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1. Existe Plan dc Emergencias para situaciones de desastres
saturales o causados por el hombre , vigente y aprobado por la
Agencia Estaral o Municipal para ¢l Mangjo de Emergencias.

Seevidencia adiestramiento ol personal y a padres/madres/encargado:

2, Existe un protocolo para referiv posibles situaciones o
sospecha demaltraro/megligencia a menores,

3. El centro/hogar cuenta con scrvicie telefdnico activado,
dceesible y disponible en todo momento.

4. Existc un Protocolo de Llamadas y Registro Diario.

> [P<

Ao N\.Qr Car Qﬂ.ﬂﬂ NﬁL r

{5. Existc wna lista de los miimeros telefonicos de las agencias
.. ientes pard situaciones de emergencias, localizada en un
.:.__m..___m_. visible,

|

16, Cuenta con una mochila de emergencia equipada con articulos
ke primera necesidad,

7. La mochila de emergencia incliuye lista de nombres d los
participantes activos, junto al nombre del adulto a llamar en case
{dc emergencia con sus respectivos nimeros telefonicos.

A bprrx arlicls s
/s ,.NUQF \Qlw..»ka

I8. EI Botiquin de Primeros Auxilios sc encuentra eqitipado
adecuademente, accesible a los adultos y fucra del alcance de los
Inifios/as.

9. El centro cucnta con un botiquin portatil para usarlo en
excursiones y en el drea de patio.

< P

10, Cuenta con un Area de Aislamicnto para participantes

\@0 ..m_“m}x‘b Q\,\AP\ ob mﬂ_...v\@st?u%f

enfermos,
- giste Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé
Sacudido.

Se evidencia adiestramicnto al personal y a padres/madres/encareado:

12. Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos.

Se evidencia adiestramicnto al personal y a padres/madres/encargado:

13 Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Stibita
Infantil

< PSS

Se evidencia adicstramiento al personal y a padres/madres/encargado:

14, Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de
Enfcimedades Infecciosas,

No e Rl pProncls

Se evidencia adiestramiento al personal y @ padres/madresfencargade:

15, Existe Protocolo para la Prevencion y Respuesta a las
Emergencias debido a reacciones alérgicas y de alimentos,

M

Se evidencia adizstramiento al personal y a padres/madres/encargado:

16. Existe wnt Registro de Incidentes y el mismo es enviado
nensualmente ¢ oficing central,

17. Materiales como detergentes, quinticos, posibles venenos ¢
inflamables se mantienen fucra del alcance de los nifios/as,
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3 H% dreds donde se encueitran los niftos/as, cuentan con una
.. fAnacién adecuada para los nifios/as.

2. Scencucntran las tomas cléctricas cubicrtas con protectores de
seguridad.
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3, Scobscrva detector de humo instalado, debidamente ubicade y
cn funcionemicnto en cada ambiente de desarvollo y cocina,

>

D n.mkﬁrﬁ e ?QTJW&

4, Las dreas donde sc encuentran los nifios/as, ctientan con una
veptilacion adecuada pava los nifos/as..

%
X
X
A
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5. Se observan luces de emergencias instaladas y en
fincionamicnto,

6. Los abanicos de pat &\RD_E se encuentran limpios y en
funcionaniicnto.

%

7. Los cables de los equipos cléctricos sc encuentran fuera del
alcance de los nifos/as.

Codle try selie inttor

8 Existen rastros de filtraciones en las paredes y techo.

<

9. Las pucrtas, ventands y aberturds que den al exterior esten
. wrtas por telas merdlicas o pldsticas y se encuentran en buen
citado

10. Todas las pucrtas cucntan con protectores de goma.

o

1, Las dreas interiores y los exteriores se observan ?%Ha ¥
organizadas.

12 Las dreas se manticnen libres de materiales y condiciones
pelierosas ¢ indeseables

Pall b

13. Existen procedimicntos y practicas de lavado de manos.

o \}.mﬁ\c .L a\\??

14, Existen procedimientos y prdcticas adecuadas para l cambio
de paiial,

><7<7<\,¢ P

15. Existen procedimientos y prdcticas adecuadas para el
cepillado de dientes,

K.

16. Existe un registro diario de firmas de los familiares
quiorizados a entregar y recoger a cada nifio/a.

S s

17. Cuenta cor un Registre de Simulacros cantinuos.,
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7% dreas donde se encuentran los nifios/as, cuentan con una
iliifinacion adecuada para los nifios/as.

K

2, Se encuentran las tomas eléctricas cubiertas con protectores de
seeuridad,

3, Se observa detector de ntmo instalado, debidamence ubicado y
en funcionamiento en cada ambiente de desarrollo y cocing,

”VF.WHQP Y h?qﬁiﬂ&

4. Las dreas donde se encuentran los niftos/as, cuentan con una
ventilacion adecuada para los niflos/as .

P
X

5. Sc observan luces de emergencias instaladas y en
funcionamiento,

6. Los abanicos de pared/techo se encuentran limpios y en

funciongmiento.
7. Los cables de los equipos eléctricos se encuentran futera del
alcance de los niflos/as.

>

8. Existen rastros de filtraciones en las paredes y R%o.

9.Lqs puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn
.....artas por telas metdlicas o E&:Em ¥ Seencuentran en buten
estada

10. Todas las puertas cuentan con protectores de goma.

11. Las dreas tnteriores y los exteriores se observan limpias y
orediiigadas.

12. Las dreas se martienen libres de materiales y condiciones
neligrosas e indeseables

< P

13, Existen procedimientos y prdcticas de lavado de manos.

ne hne S nddi

14. Existen procedimientos y prdcticas adecuadas para el cambio
de bandl,

15, Existen procedimientos y @En:na adecuadas para el
cepillado de dientes.

Rl e

16. Existe un registro diario de firmas de los familiares
autorizados d entregar y recoger d cadd niflo/a.

17, Cuentd con un Registro de m_.a_.:_anwcm continuos.




(mitsitenio dos sedlicdas por dred; incluyendo dreds comues).

18, Las sulidits y-ritas de emergencias se encentran rotuladas

28, Airt geondicionndo et buen estado y coneubicrta alslante.
bara broteger ajos/as iitos/as de lesiones o qpeemaduras.
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18. Las salidas y rutas de emergencias se encuentran rotuladas
(minino dos salidas por drea, inchuyendo dreas conmunes).

19. Los operadores de ventanas se encientrar en funcionanticnto.

20. Estan los cxtintores de incendios vigenies, en buen estado,
disponibles en cada ambiente de desarrollo y cocing.

21. Los extintores son de facil acceso al persondl,

122, Las dreas poco scguras s¢ encuicntran delimitadds.

2205 niflos/as estan supervisados cn todo momeitto,

24, El area destinada para el descanso de los menores se
encuentrg limbia v organizada,

25. Dispositivos de seguridad cnventanas al aleance de los
nifios/as.(Si aplica)

26. Las puertas de salida permiten ¢l libre aceeso al exterior en
caso de emergencia.

27. Uso de extensiones elécericas, fuera del aleance de los
nifos/as,

28, Aire acondicionado en buen estado y con cubicrta aislante
para proteger a los/as niftos/as de lesiones o quemadiiras,

29. D contar con mascotas en ef centro/hogar, las mismas poscen
certificacion de vacunas y/o evaluacion por parte de un
veterinario (vigente),

r

B Planta Fisica/ Areas de covina, comedory barios

Ambiente e

~Ambientede’

Desarrollo: T} Desarrollo TIT

SE

- Desarrollo 1V

81| No |N/AL

30. Los zafaconcs utilizados en la cocing, baitos y ambientes de
desarrollo, cuentan con tapa.

31 Las instalaciones sc obscrvan libres de plagas y/o sabandijas.

Ultimag fecha de fumigacion:

[0 bl 2023

32 La basura se climinan de manera segura’y sanitarie.

33, El drea para preparacion de alimentos se observa limpia,
organizada y cuentd con equipo y materiales para limpiczet.

34. L cocina sc encuentra compleramente delimitada,
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35. Los alimentos, equipos y tensilios de cocina se guardan de
manerd segura, fiera del aleance de los niftos/as,

X

36. Cuenta con banos adecuados para el uso de los adultos.

X

X

37, Cuenta con baitos adccuados para el uso de los niftos/as. Tiene
acccsible papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacon con tapa.

7] %.\Mﬁ\mmd &.\ 3\,._ o«_mhb.hsl

38. Los balos dc los niftos/as sc encuentyan limpios y no
almacenan materiales o articulos que puedan ocasionar
ceecidenites o puedan represcatar peligro.

s direas de cambio de partal y servictos sanitarios estan
m@n__ -adas de otras dreas.

<

40. Los lavamanos sc encuentran a la altura mn los nifios/as.

41, Las banquctas utilizadas son estabies y estan cubicrtas con
material anti- resbalanee.

42, Al menes uno dc los bafos cuenta con una puerte de 32°
prlgadas de ancho, perilla en formade *L* y bavras en la pared de
atrds del inodoro y cn uno de los lados (altura 18" a 25" pulgadas
alto del piso).

43. Cuenta conund politica de pucrtas abicrtas para los padyes,
madres y encargados. -

44, El auto utilizado para transportar a los nifios/as es
inspeccionado diariamente y se observa bitdcora del mismo.
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46. Existen politicas y procedimientos para ascgurarse que en cl
centroffiogar no se consuman clgartitlos, drogas o alcohol.

47, El centro cstd debidamente rotulado en su exterior,

48. Existe una verja o portdn que no permite el libre acceso de
personas ni la libre salida del menor al exterior.

49, La planta fisica sc observa e buen estado.

X
2N
4
A

X
A
X
X
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19, Las dreas de cambio de paial y servitios sanitarios cstan
separadus deotias dreas.

40, Los Livamenos seencientrdn o I altura de tos nifios/us,

42.Al menos o de Jos hetitos cucnta conuna phcrta de 32*
pulgadas de ancho, perilla en formade "L y barvas en lapared de-
atrds del inodoro y ennd delos lados (altra 187 4 25" judgadas
alto del piso). .

43, Cuentet con e politica de peertus ubieetas pare los pudres,
medres y ecarados.

44, Bl auto utilizado para ransportar a los niftos/as ¢s-
inspeccionado diariamente y se observa bitdeord del mismo..

45, Bl chofer cuenta con I licencia d-fa Comision de Servicio
Publicovigente.

M hrey lictne

eentroflivgdr no se constimen cigderilles, déogds o lcohol.

46, Existen politicas:y procedimientos prra assgisrarse qite cuel §

47, Eleentrocsta debidamente rotulado énsit éxterior,
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50.S¢ abscrvan rastros de hongo o moho.

Q \&%N.») o= \Q i Srm\@f:_._ﬂ .

/

51 Alrededores libre de cables eléctricos expuestos.

52, Canalizacion de aguas en techo, sin que afecte ol terreno del
hatio.

53, Mantenimicnto de dreas verdes y comunes,

34. La rampa dec dcceso, debe contar con una pulgada de
inclinacion por cada 12 pulgadas de longitud.

. &1 patio sc encuentra nivelado, libre de picdras, hoyos, raices,
arhustes y plantas venenosas.

56. Cucnia con un diea de cemento para el uso de equipo de :
locomocidn, . K

57. El drea destinada para locomocion ¢s una nivdlada y
delimitada. A

58, Los nifios/as cstdn expuestos al trafico vehicular. X

59. La estructura provee equipo, seguridad, comodidad y .
participacion para nifos/as con impedimento fisico. X

60. Las verjas utilizadas para delimitar el centro/hogar cuentan
con un iivel minime de scis () pics. %

6l. El cquipo de juege de altura se encuentran rodeado por K
‘rigl amortiguador. -

62. El equiipo de fucge de altura se encuentrai limpio y en buen

estado. . - . vﬁ

63. D¢ haber rejas de tubos, deben tener un margen de separacion
de 3 pulgadas o menos. Dela separacidn ser mayor de 3 pulgadas,
laverja debe estar cubierta con pancl protector o lattice. VN

64. Se provec a los nifios/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldo o
dred techada). X

65. Cuenta con estacionanticito y/o dreds para entrega y
recogido de nifos/as en un lugar seguro y claramente rotulados. VA




F. Expediente de menores

Cantidad toral de menores _ 12 _ Cantidad Revisadet _ e Represcntucion porcential _ «bnvmu\o
Documento verificado . . 8 . . ..No. No aplici
En __a mucstra selecciondda s identificaron scnares giee no poseen sus vacunds vigentcs, N
Lo menares gue no poseen sus vacunas vigentes, poscen aleuna justificacion midicd o religiosa de shidamente documentada . Y
Los menores poseen su certificado de sehid vieente JA
HALLAZGOS RECOMENDACIONES
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P
Nombre Monitor/a de AC Qbmg)\qm\i ) .b .\Pkﬁmm\ .TJ (ALALE

Fecha de recibo Oficina Central:

Firma Monitor/a de ACUDEN: ﬁ m&\lfw\fl "
NG5

Nombre Directora Fjecutiva:

Nombre encargado/a del centro/hogar: w\\ggm&.m NQ S ,ﬁKc @mﬂa W_Rm\ﬁ\

Firma encargado/a del centro/hogar:

Firma Directora Efecutiva:




