READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PARA EMPRESAS PROXIMA FECHA DE REVISION:

LISTA DE VERIFICACION DEL PROCESO DE PLANIFICACION DE EMERGENCIA

Utilice esta hoja para hacer un seguimiento del desarrollo del plan de continuidad y el plan de accién
de emergencia de su empresa.

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO

[[] Enumere las actividades principales que se necesitan para administrar su empresa y clasifiquelas
segun la urgencia.

Describa en detalle las actividades principales de su empresa.

[]

[] Identifigue las herramientas, los equipos, el software y las aplicaciones que se necesitan para
administrar su empresa.

[]

Enumere la documentacion importante que utiliza su empresa y las ubicaciones de las copias de
respaldo.

PLAN PARA MANTENERSE EN CONTACTO
[[] Realice una lista con los nombres de sus empleados, su informacién de contacto y las adaptaciones

y necesidades (por ejemplo, discapacidades y otras necesidades funcionales y de acceso) que se
puedan requerir.

[l Enumere los proveedores que le proporcionan asistencia, equipos y suministros esenciales.

PLAN PARA PROTEGER SU INVERSION

[] Revise y actualice su seguro comercial.

[ ] Revise la lista de verificacién del sequro pospérdida y guarde una copia fuera de su empresa.

SEPA COMO RESPONDER
[ ] Disefie un plan para mantenerse en contacto con los empleados durante una emergencia,

establezca un lugar donde reunir a sus empleados en caso de que deban realizar una evacuacién
y adquiera suministros de emergencia para su empresa.

Mas recursos

Para obtener consejos sobre como elaborar un plan de emergencia para usted y su familia, visite
NYC.gov/readyny.

Para obtener consejos sobre como preparar a su empresa, visite NYC.gov/businessprep.
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO: ACTIVIDADES PRINCIPALES

Enumere las actividades principales de su empresa y clasifiquelas segln la urgencia en la que necesite
recuperar estas funciones luego de un incidente. (A/ta: <24 horas; Media: 1 dia-1 semana; Baja: 1-2 semanas).

ACTIVIDADES NIVEL DE
PRINCIPALES URGENCIA
Alta Media Baja

9 Emergency Management
Mayor’s Office of Recovery and Resiliency
Small Business Services




READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PARA EMPRESAS PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO: DETALLES DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES

Utilice esta hoja para registrar los detalles importantes de las actividades principales que se necesitan para administrar su empresa.
Estos detalles deben incluir una descripcidn de los pasos que se deben sequir para completar estas actividades, de las habilidades
especiales para desarrollarlas (por ejemplo, capacitaciones o certificaciones) y de la urgencia la que se necesite reanudar cada actividad
a fin de volver al funcionamiento normal luego de un incidente. Realice copias o utilice pdginas adicionales segun sea necesario.

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO: DETALLES DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES

Utilice esta hoja para registrar los detalles importantes de las actividades principales que se necesitan para administrar su empresa. Estos
detalles deben incluir una descripcion de los pasos que se deben sequir para completar estas actividades, de las habilidades especiales
para desarrollarlas (por ejemplo, capacitaciones o certificaciones) y de la urgencia con la que se necesite reanudar cada actividad a fin de
volver al funcionamiento normal luego de un incidente. Realice copias o utilice pdginas adicionales segun sea necesario.

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:

Actividad principal:

Pasos:

Habilidades especiales:

Contacto(s) principal(es):

Teléfono (trabajo/celular):

Nivel de urgencia:
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READY NEW YORK

PARA EMPRESAS

ACTUALIZADO:
PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO: HERRAMIENTAS IMPORTANTES

Enumere las herramientas, los equipos, el software y las aplicaciones importantes que se necesitan para
completar sus actividades principales y el proveedor que puede proporcionarle servicios o realizar
reemplazos en caso de que sea necesario. Ademas, identifique las alternativas que le permitirian
continuar con sus actividades principales si no contara con estos elementos. (Si la actividad no se puede
realizar sin el elemento, introduzca “ninguna” en alternativas).

ELEMENTO TIPO/ ) NUMEROS
DESCRIPCION DE SERIE

PROVEEDOR/
ALTERNATIVA

ALTERNATIVAS

ACTIVIDAD PRINCIPAL
RESPALDADA
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PERMANECER EN EL NEGOCIO: DOCUMENTACION IMPORTANTE

Enumere la documentacién importante que se necesita para realizar sus actividades principales.
Enumere todas las ubicaciones donde se almacena la documentacién (incluidas las ubicaciones de las
copias de respaldo) y las actividades principales para las cuales utiliza esta documentacién.

NOMBRE DEL DOCUMENTO UBICACION DEL DOCUMENTO

[] Fisica [] Electrénica
Plan de continuidad de la empresa
Ubicacion principal:

Ubicacion secundaria:

[[] Fisica [] Electrénica

Pélizas de seguro L N
Ubicacion principal:

Ubicacion secundaria:

[] Fisica [] Electrénica

Registros de impuestos (lltimos 7 afios) L, L.
Ubicacidn principal:

Ubicacién secundaria:
[] Fisica [] Electrénica

Informacién de la cuenta bancaria s g S
Ubicacién principal:

Ubicacién secundaria:
[[] Fisica [] Electrénica

A .
rrendamiento(s) Ubicacioén principal:

Ubicacion secundaria:
[] Fisica [] Electrénica

Licencias/permisos L
Ubicacion principal:

Ubicacién secundaria:
[] Fisica [] Electrénica

Ubicacion principal:
Ubicacion secundaria:
[[] Fisica [[] Electrénica

Ubicacion principal:
Ubicacion secundaria:
[] Fisica [] Electrénica

Ubicacioén principal:

Ubicacién secundaria:

N Emergency Management
Mayor’s Office of Recovery and Resiliency
Small Business Services




READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA MANTENERSE EN CONTACTO: CONTACTO DE LOS EMPLEADOS

Realice una lista con informacién de todos los empleados, incluida su informacién de contacto, y las
adaptaciones y necesidades (por ejemplo, discapacidades y otras necesidades funcionales y de acceso)
gue se puedan requerir. Incluya al menos una manera de contactar a los empleados.

NOMBRE POSICION/ TELEFONO/’CORREO ALOJAMIENTO RESPONSABILIDAD
DEL EMPLEADO CARGO ELECTRONICO Y NECESIDADES DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
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READY NEW YORK

PARA EMPRESAS

ACTUALIZADO:
PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA MANTENERSE EN CONTACTO: PROVEEDORES Y SUMINISTROS

Enumere los proveedores que le proporcionan asistencia, equipos y suministros esenciales.

NOMBRE
DE LA COMPARIA

NOMBRE
DE CONTACTO

TELEFONO/
CORREO
ELECTRONICO

SERVICIOS

NUMERO(S)
DE CUENTA(S)
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA MANTENERSE EN CONTACTO: CONTACTOS EXTERNOS

CONTACTOS DEL EDIFICIO
Realice una lista con la informacién del propietario, la administracién o el mantenimiento del edificio.
Indique si el contacto es de la ubicacioén primaria o de la ubicacién de las copias de respaldo de su empresa.

Compaiiia: Principal: [ | Secundaria: [ ]

Nombre de contacto/cargo:

Teléfono (trabajo/celular/casa):

Correo electrénico:

Compafifa: Principal: [ ] Secundaria: []

Nombre de contacto/cargo:

Teléfono (trabajo/celular/casa):

Correo electronico:

CONTACTOS DEL SEGURO
Realice una lista con la informacién de su(s) compaiiia(s) aseqguradora(s).

Compaiiia: Agente/corredor:

Teléfono (trabajo/celular/casa): Correo electrénico:

Tipo de péliza y nimero:

Compaiiia: Agente/corredor:

Teléfono (trabajo/celular/casa): Correo electrénico:

Tipo de péliza y nimero:

CONTACTOS DE REUBICACION
Realice una lista con la informacion de su(s) contacto(s) de reubicacion.

Nombre de la ubicacién/direccion:

Informacion de contacto:

Informacion adicional:
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PARA EMPRESAS PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PROTEGER SU INVERSION: SEGURO

Tener el sequro y la cobertura correctos puede ayudar a que su empresa sobreviva y se recupere luego
de una emergencia. Consulte a un asesor, corredor o agente de sequros para obtener el plan de seguro
adecuado para usted. A continuaciéon se mencionan algunas preguntas importantes:

M éQué cubre mi seguro de la propiedad?

¢ ¢Mipéliza cubre accidentes que puedan afectar a mi empresa, como marejada ciclénica, vientos fuertes, inundacién, incendio,
explosién o vandalismo?

¢ (Cémo puedo saber si mi pdliza de seqguro cubre la totalidad de mi propiedad y actividades?

¢ (Cémo taso mi empresa para asegurarla de manera adecuada? ¢Es diferente si alquilo o si soy propietario del edificio?

¢ ¢Debo asequrar la propiedad de mis clientes que se encuentra en mi edificio?

o ¢Debo tener un sequro especial contra la pérdida de documentacion (por ejemplo, cuentas, facturas, efectivo, escrituras, etc.)?
¢ ¢(Debo aseqgurarme contra la pérdida de mercancias en transito y aseqgurar mi vehiculo contra robo o dafios por colisién?

e ¢Debo asequrar el almacenamiento de inventario?

¢ Tengo algunos bienes (por ejemplo, equipos, maquinaria, etc.) que me llevaria mucho tiempo reemplazar. éDebo consequir un
conductor de equipos especial?

B iDebo tener un seguro aparte contra inundaciones?

¢ Si adquiero un sequro contra inundaciones a través del Programa Nacional de Sequros contra Inundaciones (National Flood
Insurance Program, NFIP), étengo un limite de cobertura de $500,000 para mi(s) edificio(s) y $500,000 para el contenido?

o (EINFIP cubre dafios a la estructura y sistemas mecdnicos, asi como a la propiedad personal en mi instalacién? Si alquilo,
énecesito cobertura del NFIP?

¢ Simi empresa se encuentra cerca de una masa de aqua, ¢la compafiia aseguradora clasifica a una marejada ciclénica como
inundacién o vientos fuertes?

¢ Si el atascamiento de un sistema de alcantarillas causa una inundacién, étengo cobertura?
e (El dafio provocado a mi empresa debido a una marejada ciclénica causada por un huracdn puede clasificarse como un dafio por
inundacién o por vientos fuertes? éPor qué estas coberturas de sequro son diferentes? ¢éNecesito ambas?

B iNecesito un sequro contra la interrupcion de las actividades comerciales por contingencias si mis ingresos o ganancias
disminuyen debido a que uno de mis proveedores o clientes esenciales resulta afectado por un incidente significativo?

B éNecesito un seguro contra la interrupcion del servicio para proteger a mi empresa de un apagén, una caida de tension o la
interrupcion de otro servicio eléctrico?

e (Cubre otros servicios publicos (por ejemplo, agua, gas natural y vapor)?

B éNecesito cobertura de sequro de la autoridad civil contra pérdidas por la interrupcion de las actividades comerciales que
resulten de una accion gubernamental que restrinja el acceso a mi edificio o instalaciones?

o (Este sequro tiene restricciones especificas?

B iNecesito una cobertura de seguro de responsabilidad en materia cibernética contra la violacion de la seguridad cibernética y
demandas?

¢ Simi empresa reline (en papel o electrénicamente) informacion de tarjetas de crédito sobre ventas en linea o almacena
informacidn de tarjetas de crédito, équé proteccion ofreceria el sequro cibernético?

¢ Simi empresa tiene una base de datos electrénica de la informacién personal o de atencién médica de los clientes, équé
cobertura tendria el sequro cibernético?

¢ Simi empresa necesita acceder a la red de nuestros clientes para llevar a cabo nuestro trabajo, énecesito un seguro cibernético?
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PARA EMPRESAS PROXIMA FECHA DE REVISION:

PLAN PARA PROTEGER SU INVERSION: CONSEJOS SOBRE EL SEGURO

CONSEJOS SOBRE EL SEGURO POSPERDIDA

e Comuniquese de inmediato con su compaiiia aseguradora o corredor/agente.

¢ Si debe reubicarse temporalmente, aseglrese de que su compafiia aseguradora o corredor/agente sepa su direccion
e informacién de contacto temporarias.

e Lea con atencion su péliza de seguro para entender qué pérdidas tienen cobertura.
e Tome fotografias o grabe videos de las dreas y los bienes dafiados para contribuir a su reclamo.
¢ No retire la propiedad dafada hasta que el perito de sequros haya evaluado el dafio y realizado un informe oficial.

e Solamente realice las reparaciones necesarias para prevenir un dafio mayor. Si realiza reparaciones permanentes
gue no estan autorizadas por la compaiiia aseguradora, estos dafios no estaran cubiertos.

e Guarde todos los recibos de reparaciones y gastos temporarios de la empresa.

e Para ayudar a establecer el valor de su reclamo, prepare un inventario detallado de toda la propiedad dafiada o
destruida (elemento, cantidad, fecha de compra, costo al momento de compra, antigliedad y costo estimativo de
reemplazo), junto con fotografias previas a la pérdida.

e Acompaifie al perito para sefalar el dafio durante la inspeccién.

¢ Si el procedimiento de conciliacién ofrecido por la compafiia aseguradora parece injusto, comuniquese con el
Departamento de Sequros del Estado de Nueva York (New York State Insurance Department) en www.dfs.ny.gov.

¢ Sila compaiiia aseguradora rechaza alguna parte de su reclamo, obtenga la negativa por escrito y guarde copias.

e Para evitar una mano de obra y reparaciones de baja calidad, solo emplee a contratistas con licencia y buena
reputacién que le aseguren los permisos de construccién apropiados. Tenga cuidado si solicitan un pago por
adelantado muy alto o si su licitaciéon es muy baja.

e Siempre comuniquese con su compaiiia aseguradora y con su perito de reclamos cada vez que encuentre dafios
adicionales que no hayan sido informados previamente.

Para obtener mas informacidn sobre el sequro o si necesita ayuda para resolver los problemas con su agente
de seguros, comuniquese con el Departamento de Sequros del Estado de Nueva York en www.dfs.ny.gov.

Para obtener mas informacion sobre el Programa Nacional de Seguros contra Inundaciones, (NFIP)
visite www.floodsmart.gov.
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READY NEW YORK ACTUALIZADO:

PARA EMPRESAS PROXIMA FECHA DE REVISION:

SEPA COMO RESPONDER: PLAN DE ACCION Y SUMINISTROS DE EMERGENCIA

PLAN DE ACCION DE EMERGENCIA

Elabore un plan sobre la forma en la que todos se comunicardn en caso de que ocurra una emergencia.
Por ejemplo, mensajes de texto, correo electrénico, cadena de llamadas o un nimero central de llamadas
para saber acerca del estado de alguien.

Plan de notificacién del empleado:

Si se requiere una evacuacion, el personal se debe reunir en puntos de encuentro previamente
identificados para asequrarse de que se contabilice a todos los empleados.

Punto de encuentro cerca de su empresa:

Punto de encuentro fuera del vecindario:

En caso de una emergencia médica, es Gtil saber donde se encuentra el equipo necesario.

Ubicacién del equipo de primeros auxilios:

Ubicacion del desfibrilador externo automaético:

Tenga en cuenta que algunos edificios cuentan con personal de prevencién de incendios. Conozca bien
guiénes son y cudles son sus planes y pélizas.

SUMINISTROS DE EMERGENCIA

Todas las organizaciones y los empleados deben tener suministros de emergencia si se les ordena evacuar el
lugar o si se les ordena permanecer donde estan. Un kit de suministros de emergencia es un conjunto de
elementos Utiles cuando se debe permanecer en la empresa por un periodo prolongado, mientras que una bolsa
de emergencia (Go Bag) es un conjunto de elementos personalizados que se debe tener durante una
evacuacion. Entre los elementos sugeridos se incluyen los siguientes:

BOLSA DE |KIT DE SUMINISTROS| NOTAS/
EMERGENCIA| DE EMERGENCIA |UBICACION
Radio AM/FM con pilas y pilas adicionales o radio de manivela v v
Aqua embotellada y alimentos no perecederos (por ejemplo, barras energéticas o de granola) 4 v
Kit de primeros auxilios 4 4
Linterna v
Informacion sobre medicamentos y otros elementos personales esenciales 4
Impermeables ligeros v
Mapa regional pequefio v
Manta de tereftalato de polietileno (mylar) v v
Calzado cémodo v
Un galén de agua potable por persona por dia v
Copias de documentos importantes v
Informacion de contacto y punto de encuentro para la casa/trabajo v
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