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Sigue estos pasos para completar correctamente el formulario.

o DATOS DE LOCALIZACION

Ingresa la informacién de contacto del responsable del plan familiar.

Datos de contacto: ‘ '

RECUERDA:
Verifica que la informacién sea correcta y esté actualizada.
Esta informacion sera esencial para contactarte en caso de emergencia.

Familia (apellidos) ‘

Escribe los apellidos de
todos los integrantes
de la familia.

Familia (apellidos)

Cédula
Ingresa el nimero de cédula
del responsable.

Correo
Correo f Escribe tu correo electrénico
personal y completo.

Cédula

Celular
Ingresa tu nimero de celular
con 10 digitos.

Celular

Convencional
Ingresa el numero fijo con el
cédigo provincial + numero,

k | J k Ejemplo: 0462123456 )
12) Locaiizacion |

Ingresa la direccion donde vive tu familia para facilitar la respuesta en caso de emergencia.

' Localizacién: ‘

Direccion domiciliaria

Convencional

Direccién domiciliaria
Escribe la direcciéon completa

de tu vivienda.

Provincia/ Cantén/ Zona
once Enriquez/Zona 6 v Selecciona tu ubicacién

en el menu desplegable
Barrio

Barrio ma Nombre del barrio

AP ‘ o sector donde vives.

Provincia/ Cantéry Zona

Recinto

Recinto
ecint Nombre del recinto

o comunidad

y, _ Y

*Ubicacién de tu domicilio en el mapa: '
UBICACION Latitud: Longitud:
EN EL MAPA
Marca tu ubicacién (87
en el mapa para +
precisar tu domicilio. - ETiicas Lerbeo
o Escribe la Latitud y Acacos
Longitud (si las conoces).
9 Golépagos Quito
e O haz clic en el mapa Manta Ambato
para colocar el pin en Ecuador
. .o o Rontloc
tu ubicacién exacta. Guayaquil g
. Machal
€© Puedes arrastrar el pin el iquhos
Loje o

para ajustar la posicion.

Tumbes . oMo

o Asegurate de que el pin
quede sobre tu domicilio.

Leallet | Map data © OpenStreetMap contributors, CC-BY-SA
Haga clic para establecer la ubicacién o arrastrar y soltar el pin. Es posible que también pueda
introducir coordenadas

Al hacer clic en “Siguiente”, continuaras con los siguientes pasos
de tu Plan Familiar de Emergencia.
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Identificacion de vulnerabilidad de la vivienda

Por favor, completa al menos una respuesta en cada fila de la matriz.

o ¢{COMO COMPLETAR LA MATRIZ?

« En cada fila, identifica cudles caracteristicas presenta tu vivienda. IMPORTANTE:

Completa al menos una
respuesta y una accion
* Describe en el campo de “Acciones” qué puedes hacer para cambiar en cada fila.

o reducir la condicién insegura.

* Marca con una v/ SOLO una opcién por fila (de la columna a a la f).

8 B
Opciones de caracteristicas Acciones para reducir la vulnerabilidad
Marca con una Vv la opcién Escribe qué puedes hacer para cambiar
que mejor describa tu vivienda. la condicién insegura identificada.

l l

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

ACCIONES PARA REDUCIR
LA VULNERABILIDAD

a. b. c. d. e. f.
ASPECTOS A EVALUAR Toda Comedor Sala Dormito- Bano Cocina Acciones: ;:Qué puedo hacer
la rio para cambiar la condicién
vivienda insegura?

Construccién sin
normas sismo
resistentes

Estructura de

madera y otros

materiales |

inflamables 0/100

o
o
by ¥
(2
0

‘ Asegurar las laminas con
| tornillos y arandelas.

eternit sueltas

Muros agrietados

Filtraciones de
agua, humedad

T T

Marca una sola opcién Describe acciones concretas
Por fila, selecciona con una v/ Escribe medidas simples y realizables
Unicamente la opcién que para reducir o eliminar el riesgo.
corresponda. (max. 100 caracteres)
3 J/

Tei Y lami (
Ejempk d?:;sn ::;r;as ™ X Voy a arreglar todo.
! () ZaS)

eternit sueltas

Evita marcar mas de una opcién por fila.
Solo se debe elegir una.

Evita respuestas vagas.
Describe acciones claras y especificas.

Revisa que todas las filas estén completas. m
Luego haz clic en “Siguiente” para continuar.

Puedes regresar al paso anterior si necesitas
revisar o corregir informacion.

Anterior

RECUERDA: e &
Identificar las vulnerabilidades de tu vivienda y tomar acciones @
oportunas puede salvar vidas y proteger a tu familia.
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conociendo la amenaza

En esta seccidn identifica las amenazas que pueden afectar a tu hogar, entorno o cotidianidad
y describe como podrian impactarte.

o :COMO COMPLETAR?

N
( RECONOCIMIENTO DE AMENAZAS

Inundacién

© ;Cémo afectaria esto a tu hogar, 0/150
entorno o cotidianidad?
Comentar sélo si

Erupcién Volcanica escoge una respuesta.

© ;Cémo afectaria esto a tu hogar, 0/150
entorno o cotidianidad?

Por favor seleccione

@ sismo Colapso parcial de la vivienda
al menos una respuesta.
© :Como afectaria esto a tu hogar, 30/150
entorno o cotidianidad?

Marca el cuadro de
la amenaza que aplica
a tu situacion.

Aguaje y Oleaje

© ;Coémo afectaria esto a tu hogar, 0/150
entorno o cotidianidad?

Sequia
© ;Cémo afectaria esto a tu hogar, 0/150 Describe brevemente
1 ? 2 .
entorno o cotidianidad? cémo afectaria esto a
Incendio Forestal tu hogar, entorno o
¢ : cotidianidad.
© ;Como afectaria esto a tu hogar, 0/150

entorno o cotidianidad?

Deslizamiento < :
i Escribe con claridad
Q ¢Coémo afectaria esto a tu hogar, 0/150 y méximo 150
entorno o cotidianidad?
caracteres.
Tsunami
© :Cémo afectaria esto a tu hogar, 0/150
entorno o cotidianidad?
Otro:
o5 @ ;Cémo afectaria esto a tu hogar, 0/150
L entorno o cotidianidad?
=

(Gl CONSEJOS UTILES N\

@] il

Sé especifico Piensa en tu entorno Tu informacién importa
Ejemplo: “Colapso parcial Considera tu barrio, Identificar los riesgos te ayuda
de la vivienda" en lugar de comunidad y actividades a preparar mejor a tu familia
“Darios”. diarias. y proteger lo que mas valoras.
N 2y
Revisa que hayas seleccionado al menos una amenaza
y que todas las descripciones estén completas. m

Luego haz clic en “Siguiente” para continuar.

RECUERDA:
Reconocer las amenazas es el primer paso para
prepararte y mantener a tu familia a salvo.
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oquis de la vivienda y alrededores

En esta seccion al finalizar tu plan, luego de descargarlo e imprimirlo, deberas dibujar a mano sobre
el espacio correspondiente un croquis (mapa) de tu vivienda y su entorno, sefialando los lugares

importantes para tu seguridad y la de tu familia.
3 N

0 DIBUJA TU CROQUIS CROQUIS DE LA VIVIENDA Y ALREDEDORES

Estimada/o ciudadana/o, al finalizar el registro de tu Plan Familiar de
Emergencia se generara el documento en formato PDF, el cual te

Dibuja a mano recomendamos imprimir y colocarlo en un lugar visible para toda tu familia.
/ Realiza un croquis claro y Esta seccion estara reservada para que puedas realizar el dibujo de tu

sencillo de tu vivienda y croquis a mano, detallalo lo mejor posible.

alrededores.

Incluye detalles
9 Senala calles, entradas,

ventanas, salidas de

emergencia y objetos

relevantes.
Usa referencias Despues de descargarlo,
A Identifica lugares peligrosos, dibuja aqui

seguros, vias de evacuacion
y punto de encuentro.

o Identifico lugares peligrosos, seguros, vias de evacuacién y punto de encuentro

9 J
9 INDICA EL PUNTO DE ENCUENTRO - 3
EN CASO DE NO ESTAR JUNTOS
*PUNTO DE ENCUENTRO EN CASO DE NO ESTAR JUNTOS
° Describe el lugar @ !dentifico lugares peligrosos, seguros, vias de evacuacion
1 Escribe el nombre o la referencia y punto de encuentro

del lugar donde se reuniran si no
estan juntos en una emergencia.

Elige un lugar seguro

o Debe ser un sitio conocido,
de facil acceso y fuera de
zonas de riesgo.

Comunicalo a tu familia
... i
Pg®  Asegurate de que todos los
miembros conozcan y acuerden
este punto. 0/100

CONSEJOS UTILES | |

* Sé claro y detallado en tu croquis. — ‘ -I @

* Usa flechas para indicar rutas de evacuacién. | A L=y —
* Marca con colores o simbolos los lugares importantes. [ l\ ! @

¢ Revisa tu croquis y punto de encuentro con tu familia.

Haga clic en “Siguiente” para continuar.
Al finalizar y elaborar tu croquis revisa que la descripcion del punto m

de encuentro estén completos y sean comprensibles.

Puedes regresar al paso anterior si necesitas

Anterior > % =
revisar o corregir informacién.

RECUERDA: /\ o

Un croquis claro y un punto de encuentro definido pueden marcar la diferencia
para mantener segura a tu familia en caso de emergencia.
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En esta seccion registraras los datos de tu familia y tu plan de evacuacion.
Completa cada campo con informacioén clara y real.

o FAMILIA DE ACOGIDA ( i
FAMILIA DE ACOGIDA

Nombre y contacto
Escribe el nombre completo e Nombre y contacto
de la familia o persona

que podra acogerte y un
numero de contacto.

1 o Direccién
Q Direccion

Indica la direccién
completa del lugar
donde se encuentra.

(2) suserove , w
ALBERGUE

Nombre

A Escribe el nombre del O Nombre
albergue o lugar

o
©
o

=

de refugio.

Direccién Q Direccién

Indica la direccién
completa del albergue
o lugar de refugio.

e ¢(CUANTO TIEMPO
ME TOMA EVACUAR? .
Comunicarme

m v m con mi familiar
m ¢Cuanto tiempo te tomara

e®e Comunicarme . comunicarte con tu familia
mm' minutos

con mi familiar: en caso de emergencia?

° Tiempo de traslado
) . ¢ . 2
Tiempo de ® y " ¢Cuanto tiempo te tomara
traslado: minutos / trasladarte al lugar seguro

o al albergue?

Preparar los Preparar los articulos
y @ minutos Q que llevaré

articulos que llevaré: 3 .

¢Cuanto tiempo necesitas
para preparar tu mochila
o articulos esenciales?

Cerrar toda .
2 @ minutos
la casa: Cerrar toda la casa
@ ¢Cuanto tiempo te tomara

verificar y cerrar toda tu casa

Entonces mi antes de salir?

tiempo para @ P Y

evacuar sera: Entonces mi tiempo

L ) @ para evat?uar seré '

Suma los tiempos anteriores.

IMPORTANTE: Es tu tiempo total estimado

Este tiempo puede ayudarte a planificar mejor y actuar para evacuar.

répido en una emergencia.
Verifica que toda la informacién esté completa y correcta.
Luego haz clic en “Siguiente” para continuar.
. Puedes regresar al paso anterior ®
Anterior ; " ) i - °
si necesitas revisar o corregir informacion. °

RECUERDA:
Tener estos datos listos y definidos puede hacer la diferencia
para proteger a tu familia en una emergencia.

Qe D> @ >
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@ soriQuin
Selecciona los elementos que

tienes disponibles en tu botiquin
de primeros auxilios.

o Sugerencia:
= [Marcatodas las
opciones que correspondan.

€© «iITDE ASEO

Selecciona los articulos de higiene

que forman parte de tu kit de aseo.

Sugerencia:

w Lclge solo los articulos

que tienes disponibles.

© varios

Selecciona otros elementos utiles
para la emergencia.

Sugerencia:

Marca Unicamente los
elementos que tengas
en casa.

Antes de continuar:

€
O
v

Verifica que marcaste solo las

opciones que tienes disponibles. !
Asegurate de revisar las tres
secciones del formulario.

.
La informacién que registres te

ayudara a estar mejor preparado.

Botiquin:

O Marque las opciones que correspo
Guantes de latex
Gasas
Tijeras
Esparadrapo
Vendas
Mascarillas
Curitas
Gafas
Jabén antiséptico (Povidine)
Suero fisiolégico
Alcohol (limpiador/desinfectante)

Agua oxigenada

Kit de aseo:
O Marque las opciones que correspondan
Jabén
Pasta Dental
Papel higiénico
Gel antibacterial
Toallas sanitarias

Preservativos

Champu
Cepillo dental
Varios:
© Marque las opciones que correspondan

Linterna con pilas

Radio a pilas

Velas

Fésforos

Cobija

Alimentos no perecibles
Agua

Una muda de ropa
Documentos personales
Documentos de la vivienda

Impermeables

Una vez completado el formulario:

Haz clic en “Siguiente” para continuar
con el siguiente paso.

Si necesitas revisar o corregir
informacién, haz clic en “Anterior”
para regresar.

~ -

Marca las opciones
que tengas
disponibles.

Marca las opciones

que tengas
disponibles.

- ~
’ .

’ / N
’ i \
/ \
' '
< ==4 -
\ '
\ ’
\ ’
N .

. .

~ oo

Marca las opciones

que tengas
disponibles.
. | o
| Anterior & Siguiente =
|

Asegurate de guardar tu informacién
antes de salir del formulario.

A

Prepararse es proteger a tu familia.

iGracias por tomar accion hoy!
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En esta seccion debes registrar los datos de contacto de las personas o

instituciones a las que acudiras en caso de emergencia. iIMPORTANTE!
Mantener esta informacion
1 3 9 actualizada puede hacer
G ComPleta tod?s los campos son informacién clara y af:tuallzada. I I
Esta informacién puede ser vital cuando mas la necesites. de emergencia.

HOSPITAL / CENTRO Hospital / Centro de salud mas cercano: jor==ss N
DE SALUD MAS CERCANO /
Nombre / A
Registra los datos del hospital ‘ ;
o centro de salud més cercano JUREs s stz N 0
a tu domicilio. \\
0 Sugerencia: S setiica Anota el nombre
T Anotaelnombre oficial y un y un nimero de
nGmero telefénico al que contacto confiable.

puedas comunicarte.

e MEDICO DEL BARRIO Médico del Barrio:
Registra los datos del médico Nombres y Apellidos
que atiende en tu barrio o
comunidad.
Q Sugerencia: Numero telefénico Anota el nombre
W |ncluye sunombre completo completoy un
¥ numero de contacto.

y un nimero telefénico
donde pueda localizarse.

CONTACTO FAMILIAR Contacto Familiar:

(1 Nombres y Apellidos
Registra los datos de un familiar

que pueda ser tu contacto en

caso de emergencia.

Sugerencia: Numero telefénico Anota el nombre
Elige a una persona . completoy un
cercana y que viva fuera numero de contacto.

de tu hogar, si es posible.

CONTACTO FAMILIAR Contacto Familiar:
(2) Nombres y Apellidos
Registra un segundo contacto

familiar diferente al anterior.

Sugerencia: . |
@ Tener dos contactos Hameioteeionico Anota el nombre
¥ familiares aumenta las completo y un
posibilidades de recibir numero de contacto.

ayuda répidamente.

Antes de continuar:
0 Verifica que todos los nombres estén bien escritos.

Asegurate de que los nimeros telefénicos sean
correctos y estén actualizados.

Confirma que los contactos puedan comunicarse
contigo o entre ellos en caso de emergencia.

® Hazclic en “Siguiente” para continuar Anterior e Slgu1ente 9

con el siguiente paso.

® Sinecesitas revisar o corregir informacién, & Asegurate de guardar tu informacién
haz clic en “Anterior” para regresar. antes de salir del formulario.

Prepararse es proteger a tu familia.

iGracias por tomar accién hoy!
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Esta seccion permite registrar a todas las personas y mascotas que forman parte de tu hogar.
Segln el nimero de personas y mascotas que indiques, se generara automaticamente
una lista desplegable para ingresar sus datos.

NUMERO DE MIEMBROS
FAMILIARES *Namero de miembros familiares:
» cantidad méxma de familiares s 15 2 Escribe cuantas
Indica la cantidad total de personas o - S "
, @  Los datos de cada miembro familiar deben ser registrados + personas viven
que viven en tu hogar. |
1 entuhogar.
© Lacantidad méxima de familiares i [
es 15 personas.
@ Los datos de cada miembro
familiar deben ser registrados.
£COMO FUNCIONA?
Al ingresar un nimero en “Nimero de miembros familiares”, el formulario generara
ati te esa idad de bloq para registrar los datos de cada persona.
1 Ejemplo: Si ingresas 3, apareceran 3 secciones (Miembro Familiar 1,2y 3).
DATOS DE CADA Miembro Familiar 1:
MIEMBRO FAMILIAR *  Nombres
Completa la informacién <
solicitada para cada miembro. Apgdos '
b Edad A J H
Q Importante: i Completa la
= Todos los campos marcados * Tipo de sangre v ' __informacién
con * son obligatorios de cada
b Parentesco ' persona.

Acciones y responsabilidades a seguir

(Tiene una discapacidad?

cTiene medicamentos prescritos por v
ol médico?
(;TlENE MASCOTAS? ¢Tiene mascotas?
: ok Selecciona
Selecciona una opcién. @ Seleccione una de las siguientes opciones EEo8n, 453
Si o No.
Tip: ® Si
Si eliges “No" se ocultaran
>l O No

las preguntas sobre mascotas.

NUMERO DE MASCOTAS Namero de mascotas:
Indica cuantas mascotas © Suress ar entre 1y 2 -
tienes (puede ser 10 2). 0 s S e au InbCaeis Bi sk carten ) Escribe cuantas
i mascotas tienes.
Tip: 1 <---

S Soloun valor entero
puede ser introducido.

DATOS DE CADA MASCOTA Saacol iy

Completa la informacién ¢ Nombre del animel '

Completa la
solicitada para cada mascota. Biatdans | informacién
: de cada
Importante: - :
Q * (Esté vacunado? v H mascota.
= Todos los campos marcados :
con * son obligatorios.
*  Ests esterilizado? v

Antes de enviar, verifica que toda
la informacién esté completa —

y correcta. nterior &
@ Revisa los datos de cada
miembro y mascota.

" : & Asegurate de guardar tu informacién antes de salir del formulario.
@ Asegurate de seleccionar las

opciones correctamente.

Prepararse es proteger a tu familia.

iGracias por tomar accion hoy!




SNGR /& INSTRUCTIVO DE LLENADO

E/ PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA - EN LINEA
de Gastion do Riesgos https:/lencuestas.gestionderiesgos.gob.ec/index.php/758941

Secretaria Nacional

Una vez que hayas completado todas las secciones del formulario, podras descargar tu
Plan Familiar de Emergencia en formato PDF.

Importante:
Asegurate de haber respondido todas las preguntas antes de continuar con la descarga.

CONFIRMACION DE Usted ha contestado
PREGUNTAS RESPONDIDAS todas las preguntas!

Si has contestado todas las
preguntas del formulario,

3 W . Este mensaje confirma que tu informacion
veras el siguiente mensaje ) q

estd completa y lista para generar el plan.

en pantalla:
9 DESCARGA DE TU ‘ Estimado usuario, para descargar
PLAN FAMILIAR i j su Plan Familiar presione

Cuando el formulario esta

completo, se habilita la opcién
para descargar tu plan. Haz clic en el botén [REEEZLCEIEN para

generar tu documento en PDF.

9 MENSAJE DE , oyt
AGRADECIMIENTO Gracias por su colaboracién - iy -
Al final del formulario, encontraras
un mensaje de agradecimiento Q Tu colaboracion es importante para
por tu participacion. construir comunidades mas seguras.
o ('.QUE OBTIENES AL El archivo descargado contendra tu
DESCARGAR TU PLAN? Plan Familiar de Emergencia en formato PDF,

listo para:

@ Guardarlo en tu dispositivo.
@ Imprimirlo.

@ Compartirlo con tu familia.

@ Tenerlo disponible en caso de emergencia.

e RECOMENDACIONES @ @

Guarda el archivo en un lugar Comparte el plan con todos Revisa y actualiza tu plan
seguro y de facil acceso. los integrantes de tu familia. periédicamente.

CONTACTO E INFORMACION Contactenos a los
SUBSECRETARiA DE correos electrénicos:

REDUCCION DE RIESGOS @ capacitaciones@gestionderiesgos.gob.ec

DIRECCION DE @ edgar.cottallat@gestionderiesgos.gob.ec
FORTALECIMIENTO | —

Teléfonos: Extension:

042593500 | 1033

Prepararse es proteger a tu familia.

iGracias por tomar accion hoy!
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