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15. | El chofer cuenta con la liconcia de la Comisién de Servicio _u_c_"___-_nn._ Em_::_i O ..l O @
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.del alcance de los nifios. z
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37.| Los. zafacones =Enmnﬁ en _n nﬂﬂ:nﬂwmaﬂ ..._, EﬂEE_E nn mmun_._.n._n” (] B2 O h_..:., ..__Nhat:w_r.z ole Jog fusog

_cuentan conlapas.’ - . g5 £ AL =
38. .rmud _:nEmﬂnzmu so han E:._E_:_.._n .E_E _m____.#mm.n-mn_:u tﬂmwﬁ:ﬂaﬂu o o O _u_un__- do ultima fumnigacién

..... 2 0= Flpd - 2025

39, “rn _Eu_.__ﬂ 58 m__a_..ﬁ de _..En_mﬁ Em__._ﬂ H.__ ..E:E__E. o O O
40, | El drea para preparacion de alimentos so observa _maﬁ._m nan_._E..nu Y - ] m]

cuenta con equipo v maloriales para limpleza. e
41.| La cocina so encuentra completamente delimitada. = g.] 0O o _
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan do manora @ (| O

segura, fuera del alcance de los nifios. -
43.| Existen bafios adocuados para el uso de los adultes. B (=] a
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rﬁ

Child
Care

O FUTE L

T e e AT ~ Wil. _Planta Fisica Cont.

. Criterio

- Cumplimlento

S, | No

“COMENTARIOS

Existen bafos adecuados para ol uso de los nifios.

45.

Los bafios cuentan con papel sanitario, Jabdn, papel toalla y zafacon con
lapa.

48,

Existan procedimianios y pricticas adecuadas do [avado de manos.

47,

Existen precedimionto y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48,

Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de
dientes.

49,

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan ams..E_E
o articulos que puedan ocaslonar accidenles o puedan representar
poligro.

9 aae 8e
O aoo;o| O

o| ojojo| oo

Las direas del cambio de pafial y servicics sanllarios estin separadas de
olras Areas.

N

£]

.| Las’ E.:nE.Eu EEEE son EEEE_ ¥ wﬂm: cublortas con materal anti:

resbalante.

o

.| Uno de los E:E cuenta con una _EE.E n_n 3z pulgadas do mnﬁ_n. perilla

an forma de "L" y barras en la pared de atrds do inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 257 pulgadas del allo del pisa).

El O
EIEI|I:I

I:Iﬂ'EI

.| Existen pollticas y procedimientos para asegurarse que en el centro u

hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcohol.

Q
pY

El centro estd debidamonte rotulado en su exterior.

.|iLa planta fisica so cbserva en buen estado. .

.| Las aguas dol techo se canalizan para que ne _.._..._ :E.n__._...._.. ol terreno del _uu—ﬁ_

.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimionto adecuado,

El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
ascombros.

ﬂﬂﬁq%

[

.| El #irea deslinada para locomociin es una nivelada y dolimilada.

Exlste proteccidn para que los agnu no se uan:m:_a___ oxpuestos al tréfico
vehicular.

'&JH‘IR|

i

61.

La nm:,._nEE.uE:nm equipos, mun::..._mn n_u_._.__nm_n_:m y paricipacion para
nifios con impedimantos {lsicos.

i
]

B2.

Las verjas ulilizadas para delimitar el contro cuentan con un nivel entre los
cineo (5) y sols (6) pins de altura.

O] O oo gooioo] o

83.

El equipo de Juego deo allura se encuenitra rodeado por malerial
amortiguador.

e [ N
o

n! o| o| ool o|o|ojojo| o
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Child
,rk ..nm re

=] n i __ur_l_n_u.n._

R s S N D i R e ) __ B E-:.—H.mn_nn nu___.__. e ..w. ”..F....... e e T .h,.w...ﬂ_ﬂﬂ. _LWHL._..-
e "~ oo i . [ Cimglmeme T COMENTAROS
i i - 1 xy} = = ] i agrer] : . .ru_rmn P 7| e Mo | .z._._lq rfrs e ..-......_..”r.r..,.m..“. i} Lo ”.._h."...rmn_rn.rn

B4.| El E“__.____u._u de | E:mn n_n .m:._._ﬁ sQ E.___EE_.E.m :ﬂn-u ¥ an _EE._ =ﬁ=nn ﬂ\ O O
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién do tros (3) pulgadas o O E\. O
MEenas.,
66.| La reja posee malenal laticcs o panel en caso de poseer una separacisn | 7 | O O | XV wbna foda of qres
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifics dreas de sombra. & g | O
68.| Cuenta con eslacicnamiento yfo dreas de entrega y recogido de nifiesen | Q| O O
un lugar seguro y claramonte rotulado.
R iy AL e ) it b= T e e IX.:. Proporclén niiic adulto ; e BN T . 2y
__u___.a.u..a_.._.u do ﬂﬂnu_...n..__na Y .."nuhamu_.i.b?u.m_nn_m "] Cantidad do nifios | Cantidad do adultos |  Cumplimlento con proporcién
# . &Sl O Mo
\.,._N..n [ .n.n______h.__. hﬁw _q.w E\.
2 osi Mo
Makernad 7 [ <
#3 — [ O No
—in +a..“ s L /
B4 . osi O No
85 osi O Mo
HE sl O No
7 O Si O No
i Osi O Ne
m__._nh.___r perstaa e (illare hn.vr.“ mlmjyrtof «8 .__nﬂ ptumﬂnh._“h
#3 f /] osi O No
p ¥4 ..n,___.:..nt_nu__. m-_. £ ..\___..._. \u.u__...._.:__.uhm.if L
#10 . o s O No
.___u gz A0 Pt Lt v E uh_"__..q Fihe' mxhlmn_.\ = e
#1 U _, , osi O No
pna e Jog pobfintes estaban [ta So pembots
#12 4 Osi O No
%\.‘...I el iUl ol i Vi
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Child

\OGare
, X Hallazgos
Cantidad do Hallazgos identificado :
. __ Se recomlenda Plan de Mejoramiento @ SI 01 No :
Seccién | N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo queo Recomondaciones Tiempo autorizado para
! Representa Hallazgo resolver hallazgo
m._uhnh.b. .m.m. ﬁaEﬂTﬂ .m__.._r___. \B\ rﬂu..._.n\_h_.... Lardinermn e
H\.Hcm—\\\ ﬁb. g .__.i._m_m_._._.n___n_.__ Fi'a Dﬁ.h_____ 2 \N\W\\_ﬁ\o ol __‘M‘.__n____m. Y thlh&ﬂoh__b
“. b i.....tl\. ..ﬂ..-.: ﬁ..h\._..__m \_._._I.Eul....-..‘._- h_/h.r nl.h\_ﬂn.\a nu.ﬁ.hrﬁl.ﬂ.__...h—tr
wfen Visgalk ralfes et Lo
m...m.__w__,n_. 4 ot ,.._..._,. b hguedin ol H?ERL.‘
.-_._.._J.ﬁ-l._.lihu\.__ﬂ husFa, Fon ﬁ
FLrL x!n.‘,&-.-\ﬂ Foee
u.._n.m_.qwm_n\d 2l E.__x.a___v.«ﬂhﬂ ' tn&___‘.‘l.__.u....\.\.__l. aln engme
Ko 5S¢ m_?.v.....__...n__. euidanicic, m._u.a___.m.m_-lw SNt e ne e |
N u.ux g adiestramitafe - No aplica ackicsbramiente o A0 diq 5
\m\r Lh___?_.ur"___.:._.L..‘_ Sobnae & _u.nnmn:?_r.
_n.ua /- cAL A SHES
‘C.n_ Exishe .n._...w_.______u._nl.nn__"..u . _U_mur.._._._....__. ﬁv._.....__.n.u.n.vrb_r___q Wu
" Phr~'= Yrevencisn y ol : x O 4
AT, g [ = prstpiln y:ud W citiuiie T dles
in m..‘unn (g S »
hos .Hh...ﬁ:.ﬁﬁ?..ﬂ nf-.ﬁ.__jwh_v.h Co\scar uﬂ.{nﬂ. L
EDH. -&\W‘_ﬂ en ﬂn.._..__ _m.h&uu... o P._F_..__._ﬂ.._a m_n.r“.__u .u..n.r.ﬁﬁ...r.u__rn-w- cha .__.ﬂ___. ...u.v_ﬁ-.“_ ﬁ..n..__..n.nlﬂ
L ..__n......__m.n:m . loaFas .
iy rfejug fos portenes Ge duloe cubris Tods
__.______ — vu_.m.f..w_\ chad _uﬁr.._.p PP ..w.\._..ul_..ﬂ_h___ | _u_u_.._.n.."h P are— e :
u..wﬂffq deo. mds ol 3 pelgadeas . \.rl_r..“_.lv PL.........T..J. 1 Ceparaciin A ~+ himedicts
€ \as Tr”n...u_&. ! ;
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ci
(el

[ a Sy 8 e

Xl. Comentarios dol Provecdor

Dw ﬁ?\\. hﬁw\ﬂbe\ww\% rﬂa??rﬁﬁ%%ﬁxﬁu%ﬂ‘?mﬁ
ﬂ%r:?%ﬁhﬁg el —Arfin. )

_u_E__nn Hu._uﬂﬂ_n:ﬂn\mﬁ_ _Uzu_
r:nﬁu_unn_uﬂ.:_:uu_..m:nmnﬂE:=_anzsaqnnnu_cnu__,unﬁznmn.muﬁwnmmﬂ._aaanu:Eumn:_.;nu_nnﬂ%nnnuu,:_Em;ﬂ:nn:n
representan, las recomondaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn eslos asunlos

Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos ldentficados, el nivel de riesgo
que represantan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Ofidal Ejecutive

encargado

T B ., T ...-................sia..,w.....% e ........._x_._ ﬂ.:.-::ﬁﬂun_n___ ..._n m_-...__.._n_n- s S o
<=1 BF ab__ ....;..f.. S e e 4
& g r v ... - T L .:.I ; =kl .I_.. =
.u = =

m_mﬂan. en los :Eﬁmnﬁ y el nivel n_w :Eﬁn el uE_..mEnﬂ

[ Mo podrd ofrecor sorvicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramionto.

0O Podré comanzar a brindar servicios de cuidado Infantil auspiciado por los fondos dol CCDF.

0O Peodra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimionto del Plan do

Mo]oramiento.

0O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.
_. :.. _ﬁ%%mm.ﬂpﬁwp ﬂ.ﬂﬂt .vﬂ...n.hr.m.,nwawrr 3 ... I.... H....1 .Hm__ ..... _H_H_.d-«_"_ﬁ.?oﬂ“..-l__,—ﬂﬂﬁb_nrﬂﬂnﬂﬂ ._.. _.”.-.._ ..... .....1..._”.....u._..........._..”w....:... _..“....._m”.”.ﬂ..:“”.m.. .,_u..“.r..“_....“.......ua.uﬂ..d.m.“n.......
Zu:._ua del _.____E..___H _n__w Salud ¥ mnuc_:umn e H,. H._..__.nh_: o~ f:_....n_,\T neZ

Firma del Monitor do Salud y Seguridad U R 0.5 MMatna

Focha ﬂuu _.nML.n.r.....q“—m._.-.__rnl - Lo e r.....__

Nombre del Encargado del Centra/Hogar =17y

“Firma encargado de centro hogar

Fecha y T A
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