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40, Los lavamanos se encuentran d la dltura de los nifios/as.
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|pulgadas de ancho, perilla en formade *L* y barras enla pared de
atrds del inodoro y enuno de los lados (altura 18” a 257 pulgadas
alto del piso).

43. Cuenta conuna politica de puertas abiertas para los padres,
madres y encargados.

44, El quto utilizado pard transportar a los nifios/ds es
inspeccionado diariamente v se observa bitdcora del mismo.
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54. La rampa de acceso, debe contar con una pulgada de
inclinacion por cada 12 pulgadas de longitud.

55. El pario se encuentra nivelado, libre de piedras, hayos, raices,
arbustos y plantds venenosas. \

56. Cuenta con un drea de cemento para el uso de equipo de /
locomacién,

57. El drea destinada para locomocion es una nivelada y
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59. La estructura provee equipo, mﬁmgmnm, comedided vy
articipacién para nifios/as con impedimento fisico.

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

61 El equipo de juego de altura se encuentran rodeado por
material amortiguador. /

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

64. Se provee a los nifios/as drea de sombra. (EJ. Arboles, toldo o
drea techada).

65. Cucnia con estacionamiento y/o dreas para entregd y
recogido de nifios/as enun lugar seguro y claramente rotulados. wﬁ




E Expediente de menores

Cantidad total de menores _ 1 1 _ Cantidad Revisada _ &\ Representacisn poreentual _ N@Q\w
Documento verificado . Si ‘No No aplica
En la muestra scleccionada se identificaron menores que ne posean sus vacunds vigentes jvd
Los menores que no poseen sis vacunds vigentes, poseen alguna justificacion médica o religiosa debidamente documentada VA
Los menores poseen su certificado de satud vigente . '
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