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Los expedientes de empleados estaban localizados en un Iugar seguro, con Have y todos
estaban organizados de una manera uniforme.

Los expedientes de nifios/as estaban localizados en un Tugar seguro, con Have y todos
estaban organizados de una manera uniforme.




C. Manejo de Emergencias y Prevencion de
Accidentes

Centro/ Hogar

ST NO

Comentario

1. Existe Plan de Emergencias para situacioncs de desastres
nattirales o causados por el hombre, vigente y aprobado por la
Agencia Estatal o Municipal para el Manejo de Emergencias.

X

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

2. Existc un protocolo para referir posibles situaciones o
sospecha dc mal‘n ato/megligencia a menores.

D< [ L0 XXX

0. El centro cuenta con un botiquin portatil para usarlo en
excursiones y en el drea de patio,

|10. Cucniat con un Area de Aislamiento para participantes
enferinos.
——
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ramicnto al persondl y o padres/madres/encar; gado
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Se evidencia adicstramicnto al personal y a padres/madres/encargado:

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

Se evidencid adiestramicnto al personal y a padres/madres/encargado:
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Se evidencid adiestramiento al personal y a padres/madres/encargado:

16. Existe un Registro de Incidentes y el mismo es cnwado
mensualmente a oficina central,

17, Mateuales‘como dctcrgcntcs qufnucos-"oslbles'v enose o




Ambiente de
Desarrollo 1 Ambiente de Ambiente de Ambiente de Comentario
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5. Se obscivan luces de emergencias instaladas y cn
fupcionamicnto
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|17. Cucnta con un Registro de Simulacros continuos.
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" Ambiente de ~
Desarrollo 1 Ambientede | Ambientede | Ambiente de
E. Planta Fisica / Ambience de Desarrollo Desarrollo IT | Desarrollo 1l | Desarrolle 1V Comentario
Sf | No [N/A| Si [No|N/A| Si |No|N/M| & | No |N/A
18. Las salidas y rutas de emergencias se cncuentran votuladas
(mimmo dos sn‘hdas po; drea, mchrycndo dreds comuncs) \L Y >< X
X X A X
X 4 X X
X X X X
s’ X X X
X % A X
halh e X X X X
28. Aire acondicionado en bucn estado y con cubierta aislaite
pm d pn otcger d Ios/as nmas/as dc Iesmm:s 0 qucmadm as, >( X \/ X
Ambiente de .
Desarrollo T Ambientede | Ambientede | Ambiente de
Desarrollo Il | Desarrollo Il | Desarrollo IV Comentario
Si | No [N/A| S [No|N/A| Si | No|N/AL St | No |[N/A
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Ambichte de
. . R Desarrollo | Ambientede | Ambientede | Ambiente de )
B, Planta Fisica / Areas de cocina, comedor -y barios Desarrollo I | Desarrollo 1T | Desarrollo IV Comentario
S No |NA| &F |No|N/A| Si [ No|N/A| S | No |INA

X

X
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iy bear zolocor b \\D,feﬂac

39 Las dreas de caimbio de paua[ ¥ servicios sanitarios estan
separadas de otras dreds.

40. Los lavamanos se encuentran o la altvra de Tos niftos/as.
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42, Al menos uno de los batfios cwenta con una pucria dc 32
|pulgadas de ancho, perilla en formade 'L y barvas cn la pared de
airds del inodore y ciwno de los lados (altura 18 a 25” pulgadas
alte del piso).

43. Cuientet conwnd politica de pucrias abiertds para los padres,
madres y encargados,

44. El auto utilizado para transportar a los nifos/as cs
Ninspeccionado diariamente y sc observa bitdcora del mismo.

X

45. El chofer cuenra con la licencia de la Comision de Servicio
Prblico vigente.

X
Yo

Y
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E Planta Fisica /Patio y alrededores

Ambiente de
Desarrollo T Ambiente de Ambiente de Ambiente de
Desarrollo [T | Desarrollo III | Desarroflo IV
No |N/A| &F | No|NA|l ST | No|N/A No |N/A

Comentario

46. Existen politicas y procedimicntos para asegurdrse quc cn el
centrofhogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

47. El centro estd debidamente rotulado en su exterior.

48 Exlstc una vcr;a 0 portén quc no permite el. llbrc acccso dc
lbersonam alibi 'ahdd del menoral exterior.”

49Ld pﬁmtci d s¢ obscrva en bucn estado o
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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 1V

Si

N/A

SF

No

N/A

Si

No

N/A

SF

No

N/A

Comentario

54, La rampa de acceso, debe contar con une pulgada de
inclinacion por cada 12 pulgadas de longitud.

35, El patio se encuentra nivelado, libre de piedras, hoyos, raices,
arbuistos y plantas venenosds.

36, Cuente con un drea de cemento pard el uso de equipo de
locomocion.

57. Fl dreq destinada para locomocion es una nivelada y

delimitada.

59. La estructura provee cquipo, seguridad, comodidad y
\participacion para nitios/as con impedimento fisico.

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

6L El equipo de jucge de aliura se encucntran rodeado por
material amortiguador.
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62. El equipo de juego de altura sc cncuentran limpio y cn buen
estado
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64. Se provee @ los nifios/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldo o
drea techada).

/1 o5t cubick /,m;_

65. Cucnta con estacionamicnto y/o dreas parq entrega y
recogido de nifios/as en un Tugar seguro y claramente rotulados.
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COMENTARIOS DEL PROVEEDOR/A

Nombre Monitor/a de ACUDER: 'T / /Q,,A T C‘CMf"

Fecha de recibo Oficina Central*

Firma Monitor/a de AC UDENW \Jr\\,.—-r d

/N@O

Nombre encargado/a del cencro/]zognr }fo{’/ﬁ(] M //{a{' L,i/ 0}4{ Z

Nombre Directora Ejecutiva :

Firma encargado/a del centro/hogar: -/ ,J )
[

Firma Directora Ejecutiva:




