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SECCIÓN 3: PROCEDIMIENTO (MEDEVAC)

VACUNAS INDISPENSABLES EN LA ZONA:  TETANO - FIEBRE AMARILLA 

PUERTO ASIS

URGENCIAS

E.S.E. HOSPITAL LOCAL

URGENCIAS

42279063188270486 - 3112592347

PUERTO ASIS

CLINICA DE LA AMAZONIA

3501160540  Ext.5017

DESCRIPCION DEL PROYECTO

ADECUACION DEL BLOQUE 5 PARA 

SOCIALIZACION Y FORMACION LEGO
4/07/2020

LOGISTICAS Y SUMINISTRO

CODIGO:HSE-FT-04

VERSION:00

FECHA: 4/7/2020

PAGINA: 1 DE 3

PLAN DE EMERGENCIA - OPERATIVO  MEDEVAC

SECCIÓN 1: DESCRIPCION DE LA ZONA DEL PROYECTO

URGENCIAS

PUERTO ASIS

SECCIÓN 2: CENTROS DE ATENCION MEDICA:

CLINICA DEL PUTUMAYO

UBICACION DEL PROYECTO:  CENTRO AGROFORESTAL  Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUERTO ASIS PUTUMAYO

Se evacua   al puesto de 

salud  Santa Ana o al
Hospital (Unidad de 

Emergencia)

Si el caso es grave

Evacuacion al Hospital 
(Unidad de Emergencia)

El reponsable evalua el caso y de acuerdo a 
las condicinoes se realiza el transporte via 

aerea o en ambulancia 

Si el Caso es Leve y/o 
Moderado

Caso Grave

CUANDO OCURRA UN ACCIDENTE
No olvide comunicarlo y Matener la Calma y un     si

hay un incidente reportarlo a  su HSE

Atención profesional en caso de accidente de trabajo, a través  de  cualquier celular al 
ARL POSITIVA  01800111170

Si el caso es grave

• Comunica al COODINADOR PROYECTO 3185767038
• Si avisa a Oficina de LOGISTICAS Y SUMINISTRO 
3124095263
• Alertar al SUPERVISOR HSE que ayude con el 
evento.
• Comunicarle a Supervisor HSEQ Para que relice el 
respectivo reporte de accidente ante la ARL
* Prestar primeros auxiliaos (si aplica)
• Colaborar en la Evacuacion
• Se Investiga el  EVENTO.
• Divulgar Lecion Aprendida.

COMUNICAR A  HSE  DEL CLIENTE  
3204076718  O INTERVENTOR DEL 
PROYECTO
linea Emergencia: 3188270486 
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