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Vehículo/s 

Transporte público

NOTA:

Vehículo privado (no dueño) (seguro de conductor primario)

Lista de control para la planificación de 
actividades en viajes o fuera del área

CLASE/ORGANIZACIÓN

EXCURSIÓN/DESTINO

ACTIVIDADES PLANIFICADAS

OTRO

OTRO

NÚMERO DE ASISTENTES

Transporte

NOTA: Ante una respuesta negativa podría ser necesario tomar 
medidas adicionales de seguridad o gestión de riesgos.

Uno o más

Sí No N/A

Notas/Detalles

Notas/Detalles

Notas/Detalles

Autobús

Automóvil

Conductor con 
licencia

Conductores competentes  
(Expediente de conducción positivo, mayor de 21 años, licencia válida y vigente 
según tipo de vehículo, etc.)

Dos adultos en todos los vehículos para conducir y supervisar

Está prohibido escribir en el celular o usarlo mientras se conduce

Uso de cinturón de seguridad obligatorio y límites de capacidad 
de carga

Todos los vehículos deben tener cobertura de seguro apropiada para viajes al 
exterior conforme a la ley

Está prohibido viajar en la parte trasera de vehículos abiertos
(Camionetas, remolques, plataformas, etc.)

Los vehículos están bien mantenidos y en condiciones seguras

Se utilizan vehículos de apoyo con luces intermitentes de 
advertencia en eventos en carreteras  (paseos en bicicleta, caminatas, 
paseos en carreta, etc.)

Todos los vehículos completaron una lista de control de inspección 
de seguridad previa al viaje/diaria: Ver página 4

Expediente
de conducción 

controlado
verificadoSeguro verificado

Tren

Camioneta

Avión

Autobús

(3.° grado, Conquistadores, clase de la escuela sabática, etc.)

(Ejemplo: museo, Mundo marino, zoológico, Parque Nacional de Yosemite, Londres, etc.)

(Enumere todas las actividades planificadas: estudios de museo, concierto, campamento, caminata diurna, escalada en roca, bicicleta, etc.)
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Administrativo Sí No N/A Notas/Detalles

Notas de autorización de padres/tutores 
(Menores de 18 años)

Formularios de autorización médica
(Todos los niños menores de 18 años)

Formularios de asunción de riesgo 
(Todos los adultos mayores de 18 años)

Seguro médico por accidente:

Resumen de información de viaje con información de contacto 
suministrada a todos los padres/tutores

 Trabajo voluntario construcción 

Aprobación de actividad/lugar por parte de las autoridades 
correspondientes (Estado, condado, ciudad, jefe de bomberos, servicio de 
parques, etc.)

 Accidentes misceláneos

Certificados de seguro recibidos según necesidad

 Cobertura para viaje a corto plazo

Nota oficial de gobierno para viajeros internacionales verificada
(http://www.nationsonline.org/oneworld/travel_warning.htm)

NOTA: Ante una respuesta negativa podría ser necesario 
tomar medidas adicionales de seguridad o gestión de riesgos.

PLANIFICACIÓN DE EMERGENCIAS
(NOTA: En muchas regiones, las condiciones climáticas pueden cambiar bruscamente en un breve lapso: despejado y cálido a tormenta de nieve, frío a calor extremo. Verifique los 
avisos de cambios meteorológicos y planifique siempre ante posibles extremos climáticos en el área visitada)

Sí No N/A Notas/Detalles

Número adecuado de supervisores adultos 
(Minimum of two required—Additional supervision based on risk) 

Supervisión calificada para el tipo de actividad

Adultos entrenados en primeros auxilios con el grupo

Teléfonos celulares

Radios portátiles bidireccionales

Plan de emergencia provisto para la actividad

Radio de banda ciudadana o marítima

RCP actual Certificación de socorrista

http://www.nationsonline.org/oneworld/travel_warning.htm
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ELista de contactos de emergencia para todos los 
participantes

EPrendas muy abrigadas

Equipo de refugio de emergencia y suministros

Kit de primeros auxilios y equipo de seguridad

Equipo de seguridad obligatorio para todos los participantes

Solicitado por:

Título:

Fecha:

Equipo de seguridad controlado antes del viaje

Equipo de seguridad inspeccionado antes de cada uso

Todos los proyectos de trabajo respetan los estándares o leyes de 
seguridad OSHA e internacionales

Se observan todas las leyes sobre el trabajo infantil

Radio AM/FM o de banda meteorológica

Mantas de lana o de rescate

Agua y suministros de alimentos de emergencia

Equipo de seguridad disponible para todos los participantes
(Chalecos salvavidas, equipo de seguridad, cascos, rodilleras y coderas, etc.)

Sí

Sí

No

No

N/A

N/A

Notas/Detalles

Notas/Detalles

PLANIFICACIÓN DE EMERGENCIAS

SEGURIDAD DE ACTIVIDAD

Comentarios adicionales
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