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VI.  EXPEDIENTES Cont.

Expedionies de monoras

Del total de: "=

Se evaluaron: "3

Para una representacidn porcentual de: O O

m.ﬁ:g S Mo Comaontarios
2 de”7 cuentan certificados de vacunas vigontes = O
| de 2 nocuentan con certificado de vacunas vigentes ~B m]
Los expedientes de los empleados estaban localizodos en un lugar seguro, con llave y = O
lodos esiaban organizados de una manera uniforme
Los expediantes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y —E O
lodos ostaban organizados de una manora uniforma
= Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldantes
NIC Critario Cumplimiento Comentarios
S No NIA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el | BT o O Evidencia de adiesiramiento al
hombra, vigente y aprobadao por la Agencia Estalal o Municipal pedinente. personal:
T T g e e 25051 O N
2. | Existe un protocolo para roforir posibles situaciones o sospecha de | - (w| (m]
mallralo o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con serviclo telefdnico activado, accesible y .am.\ (] O
disponibla an todo momanto.
4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diaro o aplicacion electrdnica. O (] i
F_._..z?_ﬂw.mm._:mn.ﬁ._& i P e ?fm._..,.ﬂ L meals
5. | Existe una [isla de los nimeros lolofénicos do las agoncias portinenles | 37 O ]
ara siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | & (m] 0
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. ’
7. n_.__::_n.nn: un Area de __m_u_m_._._"_n.._E para parlicipantes enfermos. - O ]
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido ..\ﬂ\. (m] m| Evidencia de adiestramiento al
personal:
5 .onzei-1eAT TS O No
9. | Exista Protocolo para la Administracidén de Medicamenlos A O O Evidencia do adiestramiento al
paersonal:
= ey L4y FTSE O No
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Vil.  Manejo de Emergenclas y Provencién de Accldentos Cont. =
Criterio Cumplimiento Comeontarios
= sl No | N/IA

10.| Exista Protocolo para la Prevencidn de Muerta Sibita Infantil g O O Evidencia de adiestramiento al

poersonal:
— M_._.__F..._....__.F-L-.m\m— O Mo

11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades \_m\ O O Evidencia de adiestramianto al
Infecciosas personal;

= = S -aaiaiosy -ETSI O No

12.| Exisle Protocolo para la Provencidn y Respuestas a las Emergencia = (m] 0 Evidencia do adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y de alimenios personal:

. g 2R £S5 O Mo

13.| Exisle un Rogistro de Incidenles y los reporles son enviados a oficina | g~ O O
central cada vez que ocurren.

14. | Materiales como detergonloes, quimicos, posibles venonos e inflamables | _FT m] (m]
so mantienan fuera del alcance de los nifios.

15.| El chafer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. ] O ..m..

16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera ] = O [Towveo maiay’e doy
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto SonBEnLR Bl RO TENOA T
al nombre del adulto a lamar en caso de emargencia con sus respeclivos
nimoros da teléfono.

Vill.  Planta Fisica
NIC Critorio Cumplimlianto Comontarios
8l No N/A
17. F__”..E a_._._..:nwﬁ_._ﬂﬂ de desarrolio cuentan con una fluminacién adecuada para | _e1” (| O
5 nifios.

18.|Las tomas eléctricas se encuentran cubiedas con proteciores da | 7 O O
seguridad. L

14, “.E u_w_ﬂwﬁaﬂ de desarrolio cuentan con una venlilacién adecuada para | 3~ ] 0
08 n ¥

20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, on buen estadoy | O3 o | &
an funcionambanio,

21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | =] o
del alcance da los nifios.

22.| Las puertas, vontanas y aberturas que den al exterior estidn cubledaspor | O O 7
telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado.
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Care

VIil.  Planta Fisica nn_.______

Criterio

1

1

COMENTARIOS

23,

El techo y las paredes se encuaentra en buenas condicionas sin filtraciones
o marcas de humedad.

24,

Las puertas cuentan con protectores de goma.

25,

Las dreas inlerores y los exteroras se encuentran ___.__._u_Fu ¥ u..nu:ﬁwnwr

26.

Las areas sa mantienen libres de matenales ¥ condiciones E_EEE ]
indosoablos,

27,

Exisle un regislro diario de firmas do los familiares autorizas a antregar y
recoger a cada nifio o aplicacion electronica.

28.

Cuanta con un registro do simulacros conlinuos.

19 s Tails [ETTET

28,

Los extinlores de incendio estén vigenles, en buen estado y son do fdci
acceso al personal.

L V) B dimdgr Lo T e i

VgL (B ST | B i |

Ja.

Las dreas que represantan riesgos se encuentran delimitadas.

J1.

Los nifios esldn suparvisados en todo momento.

J2.

El drea deslinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta,

33.

Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que sa
encucntran al alcance do los nifios ¥ que representan un riesgo.

34.

Las puorias do salida pormilen ol libro accoso al extorior en casos do
emangancias.

a5,

Los aires acondicionados se encugniran en buen estedo y con cubierlas
aislantes para proleger los nifos de lesiones o quemaduras.

36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte da un vatorinario.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de dosarrollo
cuentan con lopas.
38. | Las inslalaciones so han fumigado para evilar plagas y sabandijas. Focha do ultima fumigacién

39.

La basura sa alimina de manara segura y sanilaria.

40.

El dérea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para limpleza.

41.

La cocina se encuentra complatamanta delimitada.

42,

Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina so guardon de manara
sequra, fuera del alcance de los nifios.

43.

Exislen bafios adecundos pora el uso de los adullos.

k| Wy of & of & &) of W] Bl y Gk A
DDDDDE{DDDDDDE-DDDDDDDE&

nnnnnnnhlnn}qn-mmnnnunnnﬁ
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Vill. Planta Fislca Cont.

Critarlo ~|_ Cumplimionto

__No | NIA |

COMENTARIOS

44,

mu..“_u,.__..._.._ _"_.E._E unﬁ_.ﬂ._mnﬂ.__m? __u._ uso de los nifios.

EJ\.

-

45.

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con
tapa.

4B.

Existon procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos,

47.

Existen procedimionio y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48,

Existon procedimionios y praclicas adecuadas para el cepiliado de
dientes.

Correide o\ mMononls

48.

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales
o articulos que pucdan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

O] opojg| oo

(m] \QQDD m s

50.

Las dreas dol cambio do pafial y servicios sanianos estdn separadas de
olras dreas.

O

a1,

Las banguetas utilizadas son estables y estin cubiortas con matarial ant
rashalania.

O

52.

Uno de los bafies cuanta con una pucria da 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de “L" y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
ladas (altura 18" a 25° pulgadas del alto dol pisa).

O

R o

2d.

Existen polilicas y procedimienies para asegurarse que en @l centro u
hogar no 8o consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

54.

El contro osid debldamenta rolulado en su exterior.

55.

La planta fisica so obsorva an buon ostado.

58.

Las aguas del lecho se canalizan para que no afeclen el terreno del patio.

57.

Las dreas verdes y comunes poseen mantonimiento adecuado.

o8,

El palio se encuenira libre de piedras, hoyos, aguas nogras, basura y
oscombros.

59.

El drea destinada para locomockdn s una nivelada y delimitada.

60.

Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico
yohicular.

61.

La estructura provoo equipos, seguridad, comedidad y participacién para
nifios con impadimentos fisicos.

O O Qo] oo/ O

62.

Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5] y seis (6) pies de allura.

63.

El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por malorial
amortiguador.

o| b o -EL%E huﬁ{m\\qq D:I:llh\ [ DE{EKEI

g

o n\tg\an Dhl:ll:]l:] o

._“.l.._....nn L A
R e L TR TP T
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] m, EEE nu .__.._mmn nn altura se E.E...EHE __:E.u ¥ en buen estado 3 O
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | _& O O
mMenos.
66, | La reja posee material loticce o panel en caso de poseer una separacidn O 0 -
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. LA | O O
£8. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifiesen | B O m]
un lugar seguro y claramente rolulado.
1
£ IX. Proporcién nine adulle
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 .m 3 = ] O Mo
Makireel T : —
#2 L5 o
gl B o S (e ==
#3 ~E=-5] O No
uﬂ..ﬂﬂ.:.#... ﬁmv = TSI N
#4 S O No
T onL w1 L O Z—
#5 = O Mo
bad 2onn T |\ =
-1 ~=25i O Mo
Prtacdar —IT | - |
o =251 ] No
) Preiwgs 25 i I
e ( = O No
Preager & S
w9 O si O No
#10 0 Si 0O Mo
#11 0 Si O No
712 O sl O No

9 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CC55-18-23)



Child

Care
x Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
le Se recomionda Plan de MoJoramlanto [3'S] 00 No =
Seccién | NIC Detallos de Hallazgo Mivel do Riesgoque | Racomondacionos Tiempo autorizado para
Reprosenta Hallaxgo rosolver hallazgo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos idontificados

Se recomienda Plan de Mejoramiento.2Si O No

Seccidn | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
¢ . Representa Hallazgo » resolver hallazgo -

Ma e precends Ghdkrbar (\Ant
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Xl. Comentarios del Proveodor

Plan do mojoramiontqE7SI O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados, gl nivel de riesgo que
rapresenian, [as recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanaro, por lo que sa trabajardn eslos asuntos H

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerde con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
queo represantan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que soliciio una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Servicios

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

O Mo podra ofrecor servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrad comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

BT Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Majoramiento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerdificacion de Proveedor existente.

Xill.  Firma de Monitor y Director

Nombra dal Monitor de Salud y Seguridad Jdormis W Casto “Barpac )

_Firma del Monitor de Salud y Seguridad TN = N

Fecha - _—....u..u.____qaﬁ...__..u. . P2 x o

Nombre del Encargado del Cenlro/Hogar 5%_.9 a7 0wl / plalcne ers ol
Firma encargado de cenlro hogar e r&%ﬁﬁ% ey g =
Fecha [Z/mayd/es .
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