Anexo N° 1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar

I. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

[Departamento: /ima  Trouinec A | Provincia:  HuweonA |
Distrito:  SAa~Y | lLocalidad (caserio, anexoy otros): [ ps @inc S |
Il. ACCESO 3

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

[1. Via de transporte: TERes T UE | B Tipo de Vehiculo: Carvenevn y Auve |
B. Lugar de partida: Hos¢izac HuAcHo | [ Tiempo de llegada (horas, dias). 1S rwirw .|
| 5. Rutaalterna: PANAREQcANA  Aouse MNUVEUA fugs e [Fudirent - |

IV DANOS GENERALES

Il CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANO!

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA: /2 HaAaze ‘19-30 IHs-

2. EVENTO GENERADOR: __ ALUVIAS IMTVESSAS

3. DESCRIPCION DEL EVENTO: A (pwsSeCuEnEin NE LA LLodiA ?tw:wueaw
TRSENSA E ESTASLE CLrwESTO SYFILE INURDACLONn £A POBIENTES v AEECA
TACoN DEL SisTenA Elicvrico Lo (onl ArectA TAMBIEA N D CAQENS DEFLLD,

4. EVENTOS SECUNDARIOS: (olapso 9& Adbigmtes foq Tde=obeon Oaazses
v Thcko corlo Wto Pormeoos  TecHo cALAMA (ow ([ieSeS v Hue (oS-
N T T T

S1A SASTEAP D DENOIE OC TEewos . _

Poblacién Total;___ 771 35 2. Poblacién Damnificada:

3. Viviendas : [Total: | = Habitables: | + [Inhabitable: | + Destruidas: |

4. Afectacién de serviciosbasicos:

PoLMA ¢ (ﬁ%nsrﬁam‘eﬂ‘r‘q Vo Cisr&wa)

Desagte: PDoLAe L (Cv(:rﬂm c,o:cd up_ Biobfée_sw&)

Energia eléctrica: AEECTACON Er> AMDIENTES O6 AMBIENTES

Comunicaciones: SI= (orwm icAcon e Qv (HF) A~sern cdiva /Sin Seaal TnTense T
Transporte: _TRAnSivaBLE (NowrAL)

Agua potable:
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V. DANOS A LA SALUD

1.

Heridos:
Heridos por lesién Necesidad de
Lugar de Tipo de lesién N° heridos segun_gravedad tratamiento
atencion Grave |moderado leve total local evacuacion

2. Numero de Muertos:

4.

Personal de Salud afectado:

3. Namero de desaparecidos:

Recursos
Humanos

Total

personal | Heridos |Muertos|Damnificados

Daros ala Salud

Observaciones

Médicos

Enfermeras

Otro personal

Total

5. Dafos a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Establecimiento de

Salud

Funcionamiento del Servicio de Salud

Funciona No ¢Por qué? Indicar dafios a la Observaciones

Total-
mente

Parcial-

otros.
mente

funciona | infraestructura, equipamiento,

.12 oY o

Pl P2 SisTEAA ELECTRico | COITD R ALEONTS

ESTALWS -GssL

Towos -

V], ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

N o oA DD

QEFAC&'@A g CArBio  OE BALposAS Del TecHo Cielo@lAas0 -

Necaccon y CAABLYS DE CALArINAS ~ TecHo 06 Pole pao pitemn ©

Trstatouon 9% los oaemsprses Pata péve DE LIVIIA

Coneterent Los coples ELECTIVOS

CXQUESTOS

CARGLO OF

FOcos

CLECY W (DS

INvooosS

lgencawon Ot
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Vil REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
- teCs oG ear C o100 5 TID UE o | i

Recursos Humanos:
Profesién/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

—ACEA  ERED Hoseithl HuacHo Hosvny BYoW v SBS

Lugar: 405 Qw oy __ Fecha:_(4-03-2025% Hora:__ 10 -0 O

Responsable del reporte: Wesaaio G- SPLinAS SCEoUA  Cargo o funcion: JJEFA EmcaeeanA
' - -
Establecimiento de Salud: Q 3. A* rthyo - Los Qinas - Sad, aeca .

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

Teléfono : 942279841-941058924

E-mail : coe.huaura.oyon@gmail.com GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

[ER] ~ ReD DE SALURHUAURA - OYON
@5"@ PS MAYO

P o R iy
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