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C. Manefo de Emergencias y Prevencion de
Accidentes

Centro/ Hogar

SI

NO

Comentario

1. Existe Plan de Emergencias pard siudciones de desastres
naturales o causados por cl hombre,, vigente y aprobado por la
Agencia Estatal o Municipal para el Manejo de Emergencias,

X

Vincede (8-cbrl 2023

Se evidencia adiestramicnto af personal y a padres/madres/encargado:

2. Existe un protocolo para referir posibles situaciones o
sospccha dc ma!n ata/ncgh gcncm' amenores.
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9. El centro cucnta conun botiquin portdtil para usaylo en
excursiones y en el drea de patio.

10. Cuenta con un Area de Aislamicnto para participantes
rnfel mos.

Se evidencia adicstramiento al personal y a padres/madres/encargado:

Se evidencia adiestramicnto ol personal y a padres/madres/encargado:

Se evidencia adiestramicnto al personal y a padres/madres/encargado:

Sc evidencia adiestramiento al personal y @ padres/madresfencargado:

Se evidencia adiestramicnto al personal y @ padres/madres/encargado:
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E. Planta Fisica / Ambiente de Desarrollo
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F. Planta Fisica / Areas de cocina, comedor y banos
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Desarrollo T Ambicnre de
Desarrollo I | Desarrollo IIT | Desarrollo IV
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30, Las dreds dc cambm de panal ¥ servicios sanitarios estan :
separadas de otras dreas. x )( x X
40. Los lavamanos se cncuentran a la altwra de los nifios/as. )( p .8 e f))\
42 AI wmenos uno de fos baitos cuentd con tina puerta dc 3
pulgadas de ancho, perifia en forma de "L’ y barras cn la paved de
atrds del inodoro y en uno de los lados (altiera 18” a 25" pulgadas )( x
alto del piso). )( K
43. Cuenta con una politica de puertas abicrtas para los padres, '
|madres y encargados. /‘k A )< ?L
44. El auto utilizado para transportar a los nifios/as es
Jinspeccionado diariamente y se observa bitdcorg del mismo. /R/ )( y \Z
45. Fl chofer cuenta con la licencia de la Comiston de Servicio )L
Piiblico vigentc. j\ )L /Q
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46. Existen politicas y procediniientos para ascgurarse quc en el
centro/hogar no se consiman cigarritlos, drogas o alcohol.
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E Phanta Fisica / Areds dé cociia, comedor y biiios |

Amblente de
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s | ‘Desarrollo II. | - Desarrollo Il | Desarrollo 1V

No.|aa|
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36. Cuenta con banos adeenados para el use de los adultos.
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9. Las dreas de camblo dc paital y servicios sanftarios estan
scparadas de otras dreas,

40. Los lavamdnos se encuentran o e aliura de los niosfas.
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42, Al menos uno de los bafios cuenta conuna puerta de 32

qu lgadas de ancho, perllla en forma de "L’ y barras en la pared de
atrds del inodoro y en uno de los lados (altira 18" a 25" pulgadas
dlio del pisn).

43, Cuente con unie politiea de puertas ablertas pava los padies,
medics y encargdos,

44. El auto utilizedo para transportar o los niftos/as es
inspeccionado diarfamente y s observa bitdcord del mismo,

45. El chofer cttentat con I licencia de la Comisidnde Servicio
Piiblico vigemte.
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.. No N/A
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46. Existen oliticas y procedimientos para aseguverse que en el
cenirofhogar no seconsuman cigarrillos, drogds o alcohol,

47. El contro cstd debidemente rotuleclo cn su exterior.,
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E. Planta Fisica /Patio y alrededores

Ambiente de
Desarrollo I

Ambiente de
Desarrollo IT

Ambiente de
Desarrollo IIT

Ambiente de
Desarrollo IV

No

N/A
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aguas en techo, sin que afecte el rerreno del
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inclinacién por cada 12 pulgadas de longitud.

35, El patio se encuentra nivelado, libre de pledras, hoyos, rafces,
arbustos y plantas venenosas,

56. Cuenta con un drea de cemento para cl uso de equipo de
locomocion.

57. El drea destinada para locomocion cs una nivelada y

X
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59. La estructura provee equipo, seguridad, comodidad y
participacion pard miflos/as con impedimento fisico.

60. Las verjus utilizadas para delimitar ¢l centro/hogar cuentan
con un nivel minimo de seis (6) pies.

6L El equipo de juego de altura se encuentran rodeado por
material amortiguador.

62. El equipo de juego de alturda se encuentran limpio y en buen

64. S provee a los ninos/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldo o
dred techada).
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63. Cucntd con cstacionamicnto y/o dreds pard entregd y
recogido de nifios/as cnun lugar seguro y claramente rotudados.
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