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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del total do: |
So avaluaron: 1
Fara una represantacion porcentual da: e
Resultados S No Comentarios
| dal cuenlan cerlificados do vacunas vigentes H o O
o) de — no cuentan con certificado do vacunas vigentes a (]
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar sequro, conllavey | 0O o
lodos estaban organizados da una manera unifome
Los expedientes de los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y A O
lodos ostaban organizados da una manera uniforme
Vil. __ Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterlo Cumplimlente Comentarios
5l Ho N/A
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O O O Evidencia de adiestramienio al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
17. <ppd: Zat™ pra-- Tazy B S ONo
2. | Exisle un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | O [m] 0
maltralo o neglgencia a menoras.
3. | El centrahogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible vy| 0O O O
disponible en lodo momenio,
4. | Exisle un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. o O O
(Ley Nam. 74, 23-jubio-2013) . Priveees [ Mot )
5. | Exisle una lisla de los ndmeros ltelefdnicos do las agencias perinentes | O O O
para situacionos do emergencias, localizadas en un lugar visible. §
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 0O [m] O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios. .
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. -0 ] ]
8. | Exisle Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido - O O Evidencia do adiestramionio al
personal:
= Tayesis -y [E51 O No
g, | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos (m 0 ] Evidencia de adiestramiento al
personal:
1. sz 14 -0 S O No
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VIl. _ Mane]jo de Emergencias y Prevencién da Accidentas Cont.

lelas meldlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.

Criterlo Cumplimlente Comentarios
S .| Ne N/A
10. | Exista Protocolo para la Prevencidén de Muerla Sabita Infantil a 0 ] Evidencia de adiestramiento al
personal:
- = 1-eagte.1y TS ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades o (m] O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas . personal;
- = 1.oaedwty  EST ONo
12.| Exislo Protocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia | 0O~ o O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de aimentos ; personal;
7. aparezy ETSI O Na
13.| Existe un Regisiro de Incidentes y los reportes son onviados a oficina | O~ | O 0
cenltral cada voz qua Dourren.
14. | Maleriales como delergenles, quimicos, posibles venenos o inflamables | 0O~ (] ]
sa mantienen fuera del alcanca de los nifios.
15, | El chofer cuenta con la icencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta. a a o
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera| O~ O O IS wha mebtral e alpens
necesidad, incluyendo lista da nombres da los participanies activos, junio e
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos PR
nimeros da leléfono.
Vill. Planta Fisica
N/C Criterio _ Cumplimlento Comentarios
sl No N/A
17.| Los amblentes de desarrolio cuentan con una iluminacidn adecuadapara | .0~ O O
ko5 nifos.
18.| Las &Eﬂﬁmﬂ_ eléclricas so encuentran cubjertas con proteclores de | 0O (m] O
segu ] )
19, ﬁ%_nugggaazgsﬁing adecuadapara| O a O
20. | Los abanicos do pared o lecho se encuentran limpios, en buen esladoy | 0O O Fal
en funcionamiento.
21.| Los cables do los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | [0O° o O
del alcance de los nifios. i
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exierior estén cubledaspor | O a ]
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=== Vill. _Planta Fisica Cont. =
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
] Bl No N/A
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | [0 ] (]
o marcas da humedad.
24.| Las puertas cuentan con proteciores de goma. [m] ] a8
25. Eggwﬁnﬁi_ﬂiﬁgmﬁmq&ﬂ:_aﬂﬁutﬂnﬂaﬂnﬁ 1Du 0 o
26.| Las dreas sa mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [0 ] o
indaseablas.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y [ ol 0 0
recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica. b o cownn
28. | Cuenta con un registro da simulacros continuos. . m] O | Towtowds 12 plgs Zorey
29. | Los extintores de incendio estin vigentes, en buen estadoy sondefacl | O 0 O
acceso al parsonal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. Beh (m] 0o
31.| Los niflos estdn supervisados en todo momento. o 0 0
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, x.h_.x (m| ]
anirada y los pads de descanso se almacenan individualmenta.
33.| Poseon instalados dispositivos de seguridad en las vonlanas quo so (m] (] Lu.
encuentran al alcance de los nifios y quo representan un rigsgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos da | O (] ]
emargencias. s
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubleras | @~ (| ] et
aislantes para proteger los nifios da lesiones o quemaduras. A2
36. | En el caso donde existan mascolas so encuentran vacunadas y evaluadas o [ Feoa
|| por parte da un velerinario.
| 37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | O o | O P qrr.?._.\.i
cuentan con tapas., A R
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandias. o (] (m] Fecha de uitima —:E_nun“n.z
Ly 223 2 oM
39. | La basura so elimina de manera segura y sanitaria. i - m| O
40.| El &rea para preparacidn de alimentos se observa limpla, organizada y | .0 O O
cuenta con equipo y malerales para limpleza. .
41.| La cocina s encuanira completamente delimitada. 0o O O
42.| Los almentos, equipos y ulensiios de cocina se guardan de manera | O O a
O
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Criterio _Cumplimiento COMENTARIOS
. _8i ‘No | NIA

44, | Exislon bafios adecuados para el uso de los nifios. o O 0

45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel loalla y zafacdncon | O~ O 0
tapa.

46. | Exislen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos.. o O O

47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, o | O O

48.| Exislen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de| 0O = O O
dienlas.

49.| Los bafios da los nifios se encuentran implos y no almacenan maleriales | 00 (m] ]
o arfculos que puedan ocasionar accidenies o puedan roprosontar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn soparadas de | @~ (] (m]
olras dreas. _

51.| Las banquetas utlizadas son eslables y esldn cublerias con malerialanti| 0O (] O
resbalanto. il

52.| Uno de los bafos cuenta con una puera da 32”7 pulgadas de ancho, penlta | [ O o
en forma de "L" y barras en la pared de alrds de inodoro ¥ en uno do los
lados (altura 18" a 25 pulgadas del alto del pisa).

53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el cenlrou | [ (| 0O
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol. :

54.| El centro estd debidamente rotulado en su exterior. B O O

55.| La planta fisica sa observa en buen astado. o~ o (m]

56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | O~ O 1]

57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. O 0O el

58.| El patio se encuentra Fbre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y ME..u O O
oscombros.

59. | El érea destinada para locomocién es una nivelada y defimilada. gl 8 jl.a

0. | Existe proleccidn para que los niftos no se encuentran expueslos al trifico n_u,ur 0 (]
vehicular,

61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para ] 0 AT
nifios con impedimantos fisicos.

62.| Las verjas utlizadas para delimitar el centro cuentan conun nivel entrelos | 37 0 (]
cinco [5) y seis (6) ples da altura. e

63.| El equipo de juego de allura so encuentra rodeado por malerial | [ o |.&a
amortiguador.
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4. | El equipo da juego de altura se encuentra limpio y en buen estado O 0 i
65. | Las rejas do tubos benen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | _ O o O
MEenos.
66. | La roja posee materal laticce o panel en caso de poseer una separacién | 0| O D
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. 3
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. = ] m]
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de enlrega y recogido denifiosen | O O O
un lugar segura y claramente rotulado.
= = = : L 1.8 Proporclén nifio adulto
Amblente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad do nifios | Cantidad de adultos
#1
Peescotsr T = _
#2
Prtfsglar T i \
#3
Makmnel oy |
#4
i = ﬂ
ke T 5
BG
wT asi O Ho
#8 asi O HNo
#9 asi O HNo
#10 Osi O No
#11 Osi O No
#12 Osi O No
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
L. e Se recomlenda Plan de Mejoramiento E151 O No - .
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaclones Tiempo autorizado para
Re nta Hall rasolver hallazgo
.....ru.u....__.._rn__: L it n.uiu__...u_...n.._._. Ay nieaden ¥
5 Saframeit Jdy L0 Stk Can Lot agraiey (aiasas

.__.___ q,.;-.x = 0P - s LLE ﬂ...r..__ .D_.._..H_".rq._r ._._..._...r_.r.. watadiais 5 .uil___.....?t-.r.r__.]

~lay g1 Regons  San Ty

Sasin, et o Coinwe Ln Mg kg,

T i b e ...n.__rrnr_.u._r.....rhl- B, % 2L
O o e s g e D drog

= Cpgn B wlys b g P |F1rr....._.ﬂ...|h..._...

=Capl Ba T

Plril et

SaVia one 9 iy lon L I_.._.._u...___u..-l b=

Vi 31 Telfatar di Launt _\W__u.___ o .ﬁn.n”.hu.lb} e 25 _n_.._.”ﬂ,.u
LG
Heha :| Pora | Cordy ve- Sors ppeant Ses phafiaig de lo WLUDEY  ddoede wtoviels Ly
Cmmad s dmiy o an weMaigds - P e Eadidle. e g -u.___.a.._.nmm T Tt
._rtﬂ dijceetos  dy Seddtan, Hoeas An. __....u,.:....._.r..r._. o P e @ a3 nas de e
S e L
—Tek. .l__mn-.ul..l_ul_rr.l.._v._....qr... h.nlﬂ!..,_.._l- 3713 R L Iﬂ.d.?f.mﬂ.n._r.__dfm Fowsn W L pragou
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Xl. Comentarios del Proveador

Plan de mejoramiento, 751 O No
Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados; ¢l nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el bempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos i

Luego da 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 tiempo para subsanario, por ko que soficito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinaclén de Servicios

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

0 No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con ol Plan de Mejoramiento.

0O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos dol CCDF.

| EPodrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Flan de

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

Xill. Firma de Monitor y Director

MNombra del Monitor da Salud y Seguridad

Nazawa 4 Chobn Repve

Firma del Monilor de Salud y Sequridad

"t et Al

Fecha

-.._h._. _“n__ _T.nj...__h P W b

Nombra del Encargado del Centra/Hogar

ﬁz?rmﬁ )

Firma encargado de cantro hogar

uuhx | S

Fecha

....»l q...l.p__m
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