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	Área o Departamento
	Fecha
	Observaciones

	1
	Laboratorio xxxxxxxxx
	
	

	2
	Laboratorio de xxxxxxxxxx
	
	

	3
	Servicios Generales y mantenimiento
	
	

	4
	Laboratorio de xxxxxxxx
	
	

	5
	Laboratorio de  xxxxxxxxx
	
	

	6
	Laboratorio de xxxxxxx
	
	

	7
	Laboratorio dexxxxxxxxx 
	
	

	8
	Laboratorio de xxxxxxx
	
	

	9
	Laboratorio de xxxxxxxx
	
	

	10
	Taller de xxxxxxxx
	
	

	11
	Taller de xxxxxxxxxxx
	
	

	12
	Centro de Computo 
	
	






	Fecha
(1)
	Responsable (2)
	Participantes (3)
	Hora de inicio(4)
	Duración (5)
	Área (6)

	

	
	
	
	
	









Fecha de elaboración del Programa (7)________________________



	Elaboró. Nombre, firma y cargo (8): 


	Aprobó: Nombre, firma y cargo(9): 










INSTRUCTIVO DE LLENADO

	1
	Escribir la fecha en la que se va a realizar el simulacro

	2
	Escribir quien va a ser el responsable de la realización del simulacro

	3
	Participantes

	4
	Escribir la hora de inicio del simulacro

	5
	Escribir la duración que va a tener el evento.

	6
	Área definida del siniestro junto la contingencia que se va a simular.

	7
	Fecha en la que se realizó y aprobó el Programa

	8
	Nombre, firma y puesto del Responsable de elaborar el Programa

	9
	Nombre, firma y puesto del Responsable de aprobar el Programa
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