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CUERPO DE BOMBEROS DE EL SALVADOR
Formato de Informe Final FCBOP-01
SERVICIO SOCIAL

Tipo de servicio social:

Causa u origen:

Fecha:

Direccion:

Persona que informé:

Recibida por teléfono: Radio:

Otros:

Tel: Hora salida:

Hora llegada:

Hora de regreso:

Tipo de vehiculo:
carro microbus camioén

cabezal __ pick-up ___ autobus

motocicleta otro

Marca: Modelo: Color:

Placa:

Ano:

Nombre del conductor:

Numero de licencia del conductor:

Unidades que asisitieron al servicio:

No6mina del personal que participé:

Horas de trabajo del personal

Otras instituciones que patrticiparon:

Nombres de las victimas:

Estado de las victimas:

Centro de atencién donde se trasladaron los pacientes:

Pérdidas econdémicas  Si No

[

[

Monto estimado US $

Ubicacion de las unidades en orden de llegada:




Material y equipo que se utilizé:

Mensaje general de seguridad:

Costo de la operacién: US $

Objetivos establecidos:

HORA RESUMEN DE LAS ACCIONES

Nota: anexar croquis, estructuras establecidas, y formulario SCI 202 en caso de plan escrito.

OBSERVACIONES:




Comandante del incidente Jefe de grupo

Vo. Bo.

Jefe de Operaciones.



CROQUIS




ESTRUCTURA




