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CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)
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DL MUTLED

Vl. EXPEDIENTES Cont.

Expadientes de menoras

Del total do: 7

Se avaluaron: Gl

Fara una representacién porcentual do: [ < V¢

Rasultados

Comentarios

"1 de 7 cuentan certificados do vacunas vigentes

| de Z_ no cuentan con cerlificado de vacunas vigentes

Lt Voloig1n £ A

Los expedientes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y
todos estaban organizados da una manera uniforme

Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y
tedos estaban organizados da una manera uniforma

Vil. Mangjo de Emergencias y Provencién de Accidentes

NIC Critario Cumplimianto Comenlarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por el | [ o O Evidencia de adlestramiento al
hombre, vigentay a Eﬁwnu la Agencia Eslatal o Municipal pertinenta, parsonal:
UACo M esz, el \ 2 ey - 20 0O Si_BYNo
2. | Existe un proft para referir posibles sitluaciones o sospecha da | @ O O
malltrato o negligencia a manores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y| O | 0
disponible en lodo momanto,
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. Ok | O _ .V
(Ley Ndm. 74, 23-{ulio-2013) @Dnb} 2 s ﬁuhmm,
5. | Existe una lista de los nimeres telefénicos de las agencias pertinentes | H (| (| {
para siluaciones da emergencias, localizadas en un lugar visibla,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios 58 encuentra equipado adecuadamente, | 14 O O
accasibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipantes enfermos. 5§ 8] O Ayloy, 1 (P zec-g,
8. | Exisle Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido x| O = Evidencia de adiestrdmiento al
£y personal;
Ccev.232 F1SI ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos Ef (] 0O | “_)Evidencia de adiestramiento al

= parsonal:
Eﬁuruw [@Si ONo

d
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Vil. Manejo de Emergencias y Provenclén de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimlento Comentarios
e Sl Ne | N/A
10.| Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sibita infantl ju] O n] Evidencia de adiestramianto al
personal:
s Sy el St ONo
11.| Existo Prolocolo para la Provencidn y Control do Enfermedades | i 0 o |~ Evidentia do adiestramianto al
Infecclosas : ﬁ.w.r._w_& 23 nm,m,mﬁﬂnmﬂa
12.| Existe Protocolo para la Pravencidn y Respuestas a las Emergencia M, (| O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacclones alédrglcas y de alimentos Mr__ ..__.T..H %Mm_,mn_._m_"
. i O No
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reportes son enviados a oficna | o (| (| o
cantral cada voz quo ocurren. %ﬂnu S prliaa & .“Armﬁ..u_krnh v
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos a inflamables O O C
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Senddo Publico vigente. 0 m] jud
16. | Exista una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera 3. ] ] . ; o
necesidad, incluyendo lista da nombres de los participantes activos, junto .KC\_ £ L,_., m\__”._.._, u_..uﬂﬁL J,L?Jh._‘
al nombra del adulto a llamar en caso da emergencia con sus respectivos 1
numeros da teléfono. &.\w.m aRA ﬂb.hs.\bmnénc.
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimionto Comentarios
Si Ne | NIA
17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para | EY o o
los niftos.
18.| Las tomas eléclicas se encueniran cublerlas con proleclores de| [ O O
seguridad.
19.| Los ambientes da desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuadapara | 3 O o
los nifios.
20. | Los abanicos da pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O ] u g
en funcionamiento. 5
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | 0O O
del alcance de los nifios. m.,.n.mmm. seb pread |
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exierior estan cublertas por | [3 O O | Vehr™ \ [
talas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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_ VIi. _ Planta Fisica Conk. 7
- Criterio Ty Cumplimiento COMENTARIOS
. : A : : . si No | N/A

23.| El lecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones .ﬂr 0 O

o marcas de humedad.
24. | Las puertas cuenian con prolectores do goma. 0 0 O
25.| Las dreas Interores y los exteriores se encuentran [mplas y organizadas. 0 O (]
26.| Las dreas se mantienen libres de malerales y condidones peligrosas o ﬂ ] O

indeseables.
27. | Exista un regisiro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | [3, 0 | _FV. G .

recoger a cada nifio o aplicacién electrdnica. _ __ﬁu__.. P g o e
28.| Cuenla con un registro da simulacros conlinues. 0 o O .“_.H_ rid _W ~ ”_ _,_,.E.
29. | Los extintores de incendio eslén vigentes, en buen eslado y son de faci ;) 0 0 .u

acceso al personal,
30. | Las dreas quae representan riesgos se encuentran defmitadas. x| O O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momanto. 4 0 0
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, O u] (m| ..A.\ __

organizada y los pads da descanso sa almacenan indvidua'menta. 95 g u__n.uh F10 54 o e ot
33.| Poseen inslalados dispositives de seguridad en las venlanas qua se | O [ T T /.

encuentran al alcanca da los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puerias do salida permiten el libre acceso al exlerior en casos de | P~ O [

emergqencias,
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas ] O O

alslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | g s, &

por paria de un velerinario.
37.| Los zafaconas utilizados en la cocina, baflos y ambienles de desarrolio O O 0

cuenian con lapas.
38. | Las instalaciones s han fumigado para evilar plagas y sabandijas. 1] ] (m| Fecha de ultima fumigacié

| 2- dvetonLory - 23 .E,wu

39, | La basura se elimina do manera segura y sanitaria. [ O O | Hiecomine Ly
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa lmpla, organizaday | [@ O O J

cuenta con equipo y malerales para limpleza.
41. | La cocina sa encuentra completamente delimitada. (n3 0 0
42.| Los alimentos, equipos vy utensilios doe cocina se guardan de manera _..w“, O 0

sequra, fuera del alcance da los nifios.
43, | Existan bafios adecuados para el uso de los adultos. [ o O 0
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VIl Planta Fisica Cont.
Criterio Cumplimlento COMENTARIOS
. . 1] Ne NIA

44.| Existon bafios adecuados para el uso da los nifios. i 5] ] 0
45, | Los banos cuentan con papel sanitario, jabén, papel loalla y zafacdncon | (4 O 0O

lapa.
4B, :Wm_m_m: procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. 0 | B | O |Ne Bww 8 cnole o &
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial, - 0 O | d |evels & preanr
48. | Existen procedimlientos ricticas adecuadas para el cepllado do| O 0 i

dientas. M ’ i Ne |r|....3 . L.Lf > HfE-tﬁ—Wn% o,
49, | Los bafios do los nifios sa encuentran limplos y no almacenan malerales Y. (| O ﬁ_..ﬂ_i_ P T . R T \

o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puadan representar

peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanilarios esldn separadas de | [ 0 O

olras dreas.
51.| Las banquetas utiizadas son eslables y estén cublerlas con material anti | 37 [ O

resbalanta,
52. | Uno da los bafios cuenla con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla m] [3. w]

en forma da 'L" y barras en la pared de atrds da inodoro y en uno da los

lados (altura 18" a 25° pulgadas del allo del piso).
53, | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u (3. O ]

hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54. | El cantro esta debldamente rotulado en su exterior. (] (| 0
55.| La planta fisica se observa en buen eslado. - 0 0
56. | Las aguas del techo sa canalizan para que no afacten el terreno del patio. [1:] O a
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. (5 O O )
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y (m] - O

ascombros. Nn n_ﬁﬁ Coma¥e & _._. Cprie ey (ag in
59, | El 4rea destinada para locomocidn es una nivelada y dalimitada. O 0 O () {__Q
60. | Exisla proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al rafico | [A 0 O

vehicular.
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacién para O ] 3

nifios con impedimentos (isicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con unnivel entrafos | O 5] 0

cinco (5) y sels (B) ples de allura. R. ris {10 H_ﬂ...*_}.. scatei Juy Sy
B3.| El equipo de juego de allura se encuenlra rodeado por materal | O o) O z Jor-

amortiguador. LTI hvng K
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_ Vill._ Planta Fislea Conlt:

Criterlo . Gumplimienta” COMENTARIOS

|
i

" 64, | El equipo de juego de allura se encuentra implo y en buen estado ] O _m_= -
65. | Las rejas de lubos tienen un margen de separacién detres (3) pulgadaso | O 0 Ju
MmMEnos.
66. | La reja posee material Jaticce o panel en caso da posear una separacion O =] B
mayor de tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provea a los nifios dreas de sombra. x| ] O
68. | Cuenta con estacionamlento y/o dreas do entrega y recogido de nifies en | O o
un lugar seguro y claramente rotulado,
IX.  Proporcién nifio adulto
Ambiente do Desarrollo Categoria Alendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
# Mu .N Osi 0O No
o o Ly ﬂﬂuf_..r_mr?d‘v !5,{%..“.._1..
# . = 7 5l O No
odevin | s £
#3 . LYSI O Mo
1 __Lmlw» }.wﬂ 5 ﬁ _
H4 o si O No
45 O si O No
#6 0 si 0 Mo
H1 O si O No
" osi O No
i OSi O No
#10 0 Si O No
#11 O Si O Mo
#12 Osi O No
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X. Hallazgos

Cantidad de Hallazgos ldentificados
Se recomlenda Plan do MeJoramiento L'Si 0O No

| Secclén [ NIC Detalles da Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones | Tlempo autorizado para
Representa Hallazgo 7. i rasclver hallazgo
No |__...un..T.._ e Wﬁr ﬁ”ﬂ Car” A o dins
| 4G | & et | Koo P B
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificado

Se recomlenda Plan de MeJoramlente [3'Si O No

Secclén | NIC Detalles da Hallazgo Nivel de Rlesgo qua Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
Aus \n.a__“__ e rmxu._ .h:_aa_shhﬂ?. NE 3o e,
HNMH\_\ 32 Comyg fIV5L : ..__..um....n___.u_ e dexange
ﬁ.\\hhﬂh&&eﬂ du di PEALs (ad _._q.mmri._m .

Lr1@ntee [adViduad

ham.ﬁ . 1UEF

Ve __U_...lr.bnuf_..\ L..b
ﬂn—.\..nl.l_r.-\.ﬁ‘ mrmw.u,.r

Y = .
o /ot nﬁf relurs oo

T

stliddnd 4 vuhoacs W

PIW Lo :
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X1, Comeantarios del Proveedor

Plan dea mejeramiento £ Si O Ne
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reprosentan, las recomendacionas brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que represantan, las recomandaciones brindadas y el liempo para subsanarlo, por lo que selicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

XN, Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveador:

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

O] Podrd comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,

[ Podra continuar brindando servicios da cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan da
Mejoramiento.

[ Serd referido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xlll. Firma de Manitor y Direclor

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad i T gy gt Lpaiade
Firma del Monitor de Salud y Seguridad WL o2 XAh— O

Fecha (A UD 1 Yemunn - 200
Nombre del Encargado del Centro/Hogar ey Wy Jimenez,
Firma encargado de centro hogar by ot

Fecha L CenesD 202y
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