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EVALUACION DE DANOS Y

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Anexo N.° 1

Formulario Preliminar

l. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD

Pepartaments: Tra- ] Provincia. WA ovel. i,

44«

. ACCESO =

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

__] [Cocalidad (caserio, anexo y otros):  vJeauredut J
J

1. Via de transporte:

Tetrnfce ] R. Tipo de Vehiculo:  Avge — ZO 9]

B. Lugar de partida:

Hoq cho - Sl @. Tiempo de llegada (horas, dias). 20 i« -]

l 5. Ruta alterna: E ]\V\@m

1] CARACTERISTICA

]

S DEL 'EVENTO GENERADOR DE DANOS:

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA: )3 o amze - 20 hocan
DOR: __ L Wwicn  \vtensas por huay o - !

2. EVENTO GENERA

3, DESCRIPCIONDELEVENTO Produch &k la Hovian
locﬁbu[ctd ol VLC;muJ"O

ap 2ax mado -

{nhusan en la

ot vl |‘UD O e dovien de los ‘\-cc'r\m

EVENTOS SECUNDARIOS

”U\r(oo \f\'\vensao /’Dmucu:w\cb daves o to_s 3emm_ss J,QCL“'LH\_(‘.L‘_M .
D anas o lo ?«kmraﬂbccpw‘ef

Danes ol Siytewaq elecrpmca k

IV DANOS GENERALES
1. Poblacién Total: B828Y 2. Poblaciéon Damnificada: M }LLV\O’[ -
3. Viviendas : [Total: | = Habitables: ] + [Inhabitable: | + Destruidas: |

4. Afectacion de serviciosbésicos:

e

Agua potable:

barvns]

Desaglie:

O.,F-Q A do P@V‘LLCL( MQVL+(_

Energia eléctrica:

V\AD'YVV\(L/L

Comunicaciones:

Arvevst boble

Transporte:

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

T WERTAING i N

V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:
Heridos por lesién Necesidad de
Lugar de Tipo de lesién | N° heridos segiin gravedad tratamiento
atencidén Grave [moderado | leve total local evacuacion
WS, Ve:";u(’,h\ MlV\S}UV\O ~ = “ - . -

2. Namero de Muertos: 3. Namero de desaparecidos: —

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Daiios a la Salud Observaciones
Humanos personal | Heridos |Muertos | Damnificados
Médicos
Enfermeras
Otro personal
Total

—

5. Daiios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud
Establecimiento de Funciona No ¢Por qué? Indicar dafios a la
Salud Total Parcial funciona | infraestructura, equipamiento,

otros.
mente mente

C.S Vequeho | = pilvaciones en los npo bodey de
J Fevmada o bsfedricia, 18

Observaciones

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

Natenred pave wandeniadonto del a5, Vedu cbn .
Al(ﬂqlﬂ) \y 'nwvltu 0(‘0\/\(;(\'\/\4‘51/\’}"0 ;V\WQIJ!CL&-D b’ lOS "Rco/l,QS‘.
Ao nloemdo e ol Sistewa  oléees .
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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VIl REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUGION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacién Cantidad Prioridad
/
e
/
/
o 0]
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad

cursos Humanos;:

\ Profesion/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

* Cleordivadony con la Moaicet
oSz UO:C)MJJ’['Q

g

¢ Comummicolcion con_ed (¢ Ay apoyo ad‘-"'a\vu‘id"@f'\'bo e Q:, Red

[

|")a'ro\, 'L‘M‘{)(csq_ f{‘m \’J})/,W%é,{ éew\‘ulo.\ SWWJ-
Lugar: V%WM Fecha: _ng‘03-’2.3 Hora: ng‘ qo .

lpq,uclczcl R e el a{ooyo eu el

Responsable del reporte; Qe QJ)RJ“LL:% Lallimee, Qedo Cargo o funcionQow! . PP OCS.-

Establecimiento de Salud;

Enviar reporte al Area de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud)

Teléfono : 942279841-941058924
E-mail : coe.huaura.oyon@gmail.com
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Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

