
GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON 
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 

DIRECCION DE PROTECCION CIVIL 

Cuestionario de Seguridad en Materia de Protección Civil 
 para Guarderías e Instancias Infantiles 

 
 

Monterrey, N.L. a ______ de ____________ del 2009. 
 

Nombre del Inmueble: 

Tipo de Inmueble:     Horario de Servicio: 

Tipo de Guarderia (Institucional, Subrogada) 

Propiedad del Inmueble (Propia, Comodato, Arrendamiento) 

Edad del inmueble Superficie de Terreno 
Tipo de Construcción: 
Ubicación: 

Capacidad Total:     Total de Empleados: 

Distribución de Usuarios Por Turno Distribución de Empleados Por turno 

Matutino Vespertino Nocturno Matutino Vespertino Nocturno 

Análisis de Riesgos Externos: 

Responsable del Inmueble: 
 

1. Unidad Interna de Respuesta Inmediata SI NO 
-Registrada en el  Año: -Actualizada en el Año: -Capacitada recientemente, mes: 
Tipo de Brigada : Cantidad de Brigadistas: 
Observaciones: 

  
2. Sistema de Alarma  Funciona SI NO 
Tipo   Sonora Visible 
Observaciones: 

 
3.- Directorio Actualizado y Visible de los Cuerpos de Emergencia Funciona SI NO 

 
4.- Plan de emergencia o Contingencia SI NO 
-Registrada en el  Año: -Actualizada en el Año: -En Funcionamiento Actualmente 
Observaciones: 

 
5.- Instalaciones Eléctricas: SI NO 
Entubadas Improvisadas 

 
Externas 

Registro Adecuado Ultimo mantenimiento en fecha:  
Tapas de Protección en contactos:   
Observaciones: 

 
6. Planta de Emergencia SI NO N/A 
Eléctrica 
 

De combustión Interna 

Observaciones: 
 

7. Instalaciones de Gas SI NO 
Natural: Gas, L.P. Tanque Estacionario: 
Observaciones: 

 

 

8. Detectores SI NO 
De Humo De Calor Ubicación Adecuada. 

Observaciones: 

9. Red contra Incendios SI NO N/A 
Bomba Eléctrica Bomba de Combustión 

Interna 
Capacidad:  

Observaciones: 
 
 
 



10. Extintores SI NO 
Tipo Adecuado 
 

Cantidad necesaria Ubicación adecuada 

Señalizados Adecuadamente 
Extintor en exterior de bodega:  
Observaciones:  

 

11. Retardante al fuego SI NO N/A 
En Alfombras En Muebles En puertas 
Observaciones: 

12.- Señalización:   
Informativa Preventiva Restrictiva 
De Obligación ¿Cumple con sus funciones? 
Observaciones:  

 

 

13. Rutas de Evacuación y Salidas de Emergencias SI NO 
Señalizadas Obstruidas Amplias 
Cantidad:  Barra de Pánico ¿Cumplen su función? 
Observaciones:  

14. Puntos de Reunión SI NO 
Señalizados Obstruido Amplio 
Cantidad:  Distancia Seguro 
Observaciones:  

15. Simulacros Ha efectuado SI NO 
Tipo Cuantos y Cuando 

 

16.- Servicios Médicos SI NO 
Medico y/o Enfermera 
 

Horario de Servicio Turnos 

 

17.- Escalera de Emergencia: SI NO N/A 
 ¿Tipo de Material? 
Señalizadas Presurizadas  
Observaciones:  
 

 
18.- Escaleras de Servicio: SI NO N/A 
Interna Externa 
Obstruidas 
 

Material Antiderrapante Cuenta con Barandales 

Medidas Adecuadas 
 
Observaciones:  
 

 

 

19.- Luces de Emergencia: SI NO N/A 
Ubicación Adecuada Cantidad Adecuada 

Condiciones:  
Observaciones:  

20.- Seguro contra Incendios y/o riesgos de desastre SI NO 
Compañia 
 

Poliza Cobertura 

 
21.- Cristales y Espejos con película antiastillante SI NO 

Observaciones Generales: 
 
 
 
 
 
 
 

Revisado por: 
 
 

____________________________________ 
Nombre y Firma 


