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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N° 01 - “TEST DE VULNERABILIDAD FAMILIAR”

RESPONDA SI O NO SEGUN SU APRECIACION

. Tiene su vivienda elementos estructurales (tejas, lamparas, cuadros, paredes,
marcos, etc.) que puedan desprenderse y caer en caso temblor, vendavales o

o deterioro? X
~ ;Presenta su vivienda dafios estructurales visibles, como grietas en muros o
= | vigas, humedad excesiva o paredes inclinadas o deterioradas? X

;Los pisos de su vivienda presentan signos de deterioro, como hundimientos,

03 grietas, fisuras o desniveles peligrosos? X
(El techo de su vivienda presenta filtraciones, inestabilidad, deformaciones, esta

04 | suelto o su estructura se ve debilitada? X
¢;Las canales y bajantes del techo de su vivienda, tiene soportes sueltos, se

05 | encuentran bloqueadas, presentan filtraciones o acumulacion de agua? X
(Existen conexiones eléctricas en mal estado, cables expuestos o instalaciones

06 | eléctricas improvisadas que puedan generar cortocircuitos? ¥
(Existen muebles, estanterias, repisas o elementos mal fijados que puedan caer y

07 | causar accidentes? )&
(Hay ventanas, puertas, marquesinas u otras estructuras con vidrio que, puedan

08 desprenderse y caer en caso deterioro, mal aseguramiento, sismo, vendaval o Y.
vibracion excesiva?
(Hay en su vivienda escaleras sin barandas o sin estabilidad o sin soportes, que

09 puedan presentar riesgo de caida? X
¢(Estan realizando actualmente modificaciones estructurales, locativas o .

10 | decorativas en su vivienda? X
;Se desarrolla alguna obra o construccion en inmediaciones de su casa, que ;

11 | puedan afectar de alguna manera su vivienda? )8
¢(El tanque de agua u otros elementos pesados carecen de amarres o anclajes a las

12 placas o vigas, para evitar que se caigan o dafien la estructura en caso de sismo, X
vendaval o vibracion excesiva?
;Su vivienda cuenta con un botiquin, extintor, maletin familiar o elementos para

13 | atender una emergencia? o X
(Los integrantes de la familia saben donde estan ubicados los registros de agua, gas

14 | e los interruptores de luz y saben como cerrarlos? x
,Los integrantes de la familia conocen los numeros de emergencia y saben a

15 quién llamar en caso de un accidente, emergencia o situacion de desastre X

(Bomberos, Policia, Defensa Civil, Cruz Roja, etc.)?

RESULTADO: Si existen al menos cinco (05) respuestas son afirmativas (Sf), entre las preguntas 1 a 12, el hogar
se considerara como vulnerable,



PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N° 02 - “IDENTIFICACION DE LA FAMILIA”

ANEXO N° 02 IDENTIFICACION DE LA FAMILIA

SECCIONAL

Familia Segura N°

NOMBRE DE LA FAMILIA
Apellidos) :
R Cu bievre2
DIRECCION camellen 0S5 Gudpfos
— =
BARRIO - COMUNA - :
LOCALIDAD chitasdga
TELEFONO FLJO
2442951459
CALIDAD DE LA VIVIENDA
(Arriendo — Propietario) Aryiendo

Formato Anexo N° 04 - “MASCOTAS O ANIMALES DE COMPANIA”

ANEXO N° 04 MASCOTAS O ANIMALES DE COMPANIA

ESPECIE NOMBRE RAZA GENERO EDAD VACUNAS




PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anmexo N° 05 - “FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS —VULNERABILIDADES)”

ANEXO N° 05 FACTORES DE RIESGO (AMENAZAS -VULNERABILIDADES)
ACCIONES.DE

DESCRIPCION UBICACION TIPO DE VULNERABILIDAD REDUCCION RESPON SABLE TERMINO
AMENAZA FAMILIARES
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N° 06 - “RECURSOS DISPONIBLES”

ANEXO N° 06 RECURSOS DISPONIBLES

RECURSO UBICACION DISTANCIA SERVICIO DESCRIPCION TELEFONO
Jdecta R s i | inCerdins evhutiuy
bom baos Tenjo 3 Kilomebcs O3 | Toestalel. | 3oA>MBUY
cayreycl i6 ?W\A(’a’ L ACCE SOCAC & * t
i\ - bl Saveda { vt
defensa  civi| *ALE |2 Kilomebd Yescate | gestidn crmbients| 212 ZRASIAS
mv_..ﬂ\_\ﬂ - 2 Kilomebes | monitoreosS | Segurid . y ;P_MQ.A\NVDD
_
= R e i 1
|
4 — +,< — Lﬁ — ————————
| T
, _
| |




-
o/
Z
&
= 4
-
-
-
= 4
-
-
-
<
7z
-

FENNE RN A AN

‘ A ) u'f\bw/ﬁ/).,\rh,‘)
LheE ﬁ

U #/v.kws //L//

ok B J.\v.0¢ .A).Q/A

Formato Anexo N° 07 - “GRAFICO DE LA VIVIENDA”
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PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Formato Anexo N° 09 - “GRAFICO DEL ENTORNO”
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CONTROL DE ASISTENCIA DE VOLUNTARIOS

).-MZ0.0Z—
ATN-FT-008

e Version Pégina No.
Defensa Civil Colombiana 2 1de1
Direccién Seccional u Oficina: . S — M
_ \:\.xv\z\SQgQ,wﬁD [ D¢ 120 at )
ACTIVIDAD DESARROLLADA (Marque con una X) </
Aacis. i Atencién de Prevencién/ Reunién con la
ccién Social Gestién Ambiental Eherpercias et X Organtzacide
Descipcié : 5 iy G - b
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Fecha de la Actividad: a). \ CEEE S o w\ 9] GHeNID) e

Tiempo de la Actividad: Hora de Inicio m. QA v Hora de Finalizacién ! — ». Ghos
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LISTADO DE ASISTENTES

TEMA DE LA CAPACITACION:
LUGAR Y FECHA:
LIM!O_. ORGANISMO OPERATIVO| SECCIONAL U OFICINA
No. NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE DOCUMENTO RH | V/F | OENTIDAD A LA QUE OPERATIVA A LA QUE
[ b cc PERTENECE PERTENECE
1 3 z K| talzoe X\ 77 Zoge | cealicesioan | 34035459 |
2
3
a4
5
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8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
T1: Tarjeta de lentidad / CC: Cédula de Ciudadania

v: Voluntario / F: Funcionario




