
 

 
Lista de Verificación de Orientación 

 
Esta lista de verificación es obligatoria y deberá completarse antes de que un suplente 

empiece en la capacidad adecuada. Este documento es una declaración firmada y 
completada por el suplente y que indica que tiene acceso a las políticas y regulaciones 

de la instalación correspondiente a su tipo de licencia, si corresponde. 
 

 
Nombre del Programa: _________________________________________________   
​
#de licencia de la instalación ________________ ​ Fecha ________ 
 

Políticas, procedimientos, expectativas, ubicaciones y materiales para revisar: 

​Confirme que el suplente ha revisado las reglas correspondientes al tipo de licencia de la 
instalación. Los suplentes pueden completar la revisión de las reglas antes de su llegada.​
​
 

​Procedimientos de entrada y salida: Cómo el programa registra la proporción de niños por 
adulto.​
​
 

​Horario diario: Horario de los niños y los descansos que tendrá el suplente, si corresponde.​
​
 

​Cambio de pañales y uso del baño: Procedimientos, materiales y expectativas, incluyendo 
el manejo y almacenamiento de materiales peligrosos y la disposición adecuada de los 
fluidos corporales.​
​
 

​Prevención y control de enfermedades infecciosas: Lavado de manos, limpieza y 
desinfección. 
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​Cuidado de los niños: Planes de cuidado por escrito y otras necesidades específicas del 
niño, rutinas, personalidades y expectativas del programa.​
​
 

​Siesta y descanso: rutinas, materiales y expectativas, incluyendo sueño seguro y 
prevención de maltrato infantil.​
​
 

​Comidas y meriendas: horarios, rutinas, alergias y restricciones dietéticas.​
​
 

​Administración de medicamentos: quién necesita medicación, dónde se almacenan, quién 
los administra, cómo administrarlos y documentación.​
​
 

​Seguridad de edificios y las instalaciones, incluyendo la identificación y protección contra 
peligros como eléctricos, cuerpos de agua y tráfico vehicular.​
​
 

​Plan escrito de preparación ante emergencias que aborde evacuación, reubicación, 
permanencia en el lugar, procedimientos de cierre, llegada de ICE y otros incidentes. 
Dónde se encuentran el extintor de incendios, salidas y contactos de emergencia de los 
tutores de los niños.​
​
 

 
​Respuesta a emergencias médicas, enfermedades, incidentes y lesiones, y reacciones 
alérgicas. Dónde encontrar el botiquín de primeros auxilios y los formularios de 
incidentes/lesiones. 
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​Procedimientos para reportar sospechas de abuso o negligencia infantil.​
​
 

 

Firma de la persona que proporciona la orientación ____________________________ 

 
Firma del suplente _________________________ Fecha de completación _________ 
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