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VICEPRESIDENCIA

INFORME DE RESPUESTA EN CASO DE EMERGENCIA Y DESASTRES.

DAF/DT PROSOLI CTC ! ADESS SIUBEN
SITUACION: EFECTOS AMBIENTALES EVACUACION: !
INCENDIO ! HURACANES: EMISIONES (CO) CONTAMINACION AGUA
URGENCIAS MEDICA: EXPLOSIONES ESCOMBROS MATERIAL PART.
SISMOS OTROS CONTAMINACION SUELO RESIDUOS PELIGROS
DERRAMES EFECTOS AMBIENTALES NO APLICA OTROS

INFORMACION DEL EVENTO:
CONATO DE INCENDIO EN EL AREA DEL INVERSOR, NO SE GENERO SITUACION ADVERSA.

SI SE VIO AFECTADO EL ENTORNO (DESCRIBA). No hubo afectaciones.

RESPONSABLE: LOCALIDAD: CENTRO: FECHA:
CENTRO CIUDAD DELEGACION MONTE CRISTI 7-10-2019
DESCRIPCION DE LA SITUACION:
DETALLES: AFECTACIONES A PERSONAS
REAL HORAINICIO | 3:10 pm CANT. DE PERSONAS EVACUADAS. CAIDA DE PERSONAS
SIMULADA HORA FINAL | 3:20 PERSONAS HERIDAS
AVISADA TIEMPO TOTAL 5 personas ATAQUES DE NERVIOS
TIEMPO DE RESPUESTA
CALIFICACION INSPECCION PUNTO REUNION (SI/NO) | OTROS Y ESPECIFIQUE
[IBUENAN ReGULAR | MALA QUIEN: brigadistas

DESCRIPCION DEL EVENTO Y SU COMBINACION:

e Siendo las 3120 pm se generd un corto circuito cercano a las baterias de inversor y detras de escritorio de la oficial en la oficina,
e El delegado al sentir el olor a humo inicio la evacuacion de los usuarios dentro

e La oficial busco el extintor y controlo el siniestro con un extintor CO2.

e Este conato se produjo por la conexion inadecuadas para el inversor.

¢CUALES FUERON LAS MEDIDAS EJECUTADAS EN ESTA SITUACION?

(Desenvolvimiento de los miembros del BEE).

e Eldelegado dio la voz de alerta y de evacuacion a su companiera y a los usuarios dentro en el momento.

e La oficial que también sintio el olor a humo busco el extintor dando respuesta a la situacién pudiendo controlar el conato.

e Se reviso el drea y se observé dafios en el cableado, y unas cajas cercanas al cableado y se reportd para que chequearan las
conexiones.

e Seinformd de los residuos dejados por el siniestro para que se le diera el manejo adecuado.

e Se notifico la situacion y la recarga del extintor.

COLOQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA: USO DE LOS EQUIPOS DEL SISTEMA DE RESPUESTA A EMERG.
ACTITUD DEL PERSONAL: ALARMA DETECTOR DE HUMO | SILLA DE RUEDA
SORPRESIVO - ACTIVA - NATURAL | MEGAFONO MANGUERAS MATERIALES GASTABLES
CENTELLA CAMILLAS KITS PARA DERRAMES -
COLABORACION DEL PERSONAL SILBATOS BOTIQUIN CONTENEDORES
sorPRESIVO | [ AcTiva [ PAsIvA | PUL. MANUAL FERULAS
EXTINTORES CUELLO ORT. |
OTROS/ESPECIFIQUE USO LOS SERVICIOS DE ALGUNAS DEPENDENCIAS DE SOCORRO EXTERNAS.
(INDIQUE COMBINANDO SI FUE ACTIVA, PASIVA, COLOQUE EL # SEGUN UNIDAD DE RES. TIEMPO DE RESPUESTA ORG.
SORPRESIVA O NATURAL) 911 | 1 EJERCITO | 6
BOMBEROS | 2| COMUNITARIOS | 7
SORPRESIVA por ser la primera ocasion y no lo CRUZROJA | 3 RED ELECTRICA | 8
estab.a’n espe,rando, ACTIYA pues al darse cuenta POLICIA | 2 TELEFONICA | o
reaccion segun sus capacidades y recursos. MOVIMED. | 5 OTROS | 10
Colocarlos numero organizacion en la casilla vacia y poner el tiempo de
respuesta.
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. OBSERVACIONES DE RESPUESTA.
1. Practicar mas por el personal como delegacidn, uso de los equipos de proteccién personal, llenado de formularios.

2. Mantener los extintores inspeccionados por mes y actualizar fechas.
3. Realizar un simulacro donde respondan los bomberos del area.
4. Sensibilizar al personal de mantenimiento en el manejo adecuado de los residuos peligros.

ATENCION A LOS EFECTOS AMBIENTALES | APLICA | Si | NO |
1. Paraesta emergencia no hubo efectos en el ambiente, la situacién fue controlada a tiempo y el huno llego a salir del area

de afectacidn al exterior.
2. Sellend el formulario reporte de incidente FO-DISG-15 y si se reportd al coordinador del plan de emergencia y de servicios

generales para que tengan conocimiento de la situacion.

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE
COORDINADORES BEE
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