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Usted está más preparado de lo que piensa

Conéctese Haga un plan Reúna suministros
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REÚNA SUMINISTROS  Revise lo que ya tiene.
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Usted está más preparado de lo que piensa

Conéctese Haga un plan Reúna suministros

Lugar de encuentro: ¿A dónde irá para reunirse con los demás cuando 
sucede algo? 

Lugar: ..................................................................................................................................................

Dirección: ...........................................................................................................................................

Contactos personales: ¿Quiénes son las primeras personas con quien se 
comunicará cuando sucede algo?

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Mis conexiones: Identifique los contactos de los grupos al que pertenece.

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Dirección: ...........................................................................................................................................

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Dirección: ...........................................................................................................................................

Otros contactos importantes: ¿Qué otros números le servirán? Por 
ejemplo, el número de su trabajo, doctor, la policía, o servicios públicos 
(gas, luz y agua). 

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

Nombre: ........................................................................   Tel: ...........................................................

HAGA UN PLAN Y COMPÁRTALO  Tome cinco minutos
para llenar la siguiente información. Al terminar, tome una foto de su plan 
y compártala con sus seres queridos. 
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