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Vi. EXPEDIENTES Cont
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Documento pedicién Explracién Dacumento Expedicion Explracidn
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | — ¥ _.ﬂr Maltrato (Loy 246) )
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del total de: 4.
Sea evaluaron: -
Para una representacion porcentual de. | 20
- Resultados TR No | Comentarios
«~—~ dol cuentan certificados de vacunas vigentes ¥ o |
M- do 2 no cuentan con certificado de vacunas vigentes Er O |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y m_ 0
todos estaban erganizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localzados en un lugar seguro, con llava y % ]
todos estaban organizados de una manera uniforme .
. Vil.  Manejo de Emergencias y Prevenclién de Accidentes Fa s
NIC Criterio Cumplimiento - Comentarios
: 4 Sl No N/A y | i
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por el _ﬂ O O Ewvidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente, personal;
- agosh - 2> [XSi O No

i

Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de
maltrato o neglgencia a menores.

f

El centro/hogar cuenta con servicio teleldnico activado, accesibla y
disponible en ledo momento.

=3 o =
mw O O
4. | Existe un protocola de llamadas, ﬁmﬁ:n diario o aplcacion electronica. \E o 0 1...w_ rocfla .apf.
| (Ley Num, 74, 23-julio-2013) - A S
5. | Existe una lista de los niumeros lelefénicos de las agencias pertinentes F o O
para situacionas de emergencias, lecalizadas en un lugar visibla,
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, o (] O
accasible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. o a O
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido G o O Evidencia de adiestramienio al
personal.
0 Si wNo
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos _H.N O (=] Evidencia de adiestramiento al
personal
0 Si A No
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
ot Si_ [ No [NA
10.| Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerie Sdbita Infantil ﬂ 0 (m| Evidencia de adiestramiento al
personal;
5 i O Si EfNo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades m] O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas _W parsonal.
2 0 S [(¥Ne
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emargencia 0 0 Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de aimenlos wA personal:
0051 e
13, | Exista un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina \Dh O O
cenlral cada vez que ocurmren
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O m]
so mantienan fuera del alcance de los niflos.
15, | El chofer cuenta con la keencia de la Comisidn de Senvicio Publico vigenta. (] O Bl
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera (] 0 w
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participanies activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de teléfono,
V. Planta Fisica T
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
__Si No N/A
17.| Los ambientes de desarrolio cuentan con una iluminacién adecuada para | 0 m]
los nifos.
18.| Las tomas eléclricas se encueniran cubierlas con proteclores de | &Y 0 ]
seguridad. et W] [ L)
18.| Los ambienles de desarrollo cuentan con una venlilacién adecuada para | T3¢ ] 0
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran mpios, en buen eslado y ﬁ.vn ] 0
en funcionamiento. |
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera iy ] m]
del alcanca de los nifos. o o b .
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al extenor estin cubierias por . ﬂ ]
telas metabcas o plasticas y se encuentran buen estado.
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= — ||| ———— - |. = = ] —I. .“h—. .—ﬂ.-.nﬂ.—ud-. |I-.-I-I..| el C— ———
n-__i:n |7 A i e _ Cum Er:ﬁ nn_._m__.._._____,ﬂ.n_m
ey s =73 [t e M gl | | No __E.__.. u S - Bt e ey
23 | Eltex En_._.n...__ las _ﬂ_Enn__mu mnmnﬂ._m_.___ﬁ en F_E.__ua E._._a__ﬂn_._...__u sin fitraciones 2 (] (|
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con proleclores de goma. (m] (@] g |
25.| Las areas interiores y los axteriores se encuentran impias y organizadas. | 0 O O
26. | Las Areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e | 03¢ m] 0
indeseables.
27. | Existe un registro diano de firmas de los familiares autorizas a entregar y (] O o @
recoger a cada nifo o aplicacién electrénica. O 3___ o] n...wv T e
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. o | o | o~V jorremtoly i nmxlq
29 | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl | & O 0 \\.
‘acceso al personal
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. h | O |—poVY ;m.h =
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento, = ol B O
32.| El area destinada para el descanso de los niflos se encuentra impia, | £ o O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se | B | O O
encuentran al alcance da los nifios y quée repiesentan un resgo.
34.| Las pueras de salida permiten el bre acceso al exlernor en casos de o (] [m]
EMEergencias.
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerias | O (]
aislantes para proleger los niftos de lesiones o quemaduras.
35| En ol caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas Im) & ._.__..F
pof parte de un veternario. P
37.| Los zafacones utlizados en la EE@_\ ambientes da desarrolio | 0O & | O
cuentan con lapas.
38. | Las inslalaciones sa han fumigado para evitar plagas y sabandijas. ﬂ (] (] _nn__nE. Gm %_amvza_unn_nz
39. | La basura se ekmina de manera segura y sanilana. (o] 0 |
40.| El area para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada y 27 0 (]
cuenla con equipo y materiales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. 9 0 O
42 | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera 2 m] (|
segura, fuera del alcance de los niflos.
43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adullos = O O
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" 44.| Existen banos adecuados para el uso de los ninos. =" i
45| Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacdn con mw.
lapa.
45, | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos. 1"
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial 1 g
48, | Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de ﬂ.
dientes.
49. | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materales ﬂm
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.
&0, | Las dreas del cambio de patal y servicios sanitarios estan separadas de ﬁ O (]
olras areas.
51.| Las banquetas uliizadas son estables y estdn cubiertas con material anti X (] o
resbalante.
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, penila O O =
en forma do “L" y barras en la pared de atrés da inodoro y eén uno de los
lados (altura 18" a 25 pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para aseégurarse que en el cenlro u O o
hogar no se consuman ﬂmw_..ml.._ﬂmwg drogas o alcohel, A
54| El centro asld getidamentaroiutido en su extencr, o O o
&5.| La planta fisica se obsernva en buen eslado, wm.. O (]
&G.| Las aguas del techo se canalizan para qua no afectan el terreéno del patio. v} 0 0
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimignto adecuado. o O o
58.| El patio se encuentra hbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y m O a
i escombios. -
59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. o O 0
60. | Existe proléccidn para que los nifos no se encuentren expuastos al trifico “m O (]
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacidn para \& O O
ninos con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas ulilhizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entre los __m.\. O o
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por maledial O O \H.
amortiguador.
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64.| El equipo do juego de altura se encuentra hmpio y &n buen estado D ﬂ_.a.
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadaso | O O \W
MENos.
66| La reja posea material faticce o panel en caso dé poseer una saparacidn ] 0 R
mayor de tres (3) pulgadas enlre sus tubos.
G67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. 2 O O
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas da entrega y recogido de nifios en ‘ﬂ O O
un lugar seguro ¥ claramente rotulada.
EET e e e R Proporaiba Tl e e (G S TR
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida | Canlidad de nifies | Cantidad de adullos | ! =
#1 O
J-H\_.r%u e U /
#2 i 00 No
Wy N & | x
#3 O Si O Ho
#4 O si O Ho
#5 O si 0O No
#6 0 si O No
#7 Osi O Ne
#8 asi O No
#3 asi O No
#10 asi 0O Mo
#11 asi 0O Mo
#12 Osi O HNo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No

Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que mn.n_u..._-an-n_.n_.__n- ; Tiempo autorizado para
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X1, Comentarios _..___._ Proveedor

mﬂr\. ‘_..nm.__“ uﬁ.‘_‘ﬂ mlm_v.,. mu..k .\w, n.\xa\m.. .__‘5.
] & _nr. \.,__. A, _"...,_hu w
@\k_th..t{_ _“_.n_. "
Yl e ' Leos Q:._,.____ én fm.._.,._.ﬁ Y

K___.: ﬁu..m\...&__.whlﬂ v ’ ﬁl...___:n.nmt.._. h.ﬂﬂ._‘..\\\ &\ NJ

" .
.Mn.a_.._ _.1..____._......_....r.“_..F...:_-..- Q.ﬂ.\.._..f _n.....‘._l.ﬁ

i

gLy L .1....“1.1»1 ’ A ey _‘_\ _“Hu... ¥l

Plan de mejoramiento O Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy dae acuerdo con los asuntes identficados
representan, las recomendacionas brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunios

Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, ¢l nivel de nesgo
qué representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarla, por ko que sobicto una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

All.  Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de nesgo el proveedor:

0 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con ¢l Flan da Mejoramiento.

..h Yodrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondas del CCDF.

[ Podréd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento,

O Serd referdo para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacion de Proveedor existente,

Xill.  Firma de Monitor y Director

1 e “
Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Can ﬂﬂ,. PPE Co Coipdre @ m:.mm“n , -

Firma del Monitor de Salud y Sequridad hmw..f I

Fecha 7~ % Joct] pp >
MNombre del Encargado del CentraHogar Lo m.\,...._____ LA d € )

Firma encargado de centro hogar ey .

Fecha : V7. ﬁ\ ocf [De23

11 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-08-23)




