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Expedientes de menoros

Del total de: ..ﬂ.. e Yo vmtnoves,  bowin Child Care fe euglogrmn evpeciontes ol paficle Davadea..
L] ¥ b3

| Se evalvaron: A/ 2

Para una representacidn porceniual da: A

“Resultados S No Comentarios
de  cuentan certificados de vacunas vigenles O D A # Mo by musoses clild care .
de no cuentan con certificado de vacunas vigentes O Opipl 0o hod mennes chiid core
Los expedientes de los empleados estaban localizades en un lugar seguro, con llave y @ O [FArduivo evmdiabe yrsne s
todos estaban erganizados de una manera uniforme - | g adesy Duys (lape -
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar segura, con lave y & O
todos estaban organizados de una manera uniforme
~ .. ¥l.  Manojo de Emergencias y Prevencién de Accidentes et :
NIC | S a0 Criterie. Taied g Ry LR . Cumplimlento , -~ Comenta rios
i P P Pl B e T e rE o e o Ne  EENMAE P et e e eyt : £
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causades por el &3 O (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. parsonal:,
s 20~ §- 2024 .5 Bt
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de @ O [}
maltrato o negligéncia a menores.
3. | El centromogar cuenta con servicio telefonico actvado,-accesitle y| @ | O O
disponibla en todo momenlo. =
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. O m
(Ley Nom, 74, 23-julio-2013) Bright Loheel
5. | Existe una fista de los numeros telefonicos de las agendas pettinentes | m@~ | O O
para situacionas de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios Se encuentra equipado adecuadamente, | @ | O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos, o ] O |3 Correqido all moments .
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido m 0 o Evidencia de mn_au_:uaﬁaa al
personal;
4 S GNo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos i o (m] Evidencia de muauﬁﬂua_mza al
personal;
_ 00 Si ENo

Vil.

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
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10.| Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sdbita Infantil e O O Evidencia de adiestramiento al
Ean._._m_..
. ; _ - 0 Si @No
11.| Existe Protocolo para la Prevencin y Control de Enfermedades| ® | O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal.
: = 0 Sl @No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia ca O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos parsonal;
O Si @ No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @ 0 O |#No han scumids por® exfad]
central cada vez que ocurren. - diabidamnle. orentedos -
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables i O ]
se mantienan fuera del alcance da los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de mm?ﬁu Publico vigente. O ] B
16, | Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera| 0O g O |flfa padio
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombra nu_ adulto a llamar m: caso de n_._..u__da;n.u con sus Eu.uuﬂu.dm
_.EE_n_.nu n_m E_.Euna
G PPN R Iy g A R T T oy S e B s R .______.___...u.. %.u:ﬁ Fisleas o rdte 05 o TR g
NG | m:. T e e e 1] n;E:u _ s ..a.....”.q_,.ﬂ.m.,...._,_..1.”.“..4..?_ 1.~ Cumplimlento. * . .. ;nu:..unﬂ_._uu
.. RIS T s L : i -__:_.“....... Sty e 8.1 ‘No | NIA oy sty
17. wnu mEEm:.Eu n_u n_muu _._u_r... n.._...___..E: ton una ._E.__..._.ﬁﬂ__.,__: adecuada _um_u i o 0
los nifios. -
18.| Las tomas eléctricas se m:Em_.__:m_.. cubierias  con _u.,imn_ﬂuu de| m O 0O
seguridad. r
18. | Los ambienies da nwumnnmn cuentan con una E...Euﬂ....: unmﬂanm para & O (w]}
los nifios. '
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, enbuenestadoy | O O =8
en funcionamianto.
Z1.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | @ O O
del alcance da los niftos. -
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubiertas por | O O A | Veabosee Scllader @b
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. Cagniy, com _urE._...r hgtrica
I LA P Ee ey e e e s WILE S Planta Fisica Conb™ L R Daa i L U T S o
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23.| Eltecho y las paredes se encuentra en bugnas condiciones sin filtraciones | @@ m] O
o marcas da humeadad. =
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. ; & O ]
25 | Las areas interiores y los extariores se encuantran limpias y organizadas. E\ . (] O
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e m O O
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | @ 0 (] A plicacisn
| recoger a cada nifo o aplicacién electronica.
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. = 0 O | 6llme 30-F-202¢ Terremobs
29, | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen eslado y son de facl | B O O
acceso al personal. "
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. &, O a
31.| Los nifios estin supervisados en todo momento. . (g O ]
32| El area destinada para el descanso de los nifios se m:.En::u limpia, B2 (m] O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta.
33.| Poseen instalados dispositives de seguridad en las ventanas que &2 ] O G2
encuentran al alcance de los nifics y que representan un resgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de .4 ] O
m:._.m_.mm:ﬂmm &
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | H O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exislan mascolas. uu encuentran vacunadas y evaluadas o) a ol
por parte da un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | O 0 0
cuenlan con lapas.
38. | Las instalaciones s& han En.___munu para evilar Eu.mmu ¥ um_wm:n__mmm na O O mﬂzu do :ﬁﬁw fu nm..._n___m_mnn____.n_..
> .ﬁau
35.| La basura se elimina de manera segura y sanilaria. i A — 01D P rr———
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa rau.m Emu:.nunu y| & 0 0
cuenta con equipo y materiales para limpleza. .
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. 2 | O ]
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera ol O (m]
segura, fuera del alcance da los nifios.
43. | Existen bafios mmmncmnnm para el uso de los adultos. " ] O
Lo VIll.  Planta Fisica Cont.
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44

Exislen bafios adecuados para ¢l uso de los nifios.

I

O

45.

Los bafios cuentan con nu.n.m_ sanitario, jabdn, _umE_ toalla y zafacén con
tapa.

46,

Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos.

47,

Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.

48.

Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de
digntes.

ELDD o

uﬁ.._n.._.a se hﬁﬁﬁuhﬁ&ﬂﬂ& .

w9,

Los bafios de los nifos se encuentran limpios y no almacenan materiales
o articulos qua puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

0| ojgla] &

g

3%

o| o|g|o| 0|0

*ﬁbﬂ.ﬁun_ﬂn .._.....m,fi.maT e

Las areas del camblo de pafal y servicios sanitarios estan separadas de
otras dreas.

Crems de candiip e
h.ﬂ m

_ gas Pl re S ¥

Las banquetas utilizadas son estables y estdn cubiertas con material anti
resbalanta.

al o| m

mhah.«nﬂ T no m...n?b meterrnf

Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla
en forma de “L" y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del piso}.

DQ\EI
ELI'.'ID

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
|_hogar no se consuman cigarrillos, dregas o alcohol,

=]
!

El centro estd debldamente rotulado en su extenor.

La planta fisica se observa en buen estado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del _um_un

aﬂaﬁﬂ ol g o 8

Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado,

p|ooop 0

s

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

El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

Exisle proteccion para que 10s nifios no se encuentren expuestos al trifico
vehicular.

o

.| La estructura E.n._.,mu equipos, nuu_.__#_nu comodidad y participacidn para

nifios con impedimentos fisicos.

e

Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) pies dea altura.

ol o ogQ| O

El equipo de juego de allura se encuentra redeado por material

amortiguador.

o B T RN G
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TS Cumplimientor = |- - nn_____ﬂ,:aa_umr LR

: PO e G sy R R R R SSTERPE No /AT PO AR S S I
B4.| El equipo da juego do EEE s m_._.u._n::u limpio ¥y en _..___.En m___mﬁ_n. ] O vl
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién detres (3) pulgadaso | O (] s
MEenos. :
65.| La reja posee matenial lalicce o panel en caso de posear una separacién | [ O oW
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. .
67.| Se provee a los ninos areas de sombra, == O
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en ﬂ\ O ]
un lugar seguro y claramente rotulado.

. X Proporcién nifio adulto

Ambients do Dosarrollo | Calegoria Aendida | Canfidad de nifios | _Cantidad do adultos [~ Cumplimionto con proporcién
i Matemd 3 Y # o B
#2 T ﬂpa b, | 7 2 msi O No
it EEF.QE__ 2o /0 2 sl
- Preescolar 7 | gy B
#5 Osi O No
HG OS8O No
#7 osi O No
#8 Osi O Neo
#9 OSsi O No
#10 Oosi O No
#11 Osi O No
#12 OSi O No
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomionda Plan de Mejoramiento B2 Si O No

Tiempo autorizado para

Dnﬁ.rm.ﬂenhn._“ Chee s -

munniz NIC Deotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones
- . - Representa Hallazgo : resolver hallazgo
g:h“ \_._ﬁ Fiuvlar ._u__w ._..r..ﬁh.w...n..h__..__.__h.n.v Db _..n._rn_.a PR w}i
.\@H de |dalos «rpleados A Mo Opﬁ__.nm. thack ¥ reqistn do| 30 dHas
W, Lonbr Qat 3du ]
"W o Heran regiche e malirato .
"_....._P._.h..w..._-.___-d. m ..uh&l ..-_w
no Hewe 4L PR

No hene uidine'a AL
P.._._ﬂm__...nﬂ_,nhT Lﬁnw-nnﬂm
del 19: ole. emeryencia ni

| pdtocoles e Salod -

No n..m_n.nu..

.P_....n enfar avndtncia,

nm.r __wm?m_nzrw:..nh__ﬁ
ced m...n___.“.....;na.

30 dias

Cvemas Ao tombis di paref

enbade gL WA, remanidy
ad vprunte -

KmLﬁpmub

%Axhﬁhuw.-.ﬂqq.n..ﬂ ol

}.Ei:_.u

e aphica

_—.L,en\_...._r.n_.u nL.F .ﬁ.anﬁqnﬁn._f.

Colocar vradio en

I3 Akl res h_qm.ﬁ.mr..“ﬁ .

e 4 ._.ﬁ..“.__.\__ﬁ..___.nrl .
e . ..___.Tm e _nm...ﬁlx réals a.___:____.___.__ ..mmpn.b..wﬁu. hxh __,,:.nhn
@:& AW&...W t\qamum_u____u .....m_f_____un.__E._‘.._____nk__u_ _mwn.h__.__u _v-... L...n.._.._..nu wﬂ“.ﬁunnﬁ :N.D nn_\.,_m___..ﬂ
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\O Care

X, Comaontarios del Proveedor

Plan de mejoramiento E1Si O No

_..._mm_uﬁ_ma__mn_&_._um_..m__wmmnmnn:mu:..u:xu..nnum_catmm.minmn.nmﬂuwﬂ_umn.._.maunn_._ Eu.m m_.__..Ew Em:nnnmunq___,_ﬂmwmu_., nuimuun.u,:m
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunlos

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

PRl |

Xl Deoterminacién de Serviclos.

- o,

mmuwn._..... .m.... ._u.u hallazgos .m m._ :EmE_w .nn.m.mu el qummman

O No podré ofrecer servicios hasta qua cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF. o

[J Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O] Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

= g i T Xl Firma de Monitor y Diroctor -

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Trs K- Poadin Moarbsiz.
Firma del Monitor de Salud y Seguridad il Ko ‘.IJIEHLH 3
Fecha 12 -c.ob-2024¢ &
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Cpresl ALl Mur _“.w....m__“ ¢ Cha
Firma encargado de centro hogar AHL‘C.‘ ™

Fecha .
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