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DO, MuTLEG
Y. EXPEDIENTES Cont.
Expodiontes de monoros
Del total de: 2 5

Se evaluaron: =

Para una ropresentacién porcontual do: -, - \

Resultados Si No Comaontarios
=5 do 5 cuantan cortificados de vacunas vigontos = |
' da © nocuantan con cortificado de vacunas vigontos O o
Los expedientes de los empleados estaban localizados an un lugar seguro, con llave y o O
todos esteban organizados de una manera uniforme
Los oxpediontos do los nifios/as ostaban localizados en un [ugar seguro, con llave y E3° (|
todos uu__.m.wm: namﬂﬁunuu de una manara uniformo
= ~ VI Mane]o de Emergenclas y Provenclén de Accldentes e
NIC Critorlo Cumplimiento Comantarios
51 No . | N/A
1. | Exisle Plan do Emaorgoncias por desastres naturales o causados por el 0 (| (m] Evidencia de adiestramiento al
hombra, 5:55 ¥ aprobado por la }mn:ﬂu Estatal o Municipal perinanta. personal:
(e hilhes Ao { 2= =203y ) 2] -pctr-Z2ex B i [ No
2. | Exisle un u__.En...h_u para EEE posibles siluaciones o sospocha de | [ (] 0
maliralo o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenla con serviclo telefonico activade, accesible y B O O
disponible en lodo momenlto.
4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diaro o aplicacion electrénica. a O (]
{Loy Nam. 74. 23-Julio-2013) =
5. | Existe una lisla do los ndmaoros tolofdnicos do las agoncias porlinentos B (m] 0
para siluacionos de emorgenclas, localizadas en un lugar visible. i
8. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadaments, o m] 0
accosibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios. .
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. (m] O O
8. | Existe Protocolo para la Provoncidn del Sindromo dol Bobd Sacudido o 0 O Evidencia de adiestramianto al
personal:
W uhe2e29 OS] O No
8. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos o O O Evidencia de adiestramionto al
porsonal;
i '2o25 E1SI O No
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Vil. Manejo de Emargancias y Provanclén de Accldentes Cont.
Criterio Cumplimlonto Comontarios
. Sl .| No | N/A
10.| Existle Protocolo para [a Prevencion de Muerte Sdbita Infantil o o m] Evidencia de adiestramienlo al
personal;
iulis |22250FS] O No
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades | O O 0 " Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal:
= 1, .be] 2020 OS] O No
12.| Exisle Proiocolo para la Proevencidn y Respuestas a las Emergencia 0 O O - Evidoncia do adiestramiento al
dabldo a reacciones aldrgicas y de alimontos parsonal:
i \al 22 E1S] O No
13, Exisle un Registro do Incidenies y los repories son enviados a oficina 0 O Y |bebidemente o tndas  pe ham
central cada vez que ocurran. - pegrride .
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venanos o inllamablos o (m] |
| sa manlisnan fusra daol alcance do los nifios.
| 15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. = ] &
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con arifculos de primera 1 O ]
neceskdad, incluyendo lista de nombres de los padicipanios activos, junio
al nombre dol adulto a llamar on caso do emergencla con sus respectivos
niimeros de teldfono.
Viil. Planta Fislca
NIC Crilorio Cumplimiento Comentarios
al No MN/A
17.| Los amblentes de desarmollo cuentan con una iluminacidn adocuada para a o O
los nifios. -
18.| Las tomas eléctricas se encuenitran cubiorias con protoctores do o (] 0
seguridad. pily =
18.| Los amblentes de desarollo cuontan con una venliladdén adecuada pam ] O 0
los nifios. ;
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estado y M| 0O O
on funclonamlanto.
21.| Los cables de los equipos y exiensionos eldclricas se encueniran fuera o o ]
dol alcance do los nifios.
22.| Las puerias, venlanas y aborturas que don al oxterior estan cublaras por i} (] ]
lalas moldlicas o plasticas y so encuentran buen estado.
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ST P T T Vil. _ Planta Fislca Colboicegees B W
TS Critano e = 0 i Cumplimionto ~ COMENTARIOS
: WLk o Sl .| HNo NIA
23. m_ tochoy _E_ E_E_:u 5@ encuenira en u:m.._.mu _..h..__n__un_.Eu nE :E_EEE il (] O
o marcas de humadad. :
24.| Las puertas cuantan con prolectoros do goma. @ - O [m]
25. | Las areas interores y los extadores se encuontran implas y organizadas. a . 0O o
26.| Las dreas se mantienan bres de malerales y condiciones peligrosas e o O [n]
indosoablos.
27.| Exisla un reglstro diaro do fimas de los familiares autorizas a entregary | [ o (]
recoger a cada nifio o aplicacion electronica, __
28, | Cuonta con un registro de mm_._.E_mrnEu continuos. Q| O [m] mo oL 25 T rorcenptt
29, | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buon ostndoy sondefacl| @ | O O
|.acceso al personal -
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. g.| 0O [m]
31.| Los nifios estdn supendsados on todo momento. 0o (| 0
32.| El area deslinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, | @ ] ] Jg rELemLtm il G
organizada y los pads de descanse se almacanan individunlmanta. A0 porinlptes sue Aipsman € iia
33.| Posoon instnlndos dispositives de seguridad en las vontanas que se o ] o
encuentran al alcance da los nifios y que representan un riasgo. .
34.| Las pueras de salida permiten el lbre acceso al exeror en casos de | 3 0 =]
_emargoncias,
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cublortas | O 0 o
aislanies para proteger los nifios de leslones o quomaduras.
36.| En ol caso donde exislan mascolas se ancuantran vacunadas y avaluodos 0 ) £
por parle de un velednario,
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desamollo | @O ] O
cuenlan con tapas.
38.| Las instalaciones se han fumigado para ovilar plagas y sabandijas. o m] O Fecha de ..__.:__...n..q._._i_n.m_n__..:__
I8 - pok - 200y
39.| La basura se elimina de manora sogura y sanilana. a 0 ]
40.| El area para preparacidn de alimenlos so obsorva limpia, organizaday | @ | O O
cuenta con equipo y maloriales para limpleza. .
41.| La cocina se encuenira complatamente delimitada. o . O O
42.| Los alimontos, oquipos y ulansilios de cocina se guardan do manora ] ] O
segura, fuara del alcance de los nifios. .
43, | Exislen baftos adocundos para el uso de los adullos. =] (m] O
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..... e ~_Vill.  Planta Fislca Cont. " ; :
T R e . Criterio B ~_ Cumplimlonto_ COMENTARIOS R
Mt Ty B R e X 8Bl .| No | NA
44, | Existon baflos adocuados para el uso de los nifios. o . m] o
45.| Los baflos cuonlan con papel sanitario, Jabén, papel lealla y zafacon con =4 (m] (|
tapa. B
46.| Existen procedimiontos y priclicas adecuadas de [avado de manos. [ i O [m
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para ol cambio del pafal. m. m] o
48.| Existen procedimientos y pricticas adecuadas para ol copillndo do i} m] (]
dientes. ’
49.| Los bafos de los nifios se encuontran fimplos y no almacenan materiales 1] O O
o arfculos qua puedan ocasionar accidenles o peodan roprosontor
peligro, . :
150, _.unmmam.m dal camblo da pafial y sorvicios sanitarios estin separadas de | EY O [ P
olras droas. *
51.| Las banquolas utilizadas son estables y estdn cubleras con malerial antl B ] o
resbalante. _
52.| Uno de los bafios cuenta con una puorta de 327 pulgadas de ancho, perlla | & O O
an forma do "L" y barras en la pared de alrds de inodoro y on uno do los
lados (altura 18" a 257 pulgadas del allo dol piso).
53.| Existen polllicas y procedimienios para asogurarse que an el cantro u o O O
hogar no se consuman cigarrlios, drogas o alcohol.
54, | El cantro estd dobldamonto rotulndo en su exterior, M@ O |
55, | La planta fisica so obsorva on buon estado. m O 0O
56. | Las aguas del lecho so canalizan para que no afecten el terreno del patio, B O m]
57.| Las éreas verdes y comunes posean manienimiento adecuado. m .| O O
58.| El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas nogras, basura y | @ O ]
escombros, -
59.| El &rea destinada para locomocién es una nivolada y dalimilada. .| O O
60. | Exista proteccidn para que los nifios no se encuontron oxpuostos al trifico [ O O
vehicular.
61.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacién para o 0O O
nifios con impedimentos {lslcos.
B62. | Las verjas ulilizadas para delimitar el ceniro cuenian con un nivel entre los u] O o
cinco (5) y seis (8) ples do altura. ¥
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por matedal 0 O O
amortiguador.
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VIS Blanta'RlalcaConts :
. CUmplimiantes COMENTARICS
o ] T TN

64. | El equipo de juego de altura se encuentra limplo y en buen estado m] m] o
65. | Las rojas de lubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o O m] o
mans.
E6. | La reja posee material laficce o panal en caso do poseor una soparacidén ] ] (m o
mayor do tres (3) pulgndas onira sus ubos.
67.| So proveo a los nifios dreas de sombra. @ 4 0 O
&8, | Cuonia con estaclonamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en T g O O
un lugar seguro ¥ clarameanta rolulado,
IX.  Proporclén nifio adulte
_{_Amblonte de Dosarrolla_| Catogoria Atandida Cantidad de nlfies | Cantidad de adultos
#1 ) . . _.___ ~ oSl O Mo
Freescolar | A
#2 i . L Crsi 0O No
/ c___ ks il Ly Z
#3 e f e ) | O No
Lnbangts / - 3
L2 asi O Mo
#5 | O No
#B O si O Mo
#T aosi O No
#B Qsi 0O Mo
#a O si 0O Mo
#10 o sl 0 Mo
#11 csi 0O No
#2 0 si 0O No
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B, PR

Comentarios del Provoodor

r%hn.a:ﬁm& x_ﬁw._ %ﬁk CE Mm.ﬁﬁ mxﬁwﬂgh% .,
L 4 s, slrladad o mls e ﬁ%%&o‘g

Plan do mojoramlenta:£] 8§ O No
Luego de discullr los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificado de riesgo que
reprasenian, as recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que sa trabajaréin eslos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy do acuerdo con los asuntes dontilicades, el nivel de resgo
que rapresentan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, por lo que soficilo una reunién con el Oficial Ejecutivo

ancargado

¥ll. Dotarminacién do Sorviclos

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

O Mo podré ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramianto.

] Podré comenzar a brindar servicios de cuidado Infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

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

Majoramlento.
[ Seré reforido para cita con el Oficial Ejecutive ancargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xll.  Firma de Monitor y Diroctor

Mombra del Monitor de Salud y Seguridad Ty K- Ffaghn Adarfarr

Firma dol Monitor de Salud y Seguridad t fa- & Pl AAagefidee
Fecha A Moy~ RS | i
Nombre dal Encargado del CentrofHogar 7 ty Nl G pleE ___w.ﬁh_wv
Firma encargado de centro hogar rﬂ\.ﬁ% )

Fecha o v At AN

u
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