LA IGLESIA DE
JESUCRISTO

DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS DIAS

FORMULARIO DE EVALUACION RAPIDA
Respuesta a Emergencias — Area del Caribe

Barrio / Rama Estaca / Distrito

Quién reporta

Fecha / Hora

1. Seguridad de misioneros

Categoria

Misioneros

Numero de fallecidos

Numero de desaparecidos

Numero de Lesionados / Hospitalizados

Numero de Seguros / Confirmados

2. Seguridad de miembros

Categoria

Miembros

Numero de fallecidos

Numero de desaparecidos

Numero de Lesionados / Hospitalizados

Numero de Seguros / Confirmados

3. Infraestructura y viviendas

Categoria

Respuesta

Numero de viviendas de miembros afectadas

El edificio de la Iglesia es funcional

0 Si O No

La electricidad del edificio es funcional

0 Si O No

El agua del edificio es funcional

0 Si O No

Existe Comunicaciones / Internet

0 Si O No

4. Necesidades urgentes de misioneros y miembros
O Alimentos [ Agua [ Refugio [ Atencion médica [ Medicamentos [ Energia / Comunicacion

00 Apoyo emocional

5. Servicios basicos de la comunidad

Electricidad: O Disponible [ Interrumpido | Agua: [ Disponible [ Interrumpido

Comunicaciones: L] Disponible [ Interrumpido

6. Comentarios

7. Validacion

Nombre Responsable

Firma / Validacion
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