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Presentación 

Este manual presenta indicaciones generales sobre el levantamiento de 
información en campo y la captura de cédulas para el diagnóstico nacional en 
el marco de la Propuesta de Estrategia Nacional para la Seguridad en 
Guarderías, Estancias y Centros de Desarrollo, para Infantes, personas con 
Discapacidad y Adultos Mayores. 

Está dirigido al personal levantador de información en campo y a capturistas de 
las cédulas de diagnóstico vía Internet.  

El propósito de este manual es contribuir a estandarizar los niveles de calidad y 
confiabilidad de la información levantada en cada municipio del país y contribuir 
al mejor aprovechamiento de los reportes estadísticos en el plano local, de las 
entidades federativas y nacional. 

Las indicaciones se han organizado de un modo simple y secuenciado, 
comenzando con la planeación del diagnóstico local, la explicación del sistema 
de captura que se encuentra disponible en Internet, el levantamiento de datos 
en campo, el llenado mismo de la cédula en su formato digital y las 
consideraciones de carácter general que contribuyan a formular consultas 
adecuadas sobre la estadística que vaya arrojando este esfuerzo de 
levantamiento diagnóstico. 

Planeación 

Vinculación y contacto inicial con quienes apoyarán en levantamiento 

Formule un calendario de trabajo de varios meses. Las actividades a programar 
deberán contribuir a que su equipo de trabajo (levantadores en campo y 
capturistas en Internet) y los responsables de las instalaciones a visitar posean 
toda la información que se requiera para lograr la más completa comprensión 
de los alcances de la Propuesta de Estrategia Nacional para la Seguridad en 
Guarderías, Estancias y Centros de Desarrollo, para Infantes, personas con 
Discapacidad y Adultos Mayores. 

Establezca también los mecanismos de coordinación adecuados para que las 
autoridades con responsabilidades municipales, estatales y federales, 
contribuyan a desahogar el calendario de actividades. 

Busque preferiblemente el apoyo de personal debidamente capacitado para 
apoyar el levantamiento de información en campo y capturar información vía 
Internet. Para el caso del levantamiento de datos en campo se recomienda 
buscar a expertos evaluadores de estructuras, como arquitectos, gerentes de 
seguridad, ingenieros civiles, etcétera, mientra que para la captura de 
información prefiéranse personas habituadas a la lectoescritura y llenado de 
formularios electrónicos. 

Programa de trabajo 



Programe y formalice por los medios a su alcance las reuniones de trabajo: las 
sesiones de levantamiento de datos en campo, al igual que las sesiones de 
captura de cédulas en Internet, de tal suerte que el calendario no quede ni 
imposible de cumplir ni demasiado flojo. Tenga siempre en cuenta que en cada 
levantamiento de datos es preferible que esté presente un responsable de cada 
inmueble y testigos que den fe de que la información que se integre al sistema 
digital no sea inventada, supuesta o recogida de modo inadecuado. 

Difunda dicho programa entre todos los participantes del levantamiento de 
datos y de la captura digital, adoptando las previsiones necesarias para que la 
difusión del programa no se convierta en una fuente de vulnerabilidad para los 
responsables de instalaciones, levantadores en campo o capturistas. 

Diseño de la sesión de levantamiento de datos en campo 

Prepare con tres días de anticipación como mínimo los materiales, 
instrumentos y recursos en papel que habrán de llevarse para el levantamiento 
en campo de la información: cédula única en papel, bolígrafos, instrumento de 
lectura del Sistema de Posicionamiento Global (GPS, por sus siglas en inglés), 
gafetes de identidad, oficios de comisión, fotocopias de normas oficiales 
mexicanas y otros documentos que se estimen necesarios para levantar de 
mejor modo los datos y auxiliar al responsable de cada instalación a la mejor 
comprensión de las medidas que elevan la seguridad de guarderías, estancias 
y centros de desarrollo, para infantes, personas con discapacidad y adultos 
mayores. 

Por razones de cuidado ambiental, prefiéranse en la medida de lo posible las 
comunicaciones electrónicas a la impresión masiva de formatos. 

Cuidados del personal levantador de datos en campo 

Organice equipos levantadores de información que se acompañen y asistan en 
campo. Equilibre cada equipo de acuerdo con los conocimientos, habilidades, 
sexo, edad y condición física de las personas que lo integren. Busque una 
mezcla de aptitudes que reduzca las debilidades y mejore las fortalezas. No 
programe actividades que constituyan una vulnerabilidad en materia de 
seguridad para responsables de instalaciones, levantadores en campo o 
capturistas.  

Recomiende siempre reconsiderar la operación de levantamiento de datos ante 
cualquier evento no previsto como lluvia, concentraciones de personas, 
ausencia o disminución de autoridad, comisión de actos ilícitos, etcétera. 

Provea de vestimenta, trasporte, seguridad, medios de comunicación y 
recursos necesarios para que las personas realicen su trabajo de modo seguro 
y confiable. 

Trabajo en campo 

Criterios generales 



Se recomienda que cada sesión de levantamiento de datos en campo dure 
como máximo 2.5 horas, se realice por las mañanas o en el horario en el que 
sea posible visitar las instalaciones y hacerse una idea de cómo desarrollan 
cotidianamente sus actividades en ellas los sujetos de atención. 

Cada sesión debe ser asistida y pactada previamente entre los levantadores 
del diagnóstico y los responsables de la seguridad y la administración de las 
instalaciones. 

Se puede organizar más de una sesión de levantamiento de datos en campo, 
tomando en cuenta que lo importante es elaborar un diagnóstico lo más 
apegado a la realidad cotidiana de cada instalación. 

Las personas levantadoras de información en campo deben llevar ropa y 
zapatos cómodos, protección contra altas o bajas temperaturas y contra la 
lluvia. Asimismo deben adoptarse las previsiones necesarias para que la 
información levantada en campo no sea destruida, extraviada o deteriorada por 
cualquier eventualidad. 

Quiénes participan 

De modo previo al levantamiento formal de los datos se pueden hacer visitas 
de reconocimiento para formalizar un directorio de instalaciones y una 
clasificación de las mismas que sirva de soporte para calendarizar de manera 
adecuada el levantamiento de información. Lo recomendable sería, pues 
cuestiones de seguridad de los sujetos de atención de dichas instalaciones 
iniciar los trabajos con base en una priorización o clasificación de centros por 
capacidad instalada: de los más poblados a los menos; por niveles de riesgo: 
de los que enfrentan condiciones más precarias a los menos expuestos; o bien 
por prioridades que su institución haya definido. La confección de directorios 
puede ser la oportunidad ideal para hacer el primer acercamiento con los 
responsables de inmuebles. 

Definición de responsabilidad 

En el ámbito local existen diversas autoridades que pueden contribuir a darle 
mayor formalidad al levantamiento de datos de este diagnóstico, e incluso a 
proveer de mayor seguridad física a los equipos levantadores de información, 
así como a responsables y ocupantes de los inmuebles. 

Se recomienda hacer notar en todo caso que las visitas de levantamiento de 
datos no constituyen en sí mismas auditorías o revisiones del programa interno 
de protección civil, por lo que pueden ser oportunidades idóneas para recibir o 
programar charlas con cuerpos de bomberos, entrenadores en evacuación de 
personas, primeros auxilios básicos, etcétera o visitadores de las áreas de la 
salud y la seguridad laboral. 

Ninguna visita de levantamiento de información puede en principio devenir en 
clausura, multa, suspensión de permisos o actividades, ni en sanciones de 
ningún tipo pues se entiende que en el marco de la Propuesta de Estrategia 



Nacional para la Seguridad en Guarderías, Estancias y Centros de Desarrollo, 
para Infantes, personas con Discapacidad y Adultos Mayores, los levantadores 
de información así como los informantes actúan de buena fe y bajo el 
compromiso de aprovechar la experiencia diagnóstica para formalizar un 
acuerdo de trabajo compartido para elevar de modo gradual y sistemático los 
niveles de seguridad de cada instalación. 

Por lo anterior, se recomienda estructurar los equipos del siguiente modo: a) 
responsable municipal del diagnóstico, b) visitador de primer acercamiento o 
programador de visitas de campo, c) levantadores de datos en campo, d) 
capturistas de datos en Internet, e) asistentes, expertos, especialistas y 
personal de apoyo, f) testigos y personas que den fe de la formalidad de cada 
acto. 

Se recomienda que las personas levantadoras de información en campo 
reciban entrenamiento sobre el trato de personas y sensibilización sobre la 
importancia de levantar información con letra de molde, legible, con buena 
ortografía, sin abreviaturas y con tinta, sin tachar, borrar o enmendar datos o 
recurrir a anotaciones fuera de los campos de información solicitada. 

Entrega de datos al capturista 

Las personas levantadores de información diagnóstica en campo deben 
reportarse con su supervisor (el responsable municipal del diagnóstico) al final 
de cada visita, requisitar una cédula de informe de de actividades y hacer 
entrega del soporte en papel levantado en campo. El responsable del 
diagnóstico municipal, que podría ser usted mismo, debe comprometerse a 
custodiar la información, salvaguardar los datos personales y confidenciales, y 
hacérselos llegar a las personas capturistas de datos. 

Cómo requisitar la cédula en Internet 

Asignación de claves 

El sistema de captura de las cédulas está disponible en Internet y funciona 
mediante la asignación de cuentas de usuarios y contraseñas de acceso. Los 
capturistas recibirán contra firma de una Carta Compromiso de 
Confidencialidad las especificaciones sobre su cuenta de usuario, contraseña, 
privilegios y dirección electrónica para iniciar sus capturas. 

Se recomienda brindar una capacitación general sobre la captura de 
información en Internet, resolver dudas de los capturistas, supervisar la carga 
de información y brindar las facilidades necesarias para que cada persona 
asignada a un puesto de captura cuente con información y los recursos 
informáticos para realizar de forma segura y confiable sus tareas. 

Estos apoyos y facilidades no deben brindarse al punto en que constituyen una 
vulnerabilidad la seguridad de usuarios, responsables de instalaciones, 
levantadores de información en campo u otros capturistas, o bien para el 
sistema mismo de captura. 



Captura de información  

Las personas responsables de la captura no deben inferir, interpretar, suponer 
o adaptar la información de las cédulas en papel. Si tienen dudas sobre una o 
varias respuestas deben compartirlas con la persona responsable del 
diagnóstico municipal para que sea ella quien consulte a los levantadores de 
información en campo y resuelva las dudas. 

Al término de la captura deberán devolverse las cédulas en papel a la persona 
responsable del diagnóstico municipal para sea ella quien mediante el 
levantamiento de una acta de fe de que la información fue capturada en el 
sistema fielmente y que la cédula en papel fue destruida o confinada a un 
resguardo seguro para efectos de proveer seguridad. 

Diagnóstico continuado en el tiempo 

La información de cada cédula estará disponible de modo permanente para el 
capturista que la dio de alta, por lo que podrá volver a ella y modificar la 
información conforme se efectúen nuevos ejercicios de levantamiento 
diagnóstico. Con ello se garantiza la posibilidad de mantener actualizada la 
información pese al paso de los años. 

Sistema en Internet 

Cómo dar de alta una nueva cédula 

Ingrese al sistema (la dirección ha sido inscrita en el mensaje que se le hizo 
llegar con su denominación de usuario y contraseña de acceso), ingrese su 
denominación de usuario y contraseña. Elija la opción “Seguimiento de de 
cédulas” y de clic sobre el botón “Agregar cédula”, llene los campos que el 
formulario le solicita. Pulse el botón de guardar y obtendrá un mensaje 
emergente con el aviso de que una nueva cédula ha sido creada por usted. 
Podrá volver a esa cédula cuantas veces desee para completar el diagnóstico 
de la instalación correspondiente. 

Formular consultas 

El diseño del sistema colector de datos permite obtener básicamente 
información estadística sobre las guarderías, estancias y centros de desarrollo, 
para infantes, personas con discapacidad y adultos mayores que su institución 
opera o supervisa. Los datos estadísticos se ofrecen por municipio, entidad 
federativa y a nivel nacional, dependiendo de los privilegios asignados a cada 
usuario del sistema. Si usted es un operador del sistema y requiere información 
sobre las consultas que se pueden generar, por favor póngase en contacto con 
la Secretaría de Gobernación, con el punto de contacto que se encuentra al 
final de este manual. 

 



Consideraciones finales 

Diagnóstico vs visita de inspección 

La Propuesta de Estrategia Nacional para la Seguridad en Guarderías, 
Estancias y Centros de Desarrollo, para Infantes, personas con Discapacidad y 
Adultos Mayores, establece la necesidad de realizar un levantamiento 
diagnóstico a nivel nacional sobre cada una de los inmuebles que se dedican a 
la guarda temporal de infantes, personas con discapacidad y adultos mayores. 

La experiencia en el levantamiento de información y el diseño metodológico del 
propio diagnóstico permiten establecer una diferenciación muy clara entre las 
visitas de inspección, revisión o auditoría de medidas de seguridad y la 
identificación de condiciones de seguridad que dan soporte al diagnóstico 
nacional. Por lo anterior se recomienda no mezclar bajo ninguna razón ambos 
procesos, a riesgo de disminuir la confiabilidad de la información levantada. 

Objetivo final de la información 

Un diagnóstico nacional del estado que guarda la seguridad en este tipo de 
instalaciones permite diseñar un calendario de trabajo cuyo fin sea la mejora 
sistemática, duradera y sostenida en el tiempo de los niveles de seguridad de 
cada instalación. Cada cédula arroja una radiografía de asuntos por mejorar en 
el corto, mediano y largo plazo y permite fortalecer la cooperación entre 
autoridades y la población corresponsables de la seguridad en guarderías. 

Georreferenciación de campos 

Una forma sencilla de ubicar las coordinadas métricas de un sitio en el mundo 
puede efectuarse con la ayuda de los mapas de Google. Si se busca en un 
mapa de Google el lugar del que se desea obtener sus coordenadas, y se situa 
el puntero encima y se hace doble clic en él, el mapa digital se centrará en 
dicho punto. A continuación debe hacerse clic arriba del mapa, a la derecha, en 
el título subrayado en azul que dice “Enlazar con esta página”, aparecerá en la 
barra de direcciones algo parecido a esto: 
“http://maps.google.es/?om=1&ll=41.809868,-2.443943...”. Si se copia la 
dirección, las cifras que interesan son siempre las dos primeras separadas con 
una coma, es decir, en este supuesto: 41.809868 que es la Latitud, y 2.44393 
que es la Longitud. 

Dudas e información de contacto 

Lic. Susana Calderón Malvaez 
Subdirectora de Coordinación de Planeación Intersectorial 
Dirección General de Protección Civil 
scalderon@segob.gob.mx 

 



Cédula Única para el Levantamiento de 
Información 
(Una cédula por instalación) 
 
La información del diagnóstico debe ser levantada en presencia y con datos y documentos 
que aporten información fidedigna presentados por el encargado de la instalación, 
especialistas de protección civil externos a la instalación y especialistas técnicos externos a la 
instalación. 
 
En la visita para el levantamiento de los datos se recomienda que los responsables de 
sistematizar la cédula dejen una copia fotostática de la cédula requisitada, así como de las 
Normas Oficiales Mexicanas mencionadas en esta cédula. 
 
Texto sobre la Protección de Datos Personales: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 
Importante: Los campos marcados con un * son necesarios para dar de alta la cédula en Internet 

1.   INFORMACIÓN GENERAL 
Escriba con letra de moldo, clara y legible. Con tinta, sin borrones, tachaduras, enmendaduras o notas 
fuera de los campos de la cédula. 
 
*Nombre del establecimiento  

 

 
Clave de identificación del establecimiento 

 

 
*Nombre del responsable del inmueble 

 

 
Teléfono del inmueble 

Clave lada Número sin espacios Extensión 

   

   

   

   

   

   

   

 
Teléfonos de emergencia (números donde los responsables del inmueble respondan en día 
feriados u horarios nocturnos 

Clave lada Número sin espacios Extensión 

   

   

   

   

   

   

   

   

 



Directorio del personal que atiende emergencias en el establecimiento (organigrama de la 
institución para atención de emergencias) 

Nombre del personal Cargo (ej: Jefe de unidad 
interna, brigadista…) 

Nivel (Ej: Director, gerente, 
delegado) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Domicilio del establecimiento 
Entidad Federativa 

 

 
Municipio o delegación 

 

 
Barrio o Colonia  

 

 
*Código postal 

 

 
*Calle 

 

 
*Número exterior 

 

 
*Número interior 

 



Coordenadas métricas: 
Latitud en decimales (coordenada norte-sur) 

 

 
Longitud  en decimales (coordenada este-oeste):  

 

 
*Tipo de establecimiento (elija una opción) 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Casa estancia familiar  (    ) 
2.- Casa estancia comunitaria (    ) 
3.- Centro estancia  (    ) 
4.- Guardería Cendi  (    ) 
5. Otro    (    ) 
 
*Institución de la cual depende (elija una opción): 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
1.- DIF    (     ) 
2.-GOBIERNO DEL ESTADO (     ) 
3.- IMSS    (     ) 
4.- INAPAM    (     ) 
5.- ISSSTE    (     ) 
6.- SEDESOL    (     ) 
7.- SEP    (     ) 
8.- PARTICULAR  (     ) 
9.- OTRA    (     ) 
 
Si eligió “OTRA”, especifique: 

 

 
*Tipo de inmueble (elija una opción): 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Propio   (    ) 
2.- Compartido (    ) 
3.- Rentado  (    ) 
4.- Comodato (    ) 
5. Otro  (    ) 
 
Si eligió “otro”, especifique: 

 

 
*Inmueble construido exprofeso para la actividad 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 



*Área útil en metros cuadrados destinada a brindar el servicio (eliminando cocina, baños, 
áreas administrativas y bodegas). En número: 
 
________________________________________m2 
 
*Número de trabajadores en la plantilla operativa del establecimiento: 
 
________________________________________ 
 
*Número de sujetos de atención (niños, personas con discapacidad, personas adultas 
mayores) 
 
________________________________________ 
 
*Número de sujetos de atención  inscritos  
 
________________________________________ 
 
*Asistencia promedio mensual (número personas) 
 
________________________________________ 
 
Fecha de construcción del inmueble (dd/mm/aaaa): 
 
________________________________________ 
 
Superficie de terreno en metros cuadrados: 
 
________________________________________ m2 
 
 
*Tipo de uso de suelo (elija una opción): 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Habitacional  (    ) 
2.- Comercial  (    ) 
3.- Industrial  (    ) 
4.- Otro   (    ) 
 
Si eligió “otro”, especifique: 

 

 
Número de metros cuadrados de construcción 
 
________________________________________ m2 
 
Número de niveles en la edificación, contando sótanos, tapancos construidos y entresuelos 
 
________________________________________ 
 
 



¿Cuenta con plan de emergencias (menor a 50 personas)? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha de la última actualización (dd/mm/aaaa): 
 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con programa interno de protección civil (mayor a 50 personas)? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha de última verificación (dd/mm/aaaa): 
 
________________________________________ 
 
¿El programa interno fue realizado por un especialista (consultor o capacitador) externo? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿el consultor o capacitador externo que elaboró el programa cuenta con 
registro vigente ante el Sistema de Protección Civil de la Entidad Federativa? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 
¿El establecimiento cuenta con licencia de funcionamiento expedida por el municipio o la 
delegación? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo anote el número de licencia de funcionamiento o un equivalente 
expedido por el municipio o la delegación (Ej: código de operación D12-F345, licencia de 
funcionamiento MX-SD-2009, número de permiso WRD-345-CCF) 

 

 
Fecha de vigencia (fecha en que debe ser renovada la licencia) (dd/mm/aaaa): 
 
________________________________________ 
 
 



¿El establecimiento cuenta con seguro de vida para los sujetos de atención? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿qué tipo de cobertura ampara? 

 

 
¿Se exhibe fotocopia legible de póliza del seguro? 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿El establecimiento cuenta con la contratación de un seguro de gastos médicos mayores 
para los sujetos de atención? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿qué tipo de cobertura ampara? 

 

 
¿Se exhibe fotocopia legible de póliza del seguro? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿El establecimiento cuenta con la contratación de un seguro de responsabilidad civil? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿qué tipo de cobertura ampara? 

 

 
¿Se exhibe fotocopia legible de póliza del seguro? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿El establecimiento cuenta con la contratación de un seguro que ampare daños a terceros 
por riesgos de desastre (incendio, inundación, terremoto, etc.? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 



Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿qué tipo de cobertura ampara? 

 

 
¿Se exhibe fotocopia legible de póliza del seguro? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 

 
 
2.   MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
Número de personas que ocupan la instalación, cuya edad es de cero a un año cumplido. 

 
________________________________________ 
 
Número de personas que ocupan la instalación, cuya edad es mayor  de un año y hasta dos 
años cumplidos. 

 
________________________________________ 
 
Número de personas que ocupan la instalación, cuya edad es mayor a 2 años y hasta 3 años 
cumplidos. 

 
________________________________________ 
 
Número de personas que ocupan la instalación, cuya edad es mayor a 3 años y hasta 6 años 
cumplidos. 

 
________________________________________ 
 
Número de personas adultas 

 
________________________________________ 
 
Número de personas con alguna discapacidad 

 
________________________________________ 
 
Número de personas adultas mayores 

 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con sistema de alarma contra incendios funcionando? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 



En caso afirmativo, ¿este sistema es audible, visible o incluye ambas cualidades? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Audible   (    ) 
2.- Visible  (    ) 
3.- Ambas  (    ) 
 
¿Este sistema trabaja de forma manual o automática? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Manual   (    ) 
2.- Automática (    ) 
3.- Ambas  (    ) 
 
En caso de que el sistema sea automático, ¿cómo se activa la alarma: por detectores, 
rociadores u otro dispositivo? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1.- Detectores de humo   (    ) 
2.- Rociadores contra incendio  (    ) 
3.- Otro     (    ) 
 
En caso de que la respuesta anterior se “OTRO” Especifique 

 

 
¿Cuenta con sistema de cámaras de circuito cerrado funcionando? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con directorio telefónico de cuerpos de emergencia actualizado y visible? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha de la última actualización del directorio de cuerpos de emergencia: 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
1. Un año o más     (     ) 
2. Más de 6 meses pero menos de un año (     ) 
3. Más de un mes pero no más de 6  (     ) 
4. Menos de un mes    (     ) 
5. No se sabe     (     ) 
 
 



¿Cuenta con al menos un médico de planta en el inmueble durante el horario de servicio? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con al menos una enfermera de planta en el inmueble durante el horario de 
servicio? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿ El establecimiento cuenta con un contrato de servicio médico que atiende a domicilio las 
emergencias (por llamada telefónica)? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿ El establecimiento cuenta con botiquín fijo equipado para primeros auxilios? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿El establecimiento cuenta con botiquín móvil equipado para primeros auxilios? 

 (Campo de selección “Sí/No”) 

 
¿El botiquín cumple con lo recomendado en la Guía Técnica para la Elaboración e 
Implementación del Programa Interno de Protección Civil? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántos brigadistas tiene el establecimiento? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas están capacitadas en protección civil y seguridad de personas en 
guarderías, estancias o centros de desarrollo, para infantes, personas con discapacidad o 
adultos mayores? 

 
________________________________________ 
 

¿Fecha de la última capacitación documentada en este tema? (dd/mm/aaaa) 
 

________________________________________ 
 



¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
primeros auxilios? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
evacuación? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
prevención de conatos de incendio y manejo de extintores? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
búsqueda y rescate? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
diseño de planes de emergencia? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
manejo de riesgos sanitarios? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
identificación y análisis de riesgos internos? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántas personas han recibido en el último año capacitación documentada en el tema de 
identificación y análisis de riesgos externos? 

 
________________________________________ 
 
¿Se exhibe copia simple del documento que demuestra haber recibido la capacitación en los 
términos reportados hasta aquí? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante incendios? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 



 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante inundaciones? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante sismos? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación actividad volcánica 
peligrosa? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante lluvias atípicas y 
ciclones tropicales? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante riesgos sanitarios-
ecológicos? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con algún material de difusión sobre medidas de actuación ante riesgos socio-
organizativos? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los administradores y operadores de las instalaciones saben cuál es la normatividad 
aplicable al establecimiento?  

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 
 
 



 
Anotar las principales normas o regulaciones citadas por administradores y  operadores 
(Separadas por comas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿En cuántas prácticas y simulacros participó el personal de las brigadas internas de 
protección civil en el último año en relación con el tema de evacuación de los sujetos de 
atención (niños, personas con discapacidad, personas adultas mayores)? 

 
________________________________________ 
 
¿En cuántas prácticas y simulacros participó el personal de las brigadas internas de 
protección civil en el último año en relación con el tema de primeros auxilios para los 
sujetos de atención (niños, personas con discapacidad, personas adultas mayores)? 

 
________________________________________ 
 
¿En cuántas prácticas y simulacros participó el personal de las brigadas internas de 
protección civil en el último año en relación con el tema de prevención y control de conatos 
de incendios que pudieran afectar a los sujetos de atención (niños, personas con 
discapacidad, personas adultas mayores)? 

 
________________________________________ 
 
¿En cuántas prácticas y simulacros participó el personal de las brigadas internas de 
protección civil en el último año en relación con el tema de búsqueda y rescate de los 
sujetos de atención (niños, personas con discapacidad, personas adultas mayores)? 

 
________________________________________ 
 
¿En cuántas prácticas y simulacros participó el personal de las brigadas internas de 
protección civil en el último año en relación con el tema de manejo de riesgos sanitarios que 
pudiesen afectar a los sujetos de atención (niños, personas con discapacidad, personas 
adultas mayores)? 

 
________________________________________ 



 
¿Cuenta con señalización interna? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La señalización cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2002? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La señalización cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existen rutas de evacuación en el establecimiento?  

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, ¿las rutas de evacuación están despejadas, iluminadas y en condiciones 
de buen uso?  

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántas salidas de emergencia tiene el inmueble? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Las salidas de emergencia están despejadas y son funcionales? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con lámparas o sistemas de iluminación de emergencia? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con planes de emergencia específicos para actuar ante incendio y otros agentes 
perturbadores? 



 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los sujetos de atención (niños, personas con discapacidad o personas adultas mayores) 
han participado en los últimos 12 meses en simulacros contra sismo? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántas personas? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántos simulacros? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuándo fue el más reciente? (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Los sujetos de atención (niños, personas con discapacidad o personas adultas mayores) 
han participado en los últimos 12 meses en simulacros contra inundaciones, lluvias 
torrenciales o ciclones tropicales? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántas personas? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántos simulacros? 

________________________________________ 
 
¿Cuándo fue el más reciente? (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 

¿Los sujetos de atención (niños, personas con discapacidad o personas adultas mayores) han 
participado en los últimos 12 meses en simulacros contra incendio?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántas personas? 

 



________________________________________ 
 
¿Cuántos simulacros? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuándo fue el más reciente? (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Los sujetos de atención (niños, personas con discapacidad o personas adultas mayores) 
han participado en los últimos 12 meses en simulacros contra amenaza de bomba? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántas personas? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuántos simulacros? 

 
________________________________________ 
 
¿Cuándo fue el más reciente? (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
Si  el inmueble es de dos o más pisos ¿cuenta con toboganes de evacuación en buen estado 
y funcionales? 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existe instalación de gas? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existe almacenamiento de líquidos combustibles (que pudieran causar un incendio)? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existe almacenamiento de sólidos combustibles (que pudieran causar un incendio)? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 



¿Durante el último año se ha realizado alguna inspección municipal o estatal relacionada 
con la protección civil? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, indique la fecha en que se realizó la inspección más reciente 
(dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Las salas de lactantes tienen acceso directo a salidas del inmueble sin pasar por escaleras, 
rampas o elevadores? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Todas las ventanas y puertas funcionan adecuadamente? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Se cuenta con sistema contra incendio, útil, accesible y funcional? 

Indique de qué tipo Indique en qué cantidad 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



¿Se cuenta con un extintor de fuego por cada 100 metros cuadrados de superficie? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha de la última revisión de extintores documentada (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con sistema de rociadores en caso de incendio? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con detectores de humo? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 

¿Cuántos? ¿De qué tipo? ¿En qué sitios están 
colocados? (Separe los sitios 
por comas) 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 



¿Cuenta con una o más cisternas útiles, accesibles y funcionales?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 

Capacidad en metros cúbicos 
 
________________________________________ 
 
¿Los sistemas de alarma contra incendios, detectores de humo, temperatura y circuito 
cerrado funcionan cuando hay cortes o suspensiones en el servicio de energía eléctrica? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 

 
3.   IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS INTERNOS  
 

¿Están señalizadas las zonas de menor riesgo?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Son de fácil acceso las zonas de menor riesgo? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La instalación eléctrica funciona de manera adecuada? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La instalación eléctrica o el servicio de energía eléctrica ha presentado fallas en los últimos 
tres meses? (cortos circuitos, cambios de voltaje…) 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuenta con dictamen de instalación eléctrica? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 



En caso afirmativo, nombre de la compañía que levantó el peritaje eléctrico. 

 

 
¿En qué fecha se levantó el más reciente? (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 

¿Están identificados los circuitos eléctricos en el (los) tablero(s) de control? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los contactos eléctricos al alcance de los niños, cuentan con tapas de protección? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existe un transformador eléctrico cerca de las instalaciones? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Indique la distancia de este transformador en relación con el inmueble (en metros lineales) 
 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con mantenimiento de desasolve antes de la temporada de lluvia?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha de último desasolve (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿La instalación de gas cuenta con dictamen de seguridad o carta responsiva de unidad 
verificadora de gas natural o gas licuado de petróleo (Gas LP)?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Fecha del último dictamen (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
Capacidad del tanque de gas (en metros cúbicos) 



 
________________________________________m3 
 
Fecha de instalación del tanque de gas (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
Fecha del último mantenimiento del tanque y sus tuberías (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
Ubicación del tanque de gas, distancia respecto de los cuartos o estructuras para atender a 
los niños, las personas con alguna discapacidad o los adultos mayores (en metros lineales) 
 
________________________________________ metros. 
 
Capacidad de almacenamiento de líquidos combustibles (en metros cúbicos) 
 
________________________________________m3. 
 
Ubicación de los depósitos o concentraciones de líquidos combustibles en metros lineales 
respecto del área más cercana que ocupan habitualmente para sus actividades los sujetos de 
atención 
 
________________________________________ metros. 
 
Capacidad del almacenamiento de sólidos combustibles (en metros cúbicos) 
 
________________________________________ m3. 
 

Distancia en metros lineales de los depósitos o concentraciones de sólidos combustibles 
respecto del área más cercana que ocupan habitualmente para sus actividades los sujetos de 
atención 
 
________________________________________ metros. 
 
¿Hay extintores en el exterior de la bodega de papelería, almacenes y archivos? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La cocina opera de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿La cocina cuenta con mecanismos supresores de fuego (automáticos y manuales)? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 



Sí (     ) No (     ) 
 
¿El material combustible se encuentra ordenado y ninguna de sus superficies mantiene 
contacto directo con  posibles fuentes de calor (lámparas, apagadores, contactos eléctricos, 
entre otros)? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Si está en una zona de acción directa de las mareas de tormenta o los efectos de ciclones 
tropicales ¿cuenta con protección en las ventanas? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los muebles (estantes, anaqueles, libreros, entre otros) que pudieran caer y causar daño a 
los sujetos de atención u obstruir vías de acceso están anclados adecuadamente a muros, 
pisos o techos?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los cristales y espejos cuentan con película anti-astillante? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Considera que existen otros riesgos internos además de los ya mencionados? 
En caso afirmativo describa cuáles. Puede anotar más de uno, separado por comas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Cumple con la normatividad local (municipal y estatal) de protección civil respecto de 
riesgos internos? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 



De ser negativa la respuesta, especifique por qué no cumple: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.   IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS ESTRUCTURALES Y NO 
ESTRUCTURALES 
 
¿Cuenta con dictamen estructural?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, fecha del último dictamen emitido por director responsable de obra, 
perito responsable y/o corresponsables en seguridad estructural (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con licencia de construcción? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, fecha de emisión (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Se han realizado remodelaciones al inmueble? 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo, fecha de la más reciente remodelación (dd/mm/aaaa) 

 
________________________________________ 
 
¿Cuenta con copia de los planos estructurales?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 



¿Cuenta con copia de los planos arquitectónicos? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Indique el tipo de sistema estructural que ocupa el establecimiento (ejemplo: bodega, casa 
habitación, edificio, etc.) 

 

 
Material predominante en muros y columnas (puede anotarse más de un material, separado 
por comas) 

 
 
 
 
 
 
 

 
¿El techo tiene algún tipo de recubrimiento o plafón? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
Material predominante en losas y techos (puede anotarse más de un material, separado por 
comas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Materiales dentro del inmueble, particularmente en techos, que puedan presentar un riesgo: 
falso plafón, lámina, techos de madera… (puede anotarse más de un material, separado por 
comas) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



Materiales dentro del inmueble, particularmente en muros y divisiones, que puedan 
presentar un riesgo: madera, fibras, papel, cartón, tapiz, plástico, canceles de vidrio de 
grandes dimensiones sin divisiones, ventanales con antepecho bajos… (puede anotarse más 
de un material, separado por comas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Condiciones dentro del inmueble, particularmente en pisos, que puedan presentar un riesgo: 
desniveles, materiales derrapantes, pisos despegados, perforaciones, gritas, fisuras… (puede 
anotarse más de una condición, separada por comas) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Los elementos de fachadas están adecuadamente anclados a la estructura? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los materiales componentes de los elementos no estructurales son retardantes al fuego (o 
bien están tratados con sustancias para tal efecto)? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Existen escaleras estrechas o sinuosas que dificultarían la evacuación de los sujetos de 
atención? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 
 
 
 



¿Considera que existen otros riesgos estructurales o no estructurales además de los ya 
mencionados? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
En caso afirmativo describa cuáles. Puede anotar más de uno, separado por comas. 

 

 
5. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS EXTERNOS 
Especifique si la ubicación del inmueble se encuentra próxima a depósito o establecimientos 
de venta de combustibles, depósitos de materiales corrosivos, tóxicos, combustibles, ductos 
con gas o petróleo, zona inundable, derrumbes, vías rápidas, líneas de alta tensión, etc. 
Puede especificar más de uno, separado con comas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Existen predios o instalaciones con roedores o plagas a menos de 100 metros lineales del 
establecimiento? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Conoce los refugios temporales y las rutas de evacuación diseñadas y habilitadas por las 
autoridades locales? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 

¿A qué distancia en kilómetros está el centro de atención de urgencias médicas más 
cercano?  
 
________________________________________ kilómetros. 
 
¿A qué distancia en metros lineales se encuentra el establecimiento, respecto del cauce del 
río o arroyo más cercano? 

 
________________________________________ metros. 
 



¿A qué distancia en metros lineales se encuentra el establecimiento, respecto de la zona de 
inundación más cercana? 

 
________________________________________ metros. 
 
¿A qué distancia en metros lineales se encuentra el establecimiento, respecto de la 
pendiente visible más cercana? 

 
________________________________________ metros. 
 
¿A qué distancia en metros lineales se encuentra el establecimiento, respecto del terreno 
con susceptibilidad de hundimientos y agrietamiento más cercano? 
 

________________________________________ metros. 
 
Especifique si existen objetos externos (móviles o fijos) que puedan llegar a dañar las 
instalaciones (árboles viejos, anuncios espectaculares, bardas, etc.) Puede anotar más de 
uno, separado por comas. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Especifique si existen riesgos sociales cerca de las instalaciones (venta de bebidas 
alcohólicas, comercio informal, zona de tolerancia, estaciones del transporte colectivo, etc. 
Puede anotar más de uno, separado por comas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Considera que existen otros riesgos externos además de los ya mencionados? 

 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
 
 
 
 



En caso afirmativo describa cuáles. Puede anotar más de uno, separado por comas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ante una emergencia ¿el procedimiento de atención previsto por el personal del 
establecimiento contempla la utilización del triage? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Cuántos incidentes se han presentado en los últimos dos años con relación a la 
identificación de riesgos de esta cédula? 
 

________________________________________ (número de incidentes). 
 
Descríbalos brevemente: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Están señalizados los puntos de reunión?  
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Son de fácil acceso los puntos de reunión? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 



¿Los puntos de reunión fueron determinados a una distancia que permita evitar que una 
onda expansiva por explosión, dañe a las personas? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿Los puntos de reunión están libres de accidentes de tráfico y riesgo de caída de objetos, 
árboles, cables electrificados? 
 
Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
¿El establecimiento cumple con la normatividad local (municipal y estatal) de protección 
civil respecto de riesgos externos? 
 

Marque con una X en el paréntesis correspondiente (un solo paréntesis por instalación): 
 
Sí (     ) No (     ) 
 
De ser negativa la respuesta, especifique por qué no cumple: 
 
Descríbalos brevemente: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.   COMENTARIOS ADICIONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



7.   RESPONSABLES DEL LEVANTAMIENTO DE LA CÉDULA ÚNICA 
PARA EL DIAGNÓSTICO 
Responsable estatal 
Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Segundo responsable 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Tercer responsable 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Titular de la guardería, estancia o centro de desarrollo 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Responsable de la seguridad de la guardería, estancia o centro de desarrollo 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Representante local de protección civil 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

Consultor externo en protección civil 

Nombre Cargo Firma 

   

Teléfono Fax Correo electrónico 

   

 
Fecha del levantamiento de esta cédula (dd/mm/aaaa) 
________________________________________ 


