
CUERPO DE BOMBEROS DE EL SALVADOR 
Formato de Informe Final FCBOP-OI 

RESCATE, RECUPERACIÓN Y ATENCIÓN PREHOSPITALARIA 

Rescate D Recuperación D At prehospitalaria D 
BREC Lugar de difícil acceso Int de suicidio D 
REC Aguas profundas 
Vehicular 

_Al tura 

Causa del incidente: 

Fecha: 

Dirección: 

Persona que informó: 

Recibida por teléfono: Radio: Otros: 

Tel: Hora salida: Hora llegada: Hora de regreso: 

Tipo de vehículo: 
carro microbus camión cabezal pick-up autobus motocicleta otro 

Marca: Modelo: Color: Placa: Año: 

Nombre del conductor: 

Número de licencia del conductor: 

Unidades que respondieron al incidente: 

Nómina del personal que participó: 

Horas de trabajo del personal 

Otras instituciones que participaron: 

Daños personales: Si • No g 

Nombres de las víctimas: 

Centro de atención donde se trasladaron a las víctimas: 

Pérdidas económicas Si j | No | j Monto estimado US $ 



Ubicación de las unidades en orden de llegada: 

Lugar establecido para el area de espera: 

Lugar establecido para el área de concentración de víctimas: 

Ruta de ingreso: 

Ruta de egreso: 

Material y equipo que se utilizó: 

Mensaje general de seguridad: 

Costo de la operación: US $ 
Objetivos establecidos: 

HORA RESUMEN DE LAS ACCIONES 

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



Comandante del incidente 

O B S E R V A C I O N E S : 

Jefe de grupo 

Vo. Bo. 

Jefe de Operaciones. 



CROQUIS 



ESTRUCTURA 


