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Vi.  EXPEDIENTES Cont.
Expodionios da monoras
Del lotal de: o
So ovaluaron: O
Para una roproseniocién porceniual de: =
i _lu....._
Resultados Sl No Comentarios
¢ de cusnian cartificados de vacunas vigantas O 0 Me Las cufes P
n doapo  necuosnlan con cortificado do vacunas vigontos a O Fa iy Com
Los expedienies de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | 0O~ ]
tedos esinban organizades de una manera uniforme
Los oxpoediontos do los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con lave y P = O
todos eslaban organizados de una manera uniformao
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldentes
N/C Critorio Cumplimionto Comaentarios
i No N/A
1. | Existe Plan de Emargencias por desastres nalurales o causados porel | O [m] (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal perlinente. parsonal:
A . rraU0- ool 1. temra-2o 18] O No
2. | Exisle un prolocolo para referr posibles siluaciones o sospecha de| [O0 (m} a
maliralo o negligoncia a monoros.
3. | El centro/hogar cuenla con sorvicio felefdnico activado, accesible y| O ] (|
disponibla en todo momenlo.
4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica. o O O . .
| {Ley Nam. 74, 23-|ulio-2013) . Dafe g, d¢
5. | Exisle una lisla de los nimaoros telefdnicos de las agoncias portinontos | 0O (m} O
para situaciones de emargencias, localizadas an un lugar visible. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 07 ] 0
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenia con un Area de Alslamienlo para participantes enfermos, o O O
B. |Exisle Protocolo para la Prevencitn del Sindrome del Bebé Sacudido a ] O Evidencia de adiestramionio al
persanal
. teisw. Toor LHS1 O No
8. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicameontos O ] | Evidencia de mn_mu__aa_n..__ﬁ al
personal:
7 sene, 2agr A3 S O No
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Wil. Manaojo de Emargancias y Pravancidn de Accldentss Cont.
Criterio Cumplimiento Comontarios
L 8l No N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sobita Infantil P | ] Evidencia de adiestramiento al
: parsonal;
= - . i B TS O Mo
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | O O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas poersonal:
= = = - . e e EVS] O NO
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | -0 o 0 Evidencia de adiestraomiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos parsonal;
7. e e LFS] O No
13.| Existe un Registro de Incidenles y los repories son enviados a oficina | £ 0 0
contral cada ver qua OCUMan. ~
14.| Maleriales como detergantes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [0 (] O
sa mantienen fuara del alcance da los nifios.
15.| El chofor cuenta con la licencia de [a Comisidn do Servicio Publico vigonio. O O a-
16. | Exista una mochila de emergencia, equipada con articulos de pimera | O~ (m] a
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junlo
al nombra del adulto a llamar on caso de emaorgencia con sus respectivos
nimeros da leléfono.
Vill. " Planta Fislca
NIC Critorio Cumplimlanta Comentarios
]| No N/A
17.| Los :ﬂ.___.__“_wm._.:un de desarollo cuentan con una iluminacidn adecuada para | O O a
los i
18.| Las tomas oléciricas se oncuontran cublertas con proleclores de | O O a
sequridad.
19. | Los ambienles de desamollo cuentan con una venltilacidn adecuada para | {7 [m] (|
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estado y O O a
an funclonamionto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eldctricas se encuentran fuera | 00~ O (m]
del alcance da los nifios.
22.| Las puarias, ventanas y aberturas que don al exterior estén cublertas por | O ] (m]
lelas metdlicas o pldsticas y sa encuentran buen estado.
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£ Viil. __ Planta Fisica Cont.
Criterio COMENTARIOS
23. | Eltecho y las paredes se encuenira en buonas condiciones sin filtraciones |
o marcas da humedad.
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. O O Ry
25. | Las dreas interiores y los exterioras se encuentran limpias y organizadas. la O O
26.| Las dreas se mantianen libres de malerales y condiciones peligrosas e | 1] ] m]
indosoablos.
27. | Exisle un registro diaro de firmas de los familiares aulorzas a entregary | B O O < .
recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica. S s
28, | Cucnta con un registro de simulacros continuos. O o 0
249, | Los oxtintores do incendio estin vigentes, en buon estado y son de facl | O~ | 0
acceso al personal. 0
30.| Las dreas que representan _.Eumnn sa encuentran delimitadas. Fag O O
31. | Los nifios esldn supervisados en todo momento. o O O
32.| El drea destinada para & descanso de los nifios se encuentra limpia, | O O O
organizada y los pads do descanso so almacenan individualmants.
33.| Poscen instalados dispositivos de seguridad en las vonionas que se | OO O g
encuentran al alcance de los nifios y que represenilan un riesgo.
J4. | Las puertos de salida parmiten ol libre acceso al exterior en casos de | B | 0
__| emargencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | .0~ O O
aislantos para proteger los nifios do lesiones o quemaduras.
36. | En ol caso dondo exislan mascolas so ancueniran vacunadas y ovaluadas o o A
por parte da un vatarinano.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desamollo | [T (] 0
cuentan con lapas. = i
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. 8 O O _uun_.m, da ultima fumigacidn
B b TOLS
39.| La basura sa elimina de manora segura y sanilaria. T [} O
40.| El drea para preparacién de alimenlos se obsorva limpla, organizada y | O o O |Lg Camida la e va Gl
cuanta con equipo y matariales para limplaza.
41.| La cocina sa encuentra complelamanta dalimitada. | O O
42.| Los alimonios, equipos y utonsilios de cocina se guardan de manora | O (] O
segura, fuera del alcanca de los nifios. la comida o wited poopeesals
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adullos., 0 O O
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—___ VIl PlantaFisicaCont.

~ Critorio

Cu

a4,

_mEmmE u_m:n_m mn...ﬂ._mm_...“_.u para .a_ _..En_ .n: los nifios.

45.

Los bafios cuantan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacén con
ta

48.

muﬂ.m: ua.nmn.__._.___manu y pricticas adecuadas de lavado de manos.

47.

Existen uaﬂn.m_._._f._ﬁn y practicas adecuadas para el cambio del pafial,

48,

Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de
dientes.

49,

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan mataoriales
o articulos que puedon ocasionar accidenles o puedan represeniar

peligro.

a| olo|o| oloZ5]

o op|o I:II:I?_.

50.

Las dreas del cambilo de pafial y servicios sanilarios ostin separadas de
otras drpas.

]

O

a1.

Las banquolas ulilizadas son esiables y estin cubierias con material anti
resbalante.

o

o

52.

Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, perlla
an forma do *L” y barras on la pared do atris do inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25° pulgadas del allo del pisa).

O

,
o

523.

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que an &l cenltro u
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o aleohol,

Fal

54,

El centro esld debidamante rotulado en su axterior.

6.

La pianta fisica se observa en buen estado,

bl

56,

Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten ol lorreno dol patio.

Y

Po o Cua b Aoe

s7.

Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado.

58.

El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
oscombros.

LY

L]

l__ﬂ.v.u. ey 2 g ..Ir..v....rm Lo

59,

El érea destinada para locomociin es una nivelada y dolimitada.

60.

Exisle proleccibn para que los nifios no sa encuantren axpuestos al trifico
vohicular.

61.

La estructura provoo aquipos, seguridoed, comodidad y participacidn para
nifios con impadimentos ((sicos.

ol ool oo

62.

63,

Las varjos ulilizadas para delimitar el centro cuenton con un nivel entre los
cinco (5] y sels (6] pies de altura

Ao i e

a

o g gp| opooim) 0

o| o| ojp| ojgajpjo| o

El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por maledal
amortiquador.

O

O
=

b
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B UL

El equipo de juego de altura se encuontra limplo y en buen estado (]

Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o 0

manos,

66. | La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacién | [0
~0
-0

& &

mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provea a los nifios dreas do sombra,

68. | Cuenta con esincionamionto yfo droas de enlrega y recogido de nifios en
un lugar seguro y clarmmente rotulado.

olo| o/ olo
ojo| o/ oo

i . —— - IX.  Proporcién nifio adulto == = =
Amblonta do Dosarrollo Categoria Atendida Cantidad da nifios Cantidad do adultos Cumplimlento con proporclén

- Mateanay — o & Osi  O No
" Malerrat T 9 ‘ osi O-MNo
" ﬂqrmpru{wu; Iy __ osi & Ne
" TnFard o ¢ OBS8 0O No
s 0 Si O Mo
i Osi O No
i O si O Mo
” O si O Mo
" Osli O No
o Oosl O No
o O sl 0O No
i osi O Mo
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Yazdn - Selewsondin endiavdo 05 doonmnerids de loru loetnpleoda y raels
0N 2000N de. Soloinos 4B mitsica. SLNONA . WRH asfrarzo|aons-

. " . it L e n
Hoy e \aueaainter ian vo i pllinos con loc disimloucisn o aduiO eov sty

LD

A

Plan de mejeramiento.B1S1 O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asunies identificados, ol nivel de riesgo que
reprosantan, las recomondacionas brindadas y ol iompo para subsanario, por [0 quo 8o trabajardn estos asuntos _mhw.m

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy do acuordo con los asunlos identificados, el nivel da riesgo
que representian, las recomandaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutiva

encargado

Xll.  Dotorminacién do Sorviclos

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

.h_xzﬁ. podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con & Plan de Mejoramiento.

O Podré comoenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando sorvicios da cuidndo infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sora raferido para cita con ol Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimianio de su Cerificacion de Proveedor axistonia.

Xill. Firma de Monitor y Diractor

| =

.z.u_.__.u_a del Monitor de Salud y Seguridad Nazeen A, Cas™ Thesmard
Firma del Monitor de Salud y Seguridad ) TR
Fecha 25 L meilo. Zoly

Nombre del Encargado del Centra/Hogar o\ o,

Firma encargado de centro hogar

Fecha 2% - Mz rll— o oS
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B, FUFLES
w Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
. - ____So rocomioenda Plan de Mojoramlanto TSI CONo
Seccidn | NIC Detalles de Hallazgo Nivel do Riesgo que Recomondacionos Tiempo autorizado para
Raprosonta Hallazgo resolver hallazgo
THreiten los <) Gy ety it oncr detamiks
ﬁd.rn_n...r.._-..__....nl}.____.._vf ey Cam Lo ﬁ.-wn?r.ma._. )
/| Cuyleionk dy Banpliados] .._uT__._.l.u_ ._n.:...T.:w\.._.._. o cadesal T vt A eboy
- Cee eavnred, Cradhe ._HI.__-[I.V Srphdl ik,
.- Lley 57 L2)
F e Pecdo Sowal 5)
Falta rginbo Prporss Mo
. e .nh.f .-.mL..Jl;.-.r.l.Ea.n_.-r =
._.____._._;. .N..m ﬂr .mr..u...._L....bﬁ.l__..-._r -.rf._..._._..m.. ;Wu.#n.}_ﬂw P B St Oy ...__. Ll ot e HN.D _.u._:_. (=19
e de O e
Yhe n.Lr..,__.._._..H-_._r.q. Low W Bl o L T
Draporehds i = Od ile ....ll : e L= - T I T, S F =
__. .u-n-r : ; F.. .___.|__r|rﬂ.1__ P el Il L e & [t .I.r.ll..-n___.....l.lm..._-lr...n.._
e Bolgh  psa s\ T W Calrgylis o baig 1%
Prookigas .
Yove:] Torel tode,. Cralasee rpdo TPededer ol wiy Mlpus geuier saidendel A Lot
baliiden Gaidalradon @ Rgidh fee Toemr S pahagn dhersiche di Soldiled M AL Pt s,
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