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V. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Dol lolal do: .
So ovaluaron: -2
Para una represantacidn porcentual de: En B
Resultados ] No Comentarios
“2 de~; cuentan certificados do vacunas vigenles -0 ]
L~ de 2 nocuentan con certificado de vacunas vigentos B8 m]
Los oxpedientas de los empleados estaban localizados en un lugar sequro, con llavo y o (m]
lodos estaban organizados do una manera uniforma
Los expedientes de los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y A ]
lodos eslaban organizados de una manera uniforme
Vil. _ Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NiC Criterio Cumplimiento Comentarios
el SI_| No [ NA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O 0 (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenlo y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinente. personal:
Pyorgiods 2023~ 2414 2L peyy. B3 ONo
2. | Exisle un protocolo para referir posibles sitluaciones o sospecha de| O m] (|
maltrato o negligencia a menoras. ) :
3. | El centro/hogar cuenla con servicio telefdnico aclivado, accesible y| O O a
disponible en todo momento.
4. | Exisle un prolocolo de lamadas, registro diario o aplicacidn electrénica. o 0 0 ;
{Ley NOm. 74. 23julio-2013) T | Briced Whedl
5. | Exisle una lisla de los ndmercs telefénicos de las agencias pertinentes o = o 0 (]
para situaciones do emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | DO 0O O
accasibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios. ;
7. | Cuenta con un Area do Alslamiento para participantes enfemmos. ~0 u] O
8. | Exisle Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebéd Sacudido o | o o Evidencia de ﬂﬁ“_ﬁaﬁ:a al
por -
B[4l 004 81 ONo
9. | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamentos I &t O O Evidencia do adiestramiento al
personal:
gfglz4 DS ONo
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VIl Manajo do Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

Criterio Cumplimiento Comentarios
£ Sl MNo N/A
10.| Exista Protocolo para la Prevencién de Muerte Sabita Infantil Py O o Evidencia de adiestramiento al
pesonal:
@3- 1o £751 O Ne
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | 0O O a Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
- 4 g -1t 381 ONo
12.| Existo Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | O O O Evidencia de adiestramiento al
dabido a reacciones alérgicas y do aimentos personal:
“1.cep YR O Mo
13.| Existe un Registro de Incidentos y los repories son enviados a oficina | O (m] 0
contral cada vez qua SCUrmen.
14.| Maleriales como detergonles, quimicos, posibles venenos o inflamables | O ] O
sa mantienen fuera del aicance de los nifios. .
15. | El chofer cuenta con la icencia de la Comisidn de Servicio Publicovigente. | O ] 0
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera | 00 O DO |preaes macie demie
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto |
mnzﬂaﬁnnaﬂcnnugﬂgﬂﬁnuéauﬂsﬁﬁgﬂrﬁ
nimeros da taléfono.
= Vill. Planta Fisica
N/C Criterio Cumplimiento Comentarlos
Sl No N/A
17.| Los ambientes do desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para XE..E O 0
los nifios.
18. ?gﬂigﬂuﬁ%: cublertas con proleclores de| O° | O 0o
14. H:Enﬂ!e:.ﬂnn desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para | .0 O O
20.| Los abanicos da pared o techo se encuentran limpics, en buen estadoy | 0 O O
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléclricas se encuentran fuera | 00" a ]
del alcanca de los nifios.
22.| Las puertas, venlanas y aberiuras que den al exteror estdn cublertaspor | O~ ] O
tolas metdlicas o pldsticas y sa encuentran buen estado.
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Criterlo

3y gl
™~

~ COMENTARIOS

23.| Ellechoyy las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones
o marcas da humadad.

ol ole

24. | Las puerlas cuenlan con proteciores de goma.

25_| Las dreas inleriores y los axterioras se encuantran limpias y organizadas.

% LR

26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas a
indespablos.

27.| Exisle un regislro diario do firmas do los familiares aulorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicackdn electrénica.

'

Pop  Briant Wiheel

ia| O] O,
e

28. | Cuenta con un registro do simulacros continuos. lode 2oy Crerteaaba)

29. | Los extinlores de incendio esldn vigentes, en buen eslado y son de faci
accoso al personal.

30. | Las dreas qua representan riesgos se encuentran delimitadas.

31.| Los nifios astén suporvisados en lodo momenio. B

32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, |
organizada y los pads da descanso se almacenan individualmente,

33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se
encuentran al alcance de los nifos y que représentan un resgo.

A

34.| Las puerlas do safida permilen el libre acceso al exterior én casos de
emargencias.

o| o| o ojojo| oo o| ojpjol o

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubieras
aislanles para proleger los niftos de lesiones o quemaduras. )

a| | 6| o| gajsl g

36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas
| por paria de un velerinaro.

b1
n'.

%

37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientos do desarolio
cuentan con tapas.

Fecha de ultima fumigacién
. PG .72 a2

38. | Las instalaciones s han fumigado para ovitar plagas y sabandijas.

olg| o] o

39, | La basura so elimina de manora sogura y sanitaria,

40.| El drea para preparacién de alimenios se observa limpia, organizada y |
cuenla con equipo y maleriales para imploza.

Q@ oW Ol O g O] O] O o0 o o] ao@a a

41.| La cocina sa encuentra completamenta delimitada.

1
|9

42.| Los alimenlos, equipos ¥y utensilios de cocina se guardan de manera
sequra, fuera del alcance de los nifios.

ol O@ oi;| o O

s
gl a

¥

43.| Existen bafos adecuados para el uso de los adullos. O
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et Toirdl v lile N AP e si No | NIA Ertuibnr ool o)
44. | Existen bafios adecuados para ¢l uso do los nifos. B O O _
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacéncon | O (m] ]
tapa. -~ .
46. | Existen procedimienios y pricticas adecuadas de lavado da manos. i = (=] O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. O O O
48.| Existen procedimienios y pricticas adecuadas para el cepillado de| O (| (]
dientas.
49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | O o O

o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafal y serviclos sanitarios estdn separadas de | 0 a O
olras droas.

51. | Las banquelas ulilizadas son eslables y estdn cublertas con materialanti | &3 (w 0
resbalanta.

52.| Uno da los bafos cuenta con una pueria de 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L" y barras en la pared do alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25” pulgadas del allo del pisa).

O
o
o

I

Existen politicas y procedimionios para asegurarse que en &l centro u |
hogar no se consuman cgarnillos, drogas o alcohol.

El centro ostd debidamenta rotulado en su extedor,

La planta fisica so observa en buen eslado,

\

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

Las dreas verdes y comunes poseen mantonimiento adecuado.

N !

El palic s encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
gscombros.

El drea destinada para lecomocion es una nivelada y delimilada.

Exisle proteccién para que los nifios no se encueniren expuestos al trifico
vehlcular.

3

La estructura provee equipos, segunidad, comodidad y participacién para
nifos con impedimentos fisicos.

,

iy

0| o| ojo| aoojonl o
ol ol ool oloololol o
ol ol ool olololonl o

Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entra los
cinco (5) y sels (6) ples de altura.

2 g 2 33 gezag g

n |

.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por maleral o B la w e Ve ada, T deer
amortiguador. G Carie Lied CLMTian gy peiis

a

!I.F Wi ___r..-. LT
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84. | El equipo do juego do altura se encuentra limpio y en buen eslado - ] a
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadaso | 0" ] o
Mmenos.
66. | La roja posee material Jaticce o panel en caso de poseer una separacién | O o |.a
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos. -
67.| So provee a los nifos areas de sombra. -0 ] O
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifiosen | [ ] O
un lugar seguro y claramenta rotulado,
= = 5 DL__ Proporcién nifio adulto : 3
Amblente de Desarrollo | Categoria Atendida | Cantidad de nlfios | Cantidad do adulios Cumplimiento con proporcién
#1 nw | st 0O No
hrnh...h.bhﬁ‘..hﬂ.n.u
#2 83l O HNo
. Kinder S-b aam 14 - L
ot _asi O No
Prr-escotoy T . | < 5
B4 \ 0 O No
.F___r..?rt_nﬂ. AL n.m [=
#5 ~O 81 0O Mo
_,,...__..,w.f_._..}n..__, .r._" [
#6 a8 0O No
Tt S =
HT 0 si 0O No
#8 0 Si 0O No
#9 0 Si O No
#10 0Ssfi  O No
#11 0OSi O No
#12 0 Si O HNo
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Child

Care
% Hallazgos
Cantldad do Hallazgos identificados
- Se recomlenda Plan do Mejoramlento 151 DO No
Secclén | N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo n:- Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hall rasolver hallazgo
m.._..._-.ﬂuu.- .r-...-n.-u.._ _-m_....m...._.”_..n.\.fl.- .”_M..qnu.ﬂ.__.u.ﬂu_-.- lag _w.v.r.__.n-.rr-
Aocummartos  di sevpioedfe Cum \ol Oqreusy
.i.... _. By LO% .nmu_rfunu...-__w L kg ._.h._....._..._u__ ..H..J_.U__r.. oA el el e o |........nv|..n-._.-.._.._ﬂ diedo
- Cpe (5) O Pias Wt
2.y s (3) daasian L Noy
3. Dectegroand Ceanalf) gl
Y. Cod.Seta (1)
.mwr__..“..,__rn._r__. sl LE & T.ﬂ.”....m.".._.. e, Bl ok
.....: s ?u.u?r..n T s S praiig ow LAS &
VL | BPOAIF prewto hionice, Mo oo litn leadies di Brasgenie P oends
m.w:.:.n de yasfe de _r_u__Eer ...,Hn...qn__..._r
Wi b3 |gilee Mo bovee O pudslar o 20 d-
¥ Pt 8 il gl ¢ e n.u_,.w._,._r.ﬁ_ a.Ap0 & Joan A 2
LpavHo 1o 2o Lhiud S,
[k e bar B Brade o Aserivs
Qo PAEALD B Hpar e Ju
"Lvhel Yoetan)
Modal Towg|pode, CocMoos tan CorMTegglas da [Prosueder Sluciva 3, [POUKE
Al Enviar (ot Sewecuisaa] di len Wellsagy  treetirede Jonke Lan Wy [daiaees b
de Bl de Radthe de Rplhels A Taisa Soe [Tuan.
Er=chi. \jgipsis . Cogbrd fodaiie . By . SO 1V -T2-THTIN Sk R 23
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Xi. Comentarios del Proveedor

los armortrguadore: fe o.fan frunbijands e

megorary ol Qrea def Columpid Ael patro.
Lal o ms el ,_T_ﬁrxn_@\ufhn«. Check Sa .____,......__J,”_.th._a.:__

Plan de majoramiento O0'SI O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados, e} nived e resgo quo
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se lrabajaran eslos asuntos L7

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerdo con los asunlos identfi s, el nivel de riesgo
que reprasentan, las recomandaciones brindadas y el tiempo para subsanaro, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién do Serviclos

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

O Mo podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con ¢l Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.,

V= Podrd continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciade por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Majoramiento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existento,

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Matrmiia M. Cocddorr (apnard
Firma del Monitor de Salud y Seguridad vt e Car o

Focha _.__.M..n ?__...m._.._..n?__."_.._m. 2o 2M
Nombro del Encargado del Cenlro/Hogar U e ol vors Tooedn fymss (100 F u
Firma encargado de centro hogar R

Fecha TR YAV TRY,
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