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Plan de comunicación durante 

emergencias para familias 

Local Nombre de contacto: ___________________ Número: __________ 

Email: ______________________________________________________ 

Fuera de la ciudad Nombre de contacto: __________________________ 

Número: __________ Email: ____________________________________ 

Rellena la siguiente información para cada miembro de la familia. Mantenga la 

información actual. 

Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 

Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 

Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 

Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 

Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 
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Nombre: ___________________________ Fecha de nacimiento: _______ 

Información médica importante: __________________________________ 

Por donde ir en el caso de una emergencia. Escribe por donde tu familia pasa 

la mayoría del tiempo: trabajo, escuela, y otros lugares que frecuenta tu 

familia. 

Casa 

Dirección: _________________________________ Número: _________ 

Punto de encuentro por el barrio: _________________________________ 

Punto de encuentro por la región: ________________________________ 

Trabajo 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Trabajo 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Guardería infantil 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Escuela 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Escuela 
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Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Escuela 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Centro recreativo 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Otros lugares que frecuenta tu familia 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Otros lugares que frecuenta tu familia 

Dirección: __________________________________ Número: _________ 

Lugar de evacuación: __________________________________________ 

Nota contactos, números, y números de póliza importantes. 

Contactos importantes Nombre # de teléfono # de póliza 

Doctor 

Doctor 

Farmacéutico 

Seguro médico 
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Seguro para la 

propriedad/inquilino 

Veterinario/Caseta 

Otro 

Otro 

Otro 

Si tienes una circunstancia o necesidad especial, necesitarás tomar pasos 

atroz para protegerte y tu familia en el caso de una emergencia. Si conoces a 

amigos o vecinos con necesidades especiales, ayudalos con precauciones 

extras también. 

• Individuos sordos o con discapacidades del oído necesitarán planes 

especiales para recibir una advertencia. 

• Los con discapacidades de movilidad necesitarán asistencia para ir 

al refugio. 

• Hogares con un pariente soltero que trabaja necesitarán ayuda en 

planear para y durante desastres. (¿Quién puede ayudar?) 

• Los que no hablan inglés necesitarán ayuda en planear para y 

responder a emergencias. 

• Grupos de comunidad y grupos culturales podrán ayudar a informar 

a individuos. 

• Individuos sin coches necesitarán hacer planes para transportación. 

• Individuos con necesidades dietarias deben tener un suministro de 

comida suficiente. 
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Para más información: 
Centro de la Ingeniería y el Diseño Inclusivo 

1201 C/ 5 No. 1201, Suite 240 
80204 Denver, CO 

303.315.1280 

CIDE@ucdenver.edu 
www.ucdenver.edu/centers/cide 

Se puede reproducir esta publicación sin el permiso escrito de CIDE, dado que haya crédito apropiado. 
También disponible en: Braille, letra grande, grabación de audio, disco, y español. 

Posible gracias al Colorado Department of Health Care Policy and Financing 
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