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Información del Cuerpo 
Nombre del Cuerpo: _________________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
No Teléfono.:__________________________________   No Fax: ____________________________ 
Pagina Web:___________________________________   E mail:______________________________ 
Nombre del Comandante: _________________________   No. de Estaciones:_____________________ 
No. de Efectivos: ________ No. de Efectivos / Pagados: _______ No. de Efectivos / Voluntarios: ______ 

 
Información General  

Donde se entrena:________________________   Sistema de Hidrantes:_______Si  _______No 
Cantidad de Población Servida:_______________   Área Territorial Cubierta:__________________Km² 

 
Analysis de Carga Laboral 

(No. de Respuestas por Categoría) 
               Incendios      Incendios     Incendios      Accidentes     Fugos     Alarmas          Colapsos        Mat     Rescate     Rescate     Respuestas     Otras 
             Estructurales   Forestal       Eléctricos     Vehiculares      Gas     Automáticas   Estructurales     Pel    Vertical    Animales       Medicas (describe) 

 
2009 __________/________/________/______/_______/________/_____/______/______/______/______ 
 
2010 __________/________/________/______/_______/________/_____/______/______/______/______ 

 
Capacitación 

Titulo del Duración No. Horas No. Horas Curriculum 
Curso en Horas Aula Practicas Usado  
 
Capacitación en Técnicas Bomberiles 
Curso:_________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
 

Capacitación en Técnicas Forestal 
Curso:_________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
 

Capacitación en Emergencias Medicas 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
 
Conducción de Vehículos de Emergencia  
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 

 

Mat - Pel 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 

  

Prevención de Incendios 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 

 

Liderazgo 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
 

Otros 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
Curso: _________________________________________  ____________/_____________/_____________/____________ 
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Maquinas 
Numero y Tipo de Maquinas: ___________________________ Edad Aproximada: _________________ 
Fabricante: _______________________________________________________________________ 
Condición de las Maquinas:____________________________________________________________ 
 

Información de las Bomba & Capacidad de Agua  
Descripción: ______________________________________________________________________  
 

Mangueras 
5”____________     4”____________     3”____________     2½”____________     1¾”____________  

 
Espuma 

Tipo de Espuma__________________________________________          Cantidad: ___________Gal. 
 

EPP 
No. de Pantalones:_____________   No. de Chaquetas: _____________   No. de Cascos:_____________ 
No. Pares de Botas: ___________    No. de Capuchas:___________  No. Pares de Guantes: ___________ 

 
SCBA 

No. & Fabricante: __________________________________________   Compresor: _____Si _____No 
 

Radios 
Radio Mobil Frecuencia Radio Portátil Frecuencia 
Canal 1 _________ Canal 1 _________ 
Canal 2 _________ Canal 2 _________ 
Canal 3 _________ Canal 3 _________ 
Canal 4 _________ Canal 4 _________ 
Canal 5 _________ Canal 5 _________ 
Canal 6 _________ Canal 6 _________ 

 
Equipamiento Mat - Pel 

Speed Dry: _____Si _____No      Colchas Absorbente: _____Si _____No   Booms: _____Si _____No 
Exposímetros: ____Si ____No      Radiómetros: ____Si ____No               Dosímetros: ____Si ____No 
Otros Equipos:___________________________________________________________________ 
 

Otros Equipamientos 
Otros Equipos: ____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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Caules son las necesidades más importantes del Cuerpo de Bomberos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comentarios & Información Adicional: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


