
CONCILIO DE GIRL SCOUT DE LA CAPITAL DE LA NACIÓN 
 

Lista de Cotejo para Garantizar la Seguridad de los Lugares de Reunión  
(Site Safety Checklist) 

Este formulario es requerido para las reuniones y recomendado como una herramienta de planificación al seleccionar un 
lugar para llevar a cabo algún evento. 

Nombre del/la líder de tropa/organizador/a de eventos____________________________________________________ 
# Aso._________   # US_________  # Tropa______________ Nivel del Programa________________________________ 
Dirección___________________________Ciudad___________________Estado______________Código 
postal__________________ 
 

 
Localización_______________________________________________ Fecha de inspección_______________________________ 
Dirección___________________________Ciudad___________________Estado______________Código 
postal____________________ 
El lugar de reunión está ubicado en un lugar público tal como: 
_____ una escuela pública/privada      _____ una iglesia/sinagoga               Otro ______________ 
 
El lugar de reunión está ubicado en un lugar no público tal como: 
_____ una casa privada        _____   un edificio privado         Otro ___________________________ 
 
El lugar de reunión:      Sí No 
Es accesible (para niñas con impedimento)                 ___ ___ 
Es seguro           ___ ___ 
Está protegido  (ejemplo: hay control de visitas no deseadas )    ___ ___ 
Está bien ventilado      ___ ___ 
Tiene buena calefacción      ___ ___ 
Está libre de peligros (ejemplo: no hay ventanas rotas)  ___ ___ 
Está limpio (ejemplo: libre de polvo)    ___ ___ 
Es lo bastante amplio para desarrollar el programa   ___ ___ 
Tiene alarmas de fuego/detectores de humo    ___ ___ 
 
Hay acceso:                                    Sí No 
Al botiquín de primeros auxilios o a instalaciones de emergencia ___ ___ 
A inodoros e instalaciones sanitarias    ___ ___ 
A teléfonos u otro equipo de comunicación                     ___ ___ 
A iluminación adecuada para satisfacer las necesidades de la tropa         ___ ___ 
A una salida de emergencia además de la puerta principal  ___ ___ 
 
Las salidas: 
Funcionan                     ___ ___ 
Están accesibles fácilmente     ___ ___ 
Están bien rotuladas      ___ ___ 
Están adecuadamente ilumindadas para satisfacer las necesidades  
la tropa.                                                                                                       ___ ___ 

Firma del/la líder del/la líder de tropa__________________________________    
Teléfono  (Día) _______________________________                 (Noche)______________________________________ 
 
Se requiere de la aprobación del/la Gerente de la Unidad de Servicio (o su designado/a) para utilizar una casa privada o un 
lugar no público:    
 
_______________________________________________   ___________________________ 
 Firma del/la Gerente de la Unidad de Servicio           Fecha 
 
Refiérase a Green Pages y a la norma 22 en Seguridad ante todo @ 2000 para información adicional. 
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