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Clase de Servicio NUMERO DE INCIDENTE Niveles de
NUSE Herramienta intervencion
FECHA (dd/mm/aaaa) Hora de reporte (ccc)| Hora de salida (5-18) | Hora de llegada (5-23)| Hora de cierre (5-24) |Hora en estacion (5-8B)
Estacién| Maquinas (Primera Respuesta) | Comandante del Incidente: Resolucion Orden Operativa

DATOS DE LA EDIFICACION O VEHICULO # 1

Direccion:

Uso de edificacion:

Niveles Superiores:

‘ Niveles Inferiores:

Barrio: Localidad: UPZ: ‘ Estrato:
Propietario: Teléfono:
Ocupante o Conductor: Teléfono:
Razon Social:
Tipo de vehiculo: Marca: Modelo:
Placa: Color: Servicio:
POBLACION EXPUESTA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
‘POBLACIC')N AFECTADA | Mujeres: Hombres: Nifas: Nifios:
DATOS DE LA EDIFICACION O VEHICULO # 2
Direccion:
Uso de edificacion: Niveles Superiores: ‘ Niveles Inferiores:
Barrio: Localidad: UPZ: ‘ Estrato:
Propietario: Teléfono:
Ocupante o Conductor: Teléfono:
Razon Social:
Tipo de vehiculo: Marca: Modelo:
Placa: Color: Servicio:
POBLACION EXPUESTA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
| POBLACION AFECTADA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
' EN CASO DE TRATARSE DE UN INCENDIO FORESTAL
Area afectada: ‘ Zona expuesta:
Tipo de vegetacion:
ETAPA DE DESARROLLO DEL FUEGO
‘ | |Etapa Incipiente | | Etapa de crecimiento [ | Etapa de desarrollo pleno | |Etapa de decaimiento

AREA O PUNTO DE ORIGEN DEL INCENDIO O EXPLOSION.

CLASIFICACION DE CAUSA PARA INCENDIO O EXPLOSION

Accidental Provocada Indeterminada Natural

Descripcion:

AFECTACION A LA VIDA O A LA INTEGRIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS

Nombres y apellidos

Edad Sexo

Rescatado Con vida

F M Otro

SI NO Sl NO




AFECTACION A LA VIDA O A LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS ANIMALES

Tipo de animal

Tamano

Sexo

Rescatado

Con Vida

Macho

Hembra Si NO

SI NO

OTRAS AFECTACIONES

Tipo

Descripcion (Direccion o Placa)

Propietario

DESCRIPCION O ACCIONES REALIZADAS

Narre o describa los objetivos, estrategias y tacticas; pasos Sistema Comando de Incidente; decisiones y situaciones que
considere relevantes durante la respuesta del incidente; continuidad del servicio, relevo del personal, etc.
(En caso de tener una novedad con personal, equipos, herramientas y accesorios, dé una breve descripcion)

PERSONAL Y EQUIPOS QUE ACTUARON EN LA EMERGENCIA

Estacion o Grupo Especializado | Cantidad Cadigo de maquinas Director Di:::tt,or Cldante CI?i::te Oficial O?i:li’al Bombero Unif:r?na do
TOTAL
INSUMOS Y/O AGENTES EXTINTORES UTILIZADOS
Descripcion Cantidad Descripcion Cantidad
Entidad de Apoyo Codigo del recurso y nombre del responsable

[DATOS DEL PRIMER RESPONSABLE:

[Firma de quien suministra los datos:

Firma de quien diligencia este formato:

Nombre Completo:

Nombre Completo:

Cedula: Teléfono:

Grado:

Teléfono:

*Nota: Autorizo libre y expresamente a la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de los mismos, en especial a la Ley 1581 de 2012

y el Decreto 1074 de 2015

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente el sitio oficial de los documentos.
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FECHA (dd/mm/aaaa)

NUMERO DE INCIDENTE

TIPO DE SERVICIO

DATOS DE LA EDIFICACION O VEHICULO # 3

Direccion:

Uso de edificacion:

Niveles Superiores:

Niveles Inferiores:

Propietario: Teléfono:
Ocupante o Conductor: Teléfono:
Razon Social:
Tipo de vehiculo: Marca: Modelo:
Placa: Color: Servicio:
POBLACION EXPUESTA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
POBLACION AFECTADA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
DATOS DE LA EDIFICACION O VEHICULO # 4
Direccion:
Uso de edificacion: Niveles Superiores: Niveles Inferiores:
Propietario: Teléfono:
Ocupante o Conductor: Teléfono:
Razoén Social:
Tipo de vehiculo: Marca: Modelo:
Placa: Color: Servicio:
POBLACION EXPUESTA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
POBLACION AFECTADA | Mujeres: Hombres: Nifias: Nifios:
DATOS DE LA EDIFICACION O VEHICULO # 5
Direccion:
Uso de edificacion: Niveles Superiores: Niveles Inferiores:
Propietario: Teléfono:
Ocupante o Conductor: Teléfono:
Razon Social:
Tipo de vehiculo: Marca: Modelo:
Placa: Color: Servicio:
POBLACION EXPUESTA | Mujeres: Hombres: Nifas: Nifios:
POBLACION AFECTADA | Mujeres: Hombres: Nifas: Nifios:
OTRAS AFECTACIONES
Tipo Descripcién (Direccién o Placa) Propietario
AFECTACION A LA VIDA O A LA INTEGRIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS
Nombres y apellidos Edad Sexo Rescatado Con vida
F M Otro Si No Si No




DESCRIPCION O ACCIONES REALIZADAS

Narre o describa los objetivos, estrategias y tacticas; pasos Sistema Comando de Incidente; decisiones y situaciones que considere
relevantes durante la respuesta del incidente; continuidad del servicio, relevo del personal, etc.(En caso de tener una novedad con
personal, equipos, herramientas y accesorios, dé una breve descripcion) y demas informacién novedades que no haya podido
anotar en el formato FURD

[Nombre completo de quien diligencia este anexo:






