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V. EXPEDIENTES Cont.

Del total de: ¥Ylo  Fyrana Ay

Se avaluaron:

Para una representacion porcantual de:

Resullados Sl Mo Comentarios
do cuantan certificados de vacunas vigentes a 0 1) ul
de no cuentan con certificado do vacunas vigenles (] a 1 ‘_.__h
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llava y & a /
lodos estaban organizados de una manéra uniforma
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con Have y ﬂ (]
todos estaban organizados de una manéra uniforma
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accldentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
: . Si Mo N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por ol O ol (m] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
OS5 ONo
2, | Existe un protocolo para refernir posibles siluaciones o sospecha de - O O
maltrato o neghgencia a menores.
3 ﬂﬂ:qgﬂﬂﬂﬁnmﬁﬂaﬁnﬁgnﬂ_ﬁn wﬂﬂinq B- O O
disponible en lodo momento.
4, | Existe un prolocolo de llamadas, reqistro diario o aplicacion electrdnica. ‘Hr O O W.J \
(Ley Nam. 74. 23-julio-2013) Prida woheals
5. | Existe una lista de los nomeros telefdnicos de las agencias pertinentes ] O O )
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, B O O
accesible a los adullos y fuera del alcance de los niflos.
7. | Cuenla con un Aroa de Aislamiento para participantes enfermos. f. 0 ]
B. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido =} o O Evidencia de adiestramiento al
personal;
x,nﬂm @ SI 0 No
8. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamenfos g (m| m] Evidencia de adiestramiento al

personal
/ ﬁ,unﬂm.mm&.m_ ONe
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Vil. _ Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont

Criterio __Cumplimlento Comentarios
Si No | N/A
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerle Sdbita Infantil \Nw (] (] Evidencia de adiestramiento al
poersonal:
3 : I [-Gusg th /B ST O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades | m 0 (w] _mmaeﬁu da adiestramianto al
Infecciosas personal:
= = [ “cxxg H‘_.__. {51 ONo
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Respuesins a las Emergencia | £ 0 o _rmcamz.u.m de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
____._n...ﬂ.._.__l.mmmﬁ___ B8 ONo
13.| Exista un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | [ O &@- )
cenlral cada vez que ocurmen. _
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables (m] O a
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El choler cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. =] O a
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera o =8 a
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto o oo e
al nombre del adulto a lamar en caso da emargencia con sus respeclivos }aL).,___P o m.s}n.d:.fpr
nimeros de leléfono. S =
T = Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
17. | Los ambienles de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para - 0O (]
los nifios.
18.| Las lomas eléctricas se encuentran cubiertas con proteclores de [ O O
sequridad. -
19. | Los ambientes de desarrolio cuentan con una ventilacién adecuada para | O O
los nifios.
20. | Los abanicos da pared o techo se encuentran mpios, en buen estado y [ 8 m] a
en funcienamiento.
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléctricas se encuentran fuera [ 8 O O
del alcance de los nifios.
22. | Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estin cublertas por O O "B
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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o marcas de humedad.
24.| Las puerias cuentan con protectores de goma.
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas.

_Hh.ﬂmdn.]_ __“.T_\m".un.__..r.__f___.r. __.P.w .hru._."_n

26.

Las dreas so mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas o
indeseables.

27.

Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y
recoger a cada niflo o aplicacidn electrénica.

Wq m..w..._. vaheals

28.

Cuenta con un registro da simulacros continuos,

29,

Los extintores de incendio estan vigenies, en buan estado y son do fici
acceso al personal.

4.

Las éreas que representan riesgos se encueniran delimitadas.

a1.

Los niftos estian supenvisados en todo momento.

32.

El drea destinada para el descanso de los niflos se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso sé almaceénan indridualmenta.

33

Foscen instalados dispositives de seguridad en las ventanas quo so
encuentran al alcance de los nifos y que représentan un riesgo.

J4.| Las puertas da salida permilen el e acceso al exterior en casos do
emergencias.
35.| Los aires acondicionados s& encuentran en buen estado y con cublerlas

aislantes para proteges los nifios de lesiones o quemaduras.

38

En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un velerinario.

37,

Los zafacones utilizados en la cocina, baflos y ambientes de desarrolio
cuentan con tapas.

38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas, _uu.nu_u_”- de ultima fumigacidn
L e
39, | La basura se elimina de manera segura y sanitaria.
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y materiales para impleza.
41. | La cocina se encuéntra completamenta delimitada.

42,

Los alimentos, equipos y ulensiios de cocina se guardan de manera
segura, fuera del alcance de los nifios.

43,

Existen bafios adecuados para el uso de los adultos.

m&ahaumnnmnnnamaﬂnmng‘?ﬂn

o| ojo| ojo| v o| | o/ o| o] ojojo| op| o/ ojolo |:||§
0| ojo| ojp| o| o| g o| o| B| 9R0| oo o| ojoo n|§:'
II
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44,

Exislen bafios adecuados para el uso de Ios nifos.
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~ Sl | No | NA
) . a a

45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con | (m] O

tapa.
486, | Exislen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. O K] O By, L. e
47. | Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal, " o 0 3 \
48, MHE: procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de| 0O [} 0

i :

49. | Los bafios da los nifios sa encuentran limpios y no almacenan materiales Dn a O

o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar

igro.

50, ﬁﬂmﬁmu del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas de o a O

otras dreas.
51. | Las banquetas utilizadas son eslables y estan cublertas con material anti o a = g

resbalanta.
52. | Uno de los bafios cuenia con una puerla do 327 pulgadas de ancho, penlla | O (] 0

en forma de *L* y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los

lados (altura 18° a 25" pulgadas del alto del piso).
§3.| Exislen politicas y procedimienios para asegurarse qué en el centro u a Df O

|| hegar no se consuman agarrilfos, dregas o alcohol e .T.EW,,

54.| El centro estd debidamente rotlulado en su exterior, fag a O
55. | La planta fisica se observa en buen estado, £ a O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio, 3 o O
57.| Las éreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. 0 (] B
58.| El patio so encuentra libre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y 0 o 5.

gscombros.
59 m_ area destinada para locomocion s una nivelada y delimitada. 0 (m| 0
60. | Existe proleccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico A a O

wehicular,
61. | La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacidn para a O (7 28

niftos con impedimentos M1sicos.
62.| Las verjas ublizadas para delimiar el centro cuentan con un nivel entre los @ a a

cinca (5) y seis (B) ples do altura.
63.| El ipo de juego de allura se encuentra rodeado material a 4 a

mﬂﬁmﬁnﬂnﬂ- r i g I Fring hﬁg?uluﬂ@m




MEE

Lare

G4. | El equipo de juego de altura se encuentra impio ¥ en buen estado ) n_ n_
65.| Las rejas da tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o O B o
menos. P lm.ILDEpnmthLmF
66.| La _%EE-E...E _,mn_g.E laticca nu panel ,_Hh._.s de poseer una separacién | O O D ks 5
mayor (3) pulgadas enlre sus : muh%._ﬂ_f
67.| Se provee a los nifios dreas da sombra. [ul a ]
68.| Cuenta con eslacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifiosen | [ (m] O
un lugar seguro ¥ claramente rotulado.
vt e b B sl IX. Proporciénnifioadulte
hEE-:—- n- u_--au__n Ca Alendida | Cantidad de nifies | Canlidad de adulios | nto con pi
M ik 0 si 0O No
.HN.I.-@»\&T ﬁ.\mn.ﬂ 5 ] =l rﬁiu b b
2 . 0 si 0O HNo
5 MHN\.m_i _..q .\nul..n.u_. n\mhn\% 10 h._r.._h )
O si O HNo
u_&_.____ n_..___u.ﬁL.._._,\ N.. \R“H.tm) n._ﬁ_ﬂ.___h\ﬁ. 13 .._1..;..___."___ VRl s
w4 O Si O Mo
\.‘uq»x_ ;LL%M_._H ﬁgn%_hﬁ v b.nnu.mmr
H5 O si O Ko
T ks FE@EL_..\P&E&
#6 ) 0 S0 0 No
- 7 Fag Gofrhy i _.__...__. n 4t
! 0 sl 0 No
1@'{*% L_:.ﬁm....y a sk # L .,
#8 nL\ Lu _ / 08l 0O No
s Mot e n ,lme..Tm\..:
asi 0 No
0 0 si 0 Mo
#11 0 si O Mo
a2 0 Si O No
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Xl. Comenlarios del Proveedor

Flan de mejoramiento E] 5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el ttempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos (207 «——

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xil. Determinacién de Serviclos

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

&] No podri ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios da cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios de culdado infantl auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan do
Mejoramiento.

00 Sera referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor exislente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

— A g = =
Nombre del Monitor de Salud y Seguridad iwn,:__h._..u.__.:.. el TR0 e %

Firma del Monitor de Salud y Seguridad .y 5 ‘..M RS T
Fecha 3 J wFﬁ%&%u aX]

Nombre del Encargado del Centro/Hogar £ Fng S Kamed § ) zy ,

Firma encargado de centro hogar e Mg d— g

Fecha v
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