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GOBIERNO BN, secretaria Coordinacién para la
DEL ESTADO @'@ e de Educacién Proteccién Civil
INFORME TRIMESTRAL Anexo 4
Institucion: C.C.T: Zona:
Domicilio: Localidad: Municipio:
Teléfono: Correo electronico: Fecha:
Informe de actividades correspondientes al: [primero] [segundo] [tercero][cuarto] trimestre
N° ACTIVIDAD FECHA DE FECHA OBSERVACIONES
REALIZACION ENVIO
1 Calendarizacion de actividades.
2 Integracion o actualizacion de la Unidad Interna de
Proteccion Civil (UIPC)
3 Elaboracion del Acta Constitutiva de la UIPC
4 Elaboracion o actualizacion del analisis de riesgo interno
y externo
5 Elaboracion o actualizacion de directorios de
integrantes de la UIPC y de Instituciones de Apoyo
Externo.
6 Elaboracion o actualizacion del Inventario de recursos
materiales disponibles para proteccion civil.
7 Integracién o actualizacion del censo de la poblacion fija
que labora en el inmueble.
8 Revision y colocacion de sefializacion donde se
requiera.
9 Elaboracion del programa de mantenimiento preventivo
y/o correctivo de las instalaciones y del equipo del
inmueble.
10 | Establecimiento o actualizacion de normas de seguridad
para el control de acceso a las instalaciones y zonas
restringidas, uso obligatorio de gafetes, etc.
M Adquisicion e instalacion del equipo de proteccién civil
(alarmas, extintores, botiquines, etc.)
12 | Cursos de capacitacion a los integrantes de la UIPC.
13 Distribucion de material impreso y/o audiovisual para
difusion del Programa de Seguridad y Emergencia
Escolar
14 | Elaboracion o actualizacién de Planes de Emergencia
especificos para cada fenémeno perturbador a que esté
expuesto el inmueble.
15 | Establecimiento de cédigos de alertamiento especificos
para cada fenémeno perturbador a que este expuesto
el inmueble.
16 | Realizacion de simulacros con diferentes hipotesis.
17 Establecimiento de medidas para la evaluacion de
dafios.
18 | Establecimiento de medidas para la vuelta a Ia
normalidad.
ELABORO FIRMA DEL SELLO
Nombre: RESPONSABLE
Teléfono:
Correo electrénico:




