
PLAN DE SEGURIDAD 
Nuestro compromiso para estar seguros y bien cuidados 

refugees.org 

Nombre: ___________________________________________________________           Fecha: _________________________ 

MIS DERECHOS SON DE: 
Vivir en un ambiente seguro. 

Tener padres o tutores que me cuiden. 

Recibir comida tres tiempos al día, vestir con ropa limpia, y vivir 
bajo un techo. 

Tener privacidad en el momento que yo la pida. 

Ir a la escuela en un ambiente seguro, donde me traten igual a mis 
compañeros de clase. 

Ser disciplinado sin el uso de violencia. 

Ser incluido en grupos sin importar mi raza, religión, o 
discapacidad mental o física. 

Vivir sin abuso físico, verbal o emocional, incluyendo críticas o 
gritaderas. 

Vivir sin ser abusado o acosado sexualmente, o explotado de 
alguna forma. 

LUGARES SEGUROS: 
Si no me siento seguro/a donde estoy, puedo ir a alguno de estos lugares seguros: 

☐ ________________________________________________________________________________________________________

☐ ________________________________________________________________________________________________________

☐ ________________________________________________________________________________________________________

PERSONAS DE CONFIANZA: 
Estas son las personas de confianza que puedo llamar para pedir ayuda. Ellos pueden ayudarme a 

mantenerme seguro/a: 

☐ Nombre: ___________________________________________________   Número: __________________________

☐ Nombre: ___________________________________________________   Número: __________________________

☐ Nombre: ___________________________________________________   Número: __________________________

☐ Nombre: ___________________________________________________   Número: __________________________

Mantenga este plan en un lugar seguro.



refugees.org 

NÚMEROS DE CRISIS: 
Puedo llamar a estos números de crisis para pedir ayuda si soy víctima de algún tipo de abuso, 
maltrato, o negligencia.  Si estoy en peligro inmediato, debo llamar a 911. 

☐ 911 (cualquiera emergencia)
☐ Child Abuse Hotline / Línea Nacional de Abuso de Niños: 1-800-422-4453
☐ Domestic Violence Hotline / Línea Nacional de Violencia Doméstica: 1-800-799-7233
☐ National Human Trafficking Hotline / Línea Nacional Contra la Trata de Personas: 1-888-373-7888

☐ ___________________________________________________________________________________________________

☐ ___________________________________________________________________________________________________

COMPROMISO DEL ADULTO RESPONSABLE: 
Como el adulto responsable del joven, haré lo siguiente para asegurar que él/ella está seguro/a: 

☐ Proporcionar hábitos saludables al joven: comida, un buen descanso nocturno, atención médica, etc.

☐ Asegurar la supervisión apropiada del joven.  Nuestro plan de supervisión es lo siguiente:

______________________________________________________________________________________________________

☐ Disciplinar al joven de una manera apropiada, sin el uso de violencia física.  Por ejemplo:

______________________________________________________________________________________________________

☐ Establecer reglas y expectativas apropiadas para el joven.  En nuestra casa, las reglas son:

______________________________________________________________________________________________________

☐
☐

Afirmo que hemos hablado de esta Plan de Seguridad: 
Nombre del Joven Firma del Joven Fecha 

Nombre del Adulto Responsable Firma del Adulto Responsable Fecha 

Nombre del Trabajador(a) de Caso Firma del Trabajador(a) de Caso Fecha 

Mantenga este plan en un lugar seguro.

PLAN DE SEGURIDAD 
Nuestro compromiso para estar seguros y bien cuidados 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
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