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Lista de verificación #3

En caso de un desastre para las familias de los empleados

Plan de Familia Para un Caso de DesastrE

A nadie le gusta pensar en la posibilidad de un desastre en nuestra comunidad, mucho menos tomar el tiempo y el gasto 
de preparar nuestros hogares, familias y negocios para esa eventualidad. Pero, si estamos equipados con conocimiento 
y un poco de previsión, podemos librarnos y librar a nuestra familia de daños personales y pérdidas financieras. Es por lo 
tanto absolutamente necesario que, como gerente, desee conocer qué van a necesitar antes de que ocurra un desastre 
y asegurarnos que podemos contar con usted una vez que pase. Para empezar, lea el Manual de Preparación en Caso 
de Desastres que le hemos proporcionado. Prepare entonces su propio plan para en caso de desastre para su familia.

Conozca su Riesgos1.	

 ¿Tendrá que evacuar su familia durante un huracán?  (Sí o No) 		   

De ser asi, ¿cuál es el nivel de evacuación?  		

La zona de inundación de 100 años (Sí o No) 		   

De ser así, ¿está su casa en una elevación mayor que el nivel básico? 		

¿Casa móvil? (Sí o No) 		

Tengo un Plan de Evacuacion2.	

Si no tengo que evacuar, aseguraré mi casa y permaneceré alli. Mi jefe puede comunicarse conmigo en: 

Teléfono 									       

Si tengo que evacuar, iré a:	

Casa de un amigo/ Nombre 							     

Teléfono 									       

Teléfono en caso de emergencia 						    

Hotel/Motel 									       

Refugio 									       

Saldré del área (Sí o No)  							     

Ruta de evacuación 								      
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Miembros de Mi Familia3.	

1. Nombre: 2. Nombre:
    Apellido:     Apellido:
    Edad:     Edad:
    Teléfono celular:     Teléfono celular:
    SS #:     SS #:
    Empleo:     Empleo:
    Tel. del trabajo:     Tel. del trabajo:
    Tipo de sangre:     Tipo de sangre:
    Alergias:     Alergias: 
    Necesidades especiales:     Necesidades especiales:

3. Nombre: 4. Nombre:
    Apellido:     Apellido:
    Edad:     Edad:
    Teléfono celular:     Teléfono celular:
    SS #:     SS #:
    Empleo:     Empleo:
    Tel. del trabajo:     Tel. del trabajo:
    Tipo de sangre:     Tipo de sangre:
    Alergias:     Alergias: 
    Necesidades especiales:     Necesidades especiales:

			 

Prepare Su Propio Equipo de Suministros Para Caso de Desastre (Vea la Lista de Verificación #2) 4.	

Familiares/Amigos para Notificar en Caso de Emergencia 5.	

Nombre/teléfono 								      

											           	

	
Nombre/teléfono								      
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Información Médica y de Seguro6.	 . Llame al agente de la compañía  de seguros. Asegúrese que tenga suficiente 
cobertura médica. Deposite la póliza y el nombre y número de teléfono de su agente en un lugar seguro con un inventario 
de sus posesiones (en video es aún mejor).

Médico Dentista
Nombre: Nombre:
Dirección: Dirección:
Telefono: Telefono:
Médico Seguro Médico
Nombre: Compañía:
Dirección: Num. de póliza:
Telefono: Direccóon:

Telefóno:
Seguro de Carro Seguro de Casa
Compañía: Compañía:
Num. de póliza: Num. de póliza:
Direccóon: Direccóon:
Telefóno: Telefóno:

Inspeccione y Asegure Su Casa Antes de la Tormenta 7.	

Puertas del garage. El 80% de los vientos fuertes entran por una puerta del garage muchas veces vieja y sin refuerzos.  •	
	 Puertas viejas de metal (no las de madera) pueden ser repuestas con un estuche que venden en tiendas de mejorias  
	 para el hogar. O la puerta puede sustituirse con una puerta nueva resistente a huracanes.

Puertas de entrada. Use dos cerraduras en las puertas, en la parte de arriba y abajo. (Las puertas exteriores deben  •	
	 ser de madera sólida o acero.)

Techos inclinados. Cuando el huracán Andrew azotó a la Florida, los vientos destruyeron techos que no estaban  •	
	 reforzados en las esquinas de los techos inclinados. Si su casa fue construída antes del 1994, los techos inclinados  
	 deben ser reforzados para fortalecer el techo en general. Cuando cambie su techo, asegúrese que la nueva tela  
	 asfáltica esté propiamente adherida al igual que las tablillas del techo y las tejas.

Protección de las ventanas. Es muy importante tratar de mantener el viento fuera de la casa. Una vez adentro, la  •	
	 presión del viento puede volar el techo dejando el interior y sus residentes completamente expuestos a la tempestad.  
	 Es importante cubrir las ventanas para disminuir el riesgo de que al romperse los paneles de vidrio vuelen y causen  
	 más daño. Si no tiene ventanas a prueba de impacto de acuerdo con el código, puede usar paneles de madera  
	 (plywood) de ¾” de espesor, contraventanas (shutters) o algún otro sistema de disminución de daños causados por  
	 vientos fuertes. 

Mantenimiento de la casa es muy importante para reducir la posibilidad de daños causados por un huracán.  •	
	 Mantenga su casa en buenas condiciones.

Responsabilidades de la Familia8.	

Prepare una lista de tareas y de quien tiene la responsabilidad de ejecutarlas.  No olvide incluir a los niños. 
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Los Animales Mascotas9.	

Nombre: Nombre: 
Número de placa: Número de placa:
Clase de animal: Clase de animal:
Refugio Veterinario
Nombre: Nombre:
Dirección: Dirección:

Telefóno: Telefóno:

¿Necesita Usted o Alguien de Su Familia Ayuda Debido a Condiciones Especiales? Llame al Departamento de  10.	
	A dministración de Emergencia de Su Localidad e Inscríbase Hoy. 

Eldercare

Nombre 													           

Dircción 												          

Teléfono 													           

Refugio para personas con necesidades especiales 									       

Medicamentos (Se requiere que tengan etiquetas con el nombre del paciente e información de la dosis a tomar. Esto  ��
	 incluye medicamentos no recetados.)

Voluntad de vida (“Living Will”)��

Bracelete médico-alergias y otras condiciones��

Copia de la tarjeta(s) de seguro médico��

Información necesaria si hay que hacer contacto con alguien en caso de emergencia��

Dietas especiales��




