CLAVE DE ASISTENCIA :
10-3 Rescate De Persona

FECHA DEL ACTO: 30 de Abril de 2024

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTA JUANA

N° Mensual:26

PRIMERA COMPARIA ;
N° Anual:89 Acto: 28 Area .0

CONSTANCIA y DISCIPLINA

MIEMBROS HONORARIOS DE VOLUNTARIOS HONORARIOS VOLUNTARIOSACTIVOS

WIS ROl (o] \WASEINIDY\I0I={=SM - Bravo Duran Francisco Eduardo - Salazar Erices Juan José ( Inspector )
- L6pez Flores Francisco Enrique - Molina Castro Luis Manuel
Sin Miembros Honorarios - Mora Bustamante Jonathan Patricio

- Gonzélez Gonzalez L ukas Sebastian
- Ruiz Hernandez Mariano Alexis ( Tesorero )
FECHA - Ponce Ramirez Nicolas Alejandro ( Tte 2°)
. - Pino Reyes Alondra Lisoleth
30 de Abril de 2024 - Gallardo Gallardo Fernanda Camila

- Venegas Zambrano Victor Jes(is Brayan
HORASDE ACTO R-1 - Rios Guzmén Leonardo Patricio ( Tte 3°)

- Gonzalez Unda Daniel Alexander ( Secretario )

18:07 HORA DEL ACTO - Baeza Neira Débora Y inett

18:11 HORA 6-3

18:36 HORA 6-9

18:43 HORA 6-10

14 : Cantidad Voluntarios

F. Lépez : Conductor

5933.00 : Kilometraje

0.00 : Horas Motor

0.00 : Horas Bomba

HORAS TRABAJADAS

00 Horas con 25 Minutos.

RESUMEN DE ASISTENCIA

0: MIEMBROS HONORARIOS
2: HONORARIOS
12: ACTIVOS

TOTAL : 14

LISTA LLENADA POR

Mora Bustamante Jonathan Patricio

DATOS GENERALES

AL MANDO DEL CUERPO : Comandante Alexis Rivera Dominguez. COMPARIA :Comandancia
A CARGO DE LA COMPARNIA : Nicolas Algjandro Ponce Ramirez

DIRECCION (CALLE) : Cdlle Ricardo Rios Pasaje C Ne 1587

ESQUINA DE . COMUNA : Santa Juana
NATURALEZA DEL LOCAL T N° 7-3 :0

ORIGEN : Rescate De Personas

CAUSA

RELACION AMPLIA DEL ORIGEN Y LA ) ) - . o N .
CAUSA : paciente femenina 74 afios que sufre descompensacion media (hipoglicemia) se trabajo en control

de signos vitales.

INFORMACION MEDICIONES (HAZMAT)

Obser vacion Medicion

Sin informacion de mediciones.

DATOSDE RESCATES



SE TRABAJO CON PACIENTES? Sl N° LESIONADOS CON QUE SE TRABAJO :1

VEHICULOSINVOLUCRADOS

Nombre Chofer Rut. Chofer

Sin Datos de V ehiculos I nvolucrados

LESIONADOS
1 Maria Cruces Campos 8.133.691-1 74 F .

Sin Datos de Ambulancias

OTROSINMUEBLES O ARTEFACTOSAFECTADOS POR EL ACCIDENTE (Indique ocupantes y/o duefios):

Paciente Fue Trasladado Por Familiares A Centro Asistencial

FUERZASPOLICIALESAL MANDO

ApdlidoPaterno | _Apalido Materno
MOVIL MUNICIPAL

Apellido Paterno Apellido Materno

OTRASFUERZAS :

OTROSDATOSDE INTERES

COMPANIAS ASISTENTES

Solo Asiste la Compafiia

FIRMAS RESPONSABLES

Voluntario a Cargo Teniente de Guardia Responsable del Parte
Nicolas Alegjandr o Ponce Ramirez Jonathan Patricio Mora

Teniente Segundo



