
Centro de Recursos para Programas de Cuidado Infantil, Conjunto de herramientas de preparación para emergencias de programas de cuidado 
infantil, financiado por el Departamento de Salud Pública del condado de Los Ángeles

Carta de acuerdo con lugar de reubicación 
Por la presente otorgo autorización para que _______________________________________________ el empleado de 
la guardería o niñera utilice el lugar indicado a continuación como centro de reubicación de emergencia  para 
empleados y niños del centro de cuidado infantil durante un simulacro de emergencia o una emergencia real.

Este  acuerdo permanecerá  en vigor  hasta Mes, Día, Año:

El acuerdo  podría anularse  antes de esta fecha  por cualquiera de las partes, pero solo con notificación escrita.

Nombre del centro de reubicación:

Dirección del centro de reubicación:

Persona de contacto del centro de reubicación:

Número de contacto del centro de reubicación:

Número de contacto alternativo:

¿Está accesible el centro en todos los horarios de apertura del programa de cuidado infantil?   n Sí   n No

Incluya la información necesaria para acceder al centro y entrar:

Cupo de niños y personal:

Marque los artículos que proporcionará el centro de reubicación en una emergencia: 

■■ agua

■■ alimento

■■ transporte 

■■ teléfono

■■ personas para asistir 

■■ otro:

Incluya las consideracionesespeciales , si corresponde (cuarto de almacenamiento, baños, acceso para sillas de ruedas, 
equipo de respaldo, suministros, etc.):

Nombre del representante del centro de reubicación en letra de molde:

Firma:___________________________________________  Fecha:

Nombre del representante del programa de cuidado infantil en letra de molde: 

Firma:___________________________________________  Fecha:
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