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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Focha de expodicién Focha do expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
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Comontarios
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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
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V1. EXPEDIENTES Cont

Expedientes de menores

Dol total do:

Se evaeluaron: 1

Fara una represantacidn porconiual do:

iy
Resullados 5i No Comontarios
. de~ cuentan certificados de vacunas vigentes O [m]
—do ~—— no cuantan con certificado de vacunas vigentos a [m] . i ST A
Los expedientes do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y m] (]
ledos estaban organizados de una manara uniforme ettt
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados an un lugar seguro, con llave y | o
todos estaban organizados de una manara uniformao
A R TN e ] et WO WS ____::.E_n de ma__...m_n_..ﬂnhu__ _“._.n:m..n___.__:nnhnn_na:?-. T AT .
NG ~ Criterio ~ |__Cumplimlenta__ /"~~~ Comenlarios
] P i : .: 5i No | NfA | : = LETE
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O ] m] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por la Agoncia Estatal o Municipal portinente. parsonal:
L3+ i T s 1 O S OHMo
2. | Existe un protocolo para referr posibles m::uiﬂ:ﬁ 0 sospecha de g O o
maltralo o negligencia a monoraes.
3. | El centrothogar cuenila con sorvicio lolofdnico activado, accesible yv/| [ (| O
_disponible en todo momenlo.
4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diaro o aplicacidn elecirdnica. a8 O O | Grawe de LWOrat Ppen
{Ley Ndm. 74. 23-julio-2013) T et oy s
5. _m:_u_.m unallista de los némoros tolofénicos do las agencias pertinenies o O o - Man, L
'para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | ElBotiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadaments, 0 O o
accesibla a los adultns y funra dol alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area do Aislamionto para participantes enfermos. o m] o
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido o ] O Evidencia de adiestramiento al
: porsonal:
] Mo . 2oty A0S O No
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos O O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
LA .14 -E1S] O No
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tolas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.

O Care
VIl.  Manajo de Emergencias y Provencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comaontarios
: 5l No N/A
10.| Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerie Sabita Infantil o O O Evidencia de EEJEEE:E al
parsonal;
Wipa. G roty OFSE O No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | O | O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
T Dm_ Dz.u
1Z.| Existe Protocolo para la Prevencién y Rospuesias a las Emergencia | 0O ] ] Evidoncia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
L Pl b mmm —“—Zﬂ
13.| Existe un Registro de Incidenies y los roportes son enviados a oficing | O (m] O
contral coda vez qua oCUImen.
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e Inflamables a O O
so mantienan fuera del alcance do los nifios. ;
15. | El chofer cuanta con la licencla do la Comisidn de Servicio Publico vigente. (] O ~O
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera a O o |c P dase P
necesidad, incluyendo lista de nombres delos participantos aclivos, junio (5 _ OIS LTS, LinYs
al nombre del'adulto a llamar en caso de emergencla con sus respeclivos i e R e
::Emau de teléfono. i A, &=
MRS s S B i DY T et e 5__ .. Planta m_u_nn o x 1 il _
"NIC nl.I,I.,. .|.|_ ..i._|..| T In:.umnu-.-u.w_.._ ; e | [ n___.__m!a__.:_u . ~ Comentarios
' N T SR Y s e e ke Y e ; - [Tsi | No [ NA]| FEen .
17. |/Los ambliontos do desarrollo cuontancon/una _Ea___:ﬂ___: E_._Emnu “EE“ = O O
los nifios.
18.[Las tomas eléclicas se encuentran Eu__mnmu con uiwﬂiuu de| _O- (] O
‘soguridnd. L
19. | Los ambiontos do ﬂ_g_n En:E: con/una __E_&___nﬂz adecuadapara | O o O
los nifios.
20. || Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buon eslado y| O (m| -0
-en funcionamienlo.
21.| Los cables de los equipos y extensiones nf&ﬁmu 50 oncuontran fuera _ET ] a
dol'alcance da los nifios. _
22.| Las puorias, venlanas y aberturas quo don al ‘oxtorior estén cubleras por ] O .0
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; e L ] VIl En:ﬁﬂnﬁnnn:—. ik
o ~  Criterio o Cumplimiento - COMENTARIOS
NG RO . Si_ | No | NIA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buonas condiciones sin fillraclonos | 0O O o
o marcas de humedad.
24, | Las pueras cusnian con proleciores de goma. -~ o O
25, | Las areas interiores y los exterores se encuentran limpias y organizadas. | O [m] ]
76.| Las areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas @ ] O O
indpsoables.
27.| Existe un registro diario do firmas de los familiares autorizas a entregary | .0 e O o < ot
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica.
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. 0~ O O i . (Aot i
20, | Los exlintores de incendio estin vigentes, en buen estado y sonde facll | DO a ]
accoso al personal. .
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. o O [m]
31.| Los nifios estdn supervisados en ledo momento. A7 a O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios sa encuenira ma__E O 0o o P
organizada y los pads de descanso se almaconan individualmante. A -
33.| Posoen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que S0 a (= ao-
encuentran al alcance de los nifios y que represantan un resgo.
34.| Las ﬂ:__w._.Em do salida permiten el libre acceso al exterior en casos de | 0O o a
amargencias.
35. | Los aires acondicionados so encuentran en buen estado y con cublertas | O~ | O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso dondo oxislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 o a
por parte de un valerinano.
37.| Los zafacones utilizados en Ia cocina, bafios y ambientes de desarollo | [0 ] O
‘cuentan con tapas.
38. | Las/instalaciones se han fumigado para evitar plagas y ‘sabandijas. o-| O o Facha de ultima fumigacion
39.( La EE:E so olimina de manora segura y sanitaria. o = oy a ]
40.| El drea para preparacion de alimentos se obsorva limpla, aﬁn:ﬁmn_m ¥ o m] o
cuenta con equipo y maleriales para limphoza.
41.| La cocina sa encuenira comploetamente delimiloda. 0 O ]
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | .0 O O
sequra, fuera del alcance da los nifios.
43, | Exisien bafos adecuados para ol uso de los adullos. g =) [m]
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. = . VIll.  Planta Fisica Cont. =
" Criterio T Cumplimiento COMENTARIOS
AN TSR IATY AP O SI__| No | NA
44.| Existon bafios adecuados para el uso de los nifios. -8~ =] O
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacén con | O ] O
tapa.
486, | Existen procedimienios y priclicas adecuadas de lavado de manos. 0o ] O
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para elcambiodelpafial. | O | O 0 ,
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de o .a- 0 |5t ovis=a e T
diantes. £.3 oMl €
49| Los bafios de los nifics se encuentran limpios y no almacenan malerales | 0O (| a
o arliculos que puedan ocaslonar accidenles o pucdan representar
peligra.
50. Enmmanu del cambio de pafial y sorvicios sanilarios estin soparadas de | _ OO a (]
olras droas,
51.| Las banquetas utiizadas son estables y estdn cublertas con maledal anti | .0 O o
resbalante.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puorta de 327 pulgadas de ancho, perilla O O -8
on forma do "L” y barras en la pared de alrds do Inodoro y en uno de los
lados (altlura 18" a 25° pulgadas del alto del piso). :
53.| Existen polllicas y procedimienios para asegurarse que on el centro u | O O O
hegar no so consuman cigamilles, drogas o aleahal.
54, | El contro esti debidamente rotulado en su extorior. o a O
55, | La planta flsica se observa en buen estado. = O O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no alecien el terreno del patio. O O = o
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manlenimiento adecuado. (=] =] -8~
58.| El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | 0O O -8
| escombros. :
59. | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. O O E1
60. | Exisle proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos altrifico | O~ O O
vohlcular.
&1.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para (m] O o
nifios con impadimentos fisicos.
62.| Las vorjas ulilizadas para delimitar el centro cuantan con un nivel entrelos | O O g
cinco (3) y sels (B) pies de allura.
63.| El equipo de juego de altura se encucntra rodeado por materal | O a -0
amortiguador.
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I _.m._ E.c__i de _:_wum de altura se encuentra limplo y en buen estado

= 1 = i
.| Las rejas de tubos tienen un margen de saparacidn de tres (3) pulgadas o o O £
manos.
66. | La reja posoe malerial /oficce o panel en caso de poseer una soparacion O O -0
mayor da tres (3) pulgadas entra sus lubos. -
E7.| Se provee a los nifios dreas de sombra, O (] ~£ Pt 1ntede-~
68. | Cuenla con estacionamienio y/o dreas de enirega y recogido de niftes en | 017 O O
un lugar seguro y claramonto rotulado.
i R T, e ~ IX.  Proporcion nifia adulto S e
Amblente de Desarrollo | qoria Atondida’ | Cantidad de nifios || Cantidad de adultos || Cumplimiento con proporcién.
&9 -~ i 1 | O No
#2 - _ ~Osi O Mo
" _Ost ON
= T L1 2 - > >
b qQ _ oSl O No
#5 OSl O No
#6 O si 0O Mo
" Osi O No
i O Si O No
9 O Si O No
#0 Osi O No
M1 oSl O Mo
2 osl O Mo
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomionda Plan de Mejoramiento. 3-S5 O No

Seccidn | NIC Dotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendacionos Tiempo autorizado para
: . Representa Hallazgo 2 resolver hallazge -
1 = . . b e X a1 = [ i !
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: i % u i k] i
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Xl Comontarios del Proveedor

Plan de mejoramiento B 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunios identificados e :.ﬂi de resgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tlempo para subsanario, por lo que se trabajarin eslos asuntos mH [,

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarle, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

R R Ly E L iy A N Ly Xll. Determinacién de Servicios

.mm.wm.n_n.. mm los hallazgos y el :E.E n._n ..Fumn al “..3...___..__2___...__. :
A1 No podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mojoramiento.

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

O Podré continuar brindando senvicios de cuidado infanlil auspiciado por bos fondos del CCOF, condicionado al cumplimlento del Plan da
Mejoramionto.

O Serd referdo para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimianto de su Certificacién de Proveador existente.

= 7 X FirmadeMonilory Director

"Nombre dol Monitor de Salud y Sequridad I en e el CV e N, e ki p

Firma dal Monitor de Salud y Sequridad L o r 4 .4
Fecha G, St gt Ry
Mombre del Encargado del Centro/Hogar T N L
 Firma encargado de centro hogar et R
Fecha te- f 3l s N
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