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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO 
	Formato  Evaluación simulacro de evacuación DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-70 V1

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Seguridad y Salud en el Trabajo



Evaluador: Diligencie el Nombre del Coordinador de emergencias Fecha: _dd/mm/año_del simulacro_  
Centro de Trabajo: _Diligencie el nombre de la DIGSA, DISAN O JEFSA en el que se realizó el_______ simulacro 
Establecimiento de Sanidad Militar: Diligencie el nombre del ESM en el que se realizó el simulacro___
Dirección: _Diligencie la ubicación del centro de trabajo______________________________________
Tipo de emergencia del Simulacro (Sismo, Incendio, Amenaza de Bomba, Contingencia Ambiental, Actividad Volcánica, Etc.): _Diligencie el nombre del tipo de emergencia en el que se desarrollara el simulacro______________________________________
Hora del Evento: _Diligencie 00:00 Horas en el que se realizó el simulacro_____________
	OBJETIVO GENERAL: 

	

	


	OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	

	

	

	

	

	


En los siguientes ítems marque SÍ, NO o N/A. En observaciones escriba algún comentario que respalde su calificación 

	ÍTEM
	SÍ
	NO
	N/A
	OBSERVACIONES

	EVALUACIÓN GENERAL DE EVACUACIÓN

	Se dio la voz de Alerta (se realizaron maniobras de resguardo)
	
	
	
	

	Se dio la voz de Alarma
	
	
	
	

	La  Alerta y Alarma se escuchó y fue reconocida en todas las áreas
	
	
	
	

	Todos los empleados y visitantes  acataron  la señal de  Alerta y Alarma
	
	
	
	

	Se tiene una adecuada señalización de las rutas de evacuación
	
	
	
	

	Las rutas de evacuación fueron suficientes para la evacuación de todos los participantes
	
	
	
	

	Se realizó la evacuación en orden y sin poner en peligro a los participantes
	
	
	
	

	Se identificó (aron) al (los) líder y/o coordinador (es) de evacuación
	
	
	
	

	El (los) líder o coordinador (es) de evacuación ejecutó (aron) con claridad sus funciones
	
	
	
	

	El (los) líder o coordinador (es) de evacuación verifico o valido que el personal a su cargo  evacuo su área.
	
	
	
	

	Se contó con participación total de las áreas y partes interesadas en la realización del ejercicio.
	
	
	
	

	EVALUACIÓN PUESTO DE COMANDO y/o pmu

	Se estableció el puesto de comando
	
	
	
	

	Se distribuyeron funciones en el puesto de comando
	
	
	
	

	En el puesto de comando hubo recursos suficientes 

(Hojas, marcadores, sistema de comunicación, planos con ubicación de recursos para el control de emergencias y elementos de primeros auxilios)
	
	
	
	

	Hicieron plan de acción para la atención del incidente
	
	
	
	

	El coordinador y/ó jefe de emergencias llevó bitácora
	
	
	
	

	Se establecieron las áreas operativas
	
	
	
	

	EVALUACIÓN PUNTOS DE ENCUENTRO

	Hubo organización en el o los puntos de encuentro
	
	
	
	

	Al desplazarse hacia el punto de encuentro, se tomaron todas  las medidas de seguridad  para los participantes que evacuaron 
	
	
	
	

	Se comprobó en el sitio de encuentro el número de empleados y visitantes que evacuaron
	
	
	
	

	Los coordinadores  o líderes de evacuación reportaron novedades
	
	
	
	

	El personal evacuado permaneció en el punto de encuentro hasta recibir la orden de reingreso
	
	
	
	

	Se verificó permanentemente la seguridad en el punto de encuentro
	
	
	
	

	Al reingresar después de la evacuación, se tomaron todas las medidas de seguridad  
	
	
	
	

	EVALUACIÓN  VIGILANTES

	Se controló el ingreso y/ó reingreso de personas al centro de trabajo.
	
	
	
	

	Evitó el ingreso y salida de vehículos distintos a los de apoyo externo
	
	
	
	

	Evitó la salida de equipos sin autorización.
	
	
	
	

	Orientó a los grupos de ayuda externa
	
	
	
	

	Ordenó el retiro de vehículos estacionados en frente de la Empresa
	
	
	
	

	Luego de la Evacuación se ubicó en un lugar estratégico y seguro.
	
	
	
	

	El suboficial de servicio entrega las partes del cierre de todas las puertas.
	
	
	
	


	ASPECTOS POSITIVOS:

	

	

	


	ASPECTOS POR MEJORAR:

	

	

	



CONTROL FINAL DE TIEMPOS
	ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN GUION DE SIMULACRO
	N/A
	HORA
	OBSERVACIONES  

DURANTE EL SIMULACRO

	Activación de la alerta 
	
	
	

	Activación de la alarma de emergencia
	
	
	


	ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN GUION DE SIMULACRO
	HORA
	TIEMPOS MEDIDOS                                                                                                                       
	OBSERVACIONES DURANTE EL SIMULACRO 

	Salida de la primer persona
	
	
	

	Llegada de la última persona al punto de encuentro
	
	
	

	Reunión general en el punto de encuentro
	Inicio:
	
	

	
	Final:
	
	

	Retorno a las instalaciones
	Inicio:
	
	

	
	Final:
	
	


	REPORTE
	TOTAL 
	OBSERVACIONES 

	Número de personas Evacuadas
	
	

	Número de personas que no evacuaron
	
	


	 SUGERENCIAS:

	

	

	

	

	

	


________________________________________

Firma Evaluador 
Grado. Nombre completo

Cargo.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atención las siguientes instrucciones:

· Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplácelas con color negro de acuerdo a la instrucción.

· Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.

· Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.

· Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaño 10) ni los espacios entre cada numeral.

· No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste ó elimine campos. 

· Si tiene dudas por favor comuníquese con el responsable del SG-SST en su Dirección de Sanidad.

