
Plan de Emergencia Familiar
Contactos importantes y números de póliza de seguro

Médicos: _____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Médicos:  _____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Dentista:  _____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Farmacia:  ____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Veterinario/perrera:  _______________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Seguro médico:  _____________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Seguro dental:  ______________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Seguro de los propietarios / inquilinos:  __________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Seguro de automóviles:  ____________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Seguro de vida: ______________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Póliza:  _______________________________________________________________________

Provisiones para Utilidades
En diversas situaciones de emergencia, ya sea que se refugie en 
el lugar que este o sea evacuado, se le puede recomendar cortar 
los sistemas de ventilación o suministros. Escriba la ubicación de 
e instrucciones para estos controles y las posibles herramientas 
necesarias para cambiarlas. Al igual que los planes de evacuación y 
contra incendios, esto es una buena idea para revisar y practicar con 
toda la familia.
Electricidad:  ________________________________________________________________
Gas:  __________________________________________________________________________

Agua:  ________________________________________________________________________
Ventilación:  _________________________________________________________________

Registros Importantes
Utilice estas listas de verificación para ayudar a recoger los papeles 
importantes a tener con su equipo de suministros de emergencia para 
un fácil acceso en caso de evacuación. Si no se usa con regularidad, 
guardar los registros importantes en un recipiente a prueba de agua 
y / o a prueba de fuego que sea de fácil acceso con en caso de una 
emergencia.
Personal 
  Tarjetas de identificación militares
  Las licencias de conducir
  Actas de nacimiento/registros de adopción
  Tarjetas de Seguro Social
  Pasaportes
  Documentos de ciudadanía
  Las licencias de matrimonio, actas de divorcio
  Matriculación de vehículos/registros de la propiedad
  Los registros médicos
  Registros de vacunación
  Poder legal (personal/propiedad)
  Testamentos
  Inventario de los artículos domésticos 

Financiero
  Estados de cuenta del Banco
  Estados de cuenta de la tarjeta de crédito / débito
   Registros de ingresos (incluyendo los beneficios del gobierno, 

manutención de los hijos y pensiones alimenticias)
  Declaración de la hipoteca o el alquiler
  Facturas (electricidad, gas, agua)
  Tarjetas Sanitarias
  Otros registros de seguros (auto/propiedad/vida)
  Las declaraciones de impuestos de la propiedad 
  Registros de las cuentas de jubilación/inversión

Otra información importante

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PARA EMERGENCIAS EN LA BASE LLAME AL 9-1-1
 O 1-1-2 PARA EMERGENCIAS FUERA DE LA BASE

Kit básico de emergencia
Su equipo de emergencia debe contener suficientes suministros para cada 
persona en su hogar durante tres a cinco días. Además, preparar un equipo 
portátil para llevar con usted cuando evacue, así como un kit de emergencia 
para su vehículo y lugar de trabajo. Se recomiendan los siguientes suminis-
tros básicos :

� Agua — por lo menos un galón (3.80 L) por persona por día durante al menos tres 
días

� Alimentos — alimentos no perecederos durante al menos tres días (Incluya alimen-
tos enlatados con bajo contenido de sal y alto contenido líquido)

� Necesidades especiales — Leche artificial para bebé /alimentos, suministros y 
equipos médicos

� Alimento para mascotas — Alimentos no perecederos durante al menos tres días

� Abrelatas manual

� Botiquín de primeros auxilios

� Medicamentos recetados

� Las máscaras de polvo

� Productos de higiene personal tales como toallitas húmedas, bolsas de basura y 
bridas de plástico

� Linterna

� Radio a pilas o de manivela

� Pilas adicionales

� Dinero (Un mínimo de $100 en moneda local, se recomienda billetes  
de pequeña denominación.)

� Llave inglesa o alicates para cortar los suministros públicos

� Mapas locales

� Plan familiar en caso de emergencia

� Conocer el punto de reunión e información  del comando

� Documentos importantes — almacenarlos en contenedores a prueba de agua 

Prepárense para: 
Desastres naturales,  

biológicos,  
artificiales  

y los actos de terrorismo

Otros números de teléfono importantes e  información:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

WWW.READY.NAVY.MIL

Otros números de teléfono importantes e  información:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

WWW.READY.NAVY.MIL Programa de Preparación para Emergencias de la Armada de Estados Unidos.

¡Las emergencias ocurren!

¿Y
YO ESTOY PREPARADO.

USTED?



Plan de Emergencia Familiar

Plan de Evacuación

Punto de reunión en la vecindad:  _________________________________________
Teléfono:   ____________________________________________________________________
Punto de reunión fuera de la vecindad: ___________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________

Plan de Comunicación
• Complete la información a continuación. Añadir otra información 

importante a las circunstancias de su familia.
• Guarde este plan con su equipo de suministros de emergencia, 

junto con los procedimientos de reunión estándar y de emergencia 
de su comando.

• Presentar una copia de la información de contacto de emergencia 
con el defensor del pueblo de comandos y el comando que se abrirá 
sólo en caso de emergencia.

• Asegúrese de que cada miembro de su familia tenga la información 
de contactos más importantes actualizada en caso de una emergen-
cia.

Donde la familia pasa el tiempo
Hogar:
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________
Trabajo de__________________:
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono  _____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________
Trabajo de__________________
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono  _____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________
Escuela:
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono  _____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________
Escuela:
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________
Otro lugar frecuente:
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Lugar de evacuación:  _______________________________________________________

Su familia quizás no esté junta cuando ocurra un desastre, así que planifique 
lo que harán en diferentes situaciones y planifique cómo se comunicarán 
entre sí. La preparación le faculta. Salva vidas, propiedad y tiempo.

Información de Contacto
Contacto fuera de la Ciudad:  _______________________________________________
Teléfono:  ____________________________________________________________________
Correo Electrónico:  _________________________________________________________
Número de teléfono alternativo:  __________________________________________
Teléfono de Alcazar:  ________________________________________________________
Oficina de Administración:  ________________________________________________
Comandante Oficial de Guardia:  ___________________________________________
Defensor del Pueblo:  _______________________________________________________
Centro de llamadas de emergencia de la Marina de Guerra:  
1-877-414-5358 (TDD: 1-866-297-1971) 

Miembros de la Familia
Nombre:   ____________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:  __________  Número De Seguro Social:  ____________
Número de Licencia de Conducir:  _________________________________________
Número de Pasaporte:  _____________________________________________________
Recetas/Información Médica:  _____________________________________________

Nombre:   ____________________________________________________________________
Fecha De Nacimiento:  __________  Número De Seguro Social:  ____________
Número de Licencia de Conducir:  _________________________________________
Número de Pasaporte:  _____________________________________________________
Recetas/Información Médica:  _____________________________________________

Nombre:   ____________________________________________________________________
Fecha De Nacimiento:  __________  Número De Seguro Social:  ____________
Número de Licencia de Conducir:  _________________________________________
Número de Pasaporte:  _____________________________________________________
Recetas/Información Médica:  _____________________________________________

Nombre:   ____________________________________________________________________
Fecha De Nacimiento:  __________  Número De Seguro Social:  ____________
Número de Licencia de Conducir:  _________________________________________
Número de Pasaporte:  _____________________________________________________
Recetas/Información Médica:  _____________________________________________

Nombre:   ____________________________________________________________________
Fecha De Nacimiento:  __________  Número De Seguro Social:  ____________
Número de Licencia de Conducir:  _________________________________________
Número de Pasaporte:  _____________________________________________________
Recetas/Información Médica:  _____________________________________________

PREPÁRESE
Las emergencias ocurren, a menudo con poco o ningún aviso. Al tomar medi-
das de antemano usted puede estar preparado para cualquier emergencia. 

Infórmese
• Conozca cuáles son probables emergencias en su localidad.
• Asegúrese de que su patrocinador tenga su contacto personal auto- reg-

istrado en el sistema de alertas de notificación de área amplia (WAAN).
• Aprenda sobre el sistema local de alerta de emergencia, rutas de evacu-

ación y refugios.
• Edúquese a sí mismo y a su familia sobre cómo prepararse para un 

desastre.
• Familiarizarse con la información que se encuentra en ready.navy.mil y 

ready.gov.

Haga un Plan
• Como familia, haced un plan de emergencia por escrito. Todo el mundo 

debería entender qué hacer, a dónde ir, y qué llevar en el caso de una 
emergencia.

• Designad dos lugares de reunión, uno dentro del barrio y uno fuera del 
barrio.

• Como familia, haced un plan de comunicación por escrito y dar instruc-
ciones a cada miembro de la familia, a quién llamar y cómo comunicar 
información crítica en una emergencia.

• Identifique un contacto fuera del pueblo todo el mundo debe registrarse 
con.

• Discutir y practicar su plan durante el año.

Construya un kit
• Prepare un kit de emergencia con suministros esenciales para cada 

miembro de la familia para sobrevivir de tres a cinco días, además de 
las medicinas y los artículos para personas con necesidades especiales 
y las mascotas.

• Almacene los documentos personales importantes en un contenedor 
portátil y resistente al agua.

Plan de Emergencia Familiar
Nombre del Contacto en caso de Emergencia:  
Teléfono:

Nombre del Contacto en caso de Emergencia fuera de la Ciudad:
Teléfono:

Punto de reunión en la vecindad:
Teléfono:

Punto de reunión fuera de la vecindad:
Teléfono:
MARQUE 911 O LLAME NÚMERO DE EMERGENCIA LOCAL

Plan de Emergencia Familiar
Nombre del Contacto en caso de Emergencia: 
Teléfono:

Nombre del Contacto en caso de Emergencia fuera de la Ciudad:
Teléfono:

Punto de reunión en la vecindad:
Teléfono:

Punto de reunión fuera de la vecindad:
Teléfono:
MARQUE 911 O LLAME NÚMERO DE EMERGENCIA LOCAL

REVISTA
Durante o después de un desastre, la Marina de Estados Unidos debe ser 
informado de su situación y necesidades. La Marina de guerra le obliga a reunir o 
reportar su paradero con su comando para asegurar que todos los miembros de la 
Familia Marina* se contabilizan.

Para reunir:
• Seguir los procedimientos establecidos de su comando para reportar su 

situación. Si el comando o el comando alternativo no pueden ser alcanzados, 
inicie una sesión en la rendición de cuentas Armada Familia y el Sistema de 
Evaluación (NFAAS): https://navyfamily.navy.mil.

• Miembros de la familia tendrán fecha de nacimiento de su patrocinador y 
número de seguro social para iniciar sesión.

• Si un computador no es accesible, llame al Centro de Comando Personal de 
Coordinación de Emergencias de la marina de guerra (NPC ECC ):

• 1-877-414-5358 o 1-866-297-1971 (TDD).
* Todo el personal de la Marina en servicio activo, reservistas de la Marina, los empleados 
civiles de la Marina, tanto de la Administración Pública y los empleados sin fondos no 
asignados (NAF / NEX), y de sus familias (como aparece en la base de datos DEERS) tienen la 
responsabilidad de explicar correctamente su estado después de un incidente.
 

RECUPERACION
Si usted o su familia ha sido afectada por una emergencia declarada y necesita 
ayuda, inicie sesión en NFAAS en https://navyfamily.navy.mil e informar a sus 
necesidades.

• Siga estos pasos para asegurarse de que reciba la asistencia de recuper-
ación adecuada por parte de la Marina:
1. Contar, Actualizar y Verificar: Después de reunirse, verifique que su infor-

mación de contacto en NFAAS es correcta y está actualizada.
2. Llene una Encuesta de Evaluación de Necesidades*: Indique qué tipo de 

ayuda que usted está buscando (por ejemplo, vivienda, finanzas, legal).
3. Administrar proceso de recuperación: Un representante de la flota y el 

Centro de Apoyo a la Familia se comunicará con usted para ayudar a 
determinar la respuesta o la asistencia apropiada necesaria para sus 
esfuerzos de recuperación.

*  La información proporcionada en la encuesta será utilizada únicamente por profesionales 
de la Marina y expertos en la materia para ayudar con los esfuerzos de recuperación. Los 
detalles contenidos en la encuesta es confidencial y no será compartida con nadie sin su 
permiso.

Oficina de Gestión de Emergencias
Edificio 3269
Actividad de Apoyo Naval de Rota, 
España
DSN: 314-727-1677
Comercial: + 34-956-82-1677

Otros recursos:
Departamento de Seguridad Nacional 
(DHS): www.Ready.gov

FEMA: www.FEMA.gov

Cruz Roja: www.redcross.org

Usted es esencial en la preparación en caso 
de una emergencia.
Usted tiene un papel en la planificación de las emergencias en el hogar y en 
el trabajo — la preparación le faculta. Salva vidas, propiedad y tiempo. Estar 
listo Marina!

Para más información visite: 

www.ready.navy.mil
Información de contacto: 
00+1+202-433-9348 |DSN 288-9348
readynavy@navy.mil

 9-1-1

TELÉFONOS FIJOS EN LA BASE: 9-1-1

CELULARES: 956-82-2911

VPN: 727-2911

 1-1-2  (NUMERO DE EMERGENCIA EUROPEO) 

LOCAL/EMERGENCIAS FUERA DE LA BASE: 

1-1-2

EN CASO DE EMERGENCIAS LLAME AL


