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Expedientes do menores

Del total de: 2

Se evalvaron:  /

Para una representacion porcentual de: -
Se 7

Resultados Si . Ho Comentarios
/ de | cuentan certificados de vacunas vigentes iz ]
&do | nocuentan con certificado de vacunas vigentes [ O
Los expedientes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y In"a 0
todos estaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y r il a
todos estaban organizados de una manera uniforma
Vil.  Manecjo de Emergencias y Prevencidn de Accldentes
NIC Criterio Cumplimiente Comentarios
Si Ho NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el E_\ 0 |} Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
[7-agesto ~ 2023 O Si #No
2. | Existe un protocolo para referir pdsibles situaciones o sospecha de | @ | 0O @]
maltrato o negligencia a menoras.
3. | El cenfro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y| &~ O ]
disponibla en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. g O m] >
(Ley Mim. 74, 23-julio-2013) rocares
5. | Existe una lista de los ndmeros telefbnicos de las agendias pertinenies [l o o
para situaciones de emergencias, localizadas en un Jugar visibla.
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, m O o
accesible a los adultos y fusra del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 6 O o
B. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido [~ O O Evidencia de adiestramiento al
pérsonal:
0si #@No
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos g ] (] Evidencia de adiestramiento al
personal;
O si ®No
¥ll. Manegjo de Emergencias y Frevencion de Accidentes Cont.

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




Child

Care
Criterio Cumplimiento Comenlarios
51 .| No NIA il
10. | Exista Protocolo para la Pravencidn de Muerle S0bita Infantil e o o Evidencia de adiestramiento al
personal:
] ; 05 PRo
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades [ O ] Evidencia de adiestramianto al
Infecciosas personal:
0si @he
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia o O o Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
O S @he
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina =i O o
caniral cada vez que ocurren. |
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables o O o
5& mantienen fuera del alcance da los nifios,
15.| El chofer cuenta conla licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. o =] =
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con aticulos de primera o = O |MecassFxn prctes b..ibnar b
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto _mm.rhho de _3:#&.. & a_.._._wu}h
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos § AE AT, Hatwar ¥t
nimeros de teléfono. an:.::u E.Hmfrl,\lﬁuﬁ.rma
_ VIll. Planta Fi Fisica bmedas
NIC Criterio ; Cumplimiento Comentarios,
Si No NIA
17.| Los ambientes de desarrolio cuentan con Una iluminacién adecuada para | o O &
loz niftos.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiedas con prolectores de | [ g O |Sabn makerned | Corresido
| seguridad. al ynomen do -
19.| Los amblentes de desamcllo cuentan con una ventilagén adecuada para o | m}
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estado y | @ O o
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléctricas se encuentran fuera @ @] (m]
del alcance da los nifios. &
22.| Las puertas, ventanas y aberiuras que den al exterior estan cubleras por m 0 o
telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado.
Vill.  Flanta Fisica Cont.
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
5i No NIA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | @~ o a
| © marcas de humeadad.
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. ] o il T e e hasty lL.l_B_,n 8
25.| Las areas interiores y los exteriores se encuentran mpias y organizadas, | @ | O ol| 4
£6. | Las areas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e (7 O O
indeseables. ==
27.| Exisle un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y ﬂ\- a [m|
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. ._U FOcar<e
28.| Cuenta con un registra de simulacros continuos. m ] O | i84,-2Y Tesre 0 #n
25.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y sonde facl | O B | O |ExhinhrCotira vines £n ocffzoe
acceso al personal. v i E.ENE. mn%.nﬁa ole v
30, | Las dreas que representan riesqos se encuentran delimitadas. [l O o |7
31. | Los nifios estin supervisados en lodo momento, ® | o =)
32.| El drea destinada para el descanso de los nifies se encuentra limpia, i ] ]
organizada y los pads de descanso sa almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se [ 0 O
encusntran al alcance da los nifos y que representian un nasgo.
34.| Las puerias de salida permiten el libre acceso al extarior en casos de w 0o O
emergencias.
35.| Los aires acondicienados se encuentran en buen estado y con cubletas | g O O
aislantes para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas ) s Ira
por parte de un veterinario.
37. | Los zafacones utllizados en [a cocina, bafios y ambienies de desarrollo o o | O .__wn Ao D\Exﬂhﬁhﬂ ; nb.{nu_. )
cuentan con tapas. ak _imbmes th -
38. | Las instalaciones se han fummigado para evitar plagas y sabandijas. w O O Fecha de ultima fumigacién oI
O-julie - 202y FA
35.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria, vl ] 0
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada y | O O
cuania con equipo ¥ matanalas para impleza. 2
41.| La cocina se encuentra complelamente delimitada. i O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera [~ O O
segura, fuera del alcance de los nifios. '
43.| Existen bafios adecuades para el uso de los aduttos. = m) O
Viil._ Flanta Fisica Cont._
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44| Existen bafios mnmﬂ._unn_m para el uso de los _.___.u.n_m
45, | Los bafos cuentan con papel mu_..nm_.a jabén, papel Eﬁ:n y 2afacdn con
fapa.

465, | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos.

47. | Existen procedimianto y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillade de

diegntes.

49 ! Los banos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matanales

o articulos que puedan cocasionar accidentes o puedan represeniar

peligre.

50. | Las dreas del cambio de pafal y servicios sanilarios esldn separadas de

olras dreas.

51. | Las banquetas utiizadas son esfables y estan cubleras con malernial anti

resbalanta.

52.| Uno de los bafios cuanta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla

en forma de "L’ y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno da los

lados {aliura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).

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

hogar na se censuman cigarrilios, dregas o alcehel,

54| El eentro esta debidamenta rotulado en su exterior.

55. | La planta fisica se ocbsenva en buen estado.

56, | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio,

57.| Las dreas verdes y comunes posean mantenimiento adecuada,

58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y

Bs5combros.

59. | El area destinada para locomocién es una nivelada y delimilada,

60. | Exisle proteccidn para gue los nifos no se encuenireén expuestos al trafico

vehicular,

61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para

niftos con impedimentos fisicos.

62, | Las verjas utilizadas para delimitar el ceniro cuenian con un nivel entre los

e (5) ¥ seis (6) pies de allura.

63. | EI m._.._.._ﬁ.n de juego do allura se encuenira redeado por material
m..:._ 0 ..:EE,
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BT ST _ Cumplimienfo [*"" COMENTARIOS
..._... T o S BT g b R SESITEIE Ne s Z____P. LTS TR et
&4, | El equipode j m_..__cma am u_EE se encuantra m_.._.::o ¥ en _Ems_ mﬂmna o [m| E
65, | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o [l s O
menos.
65. | La refa posee malenal falicce o panel en caso de peseer una separacion o O m
mayaor de tres (3) pulgadas enfre sus lubos,
67.| 5e proves a los nifios dreas de sombra. i O =]
68. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifiosen | g~ O (m]
un lugar seguro y claramente rotulado.
X Propaorcidn nifo adulle
Ambiente de Desarrollo | Calegoria Atendida | Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimiente cen proporcidn
#1 O si GMo
Tnlon A es I = -
#2 i O No
_n.\“__h..h.:. nal 10 2
#3 0O 5i O No
4 Osi O Mo
#5 0 si O Mo
#6 O si O Mo
#7 05 O Mo
#8 Osi O No
#9 B 50 O HMe
#10 0O Si O Mo
#11 s O Mo
#12 O sk 0 HNe
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¥Xl. Comentarios del Provesdor

Flan de mejoramiento @S5I O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados gl ni B riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempao para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos

Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asuntos identificados, el nivel da riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xil.  Determinacién de Servicios

Basado &n los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
Mo podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,
0 Podra centinuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condidonado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento,
O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerificacidn da Proveedor existente.

Xil.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Sequridad T A \QQ??

Firma del Monilor de Salud y Seguridad L e Sl
Fecha ai o L~ Roa,
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Losvling  Aelorie.
Firma encargado da centro hogar iy
Fecha 22 /630U 27
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