


Solicitante:
Ubicación:
Contacto Telefónico:
Correo Electrónico:

SI NO

2.Espacio de Construcción en M2 destinado al Proyecto:

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

Elaborado por:______________________________________________________________________________

Observaciones:

6. Capital Humano:

5. Servicios que Ofrecen:

FICHA TÉCNICA PARA LA VALIDACIÓN DE CENTROS DE
CUIDADO DIURNO PARA EL ADULTO MAYOR

1. Infraestructura Básica:

3. Barreras Arquitectonicas
Superadas(Enumere)

7. Docuementos Presentados:

Informes Mensuales
Convenio Firmado
Plan de Actividades

*Los indicadores marcados de color, no excluyen de que un centro de día sea validado.

Trabajadora Social
Terapista Físico y/u Ocupacional
Cocinero
Personal Administrativo

Perfil del Proyecto

Psicológico
De Terapia Física y/u ocupacional
Alimentación

Medico de Planta
Psícologa

Agua Potable:
Energia Eléctrica

4. Necesidades Básicas Satisfechas

Eliminación de Desechos Sólidos
Teléfono

Médicos


