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	1.  INFORMACIÓN GENERAL

	Nombre de la organización:
	 

	Nit:
	 

	Dirección:
	 

	Teléfono:
	 

	Sede donde se realiza simulación:
	 

	2. INFORMACIÓN DE LA SIMULACIÓN.

	Evento a Simular:
	 

	Área de la Simulación: (Toda la empresa, áreas específicas)
	 

	Fecha de organización de Simulación
	 

	Fecha de ejecución de la Simulación:
	 

	Hora de ejecución de la Simulación:
	 

	3. RECURSOS PARA LA SIMULACIÓN.

	Locativo:
	 

	Implementos de Papelería:
	 

	Comunicaciones:
	 

	Sistemas:
	 

	Planos:
	 

	4. EQUIPO DE SIMULACIÓN

	Comandante del Incidente:
	 

	Información Pública:
	 

	Enlace:
	 

	Seguridad:
	 

	Grupo de Planificación:
	 

	Grupo de Operaciones:
	 

	Grupo de Logística:
	 

	Grupo de Administración y finanzas:
	 

	5. DINÁMICA DE LA SIMULACIÓN

	El día (1)_____________ del año (2)__________ la organización(3) ___________ llevará a cabo un ejercicio de simulación(4) ____________ con la siguiente descripción:

	Afectación: Describe la ambientación del escenario previo de la situación, la emergencia o evento simulado. Se plantean aspectos iníciales de la situación a simular. (Describir)








	Activación y Movilización: Es el desarrollo de las acciones para control y atención del evento simulado que sean necesarias, la adopción del sistema organizacional y el desempeño de los roles definidos tomando como base el escenario planteado. Es la evolución de la simulación. (Lo que se espera que se desarrolle en la simulación)                         (Describa el responsable de la activación de la alarma, la señal que le indica la persona que inicio la emergencia, los encargados de coordinar la evacuación)






	Desactivación – Desmovilización: Se plantean todos los aspectos de solución de la situación simulada, en donde se busca estabilizar la situación y los reportes de atención que se generen, se determina el control final de la escena y la desmovilización final de recursos y/o la reasignación de las acciones. (Cuando se espera terminar la simulación) ( Registre  el nombre y apellido completo de la persona quien evaluará la estructura física de la zona evacuada y dará la orden del reingreso.)






	6. EVALUADORES

	Son las personas encargadas de evaluar el desarrollo de la simulación determinando el cumplimiento o no del
propósito y los objetivos definidos en el ejercicio.

	Evaluador 1
	 

	Evaluador 2
	 

	Evaluador 3
	 

	Evaluador 4
	 
















INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " GUIÓN PARA REALIZAR SIMULACIÓN”

OBJETIVO: Definir el paso a paso para el desarrollo de una simulación dentro de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

ALCANCE: Aplica para el personal  involucrado en el desarrollo de la actividad.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

(1)INFORMACIÓN GENERAL
Nombre de la organización: Registrar el nombre de la entidad (empresa) en que se realiza la actividad de simulación.
Nit: Registre el número de identificación tributaria de la empresa en que se  realiza la actividad de simulación.
Dirección: Registrar en número la dirección de la empresa en la cual se realiza la actividad de simulacro.
(Ejemplo : Calle 15 A 39-27)
Teléfono: Registrar secuencia de dígitos utilizada para identificar una línea telefónica dentro de una Red Telefónica Conmutada (RTC)
Sede donde se realiza simulación: Registrar el nombre de la sede de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina donde se realiza la simulación.
(2)INFORMACIÓN DE LA SIMULACIÓN
Evento a Simular: Registrar el nombre del evento a realizar (Simulación de evacuación por  incendios)
Área de la Simulación: Registrar el espacio en que se desarrolla la actividad (Ejemplo: Área de salud ocupacional)
Fecha de organización de Simulación: Registrar el día, mes y año en que se programa la simulación de la actividad
Fecha de ejecución de la Simulación: Registrar el día, mes y año en que se realiza la simulación de la actividad
Hora de ejecución de la Simulación: Registrar la hora en que se desarrolla la actividad (Ejemplo: 10 de la mañana)
 (3) RECURSOS PARA LA SIMULACIÓN.
Locativo: Registrar el nombre del espacio utilizado para el desarrollo de la actividad. Ejemplo: Área administrativa centro de salud Canaima.
Implementos de Papelería: Registrar los elementos de papelería a utilizar en  la actividad de simulación.
Comunicaciones: Registrar los mecanismos de comunicación utilizados en el desarrollo de la actividad (Ejemplo: Radios de comunicación)
Sistemas: Registrar el medio en que divulga y registra la actividad (Ejemplo: Simad, intranet)
Planos: Registrar si se cuenta con un plano de evacuación en el área.

4. EQUIPO DE SIMULACIÓN
Comandante del Incidente: Registrar el nombre del comandante del incidente.
Información Pública: Registrar la información que se le suministrara al público. (Ejemplo: Comunicación  del evento de simulacro para las 8:00 a.m.)
Enlace: Registrar el nombre (s) y apellido (s) completo de la persona encargada de trasmitir la información  entre  el suceso y  el comandante de incidente.
Seguridad: Registrar el nombre de los encargados de  la seguridad durante el evento (Ejemplo: Seguridad activa)
Grupo de Planificación: Registrar el nombre y apellidos completos de las personas  encargadas de la planificación y simulación del simulacro.( Ejemplo: Comité hospitalario de emergencia)
Grupo de Operaciones: Registrar el nombre y apellidos completos de las personas  encargadas de la ejecución  del simulacro. (Ejemplo: Brigadistas, Voluntarios)
Grupo de Logística: Registrar el nombre y apellidos completos de las personas  encargadas de la ejecución  del simulacro.
Grupo de Administración y finanzas: Registrar el nombre y apellidos completos de las personas  encargadas de la ejecución  del simulacro.
5. DINÁMICA DE LA SIMULACIÓN
(1) Registrar el día en que se desarrolla la actividad de simulación  (Ejemplo: Día 16)
(2) Registrar el año en que se desarrolla la actividad de simulación (Ejemplo: Año 2018)
(3) Registrar el nombre de la organización en que se desarrollará la actividad (Ejemplo: E.S.E. Carmen Emilia Ospina)
(4) Registrar  el nombre de la actividad (Ejemplo: Simulación por incendio)

6. EVALUADORES

Registrar el nombre (s) y apellido(s) completo de las personas encargadas de evaluar la actividad de simulación.
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· Actualización de la vigencia
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· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia
	03/07/2026

	
Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero
Contratista área de Planeación

Nombre: Mercedes Perdomo Oviedo
Contratista área de Seguridad y salud en el trabajo


Nombre: María Alejandra Mayor Morales
Contratista Apoyo área de SST
	Nombre: Cesar Augusto Vera Rodriguez
Subgerente Administrativo y Financiero 
	Nombre: Katherinne Bonilla Sanchez
Cargo: Gerente ( E )

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó



[image: Descripción: PIE DE PAGINA PARA AUDITORÍA_Mesa de trabajo 1_Mesa de trabajo 1]
image1.jpeg
R

CCARMEN EMILIA OSPINA|
Saud borelry dnidas




image2.png




image3.png
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D gNéAéMéIgas @ 35??%,4 99 92 Efc@or:en Emilia Ospina




