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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 01

TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR"

ANEXO N O 01 "TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR

RESPONDA SI O NO SEGÚN SU APRECIACIÓN

01
¿Tiene su vivienda elementos estructurales que puedan desprenderse y
caer?

02 ¿Existen en su vivienda muros, columnas o vigas que presenten
agrietamientos o presencia de humedad?

03 ¿Los pisos de su vivienda presentan hundimientos, grietas o fisuras?

04 ¿El techo de su vivienda esta suelto, inestable, deformado o debilitado?

05 ¿Sus canales y bajantes tiene soportes sueltos y están desprendidos?

06 ¿Las conexiones eléctricas están expuestas o hay varias improvisadas?

07 ¿El tanque de agua carece de amarres y fijación a la placa?

08 ¿Hay muebles o elementos que puedan caer?

Hay ventanas 09 con vidrios, marquesinas o similares que puedan
desprenderse y caer?

10 ¿Hay escaleras sin barandas, o sin estabilidad o sin soportes?

11 ¿Está en curso alguna reforma o modificación de su vivienda?

12 ¿Se desarrolla alguna obra en los terrenos vecinos a su vivienda?

¿Carece su vivienda de 13 elementos para atender una emergencia
(botiquín, extintor, kit de emergencias)?

¿No todos los miembros de su familia conocen la ubicación de los
14 registros de agua, gas y los interruptores de luz, ni saben cómo

cerrarlos?

¿Desconocen los miembros de su familia los 15 teléfonos de emergencia
(Bomberos, Policía, Líneas de emergencia)?

RESULTADO: Sí ha respondido SI a cinco (5) o más preguntas, su hogar es vulnerable.

SI NO

x
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 02

"IDENTIFICACIÓN DE LA FAMILIA"

ANEXO NO 02 "IDENTIFICACIÓN DE LA FAMILIA"

SECCIONAL

Familia Segura NO

NOMBRE DE LA FAMILIA
(Apellidos) Cal
DIRECCION ccO'YC.rcÀ H D 4S

BARRIO - COMUNA -

LOCALIDAD PowemV o -

TELEFONO FIJO 3134468133

CALIDAD DE LA VIVIENDA
(Arriendo — Propietario)

GEORREFERENCIACIÓN.•
4.aeod6,-
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 03

"INTEGRANTES DE LA FAMILIA"

ANEXO NO 03 "INTEGRANTES DE LA FAMILIA
APELLIDOS DOC. EDAD GRUPO PARENTESCO ' EPS ENFERMEDAD MEDICINAS CELULAR
Y NOMBRES IDENTIDAD SANGUíNEO Y DISCAPACIDAD / DOSIS

RH ALERGIAS
tCH83C o vano



DC

PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 04

"MASCOTAS O ANIMALES DE COMPAÑÍA"

ANEXO NO 04 "MASCOTAS O ANIMALES DE COMPAÑÍA"
ESPECIE NOMBRE RAZA GENERO EDAD VACUNAS

110
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 05

"FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS - VULNERABILIDADES)"

ANEXO NO 05 "FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS -VULNERABILIDADES)

ACCIONES
TIPO DE DE

DESCRIPCIÓN UBICACIÓN VULNERABILIDAD REDUCCIÓN
RESPONSABLE TERMINO

AMENAZA
FAMILIARES
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 06

"RECURSOS DISPONIBLES"

ANEXO NO 06 "RECURSOS DISPONIBLES"

RECURSO UBICACIÓN DISTANCIA SERVICIO DESCRIPCIÓN TELÉFONO

&rnbeyo-s COO
b hst6eo 3 '3Wd33ts

dad mebos
316266 scqq
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 07

"GRAFICO DE LA VIVIENDA"

Coana
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 08

"PLAN DE ACCIÓN FAMILIAR"

ANEXO NO 08 "PLAN DE ACCIÓN FAMILIAR"

PLAN DE ACCION POR:
SI Svvt CD

COORDINADOR: Pcdyicia Caicedo
ACCIONES A DESARROLLAR RESPONSABLE

ANTES

cara

DURANTE

DESPUÉS
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N O 09

"GRAFICO DEL ENTORNO"

xQo



ATENCIÓN

Defus.a Civa Cdorrün

Dirección u OWna.

Acción

Dacipción del Evonb:

Fecha de la

Thmpo de la Acüvid•d:

NOMBRES Y APELLIDOS

nel Elf h
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8.

10.

11.

13.

15.

CONTROL DE ASISYENCIA DE VOLUNTARIOS

ACTIVIDAD OLLADA Marque con una X)

Gesdón Arnbbnbl Abnción de Prevención/
E clas Reducción

O.

Hora de Inicio Hora de Finalizzión

NUMERO DOCUMENTO NUMERO DE TELEFONO ORGANIZACIÓN

Doc Zn

DC
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Vembn

2

ATN*T-008

PáMm No.

Idol

Reunión con la
O
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ΤΙ: Tarjeta de lentldad / CC: Ckula de CIlJdadanh

V: voluntarlo / F: Funaonarlo
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