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Cordial saludo en nombre de la Administracion Municipal, “Por Ibagué con Todo
el Corazon”

La Secretaria de Educacion con el proposito de dar cumplimiento a los
lineamientos Nacionales y en coordinacion con la Direccién de Gestion del Riesgo
y Atencion de Desastres, esta enviando el “FORMATO SIMULACRO NACIONAL
DE EVACUACION", con el fin de ser debidamente diligenciado por cada
institucion Educativa posterior a la actividad y enviado a los correos
gpad@ibaque.gov.co o elsas4500@gmail.com a mas tardar el viernes 4 de
octubre de 2019.

A nivel Nacional al LINK :  https://forms.gleYvK5Y3KalLZ2Er3G69

Cualquier inquietud surgida durante el simulacro favor comunicarse

= Martha SE&NChBZ. ....ovumieriss svnmmmnassssrss o 3187703416
- Sharon Hernandez............................ 3134104951

- MayraGomez................................ 3214761673
- FelipeNino...................................... 3138049925
- JuanCamiloShala............................ 3154714963
- Marcela Abogada Gpad...................... 3167529977

Anexamos formato “SIMULACRO NACIONAL DE EVACUACION”
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SIMULACRO NACIONAL EVACUACION
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EVALUACION DEL SIMULACRO O SIMULACION

EVALUACION DEL DISENO DEL EJERCICIO
VALORACION
REGULAR BUENA EXCELENTE J

DESCRIPCION

¢ Se definieron claramente los objetivos del ejercicio?

¢ Participaron en el disefio las agencias y organizaciones necesarias?
¢ Se definieron claramente las entidades e instituciones necesarias?

¢ Se probo la estrategia de respuesta en el ejercicio?

;Se incluy6 a la comunidad en el disefio del ejercicio?

¢ Fueron la duracion y complejidad adecuada para los eventos actuales?
ACION D A ORMACIO ADENA D AMADA

¢ Se documenté apropiadamente la llamada y la informacion recibida?

¢ Fueron completos y precisos los mensajes y la informacién?
¢Se activo el sistema de alerta temprana utilizando el procedimiento apropiado?
~f

¢Se manejaron los niveles de alerta y la comunidad fue informada? ‘ }f ' T ;
¢ Sonaron las alarmas a tiempo? o o . B o WT e AT e T gk )
EVALUACION DE LAS TELECOM

¢ Tenian todas las entidades el equipo de telecomunicaciones necesario? | |
¢ Funcionaron los medios y canales de comunicacion establecidos? 1 I |
¢ Se distribuyeron efectivamente los mensajes? 1

¢Habia una clara linea de coordinacién y de control?

¢El personal analizé el lugar para determinar las prioridades?

¢ Se siguieron los procedimientos apropiados para control de riesgos?

¢ Se desarroll6 un plan de accion con otras entidades en el lugar?

¢ Se ejecutaron procedimientos apropiados para el escenario de respuesta?
¢Se usaron los procedimientos para documentar las acciones?

¢ Se mantuvo los reportes de la situacion? L =t e

¢ El personal analizé el lugar para determinar los peligros?
¢ Se aseguroé el lugar y los alrededores? |
¢ Tenia el personal el equipo de seguridad necesario?
¢ Us6 el personal el equipo de seguridad de forma apropiada? 7 |
¢ Se utilizé un sistema de responsabilidades para el personal? B - '

EVALUACION DEL P

¢ Se activo el PMU?

¢ Se establecié comunicacion con las unidades en el lugar?
¢ Se asigno el personal requerido?

¢ Se tomaron las decisiones necesarias?

¢, Se mantuvieron los reportes de situacion? . | R
¢ El coordinador del PMU se identificé claramente? |
¢ Se establecié una estructura de coordinacién?

¢ Se establecié un PMU ?

Comentarios: o ‘




INFORME FINAL DEL SIMULACRO
NOMBRE DEL EJERCICIO

“

PROPOSITO

OBJETIVOS

ALCANCE

PROCESO DE PLANIFICACION

HERRAMIENTAS DE PLANEACION UTILIZADAS

R OGROS D RO
Ne | ACTIVIDAD PRODUCTO
PR, 7 POBLACION EVACUADA
| COMUNIDAD | COMUNIDAD | INSTITUCIONES | ENTIDADES INSTITUCIONES
R
URBANA RURAL EDUCATIVAS PUBLICAS i HOTSLES DE SALUD
I
DAD A OPER O
Ne ENTIDAD GRUPO - - UBICACION+ &2 e
NADES PAR PA OMO OBSERVADOR
LN ENTIDAD UBICACION
[ |
: DAU OMO DO
TNe ENTIDAD UBICACION
B U T
§ A D 8§,
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
FORTALEZAS AMENAZAS




REGISTRO FOTOGRAFICO




