
ESCUELA O INSTITUCIÓN EDUCATIVA: DOMICILIO:

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

CP: C.C.T. TURNO: ZONA ESCOLAR: TELÉFONOS:

 CORREO ELECTRÓNICO:                               FECHA: 

No. AREA ADMINISTRATIVA

1 Calendario de actividades. P

R

2 Integración o actualización de la Unidad Interna de Protección Civil P

(UIPC) R

3 Elaboración o Actualización del Acta Constitutiva de la UIPC. P

R

4 Elaboración o Actualización del Programa de Seguridad P

y Emergencia Escolar. R

5 Elaboración o Actualización del análisis de riesgo interno y externo. P

R

6 Elaboración o Actualización de directorios de Integrantes de la UIPC P

 y de instituciones de apoyo externo. R

7 Elaboración o actualización del Inventario de recursos materiales P

disponibles para protección civil. R

8 Integración  del censo de la población fija que labora en el plantel P

educativo. R

9 Revisión y colocación de señalización  donde se requiera. P

R

10 Elaboración del programa de mantenimieno preventivo y/o correctivo P

de las instalaciones y del equipo del plantel. R

11 Establecimiento o actualización de normas de seguridad  para control de   P

acceso a las instalaciones y zonas restringidas, etc. R

12 Adquisición e instalación del equipo de protección civil,( alarmas, extintores, P

 botiquines, etc.) R

13 Cursos de capacitación a los integrantes de la UIPC. P

R

14 Distribución de material impreso y/o audiovisual para difusión P

del Programa de Seguridad y Emergencia Escolar. R

15 Elaboración o actualización de Planes de Emergencia Específicos P

para cada fenómeno  perturbador a que esté expuesto el  plantel. R

16 Establecimiento de códigos de alertamiento específicos P

para cada  fenómeno perturbador a que este expuesto el  plantel. R

17 Realización de simulacros con diferentes hipótesis. P

R

18 Establecimiento de medidas para la evaluación de daños. P

R

19 Establecimiento de medidas para la vuelta a la normalidad. P

R

P= PROGRAMADO PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR
R= REALIZADO

ELABORÓ SELLO

Nombre y firma:
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