CLAVE DE ASISTENCIA :
10-8 Llamado No Clasificado

FECHA DEL ACTO: 10 de Junio de 2024

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTA JUANA

N° Mensual:14_

PRIMERA COMPARIA ]
N° Anual;127 Acto: 16 Area .0

CONSTANCIA y DISCIPLINA

MIEMBROS HONORARIOS DE VOLUNTARIOS HONORARIOS VOLUNTARIOSACTIVOS

WIS ROl (o] \WASUINIDY-\JOI (=S - Pezo Mardones Freddy Mauricio - Molina Castro Luis Manuel
- Bravo Duran Francisco Eduardo - Mora Bustamante Jonathan Patricio
Sin Miembros Honorarios - Gutierrez Colipi Nelson Antonio - Contreras Qutierrez Sergio Ariel ( Director. )
- L6pez Flores Felipe Andrés ( Intendente ) - Nufiez Salinas Hans Albert

FECHA - Ponce Ramirez Nicolés Alegjandro ( Tte 2°)

- Venegas Zambrano Victor Jesiis Brayan
. - Rios Guzméan Leonardo Patricio ( Tte 3°)
10 de Junio de 2024 - Gonzalez Unda Daniel Alexander ( Secretario )

- Baeza Neira Débora Yinett
HORASDE ACTO B-1

22:30 HORA DEL ACTO
22:35 HORA 6-3

22:45 HORA 6-9

00:00 HORA 6-10

12 : Cantidad Voluntarios
F. Lépez : Conductor
44816.00 : Kilometraje

0.00 : Horas Motor

0.00 : Horas Bomba

HORAS TRABAJADAS

00 Horas con 10 Minutos.

RESUMEN DE ASISTENCIA

0: MIEMBROS HONORARIOS
4: HONORARIOS
9:ACTIVOS

TOTAL : 13

LISTA LLENADA POR

Mora Bustamante Jonathan Patricio

DATOS GENERALES

AL MANDO DEL CUERPO : Alexis Rivera Dominguez (comandante) COMPARIA :Comandancia

A CARGO DE LA COMPARNIA : Nicolas Algjandro Ponce Ramirez

DIRECCION (CALLE) : Hospital Clorinda Avello. N°

ESQUINA DE . COMUNA : Santa Juana
NATURALEZA DEL LOCAL T N° 7-3 10

ORIGEN

CAUSA

RELACION AMPLIA DEL ORIGEN Y LA ) -, . . . . . .

CAUSA : inundaci én estacionamiento de hospital, unidad no seria necesariay es despachada a otro

reguerimiento.

INFORMACION MEDICIONES (HAZMAT)

Obser vacion Medicion

Sin informacion de mediciones.

DATOSDE EMERGENCIA

LUGAR EN DONDE SE UBICO EL INICIO DEL FUEGO(Bodega, cocina, dormitorio, etc):

CARACTERISTICASDEL INMUEBLE




HORMIGON ARMADO LADRILLO ADOBE MADERA ESTR. METALICA OTROS

N°Pisos: 0  Living Comedor : 0 Bafos: 0 Logia: 0 Techos: 0 Living: 0
SdladeEstar: 0 Balcon: 0 Subterraneos : 0 Comedor : 0 Estudio: 0 Oficina: 0
Dormitorios: 0 Cuarto de Cocina: 0 Bodega: O Patio: 0 Otros :

MAGNITUD : No Se Trabaj6

DANOSEN EL INMUEBLE / CONTENIDOS AFECTADOSespecificar).
OTROSINMUEBLESAFECTADOS POR EL SINIESTRO (Por fuego, aguay/o labores de extincion).
EXISTENCIA DE MATERIALESINFLAMABLES, TOXICOS O EXPLOSIVOS

MARCA, TIPO O MODEL O DE ARTEFACTO, VEHICULO, ETC... CAUSANTE DEL FUEGO

IDENTIFICACION OCUPANTES

FUERZASPOLICIALESAL MANDO
ApdlidoPaterno | Apdliido Materno

MOVIL MUNICIPAL
Apellido Paterno Apellido Materno

OTRASFUERZAS

OTROSDATOSDE INTERES

COMPANIASASISTENTES

Solo Asiste la Compafiia

FIRMAS RESPONSABLES

Voluntario a Cargo Tenientede Guardia Responsable del Parte
Nicolés Alegjandr o Ponce Ramirez Jonathan Patricio Mora

Teniente Segundo



