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Expedientos de menores

Del total de:

“Sa evaluaron: O

Para una representacidn porcentual de:

() rq..u
Resultados Si Ho Comentarios
—— de— cuentan certificados de vacunas vigentes O | 0O oo by mi7ees Jed
___ de — nocuenlan con certificado de vacunas vigentes O 0 s AL Cave
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | O7 O T
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y BT O
todos estaban organizados de una manera unforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
: Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados porel | O O ] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinente. personal:
Evers Zozy — 2015 0O Si B No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| O (] o
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y| O O O
disponible en todo momento.
4. | Exisle un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. x.mﬁ a O
{Ley NOm. 74. 23-julio-2013) : Por wikel Bbpn o Yes '
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinenles | 0 m] 0 .
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | [T O ]
accesible a los adullos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. a” O O
B. | Existe Protocolo para la Prevencian del Sindrome del Bebé Sacudido o O O Evidencia de ad _mm“.mim nto al
d personal;
O Si_Crfo
9. | Existe Protocolo para la Administracién da Medicamentos P 0 ] Evidencia de un_mmuﬁzﬁzﬁ_ al
personal;
O si @No
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comenlarios
| 5 | No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerle Sabita Infantil K..n_- 0 0 Evidencia da un_.mm_ﬁ.._._m_m:_a al
parsonal:
. O Si_£ No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Contrel de Enfermedades Kﬂ (m] O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
- O Si 11 No
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergenda | 0O 0 O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personak:
OS5 O No
13, | Existe un Registro de Incidenies y los reportes son enviados a oficna | O O O
central cada vez que ocufren.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [0 0 0
sa mantienan fuera del alcance de los nifios. ]
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O O |.-o
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de pimera | @ O O ePrepamune pabils -
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto | e g% sde dodes o
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactives retlarals  reauad i,
numeros de teléfono. i
. 5 : Vill. Planta Fisica i
NIC ~Criteric i, g Cumplimiento Comentarios
i . E Si No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una fluminacién adecuadapara | [ 0 O
los nifios.
18.| Las tomas eléciricas se encueniran cublerias con prolectores de o’ O O
seguridad. =
19, | Los ambientes dae desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para ...E.. O 0
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpies, en buen estado y O O xDu
— en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | g~ O ]
del alcance de los nifos.
22.| Las puerias, ventanas y aberluras que den al exterior estan cublertas por nDR O m]
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
~ WIl.  Planta Fisica Cont.
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Care
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
: : ] Si No MNIA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones xn_ﬁ O O
o0 marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con proteciores de goma. . BT O (]
25| Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. £ O O
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones pebgrosas e 0 O O
indaseables.
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y h_ux 0O 0 | B ek
recoger a cada niflo o aplicacién electrénica, =
28. | Cuenta con un regisiro de simulacros continuos. a7 ] O |2M.cgeutrer 20294 Cunles)
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil | 0O O O
acceso al personal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. o O a
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. o o )
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenira impia, .h.mu O O [ g edes Slestoadey
organizada y los pads de descanso se almacenan indwidualmente. e, pofn by g dacl
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se | [OJ (m] O
encuentran al alcance de los nifios y qua representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el ibre acceso al exterior en cases de | OO0 ] O
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas B : ] o
alslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. L
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | [J o |
por parte de un velerinario.
37.| Los zafacones utlizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | @ O 0
cuentan con tapas.
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. O -0 | o Fecha de ultima fumigacién
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitana. LM_\.. O O
40.| El drea para preparacion de afimentos se observa impia, organizada y \_ux ] (]
cuenla con equipo y materiales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra compleiamenta delimitada. _a” O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | [~ 0 (]
segura, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. S O O
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~ Criterio : | Cumplimiento COMENTARIOS

- SR : : L IS - No MNIA :
44. | Exislen bafios adecuados para el uso de los nifios. - 0 0
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafaconcon | _ 00" O O

tapa. . :
46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. AT O 0
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. | O O 0
4B.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepllado de| g~ 0 ]

diantes.
49, | Los bafios de los nifios sa encuentran limpios y no almacenan materiales | B (m] O

o arliculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar

peligro.

50. | Las areas del cambio de panal y servicios sanitarios estén separadas de | @1~ ] (]
olras areas. -

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cublertas con material anli | _ & O O
resbalante,

52| Uno de los banos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perila| 0O | O 0

en forma de *L" y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).

53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u| [O°
hoegar no se consuman cigarrillos, drogas o afcohol.
54. | El centro esta debidamente rotulado en su exterior. a
55. | La planta fisica se observa en buen estado. =)
£5. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | _ 3
57.| Las dreas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. O
58, | El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

59.| El 4rea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

a
O

£0. | Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico Luk
O

%

O| @ o@| oopjoo| O

vhicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para
nifios con impedimentos fisicos.

62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o~
cinco (5) y seis (B) ples da allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material| [
amortiquador.

L e S T

R Y A R e
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Bl MuTLED
riterio i Cumplimiento M
No | Nl \
64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio ¥ en buen estado (m] O B8
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadaso | _ @1~ O (m]
menos, . :
66. | La reja posee material falicce o panel en caso de poseeruna separacién | 0O~ | O O 1Thrsn paskiios setma wjes
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. B O O
68, | Cuenia con estacionamienio ylo dreas de entrega y recogido de nifios en \DH (w] O |8 sdmionm af Tu Xk
un lugar seguro y claramenta rotulado. O td .
ok ; IX.  Proporcién nifo adulto o0
Ambiente do Desarrollo Categoria Atendida | Canlidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 _ETSi O No
o Y |
—rim v .
#2 o L ESi O No
Halyng lan
#3 _@sl O No
ﬂihﬂkﬁh{\ ....h. ..
#4 O si O No
#5 O si 0 HNo
#E 0O si O No
w7 0 si O No
#a8 O si 0O No
#3 O si O No
#10 O si O No
#1 0 Si O No
#2 0 si O Mo
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X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos idenlificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento 33 Si O No :
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo auterizado para
; , - Representa Hallazgo : resolver hallazgo :
Eupadisnies dy sogleda Crec b oner (03 At
ot b Loy Sigw sl fot Tellan wan led
.__\.____._ Auresrahoh - D(ﬂ \Fl.c B i = ._...-_1.r_f.._r-..r.._r b | t\-.—..“-u...-.-i.rl.n%-.h.hl.
'V Reyis b A owrea (S5) Colecer exlot eppea
. ﬂl_.r.....__....lf...u-_-tﬁ. s -..-F-A.ﬁlﬂ.._. .m.l.-..a._.-.\. Gl b g
Lm... mln?.._em.it.l...l- EEUPF{“H —.—.-b._.u'ﬂﬁ_:_ e 1ﬂ|.rn_.-....ﬁ
Brisk Plan fpwacds Pediebar al pramcacd
| Lirorjo dp Bawgers Solee M plan 4 rade To. -
VIy b Lla Prdigeciacte el W, ; du P o arass n_: e
Pty st . apli cs S den e,
...W___n_. Blnhee Lo Teebuwies M..___.m._.._....-t.__,.n_.:.. ol .n.._tahr._
] Sl k e R e L = | L [T n_.-..__n.u_....____.._u._...____.u_ iz
(RY e Y . ._mﬂ. .._
b _.;_, ._,“r AN 202 RPN ﬁwﬂwﬂ i Sl ) =
Evle pupanile de .MH__H,...“HJ: it e .
S Ly—rg el it Jy-Falla it thars {ostugn
w oy ¥ - - 3 .l...l.
_._r____. fradef g P L B @ﬁ.__.—_”__ et -_..rm.._.f.._H......-.
= o eitey b d=
e bees
- predin dw Yyela s .m_..u__ .M.“..._..I.._.
bl N ._.n_n..fﬂ_t..:r..
Vis b de garina pen W
e e T e el ul._.. L-._-.Irll.nl.n.P.._._.
-mu_ﬁ.n.w..n. M...A _.m LoD j.r._..r.u,._..-...__il._._. Lo _.”..-..L-H
___.___.:._.. .WM.. bie Al Gl ST z._u ﬁn..._. dt dietant d4 TRT=S ..W._nlu Lq__.-ﬂ_a.u_
g, Wt Dot A0 ﬂﬁ,._&ur....u“u.h_.._:l__ . ﬂw—.u ....:-..Hr....ﬂh..__f_.
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DL FUTES
X Hallazgos
Cantidad do Hallazgos identificados
: ; : Se recomlenda Plan do _____E._nEEF__._n.. y 1S O No =
Secciéon | N/C | . Dotalles do Hallazgo Hivel de Riesgo que Recomendaciones . | Tiempo autorizado para
. Representa Hallazgo i reselver hallazgo
e abe coideue s it o
i p— [ u Ll_r- ...T..-__ L l-.nﬂ.-. . HEPT L, —
-
?—.E_....._.Hm ...-uﬁn-._-..ﬂ._ .ﬂH:M.hL_.l B, uw.ﬂ._..l ﬂ.nu. (P - Y =y n.._u.alhh“.;. __u..r Te cedor m._.-.m.“_._”__r...u_m...r PFT«L__._-.._ Bdianse
.r'.uu (ol N PR ol ...._._... _.-.-u.u_r bz Lle T2 S A gy | evhsiee Low ooty een e hr-r Co Mo lel
Pere | flegishay. d¢ pATSR LA et |T.._er......._.E¢
Tk 18V~ unY S, 3123 MQania o C s @
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X1, Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiente O Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el moniter de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identficados,

2l de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asuntos pre ot

Luago de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identifica gs, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicite una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll.  Determinacion de Servicios

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

INo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan da Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infanlil auspiciado por los fondos del CCOF.

1 Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

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

Xl  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad i M. Coide (Laaarl
Firma del Monitor de Salud y Sequridad EL AL EF 12,

Fecha W._._u_n .m_.-.ﬂ—_.r..-.l..l___l.,.__r..r 0 By |

Nombre del Encargado del Centro/Hogar Toc e A (it L
Firma encargado de centro hogar R e e an
Fecha 5 ’ m\\ G2 Tredy
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