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1. INFORMACION DEL SERVIDOR

Nombre: ___________________________________
Fecha: ____________________________________
Área o dependencia __________________________
Yo________________________________ identificado (a) con número de documento ______________ en mi calidad de jefe inmediato del servidor anteriormente relacionado, certifico que el mismo participó operativamente en los servicios relacionados en la siguiente tabla. Teniendo como soporte la minuta de la guardia de la fecha, FURD, estadística y reporte de la central de alarma.




	
FECHA DEL EVENTO
	
NÚMERO DE SERVICIO
	
ESTACIÓN
	
NÚMERO DE HORAS DEL INCIDENTE
	
CLASE DE SERVICIO
	
SUBCLASE DE SERVICIO
	
ACCIONES REALIZADAS
	
COMPETENCIAS BOMBERILES PARA LA ATENCIÓN DEL SERVICIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



2. FIRMAS

Firma del servidor                                                                                                                             Firma del jefe inmediato
_______________________________                                                                                           _____________________________                                                                                     


Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de
los documentos
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