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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
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CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educaclén Puesto O Privado O child Caro
3 T
Rl Rilsosm: (b ey | Gl ofive—
R R Facha de Nacimlonto Ultimos 4 Seguro Soclal
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VI. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Deal total do: =

Se evaluaron: 7

Para una representacidn porcentual de: soe %,

Resullados Si No Comentarios
& do "2 cuentan certificados de vacunas vigentes 5] O
o de z— no cuentan con cerlificado de vacunas vigentes ] CF-
Los sxpedientes de los empleados eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y M 0
lodos eslaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y Fi O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
VIl. Mane]o de Emergencias y Provenclén do Accldentes
NIC Criterlo Cumplimlento Comentarlos
Sl No NFA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | @ a | Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinente. personal:
W=y elio - zo2d - W lig -202d @S ONo

2. | Existe un prolocolo para referiposibles situaciones & sospecha de
malirato o negligencia a menores.

3. | El centro/hogar cuenla con senvicio lelefdnlco aclivado, accesible y
disponible en todo momento.

O 7 O
@ a O
4, | Exista un prolocolo do llamadas, registro diaro o aplicacién eleclrinica. B 0 0
(Ley Num. 74. 23-Julio-2013)
5. | Existe una lista deo los nimeros telefénicos de las agencias perinentes | &© O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios sa encuentra equipado adecuadamente, & O O
accasibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. &= O 0
8. | Existe Prolocolo para la Pravencién del Sindrome del Babé Sacudido B o O Evidencia de adiestramiento al
personal:
ff-npv-33 B S ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamenlos = o O Evidencia da adiestramiento al
personal;

23 n =23 A S ONo
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ViIl. Manejo de Emorgenclas y Pravenclén do Accldentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si Ne N/A
10.| Existe Prolocolo para la Prevencién de Muerle Sdbita Infantil & a 0 Evidencia de m&mm"a:.___m_.._n al
parsonal:
H.mur-33 B3 ST ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Conlrol de Enfermedades .ﬂm_ 0 ] Evidencia da adiestramiento al
Infecciosas personal:
5 7-niy-3 08 ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respueslas a las Emergencia | [3 0 0 Evidencia de adiestramiento al
dabldo a reaccionas alérgicas y de alimenlos personal;
Fnpe-33 S ONo
13.| Exisle un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina| 0O @ O
contral cada vez qua ocumen.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables | [ (m] (]
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigante. (| O )
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ardlculos de primera i 0 |
necesidad, incluyendo lista da nombres da los participantas activos, junto
al nombre del adullo a llamar en caso de emargencia con sus respectivos
nimeros da teléfono.
Vill.  Planta Fislca
NIC Criterio Cumplimiento Comaentarios
i No NIA
17.| Los amblentes de desamollo cuentan con una lluminadcién adecuada para | [ (] O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cublertas con profeclores do| (O 0 0
seguridad.
19. | Los amblentes de desarolio cuentan con una ventiladén adecuadapara| [@ O m]
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuantran limplos, en buen estadoy | & (] 0
en funclonamiento.
21.| Los cables da los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | [ 0 O
del alcance da los nifios.
22.| Las puerias, ventanas y aberuras qua den al exterior estin cublerlaspor| @ 0 m]
telas meldlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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Vill. _Planta Fisica Cont.
Criterio . : Cumplimientio COMENTARIOS
: =i Lok sl No NFA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraclones M O (]
o marcas da humeadad.
24.| Las puertas cuentan con proleciores de goma. O 0 8-
25.| Las dreas inleriores y los extariores se encuentran limplas y organizadas. @ (| 0
26.| Las dreas so mantienen libres de malarales y condiciones peligrosas o .8 (| 0
indeseables.
27. | Exisla un registro diario de firmas da los familiares aulorizas a entregary | 1 O O
recoger a cada nifio o aplicacién elaclrdnica.
28. | Cuenta con un registro da simulacros continuos. | O O | 26~ obyl 208Y Tirce
29.| Los extintores de incendio estén vigentes, en buen estado y son de faci @ O 0
acceso al personal.
30. | Las areas que representan riesgos se encuantran delimitadas. a O O
31.| Los nifios estdn supervisados en lodo momento, v} 0 0
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenlra fimpia, @] O o
organizada y los pads da descanso sé almacenan Individua'menta.
33.| Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las ventanas que sa 0 O @A
encuentran al alcance da los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las pueras de salida permiten el libre acceso al exerior en casos de %) 0 0
__| emergancias.
35.| Los alres acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas iz} 0 0
aislanlas para proleger los nifios do leslones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o) 7 )
por parte da un velerinaro.
37.| Los zafacones utiiizados en la cocina, bafios y amblentes de desamolio = O O
T vitar pla band] & Fecha do pltima fumigacid
38.| Las inslalaciones sa han fum ra ovitar asysa ijas. O (] echa de ultima fumigacién
il i) WN~9P,.LW_-N&ML
30.| La basura so ellmina de manera segura y sanitaria. ] O ]
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpla, organizaday | 3 O ]
cuenta con equipo y matarialas para limpleza.
41.| La cocina se encuentra complatamanta delimitada. a8 0 0
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera £t 0 O
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existan bafios adecuados para el uso da los adultos. B o o
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Vill.  Planta Fislca Cont.

Criterlo

u

COMENTARIOS

44.

Existen bafios adecuados para m.d ..__.m_n da los nifios,

435.

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

46.

Exislen procedimlentos y priécticas adecuadas de lavado de manos.

47.

Exislen procedimiento y praclicas adecuadas para el cambio del pafial.

48.

Existon procedimientos y précticas adecuadas para el cepilado de
dienlas.

49,

Los bafios da los nifios se encuentran implos y no almacenan materales
o arlculos que puedan ccasionar accidenles o pucdan representar

peligro.

o| ojpjo| o|og

Mo Tt ¢f wuén&.rﬂ..rumrl

Las dreas del camblo de pafial y servicios sanitarios estidn separadas de
otras dreas.

O

.| Las banquelas utilizadas son eslables y estén cublertas con material anti

rasbalantia.

"

.| Uno de los bafos cuenta con una puerta da 32" pulgadas de ancho, perilla

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

o ol 2| opm a@me.

O

Existen pollticas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o aleohal.

El cenlro estd debldamenta rotulado en su exteror.

La planta fisica sa observa en buen estado.

Las aguas del techo sa canalizan para que no afecten el terreno del patio.

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

88 8FFFTF &

El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

Exislo proteccidn para que los nifios no so encuentren expuastos al trdfico
vahicular.

o
-

.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para

niftos con impedimentos fslcos.

=
I

.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entra los

cinco (5) y sals (6) ples de altura,

gl Bl oW B@KOool o

63,

El equipo de juego de aliura se encuentra rodeado por maledal

O| of o] Bjo| oojoEg| @

3
2
ol of o] o|o| ojojojojo|l ol & o o O \oOO ooFs
=]
=
g

¥,

L"
.VFwH?LIﬁ.._.:f -y r._rq“q_m_r!

amortiguador.
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Criterio

SREY ]
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Planta Fisica Cont.

Cumplimlanto

MO

i
| NIA __

" COMENTARIOS

64. | El equipo da jueqo de altura nn. u_._.n._u_.E.n _m_z._.u“.n,._r_1 _m.E buen estado n_ (] 3.
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o O 0 (3
Menos.
66. | La refa posee material faticce o panel en caso de poseer una separacion | O ] B
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos,
67.| Se provee a los nifios éreas de sombra, H O | 0
68. | Cuenia con eslacionamiento ylo dreas de entrega y recogidodenifios en | @ ] (m]
un lugar seguro y claramenta rotulado,
3 == IX. _ Proporcién nifio adullo Sni
| _Amblente de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporclén
# ) - osi O No
_:..»ﬁ}ur il \“E_ y1048 p:_._,._,lu_,..,___ﬁ....
#2 Ny OSsi @ No
Mationdd [ !
#3 K S O HNo
Lindia 1> I
#d ) B s O HNo
JTH_ - )0 el 5 /
#5 0O sf O Mo
#6 0O sl O HNo
#T O sf O HNo
#8 0O s O HNo
#9 sl O Mo
#10 s O No
#11 Osi O Mo
#12 O si 0O No
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X. Hallazgos
Cantidad do Hallazgos Idenlificados
Se recomlenda Plan de Mejoramlento (3 Si O No
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel do Riesgo quo Recomendaclones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
st Wi nJA ik %?__?T B ding
v Vs day o Fovmus Unra
Ana JHKEP Cova B ﬁm.m_ﬁ...?: ,‘Exﬂ%ﬁb -
£25 bl s 0 b
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pirsetis | Ao exute proadeied mwnm.e Celecsr al Fobols o
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53 Selon 1eteand /e cfend Feodizsr ¢
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m\\.__é..nuaﬂh.nnt 7R - ada A

.......n..._....... hrF v...-_.-.__r..._ L_-_r m_uf___

I i

10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO {CC55-18-23)



Child
ﬁ,_,mu nm.q.m

DL MU

. Comentarios del Proveedor

Lo bt Lo qﬁ.hﬂ&@ﬂ S Corbhadlo ¢f et rictd <4/ L4 tiptie dp by het % oty saled
mc._wm:.ﬁ._ﬂm?\ {uﬁhmjﬁr;h% .\ﬁ..m%. <l m\..tm.uh__ %n@hu&hi\m. & gut o R gtk
Queeele ¥ 2ty dundodle vu etenbala. Glopdiensd? 3f puowal o Gudit
fetry enTuriotosdd puarial ping wi owsdedhd atiicieas  Augo i guc
mm_ibvﬂr_x Lo Sunmo mnﬁ..\m\hu_\m«wxmu& Gewelt ) Tid QAL 1203 \u..:.,__..mnnﬂbhn ety deceeleO .

Plan de me]Joeramlento B5'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy da acuerdo con los asuntos identificados, el da riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajarén eslos asunios

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy do acuerdo con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinaclén de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:
[ No podrd ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramlento.
[ Podré comenzar a brindar serviclos de culdado Infantil auspiclado por los fendos del CCDF.

[ Podra continuar brindando senvicios de culdado Infantil ausplciado por los fondos dal CCOF, condiclonado al cumplimlento del Plan de
Mejoramlento.

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

Xl  Firma de Monltor y Director

Nombro del Monitor da Salud y Sequridad Yotsa; {262, [iowasa

Firma dal Monitor de Salud y Seguridad e O

Fecha —

Nombre del Encargado del CentrofHogar

: 44
Firma encargado da centro hogar L/

Fecha

e mﬂm\?mhwﬁ
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