
 

EMPRESA 

 
REGISTRO DE LA REALIZACIÓN DE 

SIMULACRO 

Año: 

Fecha: 

Pág. 1 de 1 
 
 

 

Fecha de realización:____________ 

 

Hora de inicio:____________ Hora de finalización:_____________ 

 

 
 
 
 
Descripción del simulacro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: Jefe de emergencia Fdo.: Director General 
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