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VI. EXPEDIENTES ConL

Expodientes de menores

Del tolaldo: __J 2

Se evaluaron: 5

Para una representacidn porcentual do: =20 ..%q

Roasultados

Comontarios

2] de.5 cuentan cerlificados do vacunas vigentes

| de s« nocuentan con cerificado de vacunas vigentes

Los expedientos do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con lave y
todos estaban organizados do una manera uniforme

Los oxpodientas de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y
todos estaban organizados de una manera untforma

Vil.  Mana]o de Emergencias y Prevencién

de Accidonlas

NIC Criterlo Cumplimiento

No

NIA

Comeantarios

1. | Existe Plan do Emergencias por desastres naturales o causados por el A
hombra, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Munlcipal pertinente.
9-_fut-20a4- F-suot-ooas

O

o

Evidendia da adiestramlanto al
parsonal;
OS5 M No

Exisle un prolocolo para referir posibles situaciones & sospecha do
mallralo o negligencia a menores.

El controfogar cuenta con servicio lelefénico actvado, accesible y
disponible en todo momento.

Exisla un profocolo de lamadas, registro diario o aplicacidn electrnica.
{Ley Nom. 74, 23-{ulio-2013)

Eh.l_.nn..mpaﬂ ._.mm? Qm.m.,

Exista una lista de los nimeros lolofdnicos do las agencias pertinentos
para situaciones da omergencias, localizadas en un Jugar visibla,

El Botiquin da Primeros Auxilios se encuentra equipado adacuadamenta,
accesible a los adulios y fuera del alcance de los nifos.

Cuenta con un Area da Alslamlento para participantes enfermos.

I

@ N B A W M

Existo Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bobé Sacudido

o mw el = e s

Q0| O O Ol Oy O

g O O O Q| O

Evidencia da adiestramlanto al
parsonal:

Bisi ONe &F %ﬁ ﬁ\
Evidencia de adiestramionio_hl

9. | Exista Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos

O

o

parsonal:

d'si ONo ﬂm:&m\\
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Vil. Mane]o do Emergencias y Pravenclon de Accldentes Cent
Criterlo Cumplimiento Comontarios
=] No NIA
10.| Exista Protocolo para la Pravencién de Muerte Sabita Infantil . O a Evidencia do E.Eu"..._.aa:__a al
parsonal;
@%EH Sl ONo
11.| Existe Prolocolo para |a Prevencidn y Control de Enfermedades | B~ O u] m..mnu:um de nu_,mn___maaz_u al
Infecciosas parsonal:
L mw..n..,mﬁ_”mu @Sl ONe
12.| Existo Prolocolo para la Prevencidn y Rospuestas a las Emergenca | E O (m] videncia da adiestramiento al
debldo a reacciones alérgicas y do alimentos D_ n.,n_ﬂ.__, i) nal:
= Sl O No
13.| Existe un Rogistro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | g O O ..qmﬂ..rk T
cantral cada vez que ocurren. tlnin ...l.#.ﬁ_?ﬂ..?l.? n_ Y
14.| Materiales como delergentes, quimicos, posibles vanenos o inflamables | (O O a _T
56 mantienen fuera del alcance da los nifies. T L i, Ln.r
15.| El chofer cuenta con la Ecencia do la Comisidn da Senvicio Publicovigenta. | 0O m] ol __“_
16.| Existe una mochia de emergencia, equipada con adiculos de primera | O &) 0 |Z felfuehedos s
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junto N, TN L n%.
al nombre del adullo a lamar en caso do emergencia con sus respectivos A i | e
numeros do taléfono. ﬁimy i .L..L.o okl xalled
Vill.  Planta Fislca et e | L
N/C Critorio Cumplimiento Comentarios
4 51 No NFA
17.| Los amblen'es do desamollo cuentan con una fluminacién adecuadapara | B o O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encueniran cublerlas con prolectores de | @ O O
seguridad.
19, | Los amblentes de desarrollo cuenlan con una ventiladén adecuada para o o 0
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho so encuentran limpios, en buen estado y O o o
|| en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y exlensiones eléclricas sa encuentran fuera | K] O O
del alcanca da los nifios.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estén cubleras por o- O ]
tolas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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VIl.  Planta Fislca Cont.
Criterlo e Cumplimlento’ COMENTARIOS
B : : Si No | N/A
23.| Eltecho y las paredes se encuonira on buenas condiciones sin fillraciones (m} g o xx. , m m o
o marcas da humadad. L {adrs - &r L
24.| Las puertas cuenlan con protectores de goma. 0 0 =1
25.| Las Areas interores y los exteroros se encuentran limpias y organizadas, ] o O
25.| Las Areas se& mantienen libres de malerales y condiciones peligrosas o or 0 ]
indeseablas.
27.| Existe un registro diario do firmas de los familiares aulorizas a entregary | 3 0 O ' ~
recoger a cada nifio o aplicacién eleclrnica. _.L..\._ﬁ.p [N
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos, n] o 0| No'ceno iW......n.P
29.| Los extintores de Incandio esthn vigentes, en buen estado y son de fdcl 0 O O
acceso al parsonal.
30.| Las dreas qua reprasentan riesgos se encuentran delimitadas. it ] m] 0
31.| Los nifios estan supervisados en todo momanto. o] m] O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpla, | (m| 0
organizada y los pads de descanso se almacenan individua'manta.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que so | ([ 0 )
encuentran al alcance de los nifos y que represaentan un rigsgo.
34.| Las puerlas do safida permiten el libre acceso al exterior en casos de ] O (m]
emargenclas.
35.| Los alres acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerlas o (] (m]
aislantes para proleger los nifios da lesiones o quemaduras.
35. | En el caso donde exislan mascolas so encuentran vacunadas y ovaluadas ) o for g
por parte de un velerinaria.
37.| Los zafacones ulilizados on la cocina, bafios y amblentas do doesarrollo - (m] (]
R e s band Fecha de ultima fumigac
; ra evitar asysa 5. echa de ultima fumigac
38. | Las instalaciones se han fumigado pa plagas y ja a M - St =egd ,‘_Hd__
39.| La basura se efimina do manara segura y sanitaria. " 0 o !
40.| El droa para preparacién de alimentos se observa limpla, organizada y | K] O [w]
cuanta con equipo y materiales para limpleza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. 5l (m] o
42.| Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manem | B (| O
sequra, fuara del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. B (| (m]
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.._.E. 1_-_.,_: Fislca n__....____.

Criterio

_ Cumplimlento

sl Ha

COMENTARIOS

.| Existen bafios .Eaﬂimﬁ para el uso n_m _E nifios,

435,

Los banos cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafactn con
tapa.

46,

Existen procadimientos y priclicas adecuadas da lavado de manos.

47.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48,

Exislen procedimientos y pricticas adecuadas pan el ceplilado de
dienlas.

__\n.n. ...mH...E...__. .rh Dn.rf...h_.

48,

Los bafios de los nifios se encuentran impios y no almacenan materiales
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprasentar

peligro.

O] 8|00 OO

ol ololo nn%

Las dreas del camblo do pafial y servicios sanitarios estdn separadas do
olras Aroas.

o

81,

Las banquetas utilizadas son estables y estdn cublertas con material anti
rosbatants.

o = & R oBbr o=

o

Uno do los bafios cuenta con una puerda de 32" pulgadas da ancho, perilla
en forma de "L" y barras en la pared do atrds de Inodoro y en uno de los
lados (altura 18° a 25" pulgadas del alto del piso).

& O O

a

.| Existen politicas y ¢ procedimientos para asegurarse qua en el centro u

hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

.| El cpntro esta debldamente rotulado en su extarior,

La planta fisica s observa en buen estado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afeclen el lereno del patio.

Las dreas vordaes y comunas posean mantenimients adecuado.

E?J.E,ﬂlf ﬁ‘l R

El patio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

59.

El drea desiinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

60.

Exista profeccidn para que los niflos no se encuantren expuestos al trafico
vohicular.

61.

La estructura proveo equipos, seqguridad, comodidad y participacidn para
nifios con impedimentos fisicos.

62.

Las _.__nauu utilizadas para defimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y sels (6) ples da altura.

Ol g oo grOoQo O

B3.

El equipo da juego do altura se encuenira rodeado por material
amortiguador.

@ B O/wo| soRBsE o
ol o o om |:||:||:l|:|[|:| O

O

__i_l}h xﬁnuvﬁmwf;ﬁEL
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Child
Care

BL MU

. ___Vil._PlantaFislecaCont.
Criterlo (- Gumplimlento.

A s . ; : . L] o o 5 TN
B4.| El equipo de juego de a'tura se encuentra limplo y en buen estado 0 n
B5.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn do res (3) pulgadaso | E o
menos.
66.| La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacion | [@ o
mayor da tres (3) pulgadas entre sus fubos.
| 67.] So provea a los nifios dreas de sombra. =1 o
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas do entrega y recogido de niffiosen | 13 O
un lugar seguro y claramenta rotulado.
£ X.  Proporclén nlfio adulto = 3.2
Amblente de Desarrollo Categoria Atendida Canlidad de nifios | Cantidad do adultos Cumplimlento con proporcién
i &Sl O Mo
Muv.;-ﬂm...ﬂﬁv.ml__. h.__ H. &
# osi Mo
Eﬂ.ﬂ..}:hn_ \ 9 ! =
#3 sl No
. altind 2 9 I
4 &5 O No
..L,v_‘n ~eoddlew | 3> =
#5 ; ersi O KMo
Yo o2 | )Y Z
#6 O si O Ko
T Osl 0O ko
#B 0 si O No
#9 (m =) O No
#10 osi O KNo
#1 osi O No
#12 osi O No
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(O Care

X.  Hallazgos

Cantldad de Hallazgos Identificados

L4 Se recomlenda Plan de Mejoramlento O 81 0O No MY
Secclén | NIC Detallos de Hallazgo Nivel de Riosgo quo Recomendaclones Tiempo autorizado para
Represenia Hallazgo resolver hallazgo
Q.‘._..__..qﬁnﬂ____ Qe Nkﬁ«».___. n_...__ . X" ..rh__ il SRR,
L‘m\\\_\\ Com ol MLW oumu FHWWWELMFPMF
d ViASh ..mu.mu.‘.c ﬁmn‘&.:_,__,w_..wlrﬂ.__ mu_n._..._.l_qu.._rh?r
il Dus E%Ewﬁ. @?@a 5t e\ C PR oyl
.Fitqffif . y ameeer on ptdin S
Pz Unar @rmplissten "l 5 bcfar X 3o T
chul yuniads .
\\ﬁ? Wn 2 dea~to dn
W R e L
Mo .5@ euichatie
m.m__ \Qn- __.w._.._nnn_._.;_-. 4R
o Felbo
W‘\'\\. x_,_mn ahiad (oo (I,
[in Irra n?l,ru....w...___..n... iy
71U ord <Lx U
x\g.TT—\ .Uuw m.,h%rﬂrm?:__u.frr FPnA L)




- Child
: @ﬁ Care

S LT

X Hallazgos
Cantldad do Hallazgos Identificados

Se recomlenda Plan de Me]eramlento O 81 O No

Secclén | NI/C Deatallos de Hallazgo Nivel do Rlesgo que Roecomendaclonos Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
;ﬂ Cammecten G v\un.“_ﬂ;h\r_n.?_._ ...NF.__..nn.r-.. ._.q_...._.....l..n.____.e 2a rh.”nh.___

J_wmu\.\\ F MW .._...nu“rm._.wd Lo Sipadans C gl ‘___,.__q Flaver
\\Ph\—‘\ o s - ...a_._.____....ﬁ....._ J fuf e

_ |0 Gt G Culicera A robuls e 3o diag
%\\r Lm.‘_\w < .ﬂu...ﬁ.wp._..}ﬂr..h._...u mWUe ol __Ln.....rf,lr.....r ool )

fu.._ _n..u..u.n..r.wr._..nt ol d

- Capoillnds oo ek,
%?JEEL

No et e Lo

=0 n___x_..u.
EJ.L:"P.; Naﬁha — A i
B e AT - @ -..
p'E2 i i 0 hoglrte
[, L . .
- Tw...?rﬁ_..-”_ __i,.n_tn . ITEPP&WMLJM ;....h.-ﬁ-h. }v\\
Yedooa de diatie .
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o —

¥l. Comonlarios del Proveedor

keerd Yeoiords Comeitd et i Ros Privadns Eﬂa,hwnrm..i: de Qandas, en
dﬂ&dﬂﬂ?,a N onde ) os -

Plan de mejoramiente [3.51 O No
Luego da discutir los hallazgos con el monitor do salud y seguridad, estoy de acuardo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se lrabajardin eslos asuntos ] k4 e

Luego da discutir los hallazgos con el monitor do salud y seguridad, pe estoy de acuerdo con los asuntos Identificados, el nivel da riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutivo
ancargado

¥il. Doterminacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riasgo el proveador:

[0 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan do Mejoramiento.

O Podréa comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

[ Podrda continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlento.

0O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveador existente.

Xill. Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad N Iy :

Firma del Monitor da Salud y Seguridad — &5 & :

Fecha |7-GQ -2+ . U 7~ 7 LJQT.FIJ,.@RT 0 I
Nombre del Encargado del Centro/Hogar havdo, Moraet

Firma encargado de centro hogar Pl

Facha VT-9q-24
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