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“Mi familia mi mayor tesoro”

INSTITUTO PARA LA PREVENCION Y ATENCION
DE RIESGOS ESCOLARES,
EMPRESARIALES Y COMUNITARIOS
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TALLER PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIAS
DATOS FAMILIARES

Familia:

1. Generalidades de la familia:

Direccion:

Barrio:

Teléfono: Localidad:

-

Fotos recientes con mi familia

N

« Personas de contacto dentro y fuera de la ciudad, en caso de emergencia familiar:

Vs
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO POBLACION
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Integrantes de la familia:
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Informacién de mascotas:

\ Fotos de mis mascotas /

. Datos de tus mascotas:

( NOMBRE EDAD ESPECIE RAZA GENERO LTIENE CARNET DE )
VACUNAS?

\ J

NOTA: SINO TIENE MASCOTA OMITIR ESTA PAGINA



Identificacién del riesgo y acciones para reducirlo

Recuerde revisar periédicamente los riesgos y la informacién consignada en el formato para ajustar la

s

programacion

de acciones.
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Preparativos y administracion de emergencias

PLAN DE ACCION:

Coordinador:

SEGURIDAD SISMOS INCENDIOS

ANTES

DURANTE

DESPUES

CAPACITACION

SEGUIMIENTO Y
CONTROL

RECURSOS




« Siharespondido“NO" a tres o mas preguntas, su familia es muy vulnerable.

TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR Sl NO

iSabe usted cudles son las amenazas existentes alrededor de su vivienda y dentro de ella?

{Tiene en su lugar elementos para atender emergencias, tales como botiquin, extintor y
kit de emergencias, y sabe como usarlos?

iConocen los miembros de su familia la ubicacion de los registros de agua, gas e
interruptores de luz? ;Sabes cémo cerrarlos?

(Tiene su familia un plan para proteger al abuelo, al bebé, a un enfermo, a personas con
alguna discapacidad o a mujeres embarazadas, en caso de una emergencia?

{Ha acordado con su familia un punto de encuentro o de refugio en caso de presentarse
una emergencia?

:Su familia conoce las acciones que deben tener en cuenta para evacuar la vivienda en
casos como incendio, inundacién o después de un sismo?

;Sabe cual es el Nimero Unico de Seguridad y Emergencias de Bogota -NUSE?
- Y,

« Puntos de encuentro familiar: N z
® @ | _

PUNTO DE
ENCUENTRO

/ N

PUNTO DE ENCUENTRO
EN EL BARRIO

EN LA LOCALIDAD
O EN LA CIUDAD

FUERA DE LA
CIUDAD




PLANO DE EVACUACION EN EL HOGAR Y A SU ALREDEDOR

Haga un dibujo de la vivienda y otro de sus alrededores, senale las puertas y ventanas de la casa, los luga-
res seguros y peligrosos, rutas de evacuacion y los puntos de reunion.

Interna

Externa
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Fecha de la ultima revision:

Se deben tener en cuenta las fechas de vencimiento.

-

KIT FAMILIAR DE EMERGENCIAS

ELEMENTO

CARACTERISTICAS/OBSERVACIONES

ELEMENTOS BASICOS

ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

OTROS




ANOTACIONES SOBRE MI PLAN FAMILIAR

4 N
FOTO DE MIKIT FOTO REALIZANDO PLAN FAMILIAR CON
LOS INTEGRANTES DE MI FAMILIA
L Nombre y Firma Acudiente y
4 N
FOTO MI BOTIQUIN EN CASO FOTO REALIZANDO PLAN FAMILIAR CON
DE EMERGENCIAS LOS INTEGRANTES DE MI FAMILIA
L Nombre y Firma Acudiente )

Padres de familia, por favor describan su experiencia realizando el plan familiar de su hogar:




