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Formato Anexo N° 01
“TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR”
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ANEXO N° 01 “TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR
RESPONDA S| O NO SEGUN SU APRECIACION

¢ Tiene su vivienda elementos estructurales que puedan desprenderse y
caer?

x

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?

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

05

¢ Sus canales y bajantes tiene soportes sueltos y estan desprendidos?

06

¢Las conexiones eléctricas estan expuestas o hay varias improvisadas?

07

¢Eltanque de agua carece de amarres y fijacién a la placa?

08

¢Hay muebles o elementos que puedan caer?

09

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

10

¢Hay escaleras sin barandas, o sin estabilidad o sin soportes?

11

¢Esta en curso alguna reforma o modificacién de su vivienda?

12

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

13

¢ Carece su vivienda de elementos para atender una emergencia
(botiquin, extintor, kit de emergencias)?

14

¢No todos los miembros de su familia conocen la ubicacién de los
registros de agua, gas y los interruptores de luz, ni saben como
cerrarlos?
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15

L Desconocen los miembros de su familia los teléfonos de emergencia
(Bomberos, Policia, Lineas de emergencia)?

S

RESULTADO: Si ha respondido Sl a cinco (5) o méas preguntas, su hogar es vulnerable.
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Formato Anexo N° 02

‘IDENTIFICACION DE LA FAMILIA”

ANEXO N° 02 “IDENTIFICACION DE LA FAMILIA”

SECCIONAL
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Formato Anexo N° 03

‘INTEGRANTES DE LA FAMILIA”

ANEXO N° 03 “INTEGRANTES DE LA FAMILIA

APELLIDOS

PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

DOC. EDAD GRUPO PARENTESCO  EPS ENFERMEDAD MEDICINAS CELULAR
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Formato Anexo N° 04

"MASCOTAS O ANIMALES DE COMPARNIA’

ANEXO N° 04 “MASCOTAS O ANIMALES DE COMPANIA”
ESPECIE  NOMBRE RAZA GENERO EDAD VACUNAS
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ANEXO N° 05 “FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS -VULNERABILIDADES)

ACCIONES

DESCRIPCION ~ UBICACION PO DE DE
AMENAss VULNERABILDAD . .~ RESPONSABLE  TERMINO

FAMILIARES

Formato Anexo N° 05
‘FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS — VULNERABILIDADES)"
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Formato Anexo N° 06

“‘RECURSOS DISPONIBLES”

ANEXO N° 06 “RECURSOS DISPONIBLES”
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Formato Anexo N° 07

“GRAFICO DE LA VIVIENDA”
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Formato Anexo N° 08
"PLAN DE ACCION FAMILIAR"

ANEXO N° 08 “PLAN DE ACCION FAMILIAR”
PLAN DE ACCION POR:
COORDINADOR:
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