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iComo veriamos

<
ijLa electricidad ilumina nuestro mundo!  durante la noche
Piense en todas las maneras en que dependemos sin electricidad?
de la electricidad: para mantener la comida fresca, S\
—
cocinar y obtener informacion a través del Internet
o la televisiéon. Nos mantiene calientes en el invierno,
"™ frescos en el verano y conectados con todos a través
del afo. {Con frecuencia utilizamos la electricidad
para jugar y divertirnos! ;Estan usted y su familia
preparados si ocurre un desastre y su casa se _
queda sin electricidad? ' . \\\
iAyude a su familia a preparar un equipo de emergencia! Retina estos articulos y manténgalos juntos en un
lugar seguro que pueda encontrar facilmente. Asegurese de tener articulos para un minimo de tres dias.
[ - - - - \
Lista de suministros de emergencia
imentos no perecederos para 3 dias (fruta seca, gua - minimo un galén por persona, por dia
O Aliment d 3 dias (frut O A ini 16 di
atdn en lata, mantequilla de mani, etc.) ] Radio portatil de pilas o manivelay pilas extras
U Abrelatas O Linternay pilas extras
0’ Equipo de primeros auxilios U] Celular con cargador, pila adicional y cargador
O Bolsas de dormir y mantas calientes para toda su solar
familia O Ssilbato para pedir ayuda
U Cam:)iotcompleto de ropa p:la\r? 3 dcl'jas; Iy zapatos O Mapas locales Recaefde,
resistentes; tenga en mente el clima del lugar en 2
donde vive o J U] Articulos para mascotas los semaforos no
' : funcionardn ~
U Fésforos en un recipiente a prueba de agua (Deje ' Articulos para bebé
que un adulto se encargue de ellos) U] Libros, juegos o rompecabezas
] Cepilloy pasta de dientes, jabén ] Peluche o manta preferida
U] Platos, vasos y utensilios desechables, servilletas
N\

jVaya en una mision con su familia!
jOrganice una busqueda del tesoro!
jConvierta la planificacion en algo divertido!

www.ready.gov/es/ninos/home
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