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                                                                                                                                                          PROGRAMA DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR 
 
 

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE APOYO EXTERNO 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Centro educativo: ___________________________________________________________________________ Ciclo escolar: ______________ 

Domicilio: _________________________________________________________ CCT: ___________________ Turno: _____________________ 

Tel.: __________________________________ Correo electrónico: ______________________________ Fecha: _________________________ 

Institución Domicilio Teléfono 
Bomberos  
 
C 4 
 
CFE 
Cruz Roja Mexicana 
Cruz Ámbar 
Protección Civil Municipal 
Protección Civil Estatal 
Ambulancias de Comisión 
Nacional  
 
Secretaría de Seguridad 
Pública 
 
CRUM 
ISSSTE 
IMSS 
Hospital Civil 
Fuerza Civil 
SEDENA 
Dirección General de Tránsito 
y Transporte del Estado 
  
Policía Federal Preventiva  

  
 

ELABORÓ                                                 FIRMA DEL RESPONSABLE  SELLO 

Nombre: 

Teléfono: 

Correo electrónico:  


