
COMUNICACIÓN DE SIMULACRO
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la: Municipio: Localidad: 

echa de realización: Hora comienzo: Hora finalización: 

mpresa / Organismo : 

esponsable del Simulacro: Teléfono: 

ipo de simulacro. Breve descripción:

lanificación del simulacro

Se ha informado a los organismos de la realización?:

rganismos 
ntervinientes: 

Protección CivilPolicía 

Ninguno Todos 

isponen de un Plan de Emergencias o Autoprotección: NO SI 

ontacto: 
entro Coordinador de Emergencias y Seguridad (CECOES) 1-1-2
eléfono: 922238600 (TF) - 928498600 (GC). Horario: Lunes a Viernes de 08:00 a 15:00 horas.
eléfonos Secundarios: 922470501 (TF) - 928495601 (GC)
ax: 922245112 (TF) - 928227112 (GC)

 Email:112canarias@gsccanarias.com

n caso de realización de un Simulacro en un Establecimiento / Institución, a efectos de su conocimiento por los servicios 
 emergencia autonómicos, deberá ser cumplimentada la siguiente Hoja de Comunicación y ser remitida al (CECOES) 1-1-2 con 
telación suficiente (al menos 48 horas). 

irección de realización:

Han confirmado su participación?: Algunos 

NO SI 

NO Se realizará llamada al 1-1-2? 

bservaciones: 

NO 

simismo, hemos de indicarle que si entre las actuaciones a llevar a cabo se encuentra llamar al 1-1-2, hay que tener 
 cuenta que se deberá señalar expresamente al operador del 1-1-2, al principio de la llamada, la
presión “SIMULACRO” (“…esto se trata de un simulacro…”), y acto seguido facilitar los datos necesarios para 
a atención adecuada de la ayuda solicitada, siguiendo las indicaciones del operador. DICHA ADVERTENCIA ES DE 

UMA IMPORTANCIA. La inobservancia de este requisito pudiera dar lugar a activaciones de servicios cuya responsabilidad 
bría de ser asumida por el Centro, Órgano o entidad alertante (organizador del simulacro). 

e deberá tener en cuenta que el (CECOES) 1-1-2 no gestiona la participación de ningún organismo, si no que procederá a su 
tivación si la organización del simulacro lo ha confirmado previamente.

AmbulanciasBomberos 

Otros:

º. de personas implicadas:

SI 

Establecimiento SEVESO:  SI 
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