COMISION DE PREVENCION, MITIGACION Y CONTROL
DE INCENDIOS FORESTALES.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Reporte de Incendios de Cobertura Vegetal

1. Localizacion

2. Coordenadas

® Area Protegida

Departamento Norte
Municipio Este
Corregimiento o vereda Altitud
2 Urbano
®Rural

3. Fecha Inicio

5. Atencion

Afo/mes/dia

* Hora Reporte

Hora inicio

®Hora Inicio Atencion

4, Fecha Terminacion

6. Forma de Reporte

Afio/mes/dia

Llamado Comunidad

Hora final

Deteccion Estacion

7. Tipo de Incendio

8. Area Afectada

Subterraneo

@ Bosque Natural

Superficial

® Bosque Plantado

De Copas

¢ Rastrojos

9 pastizales

¢ Cultivos .

Otros

TOTAL

9, Causa del Incendio

10. Instituciones en el Control

Personas

Vehiculo

* Quemas agricolas o forestales Bomberos

® Quema frontera agricola Defensa Civil

“ Quema de basuras Cruz Roja

4 Turismo (Fogatas) Fuerza Aérea

® Intencional Policia

" Accidental Ejercito

¢ Reactivacion de focos Autoridad Ambiental
" Otros Otro

11. Observaciones




9.

INSTRUCCIONES PARA LA DILIGENCIAR EL FORMULARIO

Localizacién: Defina la ubicacién del Incendio, desde el Departamento hasta la vereda donde se localiza el evento.
a. Identifique si ocurrié en la zona urbana (cabecera municipal) o en la zona rural.
b. Sefiale con una X si el evento ocurrié en una zona de proteccion: Parque Nacional Natural, Reserva Regionales, Reservas
Municipales, Reservas de la Sociedad Civil, etc Nota: Defina en Observaciones el nombre de la Reserva Natural Afectada

Coordenadas: Esta informacion es opcional. Debe ser diligenciada por las Corporaciones Autonomas Regionales, al momento de verificar las
condiciones del incendio en caso de grandes eventos.

Fecha de Inicio : Indique el dia/mes/afio en el cual se inicio el incendio. Estime la hora de inicio de incendio, aunque no tenga el dato
exacto, es importante definir esta informacion.

Fecha de Terminacién: Indique el dia/mes/afio en el cual se controlo el incendio. Determine la hora a la cual se terminaron las labores de
extincién del incendio, es decir cuando el personal se retiro de la zona afectada.

Atencion: En las siguientes casillas indique los aspectos relativos al reporte del evento y el momento del inicio de la atencion.
a. Reporte: Indique la hora en la cual fue notificado o detectado el incendio forestal.
b. Inicio Atencién: Indigue la hora a la cual inicio las actividades de control de incendio forestal

Forma de Reporte: Sefiale con una X. La forma en que se informo sobre la ocurrencia del incendio forestal. Llamado de la comunidad o
por Observadores en la estacion de bomberos.

Tipo de Incendio: Sefiale con una X, el tipo de incendio que se presento. Nota: Puede presentar varios tipos de incendio a la vez.
a. De copa: Conflagracion en la cobertura vegetal, que utiliza como combustible principal la porcion aérea superior de las plantas y
se propaga a un nivel promedio superior a los 1.5 metros de altura.
b. Superficial: Conflagracion en la cobertura vegetal, que utiliza como combustible principal la porcion aérea de las plantas y se
propaga a un nivel promedio inferior a los 1.5 metros de altura.
¢. Subterraneo: Conflagracion en la cobertura vegetal, que utiliza como combustible principal raices y materia organica
acumulada; se caracteriza por no generar llamas y presentar baja humareda.

Area Afectada: Estime en hectareas, el 4rea afectada de acuerdo a la cobertura vegetal.

a. Bosque Natural: Son areas con formaciones de arboles de distintas alturas y sotobosque que abarcan una gran parte del terreno
y no tienen areas continuas y densa de pastos.

b. Bosque Plantado: Son areas forestales establecidos mediante la plantacion y/o siembra durante el proceso reforestacion.
Cumplen con las caracteristicas de tener una o dos especies al momento de la plantacion y un espaciamiento regular.

c. Rastrojo: Se refiere a aquella vegetacion herbécea y arbustiva, que no incluyen cultivos agricolas, generalmente, producto del
abandono de terrenos productivos y en proceso de regeneracion de la cobertura boscosa.

d. Cultivo: Son actividades de produccion econdmica que desarrolla el hombre para obtener beneficios del suelo, este involucra el uso
intensivo y extensivo del suelo.

e. [Pastizales: Las sabanas son formaciones climaticas tropicales con predominio de pastizales que se entreme zclan con subarbustos,
arboles y palmeras. Estan desarrolladas en planicies con ligeros declives y a veces en terrenos ondulados y quebrados, con factores
naturales y climaticos que determinan su presencia. a

Causa del Incendio: Sefale con una X, la posible causa del incendio forestal. Trate de adaptarse a las clases establecidas en el formato.
Dado que no encuentre la adecuada, sefiale OTROS e indique la posible causa.

a. Quemas agricolas o forestales : Quemas fuera de control que fueron generadas para la eliminacion de desechos de cosechas
agricolas y forestales.
b. Quema frontera agricola: Quema de material vegetal, para la transformacion de areas de bosque y rastrojo en zonas productivas
(ganaderia, agricultura y forestal)
Quema de basuras: Quemas de basura, especialmente de basuras y desechos domésticos.
Turismo (Fogatas): Incendios provocados por el manejo y abandono inadecuado de fogatas, se presentan en senderos, zonas
para acampar, areas aledafas a charcos y rios.
e. Intencional: Son fuegos producidos por voluntad directa de una persona. Se clasifican en:
Incendiario: El que causa voluntariamente un incendio.
Piromano: Afeccion patolégica que incita a provocar un incendio.
f.  Accidental: Son sucesos que producen desprendimiento de energia que dan lugar a combustién, sin que haya voluntad deliberada
de encender fuego en el bosque. Entre este tipo se encuentran:
Incendios estructurales en el bosque o en areas proximas.
Pélvora y globos.
Caida o roce de lineas eléctricas con la vegetacién
g. Reactivacién de focos: Incendio que se inicia a partir de un fuego que no ha sido extinguido en su totalidad
h.  Otros: Todas aquellas causas que no se encuentren inscritas en las anteriores.

oo

10. Instituciones en el Control: Indigue el numero de vehiculos y personas que trabajo en las operaciones de control de incendio, de acuerdo

11.

a la institucion a la cual pertenece.
Observaciones: Sefale cualquier aspecto relevante a la atencion de este evento.

RECOLECCION DE LA INFORMACION.
El formato de reporte debe aplicarse para cada incendio atendido por el Cuerpo de Bomberos, sin importar su magnitud.
Cada mes debe ser enviado a la oficina de la Corporacién Auténoma Regional con jurisdiccién en  su municipio (Area Metropolitana,
Corantioquia, Cornare y Corpouraba).
La Corporacién Auténoma deberd guardar copia del formato, y vincularlo a la base de datos departamental



