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 INFORMACIÓN DE EMERGENCIA
para

Su nombre

su número de cédula y pasaporte
Información de contacto de emergencia en Ecuador:

Éste es quien recibe la llamada si usted resulta herido o muere.

Nombre:

Número de teléfono:

Dirección:

Dirección de correo electrónico:

Información de contacto de emergencia en Canadá/EE.UU.:

Éste es quien recibe la llamada si usted resulta herido o muere.

Nombre:

Número de teléfono:

Dirección:

Dirección de correo electrónico:

INFORMACIÓN MÉDICA

Aseguradora Médica (Ecuador):

Número de póliza:

Información del contacto:

Asegurador médico (otro):

Número de póliza:

Información del contacto:

Condiciones preexistentes, incluidas alergias:
	Diagnóstico
	Medicamento
	Dosis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Otras notas:
Catástrofe o Muerte

En caso de un evento catastrófico, incluida la muerte, indique cualquier información pertinente que cualquier individuo necesitaría para ayudar a su contacto/embajada/consulado a administrar sus asuntos. Por ejemplo, ¿quieres ser incinerado, enterrado y/o repatriado?

Nombre de la persona que tiene la autoridad legal para tomar decisiones médicas:

Nombre:

Número de teléfono:

Dirección:

Dirección de correo electrónico:

¿Tienen un poder para usted en Ecuador?

Otras solicitudes (es decir, mascotas):
Asegúrese de que alguien en Coco Beach sepa dónde se guarda este documento o compártalo con ellos en caso de que se requiera la información.
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