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lodos estaban organizados de una manera uniforma
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lodos EE.E.:. Enm.:ﬁu_n_nm de una manora ::_._u_._._._m
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1. | Existe Plan de mEEm:_.ﬁ_:m por desastres naturales o causados por al O O (| Evidencia de adiestramiento al
hombra, .__,ﬁn:E y aprobado por la .____.nnn.n.: Estalal o u.____...._ﬁ_._“__u_ pertinenta. porsonal:
da st dn ry .r.__J-.....n Ll - AO DS OS5 Mo _4-
2. | Exlsle un prolocolo para roferr posibles m;::ﬂu:uu o sospoecha de o O O :
maltralo o negligencia a menaores, :
3. | Bl centrofhogar cuenta con .,au_...aﬂn E__maaﬁu mnz___ﬂnn =nn=ﬂ.c$ ”__. 5] O O
disponible en toda momento. . .
4. | Exista un protocolo de llamadas, registro n__.i.u o m_uepmﬂnn m_nﬂaa_nm = O O . B
{Ley Nam. 74. 23-julic-2013) bl LB A
3. | Existe.una fista de los nimeres telefénicos de las agencias pertinenies O O O
para siluaciones de emargencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Boliquln de Primeros Auxilios se encuentra equipado E_uﬂsna:._ﬁm (o O o |
accesible a los adullos y fucra dal alcance de los nifios. . . _
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos, O O O | FEarvues Lo obli e s.08 dibs
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido o 0 O Evidencia de adiestramiento al
% porsonal: :
OSI ONo =&
9. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamenios O O O Evidencia de adiestramienio al
personal; :
OSi @No
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10.| Exisle Prolocolo para la Pravencion de Muerte Sabita Infant B O O Evidencia do adiestramienio al
porsongal; ”
I | O S O No i
11.| Exisle Protocolo para la _“.Ecmnnn: y HE.EE do m:..nnﬂa_nmnﬂ o ] ] Evidoncia de adiestramianio al
Infecciosas . personal; .
OS5I ONo 7t
12.| Bxiste: Protocolo para la Prevencidon y Respuestas a En mEE.mE.E.E O =] ] Evidencia de adieslramiento al
.ﬁmEnu a _.annn:wu aldrgicas y de alimentos ] personal: ,
d = 1 =
. b P L, | O Si O No i
13. _m..__uu_.m. un _n__nm__m:d de __.ﬁ_un:__bm y los Eﬁ.o:.um 0N mﬂin_n_ﬂm a n:ﬂ:: o [m] o Gif bninspey a Wales ol
contral cada vez quo ocurron, | ..,.......h L rdir e .rf. _u.n i
14. | Malariales como doelorgentes, quimicos, _”_.ﬂm.._“____mﬁ ,.____E._E._E a8 =.5=E=&E_ﬂ m] =] O ]
-s& mantienan fuera del alcanca de los nifios. E !
15. | El chofer cupnta con la licencia de la Comision do Senvicio 1:2_3 smn:"u (= [ m] =]
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos do primera| O O O |
necesidad, incluyendo lista de nombros do los particpantes aclivas, junto
al nombre del adulio a E._._.Eq ,E., CASD ...__m.F E:Eu:—.__nE con H.anmﬂ.mn:_ﬁm
nimeros de EEE...D ek
ESE D N T rx..,.”..u,.r_t ey .ﬂﬂz VL Planta F e e S B R T T S v
NIC- s reniPe ey JoLEL T _u_..__.n..nn.;..,.,.:. St m X R limiente 4 o n_._n__ -ﬁﬁ-._ s
=l o A ik i -.IHL..; Shessl i aadsarans) - Cumplimianto o o4 e e _._E_ o R ._..r
[t i+~..m,..;m=.ft___.i%n,, e e e e SL AN L NI L T e Ak uu A
17. “.n.m .“_“_aEa:Em e n__wm.m:u:n EE.H: _E_.__ una i ,anﬁﬂ? E_nn::nm para o " (] O
05 NINDS 1 i
18.| Las tomas eléctricas u_m _E._E_n::u_._ E_E_E.mm con En.EnE..E dol @ | O O
soguridad.’ !
19. “._E maiﬁ__nm do ."_mEﬂEmu cuentan ‘©on :E_ cm::ﬁ.un.._ mnmﬂ.-mnm para g | O o
os nifios.” !
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, enbuenestadoy| 0O 2@ 0O [m|
on funcionamionio,
21. | Los cables de los equipos y nﬁm_..m_a:nu éléctricas se encuentran fuera | O O O
del alcance da los nifios.
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estin cubiertas por | O O O |
telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado.
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o marcas de humoedad., |
24.| Las puertas cuantan con prolectores de goma. O O R | Hertas o nies oAed p
25.| Las dreas intorioros ¥ los exterores se encuentran impias y organizadas. | 0 ] m| :
26.| Las dreas se mantignen libres de maleriales y condiciones _Ezmam.mm e B ] o
indeseablos.
27.| Existe un regisiro diaro de firmas de los familiares autcrizas a m_.;_.m_nuq..__ B | O O B piiake et
| recoqer a cada nifio o aplicacitn electrénica. . . Lk LK
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos, o | B O X Alo St figem  pradice.
29.|'Los extintores de incendio _mmE: im_n_.___m_m.. en buen estado 1 son nn E__E o O o 2
-acceso bl personal. = o
J0. | Las droas que EEEF: _._Enmﬂ s& ancuanlran n_nﬂﬂmsuuu B . O O
31. |/Los niflos estan supervisados en tode momaonto. S agaaEey| O O ]
32.| El area destinada para ¢l descanso de los nifios so n:ﬁ:n::d ___.:_uE (=} | m]
organizada y los pads de descanse sa almacenan individualmanio.
33. | Poseen instalados dispositives de seguridad en las vontanas que so 0 0 O
ancueniran al alcance de los nifios y que representan un riesgo. 5
J4.| Las puertas de salida permiten el libre acceso &l exterior en casos de | 0O o | O
emergencias. 2 |
35.| Les aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerios o O | O
aislantas para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el case donde existan mascolas se encuentran ..EE_.__.EE yevaluadss'| 7 o a
por parte de un volerinario. F .
37.| Los zafacones ulilizados en _m_ ‘cocina, _“_____.___n_..__...»q mﬂ._u_..m:_"wm e ....,_.m&.m.._d.ma B ] o |
cuanian con lapas, dul
3B. | Las instalaclones sa _.E.: n.:_.___mm_nn _E_E ovitar ﬁEmEm _.._:_muum._._._”__”_:u. n] O (] _uuM_._u de ultima fumigacién
— Flagyd- 2025
=8.| La basura se efimina de manera segura y sanitaria. =i [m] O :
40.| El drea para preparacidn de alimenlos se obsarva Empia, E.mm.:ﬁmnm ¥ m m] (|
cuenta con equipo y materiales para impieza. .
41.| La cocina se encuentra completamente delimilada. B .1 O a
42.| Los alimentos, equipes y ulensilies de cocina se guardan de manera ] O O
sequra, fuera del alcance da los nifios. £
43. | Existen bafos adecuados para el uso de los adullos. . & \ O O
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o e A S S e FSis o No2 | NIAC e i s =5
L mx_u"mn UE._E mn__._ntm n__um para E uso u_m Em nifios. o . ] O
d5.| Los bafios cuenlan con papel sanitaro, jabén, papel toalla y zafacdén con aj o (]
tapa. | .
4B. | Existen procedimiontos y praclicas adecuadas de lavado de manos. 2 .| 0O o “
47. | Existan procedimiento y practicas adecuadas para ol eambio dol pafial. [ O O |
48.| Exislen procedimientos y pricticas adecuadas para ol copiilado de a O O |
dinntes. ;
49, | Los bafios dao los nifles se encuentran limplos y no Ea_mgzm: maieriales = O O
o articulos que puedan ocaslonar accidentes o puedan representar
paeligro, | ;
50.| Las dreas del cambio de pafal y serviclos sanitarios estin separadas do o o (m]
olras dreas.
51. | Las banquetas utilizadas uu: wﬂms_um.._____ aﬂm_._ _..,_.._Eanﬁ con :E:iu_ EE O (m] [
iresbalante. 0
52. | Uno de los bafics cuenta con una ﬂ:m_._m _um az" _u:_unnmu _n_m E._n:_n._ ﬂ:-.__"E O O (e
. an forma de *L." y baras en la pared de atrds do inodoro y en uno do |os
i lados (altura 18" a 25” pulgadas del alto del piso).
53.| Exislen polilicas y procodimienlos para asegurarse que en @l cenlro u o O ()
hogar no so consuman cigamillos, drogas o alcohal. "
34. | El centro ssld debidamente rotulado en su exterior. =] O O
55. | La plania fisica so observa en buen estado. -« - 5 r O 0
56.| Las aguas del techo so eanalizan para que no alecten el termeno del _...m__a O O @ | N0 feagn nadi ovrdav.-.
57.| Las fdreas verdos v comunos posaen manlenimienio adecuado, O O B | e et Arrac AR
58.| El palio se encuentra libre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y | 0O O m
escombros.
58, | El area destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. = O ]
60, | Existe proteccidn para que los nifics no se encuentren expuestos al trdfico ] (] O
wizhicular, .
61.| La eslruciura provee equipes, sequridad, comedidad y E;Eﬁuﬂmn para O a O | o Frinen mensccs cos
nifios con impedimentes fisicos. . Fregedivnygtes A% Ner .
62. | Las verjas ulilizadas para delimitar el contro cuentan con un nivel entre los | O O O .
cinco (5) ¥ sais (6) pies de allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material | O m] o

I
Lo affrrn.
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menos.
66.| La refa posee malerial laticce o panel en caso de _“_EE_. una separacion [ O B | O
mavyor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas do sombra. [m] O O | K fobho jaltes
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un lugar seguro v claramenie rolulado,
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#7 ] | OSi O No
g A fle pelr pisas. Henen olos
Ha i _ O si O Mo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos idantificados

Se recomionda Plan de Mejoramiento 'Si O No
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XN Comontarias dol Provecdor

Plan de mejoramiento O S O No
Luego de disculir los hallazgos con ol monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificades, m_:_...a_ de riesgo que
represenian, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanaro, por lo que se trabajaran estos asuntos 3

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy do acuerde con los asuntos identificades, ol nivel de resgo
que represenian, las recomendaciones brindadas y al tempo para subsanaro, por lo gue solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutive
encargado
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m.:m.mnn__ en los :u_Ehmn,m y el nivel n.._ _._wm_.._a ol provoodor:

[@ No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramiento,

[J Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

0 Podra continuar brindando servicios de culdado Infantil auspiciado por los fondes dol CCODF, condiclonade al cumplimiento del Plan de

Mejoramienlo,
1 Serd roferddo para ciia con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimionto de su Cortificacién de Proveador axistenta,
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