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¥l. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del lotal de:  / §
Sa evaluaron: L/ -
Para una representacién porcentual de: 2 u /;
Resullados 5l No Comentarios
Jf  de&f cuentan cortificados de vacunas vigentes ¥5i | O
O do ¢/ no cuentan con certificado do vacunas vigentos O i
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (] O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifos/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y = O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Mane]o de Emergencias ¥ Provencién da Accidentes
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
=] No N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por daesaslres naturales o causados por el ) 0 (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
D2 w0 ed3 = A2 Y 0 SI &LNo
2. | Exista un protocolo para referir posibles situaciones’ o sospecha de i- m] 1
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/ogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y | O m] 0
disponible en todo momento.
4, | Existe un protocolo do llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica, 3 ] 0
(Ley Ndm. 74. 23-Julio-2013)
5. | Existe una lista do los nimeros telefénicos de las agencias pertinenles | B3 ] 0
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 1 0 0
accesibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. = 0 0
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido B 0 ] Evidancia de mEmm"E_.__._mm_.._n al
porsonal:
Sthin-2YE St ONo
9, | Exisle Protocolo para la Adminisiracién de Medicamentos o O O Evidencia de mgﬁ_ﬁ_awza al
personal:
S0 24E S ONo

5 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)



__VIl.  Manejo do Emergencias y Provencién de Accidentes Cont

Criterio Cumplimiento Comentarios
E e r __ 8l Ne N/A
10. | Exista Prolocolo para la Prevencién de Muerla Sabita Infantil g a a Evidencia de adiestramiento al
personal:
SeAL42Ym@ S O No
11.| Exista Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | (3. a o Evidencia de adiestramienio al
Infecciosas personal:
: ﬂm. Al 2R SEONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respueslas a las Emergencia B (m] a Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y do alimenios = personal:
3 erus <Y [@S1 ONe
13.| Existe un Registro de Incidenles y los repories son enviados a oficina | O O
contral cada vaz qua ocurmen. _
14. | Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables | O3 a a
sa mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El choler cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico c.”.mn:_.ﬂ, 0 a =
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera ] a (|
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros da teléfono. o -
Vill.  Planta Fislca _
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5l MNo NIA
i7. run:ﬂ._nuaﬁ..;u- da desamollo cuantan con una iluminacidn adecuada para = o 0
los .
18.| Las lomas eléclricas se encuentran cubieras con proleclores de B O 0
seguridad. -
19. | Los ambienles de desarrollo cuenlan con una ventilacidn adecuadapara| [ o O
los nifios. ASTITIE oo, o . §
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estadoy | O O [ §
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera O o 0 Salen 1nba-d4y 2 .:._Ew
| del alcance de los nifios. ——
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estén cublerias por i} O O
lelas metédlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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e e .”-_.ﬂn“”-. .m- _.___._nl -
23.] Eltechoy las paredes se encue SeUsITS o7l bUORES Corldiores bt BTacO0ES) -
o marcas da humedad.
24. EEEEE:E:E:EEEEEEEE

Eﬁuuuinﬁn:fnﬁ?ﬁﬂﬂgﬁgfiﬂqﬂu&aﬂﬁﬂ.

Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indeseablas.

.| Exista un registro diario de firmas da los familiares aulorizas a entregar y

recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica,

Tfu_‘..rr!...__..rlr.ﬂ r.__.‘u_,.H. Cery

.| Cuenta con un registro da simulacros continuos.

Los extintores de incendio ostdn vigentes, en buen eslado y son de facil
acceso al personal.

Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas,

.| Los nifios esldn supervisados en lodo momento,

.| El drea destinada para el descanso da los nifios se encuentra limpia,

organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta,

.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que so

encuenlran al akcance de los nifos y que reprosentan un riesgo.

Las pueras de salida permiten el libre acceso al exterior en casos do
emergencias,

Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubleras
alslantes para proteger los nifos da leslones o quemaduras.

36. | En el caso donde exislan mascolas so encuentran vacunadas y evaluadas
por parto de un velerdnario.
37.| Los zafacones utiizados en la cocina, banos y ambientes de desarrolio

cuentan con lapas.

| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas.

Fecha do ultima

G- Eﬂﬁmﬁ

Bt e

39,

La basura se elimina do manera segura y sanitaria.

40,

El drea para preparacidn do alimentos se observa limpla, organizada y
cuenta con equipo y malardales para impleza.

41.

La cocina se encuentra complelamente delimilada.

42,

Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera
sequra, fuera del alcance da los nifios.

mmp.ahmqamnqmqmnﬁnmnag
olo| olo| o| o| ol o o| o ojo|o| oo| o] olop| ofF

43,

Existen bafos adecuados para ol uso do los adultos.

c]

O

|:|unmnnmmmnunnnnnnnnqnfﬁi.@
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.| Los bafios cuentan con papel saniltario, jabbn, papel toalla y zafacdn con

|
45 a a
tapa. -
46.| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. [} [a] [}
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. B | (|
48.| Existen procedimienlos y practicas adecuadas para el cepillado de| [ (£} o s
dientes. M Rueal orpads oty
49.| Los bafios da los nifios sa encuentran implos y no almacenan malerales 3 (] a J
o articulos que puedan ocasionar accidenles o puedan ropresentar
paligro.
50.| Las dreas del cambbo de pafial y servicios sanitarios estdn soparadas do O a a
olras &roas.
51.| Las banquelas utilizadas son eslables y estdn cublerias con malerial anti B 0 (m]
resbalanta. i
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerla de 327 pulgadas da ancho, perilla O B a
&n forma de “L" y barras en la pared de alrds da inodoro y en uno da los
lados (altura 18° a 25" pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenfro u ¥ a a
hogar no 8o consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54.| El centro n.uE debidamento rotulado on su oxtarior, r 0 (]
55.| La planta fisica se observa en buen estado, = a a
56.| Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten el terreno del patio. 5] a O
57.| Las dreas yverdes y comunes poseen manienimiento adecuado, O a (12}
58.| El patio se encuentra ibre do pladras, hoyos, aguas negras, basura y B a o um_‘.
escombros. ._.I,L, ekel by cery v
59.| El Area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. B O O ! J
60. | Existo proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos altrafico | @ (| 0
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para m] o n}
nifios con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los B (] o
cinco (5) y sels (6) ples de altura,
63.| El equipo do juego de altlura se encuenira rodeado por material = a O Amaire ._..rf._i_. ERRRE
amortiquador.
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Child

64.| El equipo do juego de altura se encuentra limplo y en buen estado u] a =]
65. | Las rejas do tubos tienon un margen da separacidn de tres (3) pulgadaso | @ o 0
Manos.
66. | La reja posee material Jaticce o panel en caso de poseer una separacién | O (m| m]
mayor de tres (3) pulgadas enlre sus lubos.
B7.| Se proves a los nifios dreas de sombra. & O D
£8. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido do nifios on tr 0 O
un lugar sequro y claramente rotuladao.
= == b e SnnfDadifd e e
Ambiente de Desarrollo i orfa Atondida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos _Cumplimiento con proporcién |
#1 . - [ §i O Mo
~ :...m.h__?u [} 9 5
2 ¥ si 0O Mo
hﬂwﬂiﬁ.hl(_ " ru 2
#3 : mﬁan. R D e Osi O Ne
.N.Taﬁ C5) E-TEN Y A 1) Pl
"4 . ' BSI O No
Mv_\m..__ﬂu? \ I 2L
B3 A1 Si O Mo
= i = /e i
6 [ Si 0O Mo
_ ._..\v.mh.m.kﬁ.ﬁ._.k AWM ..Ml..
#7 . 0 si 0O Mo
#8 0 si 0O No
#9 0 5i 0O No
#10 0 5i 0O No
#11 0 si 0O No
#12 0 Si 0O No
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X1 Comentarios del Proveedor

. ?ﬁ.ﬁf:r.ﬁ.?? s85. Jou WriwdS (oYirolidn fowv o ComPaiic, Wil ba ashera Loow'oioeda

Plan de mejeramiento E1.5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, e nivel de resgo que
roprosentan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos [ ___E__w

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunion con el Oficial Ejecutivo
oncargado

Xll. Determinacién do Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel do riesgo el proveedor:

O Mo podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramienio,

O Podrd comenzar a brindar servicios do culdado infantil auspiciado por bos fondos del CCDF.

{8 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento,

[ Serd referdo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienlo de su Certificacién de Proveedor existento.

Xiil.  Flrma de Monitor y Director

. 1 \
Nombra del Monitor de Salud y Seguridad e P T T

Firma del Monilor de Salud y Seguridad Sbaf XarJ_- S

Fecha __.‘.._.__..._. ) . [) n.%\ .__-.jn_r‘____.n_l.ﬂu.-..uﬂ..d.ﬂﬁm_‘
Nombre del Encargado del Centro/Hogar FAvarale JAoron d i

Firma encargado da centro hogar

L G -5-260N
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