descripcion del Hay en Estan - Cantidad
~ . ) ) Condiciones de uso: . .
sefialamiento: Existencia: Colocados: faltante: Observaciones:
Si || No Si || No || Bueno || Regular" Malo
Hidrantes
Extintores

Alarma sismica

Salida de emergencia
Rutas de evacuacion
Zona de proteccion
Zona de concentracion
No fumar

Area restringida
Botiquin

Escaleras

Médulo de informacion
Portar gafetes
Registro de visitantes






12.- Integracion de Brigadas:
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Descripcion de la Brigada:

Esté integrada: No. de .
J Observaciones:

Si No Brigadistas:

Primeros auxilios

Prevencion y combate de incendios

Evacuacion de inmuebles

Busqueda y rescate

Brigada de seguridad

Brigada de comunicacion

13.- Vestuario para Brigadistas:

Descripcion de la Brigada:

Inventario del vestuario para brigadistas:

Gorras ||Cascos || Botas || Guantes || Chalecos || Brazaletes | Otros: ||

Observaciones:

Primeros auxilios

Prevencion y combate de incendios

Evacuacion de inmuebles

Busqueda y rescate

Brigada de seguridad

Brigada de comunicacion

Elabor6:
Nombre:

Firma:

Cargo:







INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL —SCUDO
SECRETARIA GENERAL ESCUELA,
CENTRO O
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL UNIDAD
ANEXC 3 ANALISIS DE RIESGOS EXTERNOS
[ oa | wes | aro |
FECHA
Fecha:
1.- DATOS GENERALES
Plantel Educativo: Teléfono: Fax:
Calle: No. Exterior: No. Interior: Colonia:
Delegacion: C.P. T. Matutino: |:| T. Vespertino: |:|
Responsable del Plantel: Cargo:
Teléfono: Fax: Antigiiedad del Inmueble:
Uso Original: Uso Actual:
Responsable Operativo del Programa Interno de Proteccion Civil:
Cargo: Teléfono (s): Fax:
No. de Edificio (s): 1/A 2/B 3/C 4/D 5/E 6/F 7/G 8/H 9/l 10/ Totales:

No. de niveles por edificio:

Poblacion fija:

Poblacion flotante:

Superficie total del terreno en M 2 |

[Superficie total construida en M 2

|

Para facilitar la identificacion de los posibles riesgos existentes a continuacion se detalla el significado de los rangos utilizados:

"Ninguno"

Ausencia de elementos de riesgo

"Intermedio" Existen elementos de riesgos que requieren atencion inmediata
"Alto" Existen elementos que representan peligro inmediato para las personas

Seleccione los niveles de riesgo y problemaética que afecte su inmueble, e indique las acciones a realizar

2 .- Riesgos Circundantes:

Elemento a evaluar:

Nivel de riesgo:

Ninguno

Intermedio

Alto

Distancia aprox.

al Inmueble:

Medida preventiva a realizar :

Tanque de gas estacionario

Torres con cables de alta tension

Postes de energia eléctrica

Postes telefonicos en mal estado

Vias de ferrocarril

Construcciones vecinas dafiadas

Anuncios y marquesinas que puedan caer

Cercania de mercados

Depositos y almacenes toxicos

Fabricas

Gasolinera

Planta pemex

Pasos peatonales peligrosos

Ductos

Expendio de gas

Terrenos baldios






Basureros " " " " "

3 .- Fenémenos Perturbadores : HOJA 2 DE 2

Esta expuesto [[Se cuenta con
el inmueble: Plan de

Emergencia:

si | o Si No

1.- Geoldgicos : Medida preventiva a realizar :

Sismos

Vulcanismo

Tsunamis 0 Maremotos

Deslizamiento

Hundimiento de terreno

Esté expuesto [| Se cuenta con
el inmueble: Plan de

Emergencia:

Si No Si No

2.- Hidrometeorolégicos : Medida preventiva a realizar :

Huracanes

Inundacion pluvial

Inundacioén fluvial

Nevadas

Granizadas

Tolvaneras

Tormentas eléctricas

Heladas

Sequias

Vientos fuertes

3.- Fisico - Quimicos :

Incendios

Explosiones

Fugas o derrames t6xicos

Radiaciones

4.- Sanitarios :

Contaminaciéon ambiental

Epidemias

Plagas

5.- Socio-organizativos :

Marchas

Mitines

Terrorismo o sabotaje

Accidentes terrestres

Accidentes aéreos

Accidentes maritimos

Interrupcion en la energia eléc.

Concentraciones masivas de pob.

Elabor6: Firma:

Nombre:
Cargo:

















INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

UNIDAD INTERNA DE PROTEQCI()N CIVIL DE LA ESCEZliIiO
ESCUELA, CENTRO O UNIDAD ESCUELA,
CENTRO O

ANEXO 4 UNIDAD

TELEFONOS DE EMERGENCIA Y SISTENCIA
EN EL DISTRITO FEDERAL

México DF

Cruz Verde y Radio Patrullas —.........cccccevveveiieiiie e 060, 5672 0606
CruZ ROJA oo 5575 5758, 5557 5759, 5557 5760
Policia Federal de CaminoSs .......cccocevveieiieie e 5684 2124
Direccion General de Proteccion y Vialidad —..........ccccocoovveiviiecinnen. 5256 0606
Area TIaXCOAGUE  vvcvveeieeieciiecie et 5588 5100
Area BalbUENa .......ccoviiiiiice e 5768 8044
Patrullas de Auxilio TUriStICO  ....ccevviiiiieee e 5250 8221
Escuadrén de Rescate Terrestre y

Aéreo de la Direccion General — ........cccoeveveiieci e 5588 5100 ext. 8725
Casa de Proteccion Social N0. 2 ....oooviieiiiececeeee e 5530 4762
Departamento del Distrito Federal —..........cc.coooeveiieiieiice e 5530 8536

Fugas de Gas LP
Durante las 24 hrs. Todos los dias del afio

incluyendo domingos y dias festivos ........c.ccccceveiveenen, 5277 0422, 5277 0425
Servicio de Emergencia de

Accidn Social del Departamento del D.F. ... 5535 9055
Localizacion de Personas Extraviadas —........ccccooevvveienieieiiennnnnns 5658 1111
Comision de Busqueda y Salvamento

(para accidentes aéreos y de la Republica) .................. 5571 3470, 5571 3230
Centro ANINTADICO  ...ooveieeee e 5796 3770
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ..o, 52110018
Policia Judicial para Vehiculos abandonados,

Chocados desvalijados, robados, asaltos y rifias —.......... 5625 8646, 5625 7724
BOMDEIOS oo s 5786 3700

Incendios Forestales (de 8:00 a 19:00 hrs)
Informacion sobre: Direccion del Gobierno Federal,
Estadistica y Servicios de Urgencias ........ccccooeverenieieseeiearennenn, 5592 0707





INFOrMacion TUISTICA ..o 5250 0123

Directorio de Hospitales Publicos en el Distrito Federal

Abreviaturas:

ISSSTE - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

SSGDF - Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal

SS - Secretaria de Salud Federal

S/N - Sin nimero

Esq. - Esquina

Col. - Colonia

Delegacion Alvaro Obregon

- Hospital Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE)

Av. Universidad No. 1321 y Rio Mixcoac, Col. Florida

5661-6364

- Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez (ISSSTE)

Felipe Angeles y Canario, Col. Bellavista

5272-6061

5272-5845

5515-4233

- Hospital Gineco-Obstetricia 4 (IMSS)

Rlo Magdalena No. 289 y Av. Revolucién, Col. Tizapan San Angel
5550-6060

5550-6422

- Hospital General de Zona 8 (IMSS)

Rio Magdalena No. 289 y Av. Revolucién, Col. Tizapan San Angel
5550-6060

5550-6422

Delegacion Azcapotzalco

- Hospital Infantil Azcapotzalco (SSGDF)

Av. Castilla Oriente No. 731, Col. del Maestro
5561-2854

5561-7904

5347-1452

- Hospital Materno Infantil Nicolas M. Cedillo (SSGDF)
Calle Gustavo J. S/N, Esq. Victor Hernandez Covarrubias, Unidad Francisco Villa
5394-0565

5394-0509

5394-0575

www.infogen.org.mx

- Hospital Pediatrico (SSGDF)

Av. Azcapotzalco No. 731, Col. Azcapotzalco Centro
5561-2854





9347-1452

Delegacion Benito Juarez

- Centro Médico Nacional 20 De Noviembre (ISSSTE)

Félix Cuevas 540, Esq. Roberto Gayoll, Col. del Valle
5200-5003

- Hospital Dario Fernandez Fierro (ISSSTE)

Av. Revolucién No. 1182, Esq. Barranca del Muerto, Col. San José Insurgentes
5593-5300

- Hospital de Urgencias Traumatoldgicas (IMSS)

Torres Adalid 1309, esq. Pestalozzi, Col. Del Valle

5682-8703

5682-8686

- Hospital General de Zona Los Venados (IMSS)

Municipio Libre No. 270, Esq. Division del Norte, Col. Portales
5605-0947

5605-1574

- Hospital General Xoco (SSGDF)

Av. México Coyoacan S/N y Bruno Traven, Col. General Anaya
5688-9115

5601-4588

- Hospital Psiquiatrico (IMSS)

Calzada de Tlalpan No. 931, Col. Nifios Héroes de Chapultepec
5579-6122

5579-6359

- Hospital Regional No. 1 Gabriel Mancera (IMSS)

Gabriel Mancera No. 222 Esq. Xola, Col. Del Valle

5639-5822

Delegacion Coyoacan

- Hospital General de Zona 32 (IMSS)

Calzada del Hueso s/n Esq. Division del Norte, Col. Villa Coapa
5677-8599

5677-8427

- Hospital General "Xoco" (SSGDF)

Av. México Coyoacan y Bruno T. s/n Col. Xoco
5688 9131

5688 9140

5688 9015

- Hospital Infantil Coyoacéan (SSGDF) SSGFDF
Moctezuma No. 18, Col. del Carmen
5554-8628

5554-2858

www.infogen.org.mx





- Hospital Pediatrico (SSGDF)

Moctezuma No. 18, Col. Del Carmen Coyoacan

5554-1664

5554-2860

- Hospital Shriners de Ortopedia para Nifios (BENEFICENCIA)
Suchil 152, Col. El Rosario

5618-4750

5618 8211

5618 1120

Delegacion Cuajimalpa

- Hospital Materno Infantil (SSGDF)

Av. 16 de Septiembre s/n, Col. Pueblo Cantero
5812-3269

Delegacion Cuauhtémoc

- Centro Médico Nacional Siglo (XXI IMSS)

Av. Cuauhtémoc No. 330, entre Dr. Marquez y Dr. Morones, Col. Doctores
5761-0680

5627-6900

5578-4075

- Hospital General de México (SSGDF)

Nifios Héroes y Dr. Balmis 148, Col. Doctores

5578-7357

5588-0100

- Hospital General De Zona No. 27 (IMSS)

Eje Central Lazaro Cardenas 445, Col. Unidad Nonoalco Tlatelolco
5597-6300

- Hospital General "Dr. Gregorio Salas" (SSGDF)

Calle del Carmen 42, Col. Centro

5702-0769

5702-0346

- Hospital Gonzalo Castafieda (ISSSTE)

Manuel Gonzalez y Lazaro Cardenas, U. H. Nonoalco Tlatelolco
5583-3666

- Hospital Infantil de México (SS)

Dr. Marquez No. 162, esq. Dr. Jiménez, Col. Doctores
5761-0058

5588-9005

5761-0333

- Hospital Pediatrico Peralvillo (SSGDF)

Tolnahuac y Prol. Zarco No. 14, Col. San Simén Tolnahuac
5583-4180

5583-3948





- Hospital Peralvillo (SSGDF)

Tolnahuac No. 14, Col. San Simén Tolnahuac

5583-3801

5583-3812

5583-4180

- Tlatelolco (IMSS)

Eje Central No. 445, entre Manuel Gonzalez y Flores Magén, U.H. Nonoalco Tlatelolco
5597-6300

5597-6861

Delegacion Gustavo A. Madero

- Hospital Centro Médico Nacional La Raza (IMSS)
Calzada Vallejo y Jacarandas, Col. La Raza

5724-5900

5782-1088

- Hospital Infantil La Villa (SSGDF)

Cantera e Hidalgo, Col Rosas del Tepeyac

5781-4098

- Hospital Magdalena de las Salinas (IMSS)

Av. Fortuna e Instituto Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas
5747-3500

- Hospital Materno Infantil de Cuautepec (SSGDF)

Av. Emiliano Zapata No. 17, Col. Cuautepec Barrio Bajo
5306-2190

5306-0622

- Hospital Pediatrico San Juan Aragén (SSGDF)

Av. 506 y 519, Col. San Juan de Aragon 1™ Seccidn
5551-0007

5551-0039

2603-3445

- Hospital Pediatrico Villa (SSGDF)

Av. Hidalgo esq. Cantera, Col. Estanzuela

5577-6707

5781-2069

5781-2103

- Hospital Primero de Octubre (ISSSTE)

Colector 13 y Av. Instituto Politécnico Nacional, Col. Lindavista
5586-6011

5586-5047

Delegacion Iztacalco

- Centro de Salud Urbano "2 de Octubre" (SSGDF)

Guillermo Prieto No. 73 Esq. Melchor Ocampo, Campamento 2 de Octubre
5657-2183

- Centro de Salud Urbano Dr. José Zozaya (SSGDF)

Corregidora 135 esq. Plutarco Elias Calles, Col. Iztacalco

5657-9690

5648-863





- Centro de Salud Urbano Dr. Manuel Pesqueria (SSGDF)
Sur 16y Ote. 245, Col. Agricola Oriental

5558-7897

5588-1268

- Hospital General de Zona No. 30. (IMSS)

Av. Plutarco Elias Calles No. 473, Col Santa Anita.
5650-2055

5650-2185

- Hospital Pediatrico (SSGDF)

Av. Coyuya Esq. Terraplén del Rio Frio, Col. La Cruz
5657-9375

5650-2402

Delegacion Iztapalapa

- Hospital General de Iztapalapa Comunidad Econoémica Europea (SSGDF)
Calz. Ermita Iztapalapa No. 3018, Col. Citlalli

5429-3460

- Hospital General de Zona No. 25 (1.M.S.S)

Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840, Col. Juan Escutia

5745-62 82

- Hospital General de Zona N?m. 47 (IMSS)

Combate de Celaya y Campafia de Libano, Col. Unidad Habitacional Vicente Guerrero
5692-06 15

5692-60 66

5691-83 03

- Hospital General José Maria Morelos Y Pavon (ISSSTE)

Ejército Chilpancingo Norte y Chilpancingo Sur S/N, Unidad Ermita Zaragoza
5733-1208

5733-1724

5732-3179

- Hospital Pediatrico Iztapalapa (SSGDF)

Calz. Ermita Iztapalapa No. 780, Col. Granjas San Antonio

5685-4802

5685-3677

5685-2156

- Hospital Regional General Ignacio Zaragoza (ISSSTE)

Calzada Ignacio Zaragoza 1711, Col. Ejército Constitucionalista

57440749

5744-4600

Delegacion Magdalena Contreras

- Instituto de Salud Mental DIF (SSGDF)

Periférico Sur No. 2905, Col. San Jerénimo Lidice

5595-5651

- Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras (SSGDF)

Av. Luis Cabrera No. 619, esq. Presa Reventada, Col. San Jerénimo Lidice
5683-5094





5683-5048
5683-5108

Delegacion Miguel Hidalgo

- Cruz Roja de Polanco

Ejército Nacional No. 32, Entre Benito Pérez Galdos y Luis Vives, Col. Polanco
5395-1111

- Hospital de la Mujer (SSGDF)

Prolongacién salvador Diaz Mirdn 374, Col. Santo Tomas
5341-1352

5341-1760

5341-4789

- Hospital General Dr. Rubén Lefiero "Cruz Verde" (SSGDF)
Plan de San Luis y Diaz Mirén. Col Santo Tomas
5341-7984

5341-2649

5341-7656

- Hospital Infantil de Tacubaya (SSGDF)

Arq. Carlos Lazo y Gaviotas, Col. Tacubaya

5515-7920

5515-7987

Delegacion Milpa Alta

- Hospital General de Milpa Alta (SSGDF)
Av. Nuevo Ledn s/n, Col. Milpa Alta
5844-0649

5844-1550

Delegacion Tlahuac

- Hospital Materno Infantil de Tlahuac (SSGDF)
Av. Tldhuac Chalco 231 s/n, Col. La Habana
5842-3605

5842-3607

5842-3610

Delegacion Tlalpan

- Hospital de Psiquiatria San Fernando (I.M.S.S)
Av. San Fernando No. 201, Col. Torielo Guerra
5606-8323

5606-8548

- Hospital Manuel Gea Gonzélez (SS)

Calzada de Tlalpan No. 4800, Col. Torielo Guerra





5665-3511 ext 184

- Hospital Materno Infantil Topilejo (SSGDF)

Calle Santa Cruz No. 1, Pueblo de San Miguel Topilejo
5848-0469

- Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" (SSGDF)
Calle Buenaventura No. 86, Col. Belisario Dominguez
5573-4844

- Instituto Nacional de Cancerologia (SS)

Av. San Fernando No. 22, Col. Seccién XVI

5655-1055

5628-0400

- Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (SS)

Juan Badian No.1, Col. Seccion XVI, entre Periférico Sur y Viaducto Tlalpan
5573-2083

5573-0629

Delegacion Venustiano Carranza

- Hospital General "Balbuena" (SSGDF)

Cecilio Rébelo y Sur 103, Col. Jardin Balbuena
5552-1602

5768-3545

- Hospital General de Zona Francisco del Paso (IMSS)
Afil No. 144, Esq. Francisco del Paso y Troncoso, Col. Granjas México
5657-3211

5657-3017

- Hospital Inguaran (SSGDF)

Estafio e Inguaran, Col. Felipe Angeles

5795-4261

- Hospital Moctezuma (SSGDF)

Oriente 158 No. 58, Col. Moctezuma 2™ Seccidn
5571-4016

5762-5405

5571-8864

Delegacion Xochimilco

- Hospital Pediatrico Xochimilco (SSGDF)

Prolongacién 16 de Septiembre, esq. Camino a Nativitas, Barrio Xaltocan
5676-4993

5676-0555

- Instituto Mexicano del Seguro Social

Orientacion Telefonica en el Valle de México

5421-0245

01800-9059-600

Delegaciones Politicas en DF





[ Benito Juérez ]

Domicilio: Av. Division del Norte No. 1611, Edificio Principal, Col. Sta. Cruz Atoyac,
Benito Juarez, C.P. 03319.

Teléfono: 5422-5300, 5422-5400, 5422-5500

Centro de Servicios: 5422-5300

Proteccidn Civil: 5523-9873

Base Plata: 5422-5555

Jefe Delegacional: Lic. Fadlala Akabany Hneide.

[ Cuajimalpa de Morelos ]

Domicilio: Av. Juarez, esq. Av. Méx. 1er. Piso, Col. Cuajimalpa de Morelos, Cuajimalpa de
Morelos, C.P. 05000.

Teléfono: 5814-1100 Centro de Servicios: 5812-8352

Seguridad Publica y Vialidad: 5218-2880

Proteccion Civil: 5812-1293 Ext. 2125

Jefe Delegacional: C. Ignacio Ruia Lopez.

[ Cuauhtémoc ]

Domicilio: Aldama Violeta y Mina 2do. Piso, Col. Buenavista, Cuauhtémoc, C.P. 06350.
Teléefono: 3300-1000

Centro de Servicios: 5566-1717

Seguridad Publica y Vialidad: 5535-1255 - 5542-4922

Proteccion Civil: 5535-4020 - 5592-4544

Jefa Delegacional: Lic. Virginia Jaramillo Flores.

[ Gustavo A. Madero ]

Domicilio: Calle 5 de Feb. y V. Villada, 2do. Piso, Col. Gustavo A. Madero, Gustavo A.
Madero, C.P. 07050.

Teléfono: 5118-2802

Centro de Servicios: 5118-2800 Ext. 0714 - 0715

Seguridad Publica y Vialidad: 5781-5251 / 9899

Proteccién Civil: 5781-8107 / 3608

Jefa Delegacional: Lic. Martha Patricia Ruiz Anchondo.

[ Iztacalco |





Domicilio: Av. Rio Churubusco esq. Av. Té s/n Edificio Sede 1er. Piso, Col. Gabriel Ramos
Millan, Iztacalco, C.P. 08000.

Teléfono: 5654-3121, 5654-3566

Centro de Servicios: 5650-3543 - 5654-5596

Seguridad Publica y Vialidad: 5654-3858 / 3133

Proteccion Civil: 5649-5691 - 5654-3985

Jefe Delegacional: Lic. Raul Armando Quintero Martinez.

[ Iztapalapa ]

Domicilio: Aldama 63 esq. Ayuntamiento, Col. Barrio de Sn. Lucas, Iztapalapa, C.P. 09000.
Teléfono: 5445-1000

Centro de Servicios: 5445-1168 / 1192

Seguridad Publica y Vialidad: 5445-1004 / 1080

Proteccién Civil: 5445-1085

Jefe Delegacional: Lic. Victor Hugo Cirigo Vazquez.

[ Magdalena Contreras |

Domicilio: Av. Alvaro Obregon No. 20, P.1, Col. Barranca Seca, Magdalena Contreras, C.P.
10580.

Teléfono: 5449-6120

Centro de Servicios: 5449-6000 Ext. 6120-1503-1504

Seguridad Publica y Vialidad: 5449-6000 Ext. 6170

Proteccidn Civil: 5649-6000 Ext. 6048

Jefe Delegacional: Ing. Héctor Chavez Lopez.

[ Miguel Hidalgo ]

Domicilio: Av. Parque Lira No. 94, 1er. Piso, Col. Ampliacion Daniel Garza, Miguel Hidalgo,
C.P. 11840.

Teléfono: 5276-7700

Centro de Servicios: 5276-7878, 5276-7809 Ext. 7316

Seguridad Publica y Vialidad: 5273-0101

Proteccién Civil: 5540-3956 - 5540-3878

Jefe Delegacional: Lic. Fernando Aboitiz Saro.

[ Milpa Alta |





Domicilio: Av. Constitucion y Av. México, Col. Villa Milpa Alta, Milpa Alta, C.P. 12000.
Teléfono: 5862-3150

Centro de Servicios: 5844-0068

Seguridad Publica y Vialidad: 5844-0021

Proteccion Civil: 5844-0038

Jefe Delegacional: Lic. Cuauhtémoc Martinez Laguna.

[ Tlahuac ]

Domicilio: Av. Tldhuac y Nicolas Bravo s/n, Col. Barrio la Asuncion, Tlahuac.
Teléfono: 5862-3250, 2160-7277

Centro de Servicios: 5842-0444 al 48 Ext. 117-153

Seguridad Publica y Vialidad: 5842-2201

Sector Zapotitlan: 5845-8738

Sector Mixquic: 5842-1955

Proteccion Civil: 5866-1739

Jefa Delegacional: C.P. Fatima Mena Ortega.

[ Tlalpan |

Domicilio: Plaza de la Constitucion No. 1, Col. Tlalpan Centro, Tlalpan, C.P. 14000.
Teléfono: 5573-0173

Centro de Servicios: 5483-1578 - 5483-1579

Seguridad Publica y Vialidad: 5655-0023

Proteccién Civil: 5573-4343

Jefe Delegacional: Lic. Eliseo Moyao Morales.

[ Venustiano Carranza ]

Domicilio: Fco. del Paso y Troncoso No. 219, Col. Jardin Balbuena, Venustiano Carranza,
C.P. 15900.

Telefono: 5764-9400

Centro de Servicios: 5768-3277, 5768-3016, 5768-3148, 5768-3212

Seguridad Publica y Vialidad: 5768-1793

Proteccion Civil: 5768-0650

Jefa Delegacional: Lic. Ruth Zavaleta Salgado.

[ Xochimilco ]

Domicilio: Gladiolas No. 161, Col. Barrio San Pedro, Xochimilco, C.P. 16090.
Teléfono: 5334-0600 Ext. 3783
Centro de Servicios: 5334-0677 / 0600 Ext. 3783





Seguridad Publica y Vialidad: 5334-0600 Ext. 3775
Proteccion Civil: 5675-7020

Participacion Civil: 5675-7020

Participacion Ciudadana: 5653-3027

Jefe Delegacional: C.P. Faustino Soto Ramos.

[ Coyoacan ]

Domicilio: Allende No. 36, Planta Baja, Col. Villa Coyoacan, Coyoacan, C.P. 04009.
Teléfono: 5484-4500

Centro de Servicios: 5659-2589

Seguridad Publica: 5658-1567 Ext. 131

Proteccidn Civil: 55444-8598

Jefe Delegacional: Prof. Miguel Bartolini Castillo.

[ Alvaro Obregén ]

Domicilio: Calle 10 y Prolongacion Canario Edificio 1-A, Planta Alta, Col. Tolteca,
Alvaro Obregén, C.P. 01150.

Teléfono: 5276-6700

Centro de Servicios: 5276-6823

Seguridad Publica y Vialidad: 5276-6700

Proteccidn Civil: 5273-0016

Jefa Delegacional: Lic. Leticia Robles Colin.

NOMBRE DEL RESPOSABLE: FIRMA:







INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL DEL ESCUDO
ESCUELA , CENTRO O UNIDAD =N
CENTRO O
ANEXO 4.2 UNIDAD
EQUIPAMIENTO
DATOS DEL INMUEBLE:
ESCUELA CENTRO O UNIDAD:
DOMICILIO:

DISCRIPCION DEL ARTICULO CANT. UBICACION No. CONTROL

NOMBRE DEL RESPOSABLE: FIRMA:







PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
PARA INSTALACIONES Y EQUIPO DE SEGURIDAD EN ESCUELAS CENTROS O UNIDADES DEL IPN

SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

ANEXO 5

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUDO
DE LA
ESCUELA,
CENTRO O
UNIDAD

HOJA 1 DE 2

PLANTEL EDUCATIVO:

RESPONSABLE DEL PLANTEL:

DOMICILIO: TELEFONO:
FAX: FECHA:
No. ACTIVIDAD P/R| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC OBSERVACIONES

SISTEMA ELECTRICO

SUBESTACION ELECTRICA

CABLEADO, BALASTRAS,
LAMPARAS, FOCOS, ENCHUFES

SISTEMA HIDRO-SANITARIO

SISTEMA DE BOMBEO Y RED DE
HIDRANTES

TOMAS SIAMESAS

SERVICIOS SANITARIOS

SISTEMA DE AIRE
ACONDICIONADO

SISTEMA DE GAS Y COCINA

EQUIPO DE SEGURIDAD

SISTEMA DE ALERTAMIENTO

EXTINTORES

D|IYQI QI | QI QI | QI | QI | QIO | QIO | 0| T






P: PROGRAMADO
R: REALIZADO

HOJA 2 DE 2

No.

ACTIVIDAD

P/R

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

OBSERVACIONES

GABINETE DE SEGURIDAD

ASPERSORES Y DETECTORES DE|

HUMO Y/O CALOR

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOY

SENALIZACION DE PROTECCION

CIVIL

EQUIPO DE COMUNICACION

TELEFONIA, RADIO TRANSMISOR,

FAX

INTERIORES

ESCALERAS (CINTAS

ANTIDERRAPANTES, BARANDALES)

MUROS Y ACABADOS

EXTERIORES

IMPERMEABILIZACION Y DOMOS

FACHADAS Y ACABADOS

OTROS

DAY | QI QI | QI | QI | QI | QI[P | QO[T TYDO| T

P: PROGRAMADO
R: REALIZADO

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

FIRMA:







INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

ESCUDO

ANEXO 6 TN
MEDIDAS DE SEGURIDAD CENTRO O
UNIDAD

CIRCULAR No.
Fecha:
PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO,

DE SERVICIOS Y ALUMNOS.
PRESENTES.

Para su conocimiento y observancia, informo a ustedes que a partir de esta
fecha, deberan:

¢ Usar su gafete en un lugar visible durante el tiempo que permanezcan en el
plantel.

¢ Apagar las luces y desconectar los aparatos eléctricos, la Gltima persona en salir de las
areas laborales o aulas.

+ Verificar que registren su entrada, las personas que tengan necesidad de realizar algin
tramite en el plantel.

¢ Cubrir los requisitos para el acceso a zonas restringidas.

+ Dar cumplimiento a las normas de seguridad establecidas en laboratorios y talleres.

ATENTAMENTE
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
INTERNA DE PROTECCION CIVIL






INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

ANEXO 7

LISTADO DE EQUIPAMIENTO DE
PROTECCION CIVIL

PARA LOS INMUEBLES:

1.
2.
3.

No ok

Sistemas de Alertamiento (timbre, chicharras, bocinas efc...)
Alarmas

Sefializacion:

¢ Rutas de Evacuacién

e Extintores

e Escaleras

e Salidas de Emergencia

e Zona de Concentracion

e Zona de Seguridad 6 Menos Riesgo
o Area Restringida

¢ Botiquin de Emergencia

e Alarma

Extintores (PQS, Gas)

Botiquines de Emergencia.

Detectores de Humo

Cintas antiderrapantes en Escaleras

EQUIPO PERSONAL DE LOS INTEGRANTES DE LAS BRIGADAS

PRIMEROS AUXILIOS:

1.

PN RE LN

Chaleco identificador

Casco 6 Cachucha

Lentes Protectores

Botas

Brazalete identificador

Botiquin Portatil de Emergencia

Camilla

Directorio de Instituciones Médicas Especializadas.

DE PREVENCION Y COMBATES DE INCENDIO:

1.

ook wn

Chaquetdn y Pantalén de Bomberos
Casco o Cachucha

Guantes

Botas

Equipo de Aire Autonomo

Hacha

ESCUDO
DE LA
ESCUELA,
CENTRO O
UNIDAD






Pala

Pico

Extintor

0. Informe de Lugar de Almacenamiento de Substancias Inflamables

=SV

DE EVACUACION DE INMUEBLES
1. Chaleco identificador

Casco 6 Cachucha

Brazalete identificador

Lampara Sorda

Silbato

Cuerda

I

DE BUSQUEDA Y RESCATE
1. Overol
2. Casco
3. Lentes Protectores
4. Botas
5. Guantes de Carnaza
6. Brazalete identificador
7. Silbato
8. Pico
9. Pala
10. Hacha
11. Barreta
12. Lampara Sorda
13. Cuerdas
14. Arneses
15. Camilla

EQUIPO DE TRABAJO POR ESPECIALIDAD

Todo el equipamiento debera ser actualizado de acuerdo a los avances tecnoldgicos.
COMUNICACIONES

Bitacora

Enlace a la frecuencia designada

Directorio de emergencias

Que el equipo cumpla con la normatividad estipulada por la SCT
Radios





CENTRO DE ACOPIO

b)

Botiquin

Equipo de comunicacion: radios, teléfonos, equipo de computo o similar
Estiba, desestiba y manejo de materiales

Local

Manual de procedimientos

Material de empaque (cajas, costales, bolsas)

Registro y control de inventarios

Tapabocas

Tarimas

CENTRO DE DISTRIBUCION

Botiquin

Carretillas

Diablitos

Equipo de comunicacion
Extintores

Flejadora

Local

Material de empaque

Registro y control de inventario
Tarimas , montacargas, patines






INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
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ANEXO 8 Escudo
CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS e
POR INCENDIO
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacion: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electronico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:
Poblacién total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:

Hora de

Duracién de la

Fecha del simulacro

Hora en que

inicio

finaliza

Evacuacion

El simulacro se realiz6:

con aviso ( )

sin aviso ( )

¢ Qué tipo de alertamiento utilizo?

El desalojo fue: Total ()
Parcial ( ) Porqué:
Medidas de seguridad

¢, Se tienen rutas de evacuacion sefializadas? Si() No ()
¢Las salidas de emergencia estan libres de obstaculos? Si() No ( )
¢ Se mantienen identificadas las areas de riesgo? Si() No ()
¢ Tienen sefalizacion los extintores? Si() No ( )
¢L0os extintores se encuentran en lugares estratégicos? Si() No ()
¢, Cuenta con bitacoras de revision de extintores? Si() No ( )
¢ Cuenta con bitacoras de instalaciones eléctricas? Si() No ()






Hipotesis del Simulacro:

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

¢El incendio se complic6 con otro agente perturbador?:

Evaluaciéon del Simulacro

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

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

¢, Se solicité oportunamente el apoyo externo de algun grupo especializado?
No () Si() ¢Cual?:

¢, Se instalo el puesto de mando? Si () No ()

¢, Quién proporcionod la informacion al grupo de apoyo externo?

¢, Cuanto tiempo se utilizé 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 POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

. ANEXO, 8 Escudo
CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS del
POR SISMO inmueble
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacién: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electronico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:
Poblacién total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistencia ala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:

Fecha del simulacro

Hora de

inicio finaliza

Hora en que

Duracién de la
Evacuacion

El simulacro se realiz6:

con aviso ( )

sin aviso ( )

¢ Qué tipo de alertamiento utilizo?

El desalojo fue:

Total ()

Parcial ( )

Porqué:

Medidas de seguridad

¢, Se tienen rutas de evacuacion sefializadas? Si() No ()
¢Las rutas de evacuacion se encuentran libres de obstaculos? Si() No ()
¢,Cuenta con salidas de emergencia sefalizadas? Si() No ()
¢Las salidas de emergencia pueden ser utilizadas? Si() No ()
¢Las zonas de seguridad son de facil acceso y estan sefialadas? Si() No ()

Otra:






Hipotesis del Simulacro:

Evaluacién del Simulacro

¢Las brigadas respondieron oportunamente ante la emergencia? Si () No ()
¢, Se activaron los servicios de emergencias externos?: Si () No ()
¢, Se solicité apoyo externo de algun grupo especializado? Si () No ()
cuales:

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

¢Quién proporcioné lainformacion al grupo de apoyo externo?

¢, Cuanto tiempo se utilizd 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 POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
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. ANEXO,8 Escudo
CEDULA DE EVALUACION DE SIMULACROS del
ARTEFACTO EXPLOSIVO inmueble
Nombre del inmueble:
Domicilio: Col.
Delegacion: C.P.
Responsable del inmueble:
Suplente o Responsable operativo de la UIPC:
Correo Electronico:
Teléfono: | Ext. | Fax.
Uso del Inmueble: Educativo ( ) Administrativo ( ) Otro ()
Poblacion total del turno matutino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistenciaala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:
Poblacién total del turno vespertino:
Personal de Apoyo de Total de
Funcionarios | Docentes Asistenciaala Estudiantes participantes en el
Educacion simulacro:

. Hora de | Horaen que | Duracion de la
Fecha del simulacro L o P
inicio finaliza Evacuacion
El simulacro se realizé: conaviso ( ) sinaviso ()
¢, Qué tipo de alertamiento utilizo?
El desalojo fue: Total ()
Parcial () porgueé:
Medidas de seguridad

¢ Cuenta con escaleras de emergencia? Si() No()
¢ Se tienen rutas de evacuacion sefalizadas? Si() No()
¢El personal cuenta con identificacion de acceso al inmueble? Si() No()
¢El plantel cuenta con bitacora de visitantes?: Si() No()
¢Cuenta con bitacoras de entrada y salidas de vehiculos? Si() No()
¢Se lleva un control de entrada y salida de objetos al interior del inmueble? Si( ) No ( )

Otra:






Hipodtesis del Simulacro:

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

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

Descripcion del sujeto que informo del artefacto explosivo?

Sexo( ) FIM( ) VozExcitada( ) Vozcalmada ( ) Vozfamiliar ( ) Racista ( )
Cortante ( ) Coherente ( ) Directoaltema ( ) Enojado ( ) Nervioso ( )

Otro:

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

El lenguaje usado en la amenaza fue:
Educado ( ) Indecente ( ) Soez ( ) lIrracional ( ) Grabacién ( )Incoherente ( )

El simulacro se realizé: con aviso ( ) sinaviso ( )

Evaluaciéon del Simulacro

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

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

¢ Se solicité oportunamente el apoyo externo de algin grupo especializado? Si ( ) No ( )
¢ Cual?:

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

¢, Quién proporciond la informacion al grupo de apoyo externo?

¢ Cuanto tiempo se utilizd 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







PROGRAMA DE ACTIVIDADES EN PROTECCION CIVIL PARA
PLANTELES EDUCATIVOS, UNIDADES ADMINISTRATIVAS E INSTALACIONES DEL IPN
PLANTEL Y/O UNIDAD: EDIFICIO DE LA DIRECCION GENERAL RESPONSABLE: DRA. YOLOXOCHITL BUSTAMANTE DIEZ

DOMICII Unidad Profesional Adolfo Lopez Mateos TELEFONO:
FAX: EMAIL: FECHA DE ELABORACION I

MESES
No. ACTIVIDAD

P/Rl JUN. | JUL. |AGOS.| SEPT| OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY.

ELABORACION O ACTUALIZACION DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA| P
UNIDAD INTERNA

Pyl

2 ELABORACION DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL PROGRAMA
INTERNO DE PROTECCION CIVIL

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL ANALISIS DE
RIESGOS INTERNOS

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL ANALISIS DE
RIESGOS EXTERNOS

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL DIRECTORIO
DE INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL DIRECTORIO
DE INSTITUCIONES DE APOYO EXTERNO

|UV|OV|T|OV|TV|AO|T|(DV|T |O|T

ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL INVENTARIO
8 DE RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES PARA PROTECCION
CIVIL

Py

INTEGRACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DEL CENSO DE
9 POBLACION FIJA QUE LABORA EN EL PLANTEL, UNIDAD O
INSTALACION

|70

o

REVISION Y/O COLOCACION DE SENALIZACION CONFORME A LA

10 NOM-003

py)

ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
11 |Y/O CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL
INMUEBLE

py)

ESTABLECIMIENTO, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE NORMAS
PARA EL CONTROL DE ACCESO A LAS INSTALACIONES, USO
OBLIGATORIO DE GAFETES, REGULACION DE APARATOS
ELECTRICOS Y CONTROL DE ACCESO A ZONAS RESTRINGIDAS

12

ADQUISION E INSTALACION DEL EQUIPO NECESARIO PARA

13 PROTECCION CIVIL

CURSOS DE CAPACITACION PARA LOS INTEGRANTES DE LA
UNIDAD INTERNA

14

|0 |DW|T|] T |T






PROGRAMA DE ACTIVIDADES EN PROTECCION CIVIL PARA
PLANTELES EDUCATIVOS, UNIDADES ADMINISTRATIVAS E INSTALACIONES DEL IPN

PLANTEL Y/O UNIDAD: EDIFICIO DE LA DIRECCION GENERAL RESPONSABLE: DRA. YOLOXOCHITL BUSTAMANTE DIEZ
DOMICII Unidad Profesional Adolfo Lopez Mateos TELEFONO:
FAX: EMAIL: FECHA DE ELABORACION I
]
MESES
No. ACTIVIDAD
P/Rl JUN. | JUL. |AGOS.| SEPT| OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY.
15 DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO Y/O AUDIOVISUAL PARA| P
DIFUSION DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL R
16 |REALIZACION DE SIMULACROS 2
17 ESTABLECIMIENTO DE CODIGOS DE ALERTAMIENTO P
R
18 ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE PLANES DE| P
EMERGENCIA PARA EL INMUEBLE R
19 ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE LOS| P
PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS PARA LA EVALUACION DE DANOS R
ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE LOS =
20 |PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS PARA EL RETORNO A LA
NORMALIDAD R
P
R

P: PROGRAMADO
R: REALIZADO

NOMBRE DEL RESPONSABLE: FIRMA:
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						R

		13		ADQUISION E INSTALACION DEL EQUIPO NECESARIO PARA PROTECCION CIVIL		P

						R

		14		CURSOS DE CAPACITACION PARA LOS INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA		P

						R

		15		DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO Y/O AUDIOVISUAL PARA DIFUSION DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL		P

						R

		16		REALIZACION DE SIMULACROS		P

						R

		17		ESTABLECIMIENTO DE CODIGOS DE ALERTAMIENTO		P

						R

		18		ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE PLANES DE EMERGENCIA PARA EL INMUEBLE		P

						R

		19		ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION  DE LOS PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS PARA LA EVALUACION DE DAÑOS		P

						R

		20		ELABORACION, ACTUALIZACION O RATIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS PARA EL RETORNO A LA NORMALIDAD		P

						R

						P

						R

				P: PROGRAMADO

				R: REALIZADO

		NOMBRE DEL RESPONSABLE:																																																						FIRMA:



ESCUDO DE LA ESCUELA, CENTRO Ó UNIDAD
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