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Del tolal do: g |
Se evaluaron: i
Para una representacidn porcantual de; 20 Yo
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~7] do”] cuentan certilicados do vacunas vigentes o O
(’ do ™y nocuenian con certificado de vacunas vigentes FE O
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Los expediantes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar sequro, con llave y B O
lodos estaban organizados do una manora uniforma
Vil Manejo de Emargencias y Prevencidn de Accidentos
N/C Critarlo Cumplimiento Comaentarios
SI_[ No [NA
1. | Existe Plan do Emergoncias por dosastres naturales o causados por el | (7 m] (| Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. parsonal:
ey it Y- TORS 25 ok Lan 3'SI O No
2. | Existe un prolocolo para referr posibles situaciones o sospecha do B~ ] O
maltrato o negligoncia 8 monores.
3. | El controfhogar cuonia con servicio telofdnico activado, accesible y| .07 ] O
disponible en lodo moemenlo.
4. | Exista un protocolo de lamadas, registro diano o aplicacion alectrdnica. o O O = = :
(Ley Nom. 74. 23-julio-2013) ; e L
5. | Exisle una lista de los nimeros lelefdnicos de las agencias pedinenies | [0 (] O
para siluaciones de emorgencias, localizadas on un lugar visible.
6. | El'Boliquin de Primoros Auxilios se oncuentra equipado adecuadaments, | [O° ] =
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. s
7. | Cuenla con un #Area de Aislamiento para participantes enfermos. B m] O
8. | Exisle Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebd Sacudido ) O O Evidencia de adiestramiento al
porsonal:
2 our-2erd ABST O No
8, | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos [} O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
2< okt 181 O No
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__VIl.  Manojo de Emergencias y Pravencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumpiimlento Comentarios
4 sl No | NIA
10. | Exisle Protocolo para la Prevencidn de Muerla Sabita Infantil o O ] Evidencia de u__“_u.mu_naa_a.._ﬁ al
personal:
- 250 b 20051 ONo
11.| Exisla Prolocolo para la Prevenciin y Control de Enfermedades i O =] Evidencia da adiestramiento al
Infecciosas porsonal:
Moty 51 O No
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia | O~ O O Evidencia do adiestramiento al
dabido a reacciones alérgicas y de alimenlos ’ umau.._m_“
2. b e Si O No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | [ O O
caontral cada vez que oCUIman. ]
14. | Matoriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | -0 O O
sé mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigonto. ] O [m]
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera| O m] o
necaesidad, incluyendo lisla do nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulio a lamar en caso de emergencia con sus respeclivos
numeros de leléfono.
Vill.  Planta Fisica
N/C Criterio Cumplimionto Comantarios
Sl No | NIA
17.| Los h.ﬁu—::.nu de desarrollo cuontan con una lluminacion adecuada para | O ] O
log 8.
18.|Las tomas eléctricas se encuentran cubleras con prolectores de | O ] 0O [Fa\Vreis U] fesidu. 0 Scuss
seguridad. L ME Congly ol mosasdds.
19. | Los ambientes de desamollo cuentan con una venlilacidn adecuadapara| 0O O (|
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encueniran limpios, en buen estado y (m] = o
an funcionamianto.
21.| Los cables da los equipos y extensiones eléciricas se encuentran fuera | B~ 0 O
del alcance de los nifios.
22.| Las puorias, vantanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por | O O O
telas metdlicas o plisticas y sa encuentran buan estado,
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(O Care
[ & il B __VIIl. __ Planta Fisica Cont. e e
- Critorio 3 . ~ Cumplimlento COMENTARIOS
. 2 AN WA K0S T 00 EF T~ p SRR T e ) D S Foesmi e e bl ey T RATE e _ | No | NiA 4!
23. | El techo y las paredes se encuentra en buonas condiciones sin filtraciones | _0° 0 0
o marcas de humedad.
24, | Las puerlas cuentan con prolectores de goma. B O O
25. | Las dreas interiores y los exterores se encuentran limpias y Em!._wmauu. B O O
26. | Las dreas se mantienan libres de matarales y condicionas peligrosas a - 0 m]
indosaablos.
27. | Existe un registro diario do firmas de los familiares autorizas a entregary | O O O )
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. Sote Yl y wloncel
28. | Cuonta con un registro de simulacros continuos. o | D |\ Tesnat. Trae  CGoms)
29.| Los E&:T:E da incendio estdn vigontes, on buon estado y son de facil | .0~ O ]
Acceso a :
J0. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimiladas. _a- (] ]
31.| Los nifios esldn supervisados en todo momanto. _a° o ]
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, m] | O [Pk def Schosl L ME o
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmants. Bl O] gy 3 el L
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se | B O O
encueniran al alcance de los nifios ¥ que representan un riesgo.
34.| Las puorins do salida parmiton of fibro accoso al extorior on casos do | O (| O
emeargencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubledas | [ (] 0
aislantes para proleger los nifios de lesiones o quemaduras, §
36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o - o
por parta da un valarinario. ;
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | O~ o m|
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. g (m| 0 Focha de ultima fumigacién
R L Ay
39.| La basura se elimina de manera segura y sanilaria. B O O
40. | El' drea para preparacidén de alimentos se observa limpia, organizada v | O~ (] 0
cuanta con equipo y matariales para limpleza,
d41.|La E.m_.__._.n 80 ancuentra E:.__"__asm.ﬁ:ﬁ delimitada, ~" O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | 0 o O
sogura, fuara del alcanca de los nifios.
43, | Exislen baflos adecuados para el uso de los adullos. ~B O O
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—COMERTARIOS

amaortiguador.

(¥ riee _ NIA
; a” =] a
45, | Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | O . a o
lapa.
46. | Exislen procadimientos y priclicas adecuadas da lavado de manos. = O | O
47. | Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. ~TT (] (]
48. | Exislen procodimientos y pricticas adocuadas para el cepillado de| O O O | TV prostimete 4
dientes. Sapiieds £0 BEP WM EF 1o sl
49, | Los bafios de los nifios sa encuentran impios y no almacenan materiales | 0O O o
o arlculos que pucdan ocasionar accidenles o puedan reprosentar |
peligro.
50. | Las éroas dol cambio de pafial y servicios sanitaros estin separndas de | .0 . O O
olras dreas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estin cublertas con maledal anli | O~ O O
reshalanto.
52.| Uno do los baflos cuonta con una puoria do 32" pulgadas do ancho, porilla | -0 m] (]
en forma de *L" y bamas en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del allo del pisa).
53. | Existen pollicas y procedimientos para asegurarse que on el centrou | O~ o o
hogar no so consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54. | El contro ostd dobldomonte rotulado on su exterior. ~ O O
55. | La planta fisica se obsarva en buen estado. AT m] [m|
56. | Las aguas dol tocho so canalizan para quo no afecton ol tomreno dol patio. | _3° m] (|
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manlenimiento adecuado. O 0 £
58.| El patio se encuentra ibre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y | OO0 ] |
oscombros. o
58.| El droa doslinada para locomocidn 08 una niveloda y delimitada. O O |
60. mﬁ.rws ﬁn.:ﬁnﬁ: para gue los nifios no se encueniron expuestos alirdflico | O~ ] O
vehicular.
61. | La astructura provea equipos, seguridod, comodidad y padicipacion pora | 3 O O
nifies con impedimeantos {I5icos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el cantro cuantan con un nivel entrelos | _.0O O |
cinco (5) y sels (6) ples de altura,
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por maledal O O a
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64.| El equipo de juego de allura se encuantra __._._.__.n__E y &n buen estado a : _u .Lu_..
65.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacidn de res (3) pulgadaso | O = I - g
MEnos.
66.| La reja posee maleral lalicce o panel en caso de poseer una separacién | O (m| O
mayor da tras (3) pulgadas entre sus tubos.
&7.| Se provoe a los nifios dreas de sombra. O ] O
68, | Cuenta con eslacionamienlo y/o Areas de entrega ¥ recogido de nifiosen | 00 0 0
un lugar seguro y claramenle rotulado.
-~ IX.___Proporcién nifio adulto S
_Amblente de Desarrolle Catogoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad da adultos Cumplimiento con proporcién
] m_.v Basi O No
Trrondes — Halenan = 2
w2 B8 0O No
7 3
3 051 O Mo
ik Y i
#4 Y 2 -5l O Mo
#5 0 Si 0O No
o 0 5i O Mo
BT 0O Si O Neo
#8 0O Si 0 No
" asi O No
#10 osi O No
#11 Osl O Mo
#12 osi 0O No
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Care
w Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
el ___Se recomienda Plan do Majoramlonta B'S[ O No =
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Rocomendaciones Tiempo auterizado para
| Roprosonta Hallazgo ___ rasolver hallazgo
ol dan, Aocumtndus fa ﬁ.ﬁm.i.ugn._. S L
) los papoditads 1, Syl et rus e
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Plan de majoramionte OSl O No
Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y sequridad, estloy de acuerdo con los asunlos ldentificados, el nivel do riesgo que
raprasantan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarfo, por lo que se trabajardn eslos asuntos _ 2 ; .-

—_—

st
Luego de discutir los hallazgos con al monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificades, el nivel de nesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanaro, por lo que solicito una reunin con el Oficial Ejecutivo
gencargado

Xil. Doterminacién de Servicios

Basado an los hallazgos y el nivel de resgo el proveedor:

O Mo podra ofrecor servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

O Pedrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondes del CCDF.

| ' Podra conlinuar brindando seorvicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mojoramlonto.

[ Sera reforido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, anles del vencimienlo de su Cerlificacion de Proveador existento.

Xlll. Firma do Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad WJagesan Y . et fhoraccd = ot . edin MaAne g
Firma del Monilor de Salud y Sequridad [ fed 7 Ja Al .. AN Y e )
Fecha 113 Rw 2oy ~_ &
Mombra del Encargado del Centra/Hogar 2ulale, Yoaeysz

Firma encargado de contro hogar )

Fecha I labyiafiuey
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