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Vi. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Dal total de; -
Se evaluaron: . i
| Para una representacian porceniual de: 204/
Resullados Sl No Comentarios
. de Z.cuentan certificados de vacunas vigentes = m]
fr de 2. nocuentan con certificado de vacunas vigentes O g
Los expedientes de los empleados estaban localizados an un lugar umm:E con llave y i} O
tedos estaban organizados de una manera uniforme =)
Los. expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (v o O
todos estaban crganizados de una manera uniforme
Vil. !EEF de E Emergencias y Prevencion de Accidentes
N/IC Criterio Cumplimiento Comentarios
: Si | No MNIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el ] O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por _m }um_._n.u Estatal o Municipal pertinente. personal:. . A0 st
' L ATy A .:._n_.n — 28N . OS5 EMo .“..__. il 1._“_.?4...___ \
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de a O O
| maltrato o negligencia a menores. == -
3. | El cenlro/hogar cuenla con servicio lelefdnico activado, accesible y o O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica. = g O o ra, T
| {Ley MNum. 74. 23.julio-2013) Jakra|en
5, | Existe una lista de los nomeros telefonicos de las agencias pertinentes O O a
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. -
&, | ElBoliquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadameante, B | O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. L "
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participanies enfermos. @’ O ]
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido G| O O Evidencia de adiestramiento al
. personal:
) o~ ZLert-2¢ S O No
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn de Medicamentos g (| ] Evidencia de adiestramienio al
_ personal:
| Vfewt-2y C18 ONo
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Criterio Cumplimiento Comentarios
al Mo MIA
10. | Existe Prolocalo para |a Prevencion de Muerte Sabita Infantil af 0 0 Evidencia de adiestramiento al
y personal:
ﬂ....__.n.f 2y [@'Si ONe
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Contrel de Enfermedades (g O O Evidencia de adiestramienlo al
Infecciosas personal:
, Tferd-2¢ DSl OMNo
12.| Exisle Prolocalo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia 0 O 0 Evidencia de adiestramiontio al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos parsonal;
; ._thr}..: Sl ONo
13. | Existe un Registro de Incidenies y los repories son enviados a oficina o O B ¥ :_.:F.:E, e aricalrmdar
central cada ver que ocurren, WO Pom B LT S
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables B O O
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente, | O o O ..Hh w7 ._w el =gl - gy b
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera g O 0 ’ _ o
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto # O __ Jar warm dle. e be
al nembre del adullo a [lamar en caso de emergencia con sus respectivos Tt O mteonerda ol liag -
nimearos de teléfono. 1w,
Vill.  Planta Fisica
MNIC Criterio Cumplimionto Comentarios
: Si MNo NIA
17. “.um m.____._;.Em:_mm de desamolio cuenian con una fluminacién adecuada para a O O
08 Minogs.
1d.| Las tomas elécltricas se encuentran cubieras con protectores de ' dl 0 (|
seguridad.
18. | Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para o O O
los nifios. -
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y = [} O
en funcionamiento. ’
21.| Los cables de los equipos vy extensiones eléctricas se encuentran fuera o m] 0
del alcance de los nifios. "
22. | Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertas por af ] 0
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
“VIll.  Planta Fisica Cont.
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si_| No | NA_
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | O~ 0 0
0 marcas de humedad.
24.| Las puerias cuentan con protectores de goma. 0 0 o
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas, 2 O O
26. | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e =g 0 (m|
indeseables.
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y r O O (~asrdien
recoger a cada nifio o aplicacian electrdnica. ¥ ek
28. | Cuenta con un regisiro de simulacros conlinuos. e 0 O Mlbms . d D020 N, e s g,
29. | Los extinlores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de ficil | 0 B | O | Y™™ seal ol afiz{asliade
acceso al personal. | ¥fpacids depds noviiszE. |
30.| Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. g | O O !
J1.| Los nifios estdn supervisados en todo momeanto. o (| 0
J2.| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, (i O O
arganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados disposilivos de seguridad en las venlanas que se (| m| i
encueniran al alcance de |0s nifios y que repreésentan un Nesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de (gl O O ﬁ
EMEergencias. |
J5. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierias (g 0 O |
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. o
36. | En &l caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas 0 0 =
por parte de un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo il 0O 0O
cuenian con tapas. )
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. o O O Focha de ultima fumigacién 2.
- PP ke {1 ____qﬂannn:f..nhw_.ﬁrhﬂ?
39, | La basura se elimina de manera sequra y sanitaria. O O O <2
40.| El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y i m] ]
cuenta con equipo y materiales para limpieza.
41.| La cocina se encuenira completamente delimitada. B O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera g O O
segura, fuera del alcance de los nifios. .
43. | Existen bafios adecuades para el uso de los adulios. naj O O
Vill.  Planta Fisica Cont.
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DL PTG
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si No MNIA
44.| Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. » i O | O
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacén con | O i O O
1a .
4B, mu_mw__m: procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. B . O O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. =] 0 O
48. | Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de o O O
digntes.
49, | Los bafios de los nifios se encueniran limpios y no almacenan matenales (i O O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan represeniar
peligro. -
a0, _..mmmu reas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslan separadas de = O O
olras dreas. |
51. | Las banquetas utilizadas son estables y estdn cubierias con material anli O O m
resbalante.
52.| Uno de los bafios cuenia con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O B
. en forma de 'L” y baras en [a pared de atras de inodero y @n uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
53.| Existen polilicas y procedimienios para asegurarse que en el cenlro u o O O
hogar no se consuman cigarrilles, dregas o alcohol.
54. | El centro esta debidamente rotulado en su externor. 10 O O
55. | La plania fisica se observa en buen estado. =3 O O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. o O O
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. N i O ]
58.| El patic se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y o O O
escombros, i
59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. @ O 0
60. | Existe proleccidn para que los nifics no se encuentren expuestos al trafico = | O O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para m| O B
nifios con impedimenios 1isicos.
B2. | Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los it O ]
cinco (5) y seis (6) pins de allura. !
63.| El equipo de juego allura se encuenira rodeado por material = O O |ANe o of reesmindade 3 e
amortiguadar. i Tr}. 334 g HL_M_ -
B O R R L i S TR g v VL s Planta Fisica Contsts SipmE Rl st n w o SR T e e e
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635, | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o O
menos.

Tn.ﬂh._..._.n verdlis AinTormy ; .1_1.-.__..%.“__ 4

B6. | La reja posee material faficce o panel en caso de poseer una separacion
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.

O
| B7.| Se provee a los nifios dreas de sombra. g,
a

68. | Cuenta con estacionamiento yfo dreas de enlrega y recogido de nifios en
un lugar seguro y claramente rofulado,

BB ft o iy .ﬂ“....l. 1._.n_ﬂ_ﬂ_.n._m_._ nifio IEE_E W G

Amblente de Desarrollo | Categoria Atendida__| Cantidad de nifios |

— Cumplimiento con proporcién

# j 1 Si O No
_”r\%._.._....n.ﬁ.___...l....u_‘. \Y\ ._u -

#2 DR 3 _‘ @S O No
Nteafes : !

#3 $alsn o O si " Mo
.-h.___...._..__ *_. EJ_...LH h‘_...-_ul-.... .....:_ .r._u. _—

#d . i F o B Si O Mo
.l1‘..._|.l._.-1"_+..ﬂ LY .Iﬂ_. ._‘_

#5 O si 0 No

#6 Osi O No

BT O Si O Mo

#8 e Osi O No

A mﬂm g frenad Lalin Areoiac 8k fa om h?:.,u_____“_

T T DS O No
p.u.___‘.n. ....‘..._.L__...um.._.__.__.“_ i _.q.___‘:.r..._. LF et _"._.3.___.._ .hF_waa.....hﬁ..uJ.gM- il

#10 . . O si 0 No
FrOm ¢ m .__l_-__ { I -.h_.ﬂ.Lf.....n - .._._.._._nl A e L W Y L s L el ....‘._.l L.“."_.I..... _#_r..

#11 e v DS O No
_.._....._..“__”_..__..1 4 .:_.._ ....H.__.J_._m___. i, u_.._.u___..-__u.. Lo ,..__..h.__muh:.. _....r___l..._”..h.-..:h__l_.n

#12 | O si 0 No

Cavy o DHirrsg .1._..1 by e ot s
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child
\O Care

X1, Comentarios del Proveedor

A
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L.

Plan de mejoramienta D.m_ O No

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que

represantan, las recomendaciones brindadas y el liempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asuntos L

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y segundad, no estoy de acuordo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el liempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunian con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Detorminacién de Servicios

mmmwnn an los hallazgos vy el nivel de riesgo el proveedor:
[@ Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
[0 Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

[0 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Flan de
Mejoramienio.

[ Serd referido para cita con el QOficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacién de Proveedor exislente,

XNI.  Firma de Monitor y Director
A

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Zas KL Shain Afas yore 2

Firma del Monitor de Salud y Seguridad PN T A Facr -
Fecha R felrrep - RODS

MNombre del Encargado del Centro/Hogar Kada Juvan do Mewbiag 2

Firma encargado de centro hogar g™ il A )

Fecha . T = AT
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