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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
119%
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes do
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Vi. EXPEDIENTES ConL
Expediontss da menores
Del tolal de: =
Se avaluaron: L
Para una representacion porcentual de: 5o ta
Resullados Si Mo Comentarios
\ de  cuentan certificados de vacunas vigentes O- O
il L de & nocuentan con certificado do vacunas vigentes _H_Ii._ 0 B
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar sequro, con llave y o (=]
lodos estaban organizados do una manara uniforma
Los expedienles de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o 0
todos eslaban organizados de una manera uniforma
T V.. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes TP
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
s Tilads . Si No | N/IA . 1 L.
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el | O () O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. | persenal:
G e, 7202l | 0 Si [ No
2. | Existe un protocolo para refenr posibles siluacionos o sospecha de o o (]
malirato o negligencia a menares. s
3. | El centrohogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesiblea y| [ O O
disponible en lodo momento. )
4. | Exisle un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica, o (| (] . .
(Ley Nom. 74, 23-julio-2013) I - Evightwihee |
5. | Existe una lista da Jos numeros lelefonicos de las agencias perinentes | O = O
|| para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla, 3 |
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios sa encuentra equipado adecuadamente, .B"| O (|
| accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. _
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 0o 0 O
8. | Existo Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido 0 O a Evidencia de adiestramiento al
personal;
00 Si ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn de Medicamentos o O O Evidencia de adiestramiento al
. personal;
0O Si O Ne
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___VIl. _ Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
Criterio Cumplimiento Comentarios
= Si No MNFA
10. | Existe Prolocolo para la Pravencidn da Muarta Sabita Infantil o =] (] Evidencia de adiestramiento al
poefsonal:
0 R O Si ONo
11.| Exista Protocolo para la Prevencibn y Control da Enfermedades | &@° O o Evidencia do adiestramienta al
Infecciosas parsonal:
08 @ No
12| Exista Prolocolo para la Prevencidon y Respueslas a las Emergencia 0o’ O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y do alimenlos personal;
s e e O S &7 No
13.| Existe un Registro da Incidenles y los reportos son enviadoes a oficina |  [O° 0 a |
| central cada vez que ocurmen. 2 s e !
14, | Matenales como deterganies, quimicos, posibles venenos e inflamables | .0 O a
s& mantienen fuera del alcance de los nifos. |
L“m. El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn do Servicio Publico vigente. O (] o
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de pimera| 0O O | O Bortas e 4 srvgers i—
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los parlicipantes aclives, junto pamen e Al S5 Derclededs, e Vanle-
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos N ety Cdar Sa Nelingon)
nimeros de teléfono.
Vill.  Planta Fisica X
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
. . : Si No NJA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para | O O 0 |
los nifios,
E.rmu;.ﬁ“uluﬂﬁuumigﬁ:ni::ﬁnﬂaﬁiﬁﬂﬂnn aJ O 0
sequ : .
19, | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuadapara| O (m] m]
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho so encuentran Empios, en buen eslado y o m] 0
| en funcienamienlo. |
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | 0O O O
del alcance de los nifios. _
22.| Las puertas, venlanas y aberiuras que den al exterior estdn cublertaspor | O ] O
telas metdlicas o plisticas y se encueniran buen estado.
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N B~ 1 R Py PR VIl Planta Fisica Cont. L St
-3 ~ Criterio | Gumplimiento OMENTARIOS
B g R o T W T T ST [y s T ATRL - e e ...m|—lnl.lr HNa :l-q..?. -t L} e -5 i e
| 23.| Eltecho ylas paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | O 0 O
. o marcas de humedad.
| 24.] Las puertas cuentan con proleclores de goma, O u] o
25.| Las #Areas inlerores y los exteriores se encuentran Empias y organizadas. | 7 0 m]
26.| Las dreas se mantienen libres de malteriales y condicionas peligrosas o 0o ] O
indesaablos. :
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a enfregar y = O O
recoger a cada nifo o aplicacion electrdnica. B v ko hee
28, Cuenla con un registro de simulacros continuos. o 0 ] N i, Tt Choers)
29.| Los extintores de incendio esldn vigenies, en buen estadoysondefacl| o | O | O ~ =
acceso al parsonal. ! _
30. | Las dreas que representan rnesgos so encuentran delimitadas, o o o
31.| Los nifios estan suparvisados en lodo momento. o | o a)
32.| El drea destinada para ¢l descanso de los nifios se encuentra impia, | 0O (=] ]
organizada y los pads da descanso s& almacanan individualmants.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se | [J o |.o
encuentran al alcance de los nifos y que reprasentan un riesgo. I (.
34.| Las pueras de salida parmiten ol lbre acceso al exteror en casos de (m (=] 0
emergencias. LF
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | QO 0 0
aislantes para proteger los nifos de lesiones o quemaduras. —— 1
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 ) AT
por parte de un velerinario. : |
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | [ O | O [Tav)terl alganes Jopet
cuenlan con lapas. i
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. g (| o _“....m.u de vitima fumigacién
ol ¥ A O LT L
39, | La basura sa alimina de manara segura y sanitaria, o 0 (m o
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa impia, organizada y O a o
cuenla con equipo y maleriales para limpleza. =
41.| La cocina se encuentra completamenta delmitada. 0 ] a
42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera 0 O o
sequra, fuera del alcance da los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. _a- a O
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amaortiguador,

Vil 1__-_..# _"Enn n_n___r o
nb!mzﬂhmﬁu TP
[t ramteessonapmomasteonaome T T | o —
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel loalla y zafacdn con T Ao ure Aoea By o
tapa. 2 L ST =
46. | Exislen procedimientos y priclicas adecuadas da lavado do manos. y
47. | Exislen procedimiento y praclicas adecuadas para el cambio del pafial.
48.| Exislen procedimienlos y pricticas adecuadas para el cepillado de Ta lha procdionede o Lu
%—E- ..1....r.. h oli £ e iir s Pat I | ¥
49, Los bafos da los nifios se encueniran impios y no almacenan materiales :
o ariculos que puedan ocasionar accldentes o puedan representar
peligro.
50. | Las dreas del cambio de paial y servicios sanitarios estdn separadas de | O~ (] (m]
olras dreas. ~ L
51.| Las banquelas utiizadas son estables y estidn cublerlas con material anti m] (] O
resbalanta. .
52.| Uno de los bafies cuenta con una puerta de 32° pulgadas do ancho, perilla | [ o |.Oo
en forma de "L” y barras en |a pared de atrds de inodoro v en uno da los
lados (alura 18° a 257 pulgadas del allo del piso).
53.| Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en &l centro u 0o O 0
hogar no se consuman cgarmlios, drogas o alcohol. ¥y
54, El centro estd debidamente rotulado en su axterior, O m] O
55. La planta fisica so observa en buen estado. -a O =]
56.| Las aguas dol techo se canalizan para que no alecten el terreno del patio, | [ 0 0
57. Las areas verdes y comunes poseen mantonimiento adecuado. 0 o |.a
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | [0 O o |
gscombros. _
59.| El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. o 0 o
E0. | Exisla proteccién para que los nifos no se encueniren expuesios al réfico | 00 a) o
vehicular, g
G61.| La estructura provee equipos, segundad, comodidad y paricpacion para | O o |.o
nifins con impedimenios (isicos,
62.| Las verjas utihzadas para defimitar el centro cuentan con un nivel entrelos | [~ o a
cinco (5) y seis (6) ples de allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por matenal | 0O (m O
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.| El equipo de juego de altura se encuentra Empio y en buen estado

mendos.

.| Las refas de lubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o

mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos,

.| Sa provee a los nifios dreas de sombra.

64 a
65 a
&6, | La reja posee malarial Jaticce o panel on caso de poseer una separacion o
67 . O
68 o

.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entreqa y recogido de nifios en

Qo O OoEa
ool o ool

un lugar sequro y claramenta rotulado, >
ot[= Catgoris Alsndidats mﬂl&nh%ﬂuﬁ?ﬂzﬁllﬁu deadultos | -
Hatecoal 9 2. -asi 0 No
> Firdacines U 2 amon) \<5 iy asi 00 No
" Pre gre (3 s | 2, . asi L. No
- Pre Winde Re Y S5 BNy
v e < > oS O No
s o si O No
i o si O No
e O Si O Mo
" 0 Si O No
#10 =5 =g
il O Si O ko
#z O Si O Mo
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XI. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento O Si O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asunlos mrrx

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riasgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que soficito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
oncargado

Xll. Determinacién de Servicios

Basado en _nu._.-m_ﬁnmﬁm y el nivel de riesgo ¢l ﬁ.._u.._ﬁ_m._.._n«
] No podra olrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

O Podra continuar brindando servicios da cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplmicnto del Plan de
Mejoramianio,

O Serd refedido para cita con el Ofical Ejeculvo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién da Proveedor axistenta.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor da Salud y Segundad Maawtia M. Dactes 3 :,m.n A
Firma del Monitor de Salud y Segundad Lt ki T
Eacha il julio. Zo2M
‘Mombre del Encargado del Centro/Hogar Sonclit  Sands Biein-
Firma encargado de centro hogar ..feb.i#. ._Hﬁ,.“r.__..f .
| Focha 0 o O ET
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