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estnban otgrnizados de ona maners aniforme,




[B. Expedientes de Empleados/as

Expedicion Expiracion o Expiracion Comentario
Nombre: /QnC\ I’;?cbo( n'q 01 K é s | Cervificado Hle, ACUDEN%C) !
Educaciort Mﬂ M‘k e amu(,‘ ols g’ . Silud Qjmwlw % el 23| Inocuidad
Presto: \ L ve C;FUYE\ Ant. Penales 80(]&[% ZFL 5 Q,RJ—I() 9? First Aid ‘7% 9{ 7 S«ﬁ!" a)j
Chtkd e Primdo_ 158 |26 Bigahn | om [ Tsgo [T8ros

EXL;/)edicién LFxpiracion Exp‘;dicién Expliracién Comentario
Nombre'jo/e /r C y 4 0!(; & 5DJ,-o€errificado Ele. ACUDEN (3875—
Fducacion: aAa ,_,A\ oy ( C{‘{: QI ) Salud 73 10 | AB MW TS | tnocuidad
Puesto: CZ:J‘LEJT/)‘)[L Q//{ //]@m Ant. Penales /;_Bdwlga‘ éo&'{{c;_] First Aid o?tﬁafq)j] 4 ;J-‘CDCUIQ(/
Child Care_____ Privado____ Ley 300 2 g Mﬂ 2 | /B dalc}_j CPR sy aaf;& 24 quﬁmﬂ‘ afC

Expedicion Expiracion Efﬁedicién Expg‘ﬂcién l Comentario
Nombre: Certificado Ele. ACUDEN
Educacién: Slud Inocuidad
Puesto: Ant. Penales Firse Aid
Child Care Privado______ Ley 300 CPR

~Expedicion Expiracién Expedicion Expiracion Comentario

Nombre: Certificado Ele. ACUDEN
FEducacion: Salud Inocuidad
Puesto: Ant. Penales First Aid
Child Care____ Privado Ley 300 CPR

Expedicion FExpiracion Expedicién Expiracion Comentario
Nombre: Certificado Ele. ACUDEN
Educacion: Salud Inocuidad
Puesro: Ant. Penales First Aid
Child Care _ Privado Ley 300 CPR

No Comentario

Los expedientes de empleados estaban localizados en unlugar seguro, con llave y todos
estaban organizados de una manera uniforme.

Los expedientes de nifios/as estaban localizados en un Iugar seguro, con Iave y todos
estaban organizados de una manera uniforme.
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7. Extstc Pl de [‘mcrgcnrla; Jirdt Sttaaclonies de desdstres
naturales o causados por el hombre , vigente y aprobelo por
Agencla Estatal o Municipal pura ol Manejo de Emergencias.

M1 ot ayonbalo i

Seevideneta adiestramiento ol personal v a ;mdrcs‘/:nmlm/cﬁcwgada:

2. Lixiste un protocolo pard refertr posibles situactones o
sospecha de meln mo/ucg“gcncla dmenores.

Spitis: derintiivity, -
(st bttt el shign.

9, El centro cucnte con un bor fquln por taill pam usdr la e
excursiones y en el drea de patlo,

o OLI (n:; prﬂzlcoh '

10. Cucata con un Area de Ashamlenio para particlpantes

A I e

teun Registro de Inctidentes y el mismo es enviado
mensualinente d oflcini central

Se evidencla adicstramtento al personal y o petciesfmadres/encargado:

L1 B s e G F Y

Se eviduicia adiesiamicnto al per mnal yd purlr es/madres/encargado;

Sccvldcncma fes lmmicmoalpc:sonal yd padrés/madrestencargado:

AT PIS S D T d/w—»u( (G ot 2T

Se evldencie adiestramiento al personal y a padves/madres/encargado:

Se evideitele adissHamiento al personal y a padres/madres/encargado:

aﬁ'l"z - Qdicotrnongv ol /Q/U’Y‘"{/
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i/ _\Mmbiente de

Desarrollo 1 Ambiente de | Ambientede | Ambiente de Comentario
Desarrollo I | Desarrollo Il | Desarrollo 1V
| #nings| #adultos (#ninos|#adultosl¥ninos| #adultos niniod #adulros D 14 QCJ"\! Yo [ [‘o e g ud e
2y] 3 Wy > R Salen Libarpd Wa.é;« U
D. Cumple con proporcion nifio /aduvlto 51 (No) St No Sf No ST No e ' dr At | mugil.
Categoria Inf Mat.(Pre. Esc. [znfM?t re.Esc.| Inf Mae. Pre.Fsc. | Inf. Mat. Pre. Esc.
Nombre cuidador/a I OGickls Abmol Tdoli, ool
Nombre cuidador/a IT |m ,‘lqw , Mea|Cone Wivem
Nombre cuidador/a T : A Polis Gan
L. Planta Fisica / Ambientes de Desarrollo No |N/A No |N/AL SF | No | N/A| Sf | No [N/A ~Comentario

1. Las dreas donde se encuentran los niflos/as, cuentan con und
iluminacién adecuada para los niftos/us.

2. Se encuentran las tomas eléctricas cubiertas con protectores de
segtiridad.

3. Sc observa detector de humo instalado, debidamente ubicado y
en funcionamiento en cada dmbiente de desarrollo y cocina.

77 st /ﬂuq& Ay diector 2w

h—?'“'

4. Las dreas donde se encuentran los niflos/as, cuentan con und
ventildcion adecuadd para los nifios/as.

5. Se observan luces de emergencias instaladas y en
funcionamiento

X I PR (R

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

7.Los cables de los equipos eléctricos se encuentran fuera del
alcance de los niitos/as.

ISP e [ [

8. Existen rastros de filtraciones en las paredes y techo.

9. Las pucrtas, ventandas y aberturas que den ol exterior estdn
cublertas por telas merdlicas o pldsticas y se encuentran en buen
lestado

10. Todas las puertas cuentan con protectores de gomd.

<P

nJ Eq‘r Ja / { A?C./{:\

11 Las dreds interiores y los exteriores se observan limpias y
organizadas.

[T Fea «‘-’n)

12. Las dreas sc mantienen libres de materiales y condiciones

leclierosas ¢ indesedbles

13, Existen procedimientos y practicas de lavade de manos.

14, Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cambio
de baital,

el "SR

5<% [K

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

16. Existe un registro diario de firmas de los familiares
autorizados d entregar y recoger d cada nifo/y.

I7. Cuenta con un Registro de Simulacros continuos.

N <

| <
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28, Air ¢ acamlirlunado e bucn estado y con cubl‘crm aislﬂmc
tra profe, craladns ul'ﬂm/as de lestones o quemeidurts.
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E. Planra Fisica / Ambiente de Desarrollo

Ambiente de
Desarrollo T

Ambiente de
Desarrollo II

Ambiente de
Desarrollo [IT

Ambiente de
Desarrollo IV

Comentario

No |NA

Si | No|N/A

Si | No|N/A

Si | No |N/A

18. Las salidas y rutas de emergencids se encuentran rotuladas
(minimo dos salidas por drea, incluyendo dreas comues).

19. Los operadores de ventands se encuentran en funciondmiento.

X

O o toder dt Virchere dosp ol

20. Estdn los extintores de incendios vigentes, en buen estado,
disponibles en cada ambiente de desarrollo y cocina.

Sc.lk»-.h I V\M

21 Los extintores son de fdcil acceso al personal.

22, Las dreas poco seguras se cncuentran delimitadas.

23, Los niftos/as estdn supervisados en todo momento.

24. El dred destinada pard el descanso de los menores se
lencuenira limpia y organizada.

25. Dispositivos de seguridad en ventanas al alcance de los
niflos/as.{Si aplica)

26. Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en
caso de emergencid.

\zﬂ'a) J,u( Selom ;y&uﬂb‘. hU ek

27. Uso de extensiones eléctricas, fuera del alcance de los
niftos/ds.

Cidpitr _Con e fo I:’-’VcM/

28. Aire acondicionado en buen estado y con cubiertd aislante
Ypara proteger a los/as nifos/as de lesiones o quemaduras.

29. De contdr con mascotds en el centro/hogar, las mismas poseen
certificacian de vacunas y/o evaluacion por parte de un
veterinario (vigente).

¥

X

E Planta Fisica / Areas de cocina, comedor y baiios

Ambiente de
Desarrollo T

Ambiente de
Desarrollo [T

Ambiente de

Ambiente de

3 b0

Desarrollo Il | Desarrollo 1V Comentario
Si | No |[N/A| Sf |No|N/A| Si |No|N/A| Si | No |N/A
30. Los zafacones utilizados en la cocing, baios y ambientes de
desarrollo, cuentan con tapa. \(
K . - .
31, Las instalaciones se observan libres de plagas y/o sabandijas. Ultima fecha de fumigacion:

32. La basura se eliminan de manera segurd y sanitaria.

33. El drea para preparacion de alimentos se observa limpid,
organizada y cuentet con equipo.y materiales para limpieza.

34, La cocind se enctientrd completamente delimitada,

D

X

X
X
X

A
X
X

>




separadas de otras dreas,

40). Los ldvamanos se encuentran ¢ let alfura de los niflos/trs.

{Feiliein R
42. Al menos wno de fas banos cuenta conand prerta de 32°
qulgadas deancho, perilla cn forma de *L* y barras en la pared de
airds del inodore y en o de los lados (altera 18” u 25" pulgadas
alto del pisn).

>

43. Cuentar cortama rolitled de puerias ablertas para los pudies,
tetdres y encargados,

44, i auro wrtlizado pava transportar o los ninos/as cs
inspecelonddo diarigmente y s¢ observa Widcord del mismo.

45. El chofer citenta con la leencla de la Comisidn de Scrvicio
Pitblico vigente,

x b

ke ; L PRI IR TIPRE  ary

A o i
e, Lol o

46, Existen politicas y procedimientos pira asegnrarse gue en el
centrofhogar no se constime elgarvrillos, drogas o alcohol,

ﬂd 74‘!/1(_ 9.,( )"r)‘)él/t)

47, Bl centro estd debidamente rotitledo en su exterior.




E. Planta Fisica / Areas de cocina, comedor y barios

Ambiente de
Desarrollo T

Ambiente de
Desarrollo I

Ambiente de
Desarrollo 1T

Ambiente de
Desarrollo IV

Comentario

No |N/A| Sf |No|N/AL Si | No|NA| Si | No |[NA

X
X

35. Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de
manera segurd, fuera del alcance de los nifios/as,

36. Cuentd con bafios adecuados para el uso de los adultos.

37. Cuenta con baios adecuados para el uso de los nifios/as. Tiene
accesible papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacén con tapa,
38, Los baitos de los niftos/as se encuentran limpios y no
almacenan materiales o articulos que puedan ocasionar
accidentes o puedan representar peligro.

féfUt%‘\ J—L qut{ J@flareno(cc\ e
Y ooy poreyren Sele Likarhry

39, Las dreas de cambio de pailal y servicios sanitarlos estan
separadas de otrds dregs.

40. Los lavamanos se encientran a la altura de los niflos/ds.

41. Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con
material anti- resbalante.

[N S P S MYl
®

42. Al menos uno de los baros cuenta con und puertd de 32"
pulgadas de ancho, perillaen forma de *1* y barrds en la pared de
atrds del inodoro y en uno de los lados (altura 18" a 25" pulgadas
alto del piso).

43. Cuesitd con una politica de puertas abiertas para los padres,
|medres y encargados.

44. El auro utilizado para transportar a los nifios/ds es
inspeccionado diariamente y se observa bitdcora del mismo.

4

45. El chofer cuenta conla licencia de Ia Comision de Servicio
Priblico vigente.

X

7~

Ambiente de

) . Desarrollo I | Ambientede | Ambientede | Ambiente de
E Planta Fisica /Patio y alrededores Desarrollo 17 | Desarrollo 1lI | Desarrollo 1V Comentario
Si | No |N/A| Si |No|N/AL Sf | No|N/A| Si | No |N/A

46. Existen pollticas y procedimientos para dasegurarse que en el
centrofhogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

X

X

47. El centro estd debidamente rotulado en su exterior,

A

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

PN

49. La planta fisica se observa en buen estado.

e
X
Y




E. Planta Fisica /Patio y alrededores

Ambiente de
Desarrollo T

Ambiente de

Ambiente de

Ambiente de

Desarrolfo I | Desarrollo III | Desarrollo IV Comentario
SI | No |N/A| SF |No|N/A| Si |No|N/A| Si | No |N/Al

50. Sc observan rastros de hongo o moho. X ﬁ ¢ I o n_/{ / 0 74 ”, Q&
51 Alrededores libre de cables eléctricos expuestos. A a _A /7 j / Ot Vs
52. Canalizacidn de aguds en techo, sin que afecte el terreno del V4 J
|patio. X wal £ e M?DAJ .
53. Mantenimiento de dreas verdes y comunes. X
54. La rampa de acceso, debe contar con una pulgada de
inclinacién por cada 12 pulgadas de fongitud. 4

55. El patio se encuentra nivelado, libre de piedras, hoyos, raices,
arbustos y plantas venenosas.

b)u/w‘vra il vore as i

56. Cuenta con un drea de cemento para el uso de equipo de
locomocion.

57. El drea destinada para locomocion es una nivelada y
delimitada.

Lo Jo o2y, sy g
=
{Gf 4‘/%‘/@1 (L?é/‘(‘alt‘_(,d

58. Los niflos/as estdn expuestos al trdfico vehicular.

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

60. Las verjas utilizadas para delimitar el centrofhogar cuentan
con un nivel minime de seis (6) pies.

S Obsavo b/;uw 2 Cosruntn
o orkedy 7, Iyoutza tn o/

6L El equipo de juego de altura se encuentran rodeado por
material amortiguador.

“&(f(& el ‘/\U-UC(‘D

62. El equipo de juego de altura se encuentran limpio y en buen
estado.

63. De haber rejas de tubos, deben tener un margen de separacisn
de 3 pulgadas o menos. De la separdcion ser mayor de 3 pulgadas,
la verja debe estar cubierta con panel protector o lattice.

4 § {J’}Zt/\ euéff/ch\/

64. Se provee d los nifios/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldo o
drea techada).

>

65. Cuenta con estdciondmicnto y/o dreds para entregd y
recogido de niflos/as enun lugar seguro y claramente rotulados.
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