
Registro de simulacros de incendios y desastres 
Favor de escribir claro

Proveedoras con Licencia deben realizar simulacros de incendios cada tres meses y simulacros de desastres una vez por año.
Proveedoras con Certificado Residencial deben realizar simulacros de incendios cada 6 meses, y simulacros de desastres una vez por
año.

Nombre de la proveedora: _____________________________________________________________________________

Registro de simulacros de incendios

Fecha y día de la semana Hora
# De niños
presentes

Tiempo que le tomó
evacuar la casa

Problemas o comentarios

_______/_____/_____
      Mes             Día          Año

Día: _________________

_______/_____/_____
      Mes             Día          Año

Día: _________________

_______/_____/_____
      Mes             Día          Año

Día: _________________

_______/_____/_____
      Mes             Día          Año

Día: _________________

Registro de simulacro de desastres

Tipo de Desastre:  G Terremoto  G Falta de Agua  G Desastre climatologico  G Falta de Electricidad  G Derrame de gas
  G Inundación G Derrame químico  G Amenazas de seguridad   G Otro:______________

Fecha y día de la semana Hora
# De niños
presentes

Tiempo que le tomó
salir de la casa

(si fue necesario)

Problemas o comentarios

_______/_____/_____
      Mes             Día          Año

Día: _________________

Esta forma se provee con el propósito de asistencia técnica únicamente.  El/la Proveedor(a) puede usar esta forma si así lo desea, pero no es un requisito usarla.
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