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C. Manejo de Emergencias y Prevencion de

Centro/ Hogar

Accidentes
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1. Existe Plan de Emergencias para situaciones de desdsires
naturdles o causados por ¢l hombre,, vigente y aprobado por la
Agencia Estatal o Municipal pava el Mangjo de Emergencias.
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Se evidencia adiestramiento al personal y a padres/madres/encargado:

2. Existe un protocolo pard referir posibles situdaciones o

sospccha de malty aro/ncghgcncra damenores,
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9. El centro cuenta con un botiquin portdtil para usarlo en
cxcursiones y enel dred de patio.

10. Cuentd con un Ared de Aislamiento para participantes
cnfcmlos

N Rl ol S

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

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

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

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

Se evidencia adiestramiento al personal y @ padres/madres/encargado:
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17. Cuenta con un Registro de Simulacros continuos.
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No | NA

No | N/A

Sf | No|NA

Si | No |NA

18. Las salidas y rutas de emergencias se encuentran rotuladas
(minimo dos salidas por drea, inchieyendo dreas comunes).
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9. Las dreas de cambio de paital y servicios sanitarios cstan
separadas de otras dreds.
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42. Al menos uno de los bafios cuente con und puertd de 32°
pulgadas de ancho, perilla en formade "L y barras en le pared de
atrds del inodoro y en uno de los lados (altura 18” a 25" pulgadas
alto del piso).
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43. Cuentet con wna politica de puertas abierias para los padres,
imadres y encargados.
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44. El auto utilizado pard transportar a los nifios/as es
inspeccionado digriamentc y se observa bitdcora del mismo.

X

45. El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servieio
Pitblico vigente. '
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46. Existen politicas y procedimientos para asegurarse quce en el
centro/hogar no sc consuman cigarrillos, drogas o aleohol.

X
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47. El centro cstét debidamente rotulado en su cxterior.
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48, Existe iund verja o porton que i
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. . Desarrollo 1 Ambiente de | Ambientede | Ambiente de .
E Planca Fisica /Patio y alrededores Desarrollo IT \ Desarrolio 1T | Desarrolio 1v Comentario
S No |N/A| Si | No|NA| Si | No|NA| S | No INA
les y coniuigs: >

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

55. El patio se encuentra nivelado, libre de piedras, hoyos, raices,
arbustos y plantas venenosas.

S [

IéJa A4 /014-'}2

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

57. El drea destinada para locomocion es una nivelada y

59, La estructurd provee equipo, seguridad, comodidad y
ipﬂrtr‘cr‘pacién para nifios/as con impedimento fisico.

l6o. Las verjas utilizadas para delimitar cl centrofhogar cuentan
con un nivel minimo de seis {6) pies.

61. El equipo de jucgo de dltura se cncuentran rodeado por
imatcrial amortiguador.

62. El cquipo de jucgo de altura sc encuentran limpio y cn buen
cstado.

64. Scprovee a los nifios/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldo o
dred techadd).

65. Cuenta con estacionamicnto yo dreas para entregd y
recogido de nifios/as cnun lugar seguro y claramente rotulados.




P A

1R~

f)t”)\\rfuk&r (o A—u.(r‘gw

E Expediente de menores ) _ :
Cantidad rotal de menores | Cantidad Revisada | Z. [Representacisupoicentual | 297 :
Docuﬂ'mi!ﬁ' Hficado Si No No aplica 1
i I:‘n!ammslrdsc!ccclonadascldndlﬁcdrlh RIENOYCS die o Posccis SUS vachinds vipentes P 4
L lm'mmomquc-rwfwmnsusvaﬂmus-v!gmtcs.—ﬁoﬁnn!@ymlus(lflcarldnmt‘dlcaorellgiosadtbldamcmcdommtmada X A
Los menoves poseen sugertlficado de satud vigente M.
HALIAZGOS . RECOMENDACIONES
[y . y N (/2%: H ) O ea O A e x-{v
. @ z : Ay G N
e 22 Z : A olyin o '
RO Lo Aoty \ oo [V
Feuma ol Pty Ponre, oy €] ol 2nhkop o YRy siteligae
10 i Ve (vl . % #_EL} { ‘& &éhé\’h&z\mr
o~ - G ackog Json s v 2NTvcgfiy N YT CAAD A RA— LC-.
CaadeN - i (o6 O AR Aoy (oA
f;kkmu VZd Crtamttasm, o Ltncps & ] P Y
. G 7 '@an e
7 N Ca / 4;1
ﬂ P § o Lo ARt b
T%H e ('C-. wﬁ#&u‘ (e s/ ,
%r\j:c,}lv ol Js D (b Cupn —telo LUte oo AL
WL SA O e In) i ,
(v A te [fers o l/,- e e n-&n S A .
183 —Fas K -
o bo Y e ol yZrBachdina e P -ON 2 ‘ B, A [
A W e ) JJ ﬁc-:."':.p . ’ [N M) -
&) 720 veolizod S mmulacra C oAt ' : 8 Cooe A AT f _.//J L& U
, o Yoo s A (v YaniFemad, [
NGO Tranad o o 'CJKI' 'v_\\H\{_ v st ?huw\l::.; ‘E-almk-.
LD\ [(\'}("'XN‘
] ﬂ‘\ —gm_dm_ua.ab (c, é’/\ R Tha¥a Vs .
v R N e A .
) me(mr‘ u\& CrCCer0 o ) r 2] (&1
i { C o é 2 * VI
749 Cefocar Zen (o "t'-lv)aen._ {gc Jo (s,
- o ] M -




e~ |gg r?&(:rs)y Y

, HALIAZGOS RECOMENDACIONES
4R on AfCidir | orimen QALJA Dr—Kencn o (g md
B> MKguiop b @) 99 st (‘oéméo l@'qp\ddkﬁr Coad rrotnsef QMVT"A MC-LJT‘_J
/ CL ssgy™ RLcasod ol CL.H\M
é% )’VlcrcAkl j Muudd_ ﬂJz -Ful‘(xn o rkouls n»er la cLL MQA(’#N;&
ﬁn/gzu ARy ided, O _ o O trarsn o casishad
O CurrPl Con Ao 2,70t 9 154~ @da [ (D CoPafn 'mny e)x_ p/‘\.)iduv- el

g

Jc%&u_dJk

(v Ebnde | OF M s yedy
] J—7 0

Tu_s hm:—h .-\,{\G_(

sjoray (A

MesTen : St QS\-\&A_‘E\ o\~ dumethre S¥dva

las C,VT{'@Y"!Q_S tﬁw DA }'MI/_QLJW Jzﬂué@l

<A Weumiin s
6‘954# (Y

¢/

protfrit jorfloy |
sy Pers o 2

L

ﬁ-«d—.ﬁu i

A

/ COMENTARIOS DEL PROVEEDOR/A

Nombre Monitor/a de ACUDM«F:;;‘ %14 9_—;‘ had
J

Fecha de recibo Oficina Central:

Firma Monitor/s de ACUDEN~T— A2 3\ —
/A

Nompbre encargado/a del cengroshogar: P W o Rcﬂ- m/ re z

Nombre Directora Ejecutiva

Firma encargado/a del centro/hogar: ())M (Qc‘:,.p_;:-v\

Firma Directora Efecutiva:




