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V1. EXPEDIENTES Cont.

Expadiontes do manores

Dl total do: ¢ A

So ovaluaron: -

Fara una reprosentacidn porcentual de;

_....|_.u. r.“rl.

Resullados

Comentarios

Z_ de 7__cuentan cortificados de vacunas vigentos

) de’— nocuentan con certificado de vacunas vigontes

lodos astaban organizados de una manera unifomao

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y

o|alo|e

lodos estaban organizados de una manera uniforme

Los oxpediontos de los nifios/as estaban localizados on un lugar seguro, con llave y

O

ol ajojo|F

VIl

Manajo da Emergoncias y Pravonclién de Accidontes

NIC

Criterio

Cumplimlanto

Si

NJA

Comantarios

1.

Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el
hombra, vigento y aprobado por la Agancia Estatal o Municipal pertinente.

a

_B8

=

O

Evidencia do adiestraminonio al
personal:
S ayats. 4TSl O No

Existe un prolocolo para referr posibles situaciones o sospecha de
malirato o neqgligoncia a moenoros.

s

El contro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesiblo y
disponibla an todo momanlo.

o

Exisle un prolocolo do llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica.

| (Ley Nim. 74, 23-julio-2013)

Exisle una lista de los nimeros lelafdnicos de las agencias perinentes
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible,

of O Q

ok Bl ot

;| @)

El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamante,
accasibla a los adulios y fuara dal alcanca da los nifios.

o

Cuanta con un Area de Aislamiento para participantes enfarmos.

Existe Prolocolo para la Prevencidn del Sindroma dol Bobd Sacudido

nia| bl & &) b &

oo o] o o ol O

oo O O

Evidoncin do adiestramientio al
personal:
% et 1y CFSE O No

'Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamenlos

a

O

Evidencia de adiestramiento al
porsonal:

3. pyq S O No
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Vil. Manojo de Emergencias y Prevencién de Accldentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comontarios
= 2 = Sl No | N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil a O (m] Evidoncia do nn._nmwea___:.b al
personal:
iy 1 R e e ._...._..Dm_ O No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | o O O Evidoncia de adiestramionio al
Infecciosas personal:
-y pades 14 -5 O No
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia | [ | m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
Sonaiksetd BS1 O No
13.| Existe un Rogistro do Incidonios y los roporios son envindos a oficina | O O O
central cada vez que ocurmen.
14. | Materiales como detergenles, quimicos, posibles venenos a inflamables [ O O
sa mantienen fuera del alcance de los niflos.
15. | El choler cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publico vigente. O = O
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera | O O O [TFovie |sto J b podhei-id
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participanies activos, junto | Cua ya infumnesis b puesss
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respeclivos G o HERED. PAg LT
nimaros de teléfono.
Vill.  Planta Fislca L
N/C Criterio Cumplimlento Comantarios
Sl No NIA
17. __.E ﬂ_uw_g_:u do desamollo cuontan con una lluminacidon adecuada para | .00 O O
05 nifios.
18.|Las lomas ecléciricas se encuentran cubieas con prolecitores da | [ O O
| sequridad.
19.| Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacidn adecuada para a- O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran impics, en buen estadoy | [0 O (]
an funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y exlonsionas eléclricas se encuentran fuera | .0 | O
del alcance de los nifios. R I
22.| Las puerias, ventanas y aberluras que den al exterior estdn cubleras por ] O~ | O [rata UY Cubivi
talas metdlicas o plasticas y sa encuentran buen estado. At es e wendent
ol Peewsbiar T
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DL MU

_,.. i i e s it v Ay o Yl _ Planta Fisica Cont. .
; —_— . Criterio L n._ G COMENTARIOS
_” _No | IA_| . .

23.| Eltecho y las paredes se E.__n._m._"__“_.n en buenas condiciones sin nmﬂﬁu:nu a
o marcas do humodad.

24. | Las puerlas cuontan con proloctores do goma.

b

25, | Las dreas inleroras y los exterores se encuaniran limplias y organizadas.

L [ L

26, | Las dreas se mantienen libres de matedales y condiciones peligrosas @
indasaablas.

27. | Exisle un registro diario do firmas do los familiares autorizas a entregar y

__| recoger a cada nifio o aplicacibn electrdnica. Gardics Cort

" 28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. L cannls 291 T e

29. | Los extintores de incendio estin vigenles, an buen estado y son de faci
acceso al personal.

ol ajg| b| gjg

0. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

4

31.| Los nifios eslén supervisados en todo momento,

A\

32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenira limpta,
organizada y los pads de doescanso se almacenan individualmants.

1

o| ololo ojo| o| ojo|o| of

33.| Posoen insialados dispositivos do seguridad en las vontanas quo se
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.

al o| glo

!

J4. | Las puerlas de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de
emargencias.

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estadao y con cubleras
aislantos para protoger los niflos de lesiones o quomaduras.

J6. | En ol caso donde axislan mascolas so ancuantran vacunadas y ovaluadas
por parte da un valarinario.

a7.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafos y ambientes da desarollo
cuentan con lapas.

38. | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. Fecha do ullima fumigacidn

Lio. Ol b 220

39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria,

40.| El Area para preparacion de alimenlos se observa limpla, organizada y
cuonta con equipo y matoriales para limpioza.

41.| La cocina sa encuentra completamenta delimitada.

ojpo| ojo| o) o/ & o| o

42.[Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera
sogura, fuera dol alcance da los nifios.

DDEIEIEIEII:IE]EIEIDDDDEIEIEIEIDDD’

o| ajo| aja| ol ol o| &

43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adullos. [}
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e e nesees o Ml Planta Fislca Cont.
Criterio —— e —

- b SR W P T e
44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. ) A"
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | O

tapa. -
46. Imﬁn_n_.__ ua.nnn._am_.__ua y pricticas adecuadas da lavado de manos. 2
47. | Existen procedimiento y praclicas adecuadas para ol cambio dal pafial. -
48.| Exislen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de | O
dianlos.
48.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales O
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50.) Las #reas del cambio de pafial y servicios sanitarios ostin soparadas de | 00
olras droas.
51. | Las banquelas ulilizadas son eslables y estin cubiertas con malerdal anti | [T
reshalants. :
52.! Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32° pulgadas de ancho, perlla | O3
en forma de “L" y barras en |8 pared de alrds do inodoro y en uno do los
[ndos (altura 18" a 25° pulgadas dal alto del piso).

53.| Existen politicas y procedimionios para asegurarse que en &l centro u
hogar no s& consuman cigarmilles, drogas o alcohol,

El centro estd debidamente rolulado en su exteror.

La planta fisica se obsarva en buen estado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.
Las drcos vordes y comunes poseen manienimiento adecuado.

El palio se oncuonira ibre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y

escombros. .

59.| El drea destinada para locomocidn @s una nivelada y delimitada.

60. | Exisle proleccién para que los nifios no se encuentren expuestos al lrifico
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacibn para |
nifios con impedimentos fisicos.

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel antre los
cinco (5) ¥ sols (6) pios do allura.

63.| El equipo de juego de allura so encuonira rodeado por maleral 0
amaorliguador.
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Viil. _ Planta Fisica Con

I
" B4, | El :n.:__ua. de juego de altura se encuentra limpio y en buen estodo (m] ] ol
65, | Las rojns de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadaso | O 0O O
manos.
66, | La reja posee malerial laticce o panel en caso de poseer una separacion | OO0 ] ]
mayor de tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. o ] ]
68.| Cuenta con esiacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifiosen | [0 ] O
un lugar seguro y claramente rotulado,
: = = : DL Proporcién nifio adulta =
Amblonte de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifios [ Cantidad da adultos Cumplimlento con proporcién
i1 S O No
bMalsnel I o . -
#2 B ks O sl -0 No
e, heo \ :
#3 - _ LTSI 0O Mo
Mot e b - Lo L
#4 . sl O No
¥ €5 cotg— - o |
#5 - P _ET'SI O Mo
.._u_._ﬂ £4 LD - m \
#6 0 Si O Mo
T 0 Si O Mo
#B 0 Si O Mo
w9 O Si 0O Ne
#10 0 si 0 No
#11 oS O No
2 asi O Mo
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Plan do mejoramiento O 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asuntos identificados, =__ :?m do riesgo que
ropresentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn eslos asuntos _ ")

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos idenlificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomondaciones brindadas y ol tiempo para subsanario, por lo que solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xll. Deotorminacién de Sarviclos

Basado en los hallazgos y el nival da riesgo el proveador:

OO0 Mo podra ofrecer sorvicios hasta quo cumpla con ol Plan do Mojoramiento.

O Podré comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por bos fondos del CCDF,

| OPodra continuar brindande servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos dal CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mojoramionto.

0O Serd refoerido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimionto do su Certificacién do Proveodor exislonta,
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