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2 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO UCENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)

nw\wrh..xm._


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

Care
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V.  EXPEDIENTES Cont
Expedientes de menores
Del total de: 4
So ovaluaron: 4,
Para una representacién porcentual de: /0 ©
Resultados S No Comentarios
< de 3 cuentan cerlificados de vacunas vigentes = (m]
) de <, nocuentan con cerificado de vacunas vigentes (] o
Los expedientes de los empleados eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y O a
lodos estaban organizados de una manéra uniforma
Los expedientes da los niftos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y & (]
lodos estaban organizados do una manara uniformao
Vil Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5l MNo N/A
1. | Existe Flan de Emergencias por desastres naturales o causados por ol O ] O Evidencia do adiestramiento al
hombra, vigente y aprobado u.o_ la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal;
VI, o oyPvedasl g 0 Si BMNo
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| [@ 0 O
maltraio o negligoncia 8 menores.
3. Eﬂzgﬁﬂaﬁﬂuuﬂqﬂn_&_&iﬁ%mﬂn&nt ] O O
disponible en lodo momento.
4. | Existe un protocolo da lamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. a O o
(Lay Nom. 74. 23-julio-2013)
5. | Existo una lisla de los nimeros lelefénicos de las agencias pedinentes | [ O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, O O (m]
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenla con un Area de Aislamlento para _".E.__._u pantes enfermos. a O a
8. | Exisle Prolocolo para Ia Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido i) ] (] Evidencia do adiestramienio al
personal:
0 5i @ No
9. | Exisle Protocolo para la Administracion de Medicamenlos o O & Evidencia de 3_=mw§=s al
personal:
O Si g Mo
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Vil. Manejo da Emergencias y Prevenclién de Accldentes _mn___._l__.

Criterio Cumplimlente Comentarios
£ - 2 51 No | N/A
10.| Exista Protocolo para la Prevencion de Muerle Sabita Infantil E (1] a Evidencia da adiestramiento al
personal:
= O Si B No
11.| Exisle Prolocolo para la Provencidn y Control de Enfermedades 5] 0 0 Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas poersonal:
= A £33 0 Si B No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | (] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alirgicas y do alimantos personal
O Si B No
13.| Existe un Registro do Incidentes y los repories son enviados a oficina (] o B |-
cantral cada vez qua ocurmen. Wing tovpitontanty Seldve of bf.,e_: -
14.| Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ o O | A b Fmids Lo smndir, i
s8 mantienen fuera del alcance de los niflos.
15. | El chofar cuenta con la icencia de la Comisidn de Senvicio Publico vigenta. a a G
16. | Exisla una mochila de emergencia, equipada con articulos de pimera| @ O 0
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a kamar en caso do emergencia con sus respectivos
nimeros da leléfono.
z Viil. _ Planta Fisica
N/C Criterlo Cumplimlanto Comentarios
8l No | N/A
17. | Los ambientes de desarmolio cuentan con una fluminacién adecuadapara| 3 (m| 0
los niffos.
18.| Las lomas eléciricas se encuenitran cublertas con proleclores de| O [a) 0
seguridad. A ﬁE tnr ._w}....ﬂ fin  Cubar sl
19, | Los amblentes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuadapara| [@ O O delim Pr—tadey [ Y Se—adir
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estado y (] (] x|
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | (3 o ]
del alcance da los nifios.
22| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubledas por | B o O
lelas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado,
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23.

Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filraciones

© marcas da humedad.

24,

Las pueras cuentan con protecioras da goma.

25,

Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.

26,

Las dreas so mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e
indeseables. .

27.

Exisle un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica.

28.

Cuanta con un registro de simulacros continuos,

N rtaleme 15%5.-n__..|?_|£.lbh

29,

Los extintores de incendio estdn vigenles, en buen estado y son de fici
acceso al personal.

30,

Las dreas que representan riesgos se encuentran defimiladas.

31

Los ninos estdn supenvisados en todo momento.

32,

El drea destinada para el descanso de los nifios sa encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmento.

M\Wﬁb n&uhaﬂrﬁhn ) ha_____.u.in. ‘

a3

Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas quo so
encuentran al alcance de los nifios y qua representan un riesgo.

4.

Las puertas de salida parmiten el libre acceso al exiorior en casos do
emergencias,

J35.

Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas
aislanies para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.

J38.

En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas ¥ evaluadas
paria do un velednario.

ar.

Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desamollo
cuentan con lapas.

38.

Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas.

Facha de ultima fumigacién
{7- i -2o ¥

39.| La basura se slimina do manera saegura y sanitaria.

40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y malerdales para impleza.

41.| La cocina se encuentra completamenta delimitada.

42. §?§+E=E¢§E§=§u:nﬁ:§

ool ojo| 0| 0| ol 0| 0| O] @0j0| oB| O| opo|o| OF

ura, fuera del alcance da los nifios.

n,aummmmnﬂﬂnnmmﬁna‘}:ahmlﬂg

n
ol oo nnnngnnhnnnnunnmnn%} ;

43.

Existen baflos adecuadas para el uso de los adulios.

O
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Vil. _ Planta Fisica Cont.

— = —— ﬁ—_ i

.| Existen bafios adecuados para el uso de los nifos.

— nu:m.z.._-.l —

Los baflos cuentan con papel sanitario, jabbn, papel loalla y zafacdn con
lapa

mﬁ?:éfﬁnwuﬂ&nﬁgﬁgig

.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

.| Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de

dientes.

ol alzlo !‘;'IIIIIEn|

=.nl
8]
8]
s]
a
o
o

Los bafios de kos nifos se encuentran limplos y no almacenan materiales
o ariculos que puedan ocasionar accidentos o puedan representar
poligro.

Las droas dol camblo do pafal y servicios sanitarios eslin separadas de
olras Areas.

(|

o

.| Las banquelas utiizadas son eslables y estdn cublertas con material anti

resbalante.

O

O

Uno da los bafios cuenta con una puera de 32" pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L” y barras en la pared de alras do inodoro y en uno do los
lados (altura 18" a 25" pulgadas dal alto del piso).

O

&

Existen politicas y procedimienios para asegurarse qua en el cenlro u
hogar no sa consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

El centro estld debidamenta rotulado en su extaror.

La planta fisica sa obsorva an buen astado.

.m..n .L.___._Iﬁ...._n... d_..._.,_.l..h_lu._ B ‘r._ L s

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.

w Joe ._v_h.y..a:...u.ur&i. | .._n_ fonod

8 5SGHE 8

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

El paltio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros,

.J__”.u_.:.;rr._ﬂc....ﬂr “ﬁ.“wﬁ...r D

3|8

El drea destinada para locomocidn as una nivelada y delimitada.

e Y, AN Py gt

Exisle proteccién para qua los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vahicular,

Lkt 8 .

£n
—

.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacién para

nifios con impedimentos (Isicos.

o
P

Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples da altura.

O @ O 80 @go@BRER &

Ol Ol oo ooooo| o

ol o| g o|B| ojpjojojo| ol o| &) o oO| oojo EIEI'E',!E

63.

El equipo de juego do altura se encuentra rodeado por malerial
amortguador.

O

.v Y e
| _h_..:u_ﬁ?r inflfra 3% atbn

8 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CC55-18-21) whilizmmds of __nu._.n... -

[P



- Child
Care

P FLM D

64. | El nquipo de juego de allura sa encuenira limpio y en buen estado O O B | Drechen fa P st |
65, | Las rojas do tubos benon un margen de separacidn de tres (3) pulgadase | O O ]
manaos. r___rh...,ir._:h yAhy .
66. | La reja posea material Jaticce o panel en caso da poseer una separacidn | O O i1 !
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| So provea a los nifios dreas de sombra. (m] m] &
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifios en =2 O (m]
un lugar seguro y claramenta rotulado.
= - 2 = “IX.___Proporcién nifio adulto =
Amblente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad do adultos Cumplimliento con proporcién
[ " asi & No
w_wﬁ - _FEN e - 29 !
2 : g by s O si 0O Mo
s ..m.ﬂl e b mh..,_.u | Cin, .,r.n_l__.l.._ oy
k] - E1 50 0O Mo
w:ﬁ.? ¥l L. 3 _
I asi O HNo
#5 O Si O KMo
(4] O si O Mo
w7 0 si O No
#a 0 si O MNo
i#9 O si 0O No
#0 asi O No
211 0 si O No
"2 0 si O No
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
gt ____Sa recomienda Plan de Mejoramlento £1 Si O No e
Secclén | N/C Detalles de Hallaxgo Nivel de Rlesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
= : Reprasenta Hallazgo - rasolver hallazgo
7| Vel | ™ Lo, | ek
\\\\N\. an_.___.kd road it o~ Ao ¥ .n___ln...j.m__..n&. & Loviineed .
= n.__.__. ___u_....___.._._.._..__JT.m.__._ ey ......,.__._..._u_ .
S| 1 [T e B | i T = o
E _ 0 eobs op e A prangamiin ~ A=
fa n_mun._."__.....r de s oo m......____l . .,.."._LL....
ot saegr s, G 5 Wﬂmnh__u.mu-}‘ ol
|o_ye (T .__........HGFE...E},..._...! <L, w.ﬂwﬁ__ ..,.EEM” ._..._.,._.__rhmu S dAK)
\.muv T lus o E?Msﬂ H{h p.[
w ....ﬁ(...nun‘_.....___ v Rt
L.M-M.__,_....FMP. e =z whe vl......m,...____ Rhypitr o RSN -
Termy locbritar sl 0 Coudrrir A trmws gy SO LN |
\W\“\mﬁ? g Selin o wsacilie ty 9 bty ﬂ}p.__ur_.}.__nqt ﬁ.;ﬁ.wn.,._ﬁ ] o 3
L ol Command e A ﬂ.u.ru.__ﬂ}“___.._.._-_-n.m-.r_. ..-_m. _ st
Ql\ Wu ‘_..m_._... ___.._.u.—.___..._._._._u.,._ Sémalun ____..._u_u_..ﬂ‘_...._...l.c__ .ﬂn!h.ﬂ-\ simeliarel Sa .u.”.ﬂnr-
....\\.k.t _I.I.”.-lv .n._.....__..-h.-_.._.r..._—.l.r _"_. o L‘._mr._l.l.. n......-j.__-....r-._...-._ H.. 1__._"#..__1.-.__. -~
Fisiitn. th&h.._..-_ do ler dvaemar,
a— L.lm\ m.n_...u. ﬂn—hu_t__.. L.....T..n..hl-........-..n.u.-_u. T ,m-uﬂ-...u. \RM..__\_.-..-_—.I.P.T‘-.-. h\lh .____....‘P.-_nmr .r.r _..-ﬁwl.l.ﬂ
~ .\rxu.lﬂq u.,v...__unu...lr..r}tﬂ.l. . ﬂ_ R Lo
fdier Jaat .
~ | Se chatrvt Mo s Do ny D i Wi 36 b
m-.u .‘Nid T .___.___W-.wu!_.ah 7% A

“_..nv._n .n.....nL.L. ____,_.m,____. [m—
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: X. Hallazgos
Cantidad deo Hallazgos Identificados
So recomlenda Plan do MeJoramlento [0 5[ O No £
Secclén | N/C Detalles do Hallazgo Nivel de Rlesgo que Recomendaclonoes Tlempo autorizado para
. Representa Hallazgo rosolver hallargo
Sl Pre- eocdlar A i dineg _..w?(_.«. G o st = 2 -
.ﬂ“ ~Led n....u...._...m. Lo ...r...n...HL? (e a4 ui_....rlﬂ,_ o ..rﬂh..:_. Far—
| n\\ﬂyuﬁ-.....}..h.l Lalre s el {us n.adu._n..._wh...._.,ﬁ »«.ﬂ} &4 o c
. far Colungriiny &;rrm,._...fhuﬁ SO \P v
= ¥ Gl sror—n | W
viiik |

”-..U ] - o . .L..-.._ -
._____H..H.‘r,..r .\_._...15_ &.&..ﬂ.&.ﬂ# Hm_.up n.Lr--.ﬂ.:ﬂ..ﬁn.rF\ﬁ}.r. n__r. %n;...ﬂ.q_..-..... r L..m'k-‘

=/ .ﬂvt._..u.....,._._. Lyl oy o Lr)w).t_..u.. Ji n.rl.lmr—.‘q.ﬁ.luﬂj
h ﬂh:a,,__....ﬂ..._.

oalles dot r.,.__..?t.___ CavvieTim—
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X1, Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento [ Si O No
Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el bempo para subsanario, por lo que so trabajaran eslos asunlos _- ~

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificades, el nivel de riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo qua soficito una reunion con el Oficial Ejecutivo

encargado _ /v /

Xil. Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:

0O No podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan da Mejoramiento.

O Podrd comonzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

i Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fendos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramignio.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién do Proveedor exislente.

Xili.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad ~Fowtde v Cleuarus

Firma del Monitor de Salud y Seguridad el s M, P

Fecha VY 15 W Ioaman-0a3
Nombre del Encargado del Centro/Hogar A e Y P N S
Firma encargado de centro hogar @

Fecha
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