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75.] El chofer cuenta con la licancia do Ia Comision de Servica Publico vigents. == B2
16. | Exjsto una mochila do emergencia, equipada con articulos de primara =i (] O
inecesidad, incliyendo lista do nombros de los participantes activos, junio
“al nombre dol adulto a lamar en caso de E:E.u_:in con 5US E_En:eﬂ
:aanEuEEEE_..F : ko . R
o ...nn.m....n..r._rﬂT.w. 1 Tl ...,.__.__q 3 llﬁ rinhml.....ﬁ..f __-._.Jlm_. .-_: B ..—u._...w_ﬂ.l..u AL, T e T AT pinin T
'NIG |- : A Cumplimionto” ] _ﬁ A .d. n.n_.__n_..F_._mi
L) iasey ; 5 % B s [ N [E WA | R A SRS w, pw e
17. ruHﬂEE _...._m de _"_Eu_._%n ﬂ___..EE: wn:.:.._.m _E_._.____._.mua: =nwﬂmnm _EE [ O O
_.uu. .__.__:E o ...|....L|“. el e Ll S e ".. ot D thonferi "
18.| Las EEE_J Emnnﬁnu E_ m_..ﬂ._u_.___.a.u... E_E._:ww E: ﬁ..uﬁn_.iﬁ nw @ O O | Correqids ol memants
_.nm.m:nn.m.n_r A P PN p
19.| Los'ambientos do, nﬁﬁﬂ..u ﬂ..:.._E__ nE.. _.._._u_ ::::Eﬂn: m_n_nm_._,__.._nu «E_.m o O O
los nifies.. - .
20. | Los abanicos de pared o, E.n_._.u u__.._ ....:Em::u: _,aurﬂ E._ _EE_ nﬂunﬁ y o O (m)
'en funcionamionto. | -
21.| Los cables de los equipos y exiensiones m__mﬂ_._nwu 58 m:u...m_..ni_.. E_m__.m_ @ ] O
‘del alcance de los nifios. : 2
22.| Las puerias, ventanas y aberturas quo n_E.. al mﬁﬂnq nmﬁa ....._E:nmm por [ O O
telas metdlicas o plisticas y so encuentran buen estado.
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VIIL Euﬁ# Fislca _n__u:__.. .
n..E___u_n " Cumplimianto COMENTARIOS
j i Ly : sj No MIA =
23.| El .mﬂ__n.m las uuanuu s@ u_.ﬁ.._...._.._ﬁ en n_.._a nas E:n_ﬁn_._mu -m_.. jn_.mﬂn:nu =g O m}
o marcas da humedad. -
24.| Las puertas cuantan con protectores de goma. =i [m] ]
25, | Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas. | (v ] O
26.| Las areas se mantienen fibres de materiales y condiciones peligrosas e | m] o
indeseables.
27, | Existe un registro dianio de firmas de los famillares aulorizas a entregary | & u] O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica. !
28.| Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. ] B 0 [Vlhmg fue cealizeds Llock[25 (Ficq o
29.| Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl| DO g | O Eq... noi E,n_a:_.. € reansor e
acceso al persanal. presinl Ao gosioe ns esbe? cathrad
30.|-Las éireas que represantan nmamuawwﬂ.ﬁ._n:uﬂ: nnmnmEan|- Ik gl 0 1 1N
31.| Los nifios estén supervisados en todo momento. g | O m]
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se ==E==__“a _._._.__nE g a O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmante. .
33.| Poseen instalados disposilivos de seguridad en las ventanas gque S0 ] O o
encuentran al alcance de los nifios y que represontan un resgo. -
34.| Las puertas de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de | [ O o
amorgenclas. =
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cublertaa &2 O O
aislantes para proleger los nifios de lesiones o quemaduras. : .
J6. | En el caso donde existan _._Enun_E u_w E._n_:_:qm: ﬁﬂ.__._m%wwmcmannﬁ. o o =
_por parte da un vetardnado, -
37.| Los: HE:E:E ..____mm__wnﬂu _!._ a, .H_ﬂ_._.m. _"_u_.__nu “__. E:Em_._ﬁu __"_: n.muE.__n___n. 0 O O
‘cuantan contapas, = .
38.| Las! _EEEEE se han :Eﬁﬁ_a Ea ._iE _"._Suuq EEE__; v O O _"un_.J de ultima fumigacidn
S 1.0 nou [RO2S
39,| La basura 88 olimina 98 manara segura wuh:xmnm 2 .| O [u]
40.| El drea para preparacion de alimenios so observa: limpla, nE::Enm ¥ [l O (m]
cuonta con nqulpe y matedales para limpleza. : -
41.| La cocina se encuantra completamente delimitada. B .« O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de mancra | [ O O
segura, fuera del alcance da los nifios. .
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adullos. | =& m] O



Child

& Care
=57 ~ \1l. Planta Fislca Cont. £5 3
: n.._.n_._n R e Cumplimiento COMENTARIOS
. St : Si No | N/A .
44, mx_u__m: bafios un__..._ﬂ.__nnum para el uso n_n los nifios. o | O O
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacon con (ng ] ]
tapa. ;
46. | Existan procedimientos y prcticas adecuadas de lavado de manos. O = O | Salda ._rt.a.h}H
47.| Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial. i O (=
48. | Existen ﬂEnwm_lm_.__rm_.___uu y pricticas adecuadas para el coepillado do o O O
diantos. .
49, | Los bafies de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales g O m]
o artlculos que puodan ocasionar accidentes o puedan representar
paligro. x
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estéin separadas de | (17 O m|
ofras firoas. e
51.| Las banqualas’ =_.._.n=nmm son eslables’ ¥ estdn cublorias E__._ _.==_.EE ‘anti a O (|
____|iresbalante. : P
52.| Uno de los bafos EE._.E con una puorta do 32" pulg mnum de m:ﬂ.__n porlla | @ ] a
en forma de “L" y baras on la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 187 a 25° pulgadas del allo de! piso).
53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en ¢l centro u 3 O (|
hogar no sa consuman cigarrilios, drogas o alcohol. -
54| El contro esta debidamente rotulado en su exterior, E_| O | O
55. |.La planta fisica se observa en buon estado. LT @ . O m]
E6.| Las aguas nm_ techo se canalizan para que no Enﬂ_m: E termeno nE _uu___u m ] m]
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. D [ o I = (0 o Oy o
58.| El palio 58 encuentra ibre do pledras, hoyos, aguas negras, basua y | ©O° | O O J
@scombros. "
59, | El rea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. ] O (=]
60. | Existe protaccidn para que los nifios no se u;_u._m_.._E: :E_..E_.E altrdfico | O (m]
vehicular, - . .
61.| La estructura provee equipos, seguridad, __H_._.E&nnn_ y participacién para o o O
nifios con impadimentos flsicos. -
62.| Las veras utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entrelos | 0 (m| (|
cinco (5) v sels (6) pies de altura. i
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material | O iy O |RAs infeaor no fitre ames m_...n._"__.n -
amartiguador. sils 24 E%; g [o .
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II.I.I]-.I.

— frpnne ) e e o =
R P T A S i 1 o B

nE...E::..—naE_J..L. m.,.u,._rm_ﬂ_nw m_.__._.bm_nm = g
Wu.m_m"...u_n...b N |1 NIA el T i T i e s o P o
B4, m_ __.E.:Eu do _E.mn n_n EEE 88 n:n:___:_a H_a_nE ¥ en _Em_.. E.En_u o, O m]
65.| Las rojas do tubos tionen un margen de separacidn de tres (3) pulgedas o o O O
Menos. -
66.| La raja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacién o} (| o
mayor do tres (3) pulgadas entra sus tubos. ]
67.| Se provee a los nifics dreas de sombra. R4 O a
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios on 2 a ]
un lugar seguro y claramente rotulado.
T LA " DL Proporcitn nifio ndulto S G A
h_...__Ea:.u ﬁ_n n..-un..m o ynn__umn..qu Atondida nnnmunn do nifies | Cantidad de adultos. | - Cumplimianto con proporcién
B H Sl O Mo
.N.n__u ol ey A =, 2
w2 —_— [ sl O No
o _H._n.v ﬁnu = oSl O N
3 o
2./9_"..?, JPP Aru L g
- LSi O No
_ ﬁ._.nm._. [ . " -
#5 O Si O No
HE a sl O No
w7 oSl O No
#8 o si O No
¥ oSl O No
#10 Osi 0O No
#11 O si O No
w2 O si O No
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7 Child
Ko Care

DL, FUT AR

X1, Comentarios del Provoeedor

Plan de mejoramianto B'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos ___u.m_.___anmnj. .,a

representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanaro, por lo que se trabajardn estos asuntos H.

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no ostoy de acuerde con los asuntos identificados, el nivel de riasgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y ol tlampo para subsanarto, por lo que solicito una rounidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

.,.. ..... ......,___m".“..._.....q._.,........hI.J.,,..........“....,.,..,--._ -L..........“,”H:...m_w..Eﬂnﬂﬂn.uw_nn.nu.mnl_n_nn.-
Tt el Ty S S W e e i e U T nn......... = B e e e e o Bocd -
e e i e b S

T = 3

B an los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:
Mo podré ofrecor servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramiento.

O Podré comenzar a brindar servicios de culdado infantil ausplciado por los fondes del CCDF.

[ Podré continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramiento.
O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes dol vencimiento de su Certificacién de Proveedor existents.

T s R K FIF e MBRIST Y DIwCtor 3 e (2 oyt F e
Nombre dael Monitor de Salud y Seguridad INaimin Y. Cas s Barasrd s K. ‘,u difa Llerbin o
Firma del Monitor do Salud y Seguridad T EP T AW, O R [22) ﬁ,_.Lw&ﬁ_u
Fecha I T P e _

Mombre del Encargado del Centro/Hogar LADTY S YYE 2 ([ QEALAND

Firma encargado de centro hogar el i s et e

Fecha T O -/l e - 2025
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