
FORMATO CIPC 

FORMATO PARA LA ACTUALIZACIÓN DE LOS COMITÉS INTERNOS DE PROTECCIÓN CIVIL DEL
PODER JUDICIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

FECHA: 

INMUEBLE:  PISO DONDE SE UBICA: 

ÁREA: 

NOMBRE DEL TITULAR: 

DESIGNACIÓN DE BRIGADISTAS 

N° NOMBRE DEL BRIGADISTA ESPECIALIDAD NUEVO O  EN 
SUSTITUCIÓN 

CUENTA CON CHALECO DE
BRIGADISTA. CORREO ELECTRÓNICO DEL BRIGADISTA 

COLOR SI NO 

1. COORDINADOR AMARILLO 

2. PRIMEROS AUXILIOS BLANCO 

3. PREVENCIÓN Y COMBATE
DE INCENDIOS ROJO 

4. REPLIEGUE Y 
EVACUACIÓN ANARANJADO 

5. COMUNICACIÓN VERDE 

6. APOYO PSICOSOCIAL AZUL CLARO 

7. 

8. 

9. 

10. 

OBSERVACIONES: 

A T E N T A M E N T E. 
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