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PLAN DE EMERGENCIA Y DESASTRES

Identificar un lugar para reubicarse en caso de evacuación. Proporcione un plan que incluya la necesidad de estadías durante noche y día.

Enumere dos números de contacto de emergencia donde se pueda localizar al proveedor en caso de una emergencia

Dirección

Dirección

Dirección

Nombre del Contacto de Emergencia

Nombre del Contacto de Emergencia

Nombre del Proveedor

Nombre/Descripción de la ubicación alternativa

Nombre/Descripción de la ubicación alternativa

Ciudad

Ciudad

Ciudad

Relación con el Proveedor

Relación con el Proveedor

Número de Teléfono de Emergencia

Número de Teléfono de Emergencia

Número de Teléfono de Emergencia Alternativo

Número de Teléfono de Emergencia Alternativo

Estado

Estado

Estado

Número de Teléfono Principal del Proveedor

Número de Teléfono

Número de Teléfono

Código Postal

Código Postal

Código Postal

Fecha

Para las Agencias de Bienestar Infantil, una instalación alternativa no incluirá la residencia del propietario, la residencia del personal/voluntario o la 
residencia de un conocido.

*Botiquín de desastres opcional no es requisito de licencia.

Identificar las responsabilidades del personal/miembro de la familia en caso de un desastre  
(Botiquín de desastres opcional y no un requisito de licencia).

Tarea Descripción Personal/Miembro de la familia

Artículos 
importantes

Desarrolle un plan que incluya quién transportará, recibirá y protegerá los artículos 
necesarios como medicamentos, actas de nacimiento y tarjetas de seguro social en caso 
de que sea necesaria una reubicación.

Compartir y 
mantener el 
plan

Comparta el plan con aquellos que necesitan saberlo. Se recomienda una revisión anual 
del plan con los miembros del hogar y con cada nueva colocación de niño.

Estar 
informado

Mantenga el acceso a los medios locales para obtener información importante y actual 
sobre desastres.

Equipo para 
Desastres*

Mantenga el botiquín para desastres abastecido con artículos que tal vez quiera llevar a 
un refugio de evacuación. Incluya artículos como anteojos y documentos importantes.
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¿Cuál es el plan para personas con discapacidades o necesidades especiales?

¿Qué medidas tomará su familia/agencia (lugar de encuentro, contacto de emergencia) si se ve obligada a mudarse y/o separarse durante una emergencia?

¿Cuáles son algunos de los desastres o circunstancias que podrían afectar nuestro hogar y requerir una reubicación: (es decir, incendios,  
fugas de agua caliente, problemas de plomería, fugas de gas natural, fallas en el sistema de calefacción/refrigeración, desastres naturales)?

Considere y responda las siguientes preguntas

¿Qué vehículos se utilizarán para acomodar a todas las ubicaciones y adultos y garantizar que se mantengan la supervisión y las proporciones  
en todo momento? 
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Enumere todos los clientes, la información del especialista/tutor legal de DCS y la información del médico:

Nombre del Cliente
Especialista en DCS/Tutor Legal
Nombre y Número de Teléfono Nombre y Número de Teléfono del Médico 

de Atención Primaria

¿La (El) 
clienta(e) está 
tomando 
medicamentos 
recetados 
regularmente?

Programa/Empleador que ofrece Igualdad de Oportunidades. El Departamento de Seguridad Infantil (DCS, por sus siglas en inglés) prohíbe la discriminación en 
admisiones, programas, servicios, actividades o empleo por motivos de raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, genética, represalia o cualquier 
otro estatus protegido por las leyes federales, las leyes estatales o las regulaciones. Puede solicitar que se realicen los acomodos razonables para permitir que una 
persona con discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Para solicitar este documento en un formato alternativo o para obtener más información 
sobre esta política, comuníquese con su oficina local.  Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. Puede solicitar ayuda con traducciones relacionadas con los servicios del DCS.  
Ayuda gratuita con traducciones relacionadas con los servicios del DCS esta disponible a solicitud del cliente.


	Text Field 1: 
	Text Field 8: 
	Text Field 14: 
	Text Field 4: 
	Text Field 10: 
	Text Field 16: 
	Text Field 20: 
	Text Field 24: 
	Text Field 5: 
	Text Field 11: 
	Text Field 17: 
	Text Field 21: 
	Text Field 25: 
	Text Field 22: 
	Text Field 26: 
	Text Field 23: 
	Text Field 27: 
	Text Field 6: 
	Text Field 12: 
	Text Field 18: 
	Text Field 2: 
	Text Field 9: 
	Text Field 15: 
	Text Field 7: 
	Text Field 13: 
	Text Field 19: 
	Text Field 3: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 39: 
	Check Box 41: Off
	Text Field 38: 
	Text Field 40: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 45: 
	Check Box 47: Off
	Text Field 44: 
	Text Field 46: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 51: 
	Check Box 53: Off
	Text Field 50: 
	Text Field 52: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 57: 
	Check Box 59: Off
	Text Field 56: 
	Text Field 58: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 63: 
	Check Box 65: Off
	Text Field 62: 
	Text Field 64: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 69: 
	Check Box 71: Off
	Text Field 68: 
	Text Field 70: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 75: 
	Check Box 77: Off
	Text Field 74: 
	Text Field 76: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 81: 
	Check Box 83: Off
	Text Field 80: 
	Text Field 82: 
	Text Field 84: 
	Text Field 85: 
	Text Field 87: 
	Check Box 89: Off
	Text Field 86: 
	Text Field 88: 
	Text Field 90: 
	Text Field 91: 
	Text Field 93: 
	Check Box 95: Off
	Text Field 92: 
	Text Field 94: 
	Text Field 96: 
	Text Field 97: 
	Text Field 99: 
	Check Box 101: Off
	Text Field 98: 
	Text Field 100: 
	Text Field 102: 
	Text Field 103: 
	Text Field 105: 
	Check Box 107: Off
	Text Field 104: 
	Text Field 106: 
	Text Field 108: 
	Text Field 109: 
	Text Field 111: 
	Check Box 113: Off
	Text Field 110: 
	Text Field 112: 
	Text Field 114: 
	Text Field 115: 
	Text Field 117: 
	Check Box 119: Off
	Text Field 116: 
	Text Field 118: 
	Text Field 120: 
	Text Field 121: 
	Text Field 123: 
	Check Box 125: Off
	Text Field 122: 
	Text Field 124: 
	Text Field 126: 
	Text Field 127: 
	Text Field 129: 
	Check Box 131: Off
	Text Field 128: 
	Text Field 130: 


