
ÁRBOL DE SEGURIDAD
Memoriza tu contacto principal. Asegúrate de que todos sepan qué hacer.  

INGRESA NOMBRES Y NÚMEROS DE TELÉFONO EN CADA RECUADRO A CONTINUACIÓN.

Tu supervisor(a)

Tu director(a)

Liderazgo de la org

Recursos de RR.HH. 
(PTO, seguro, programas de 
asistencia al empleado, etc.)

Representación legal/Recurso

immigrationadvocates.org/
legaldirectory

Personas clave queridas

Pareja/Ser querido

Contactos médicos

Comunidad (Familia, Vecinos, Iglesia)

–Persona responsable o centro a cargo del cuidado de niños (bebés, niñas y niños)
–Persona responsable por mis menores de edad en mi ausencia

Contacto principal

Visión y
Compromiso

TM

Este documento debe guardarse en un lugar seguro o central en su casa, con su contacto principal o con un ser querido de confianza.
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