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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expadiontes de menores
Del tolal de:
Se evaluaron: |

Fara una representacion porceniual de:

_._ . 1 4 o ff
1 e -

Resultados Si No Comantarios
de | cuentan certificades de vacunas vigentes ~El ]
da no cuantan con cortificado de vacunas ima:_nn 0 |
Los En&ninw do los omploados estaban localizados en un _.._m_E. soguro, con [lave y ~O O
todos estaban organizados do una manara uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban locallzados en un lugar seguro, con llave y o 1 i m
lodos estaban organizados __"_m una manara uniformo
hr“_"." = T Py R A .r.:...;:._".llhn.. VI —ﬁ.ﬂﬂ&rﬂ.ﬁ_ m-..-._.ﬁ-.m_..._._ﬂ.mﬂﬂ ...... T_._.l._:_.ﬂ:n_ﬁ__.- do Accidentes © : il
NI r e & o red ﬂfna...._w ST | Cumplimiente R R Eae.ﬁﬁ- oy
_. Fakars _. ._.... o - ...__ s ...-__..n..._.r T ..|_J|1.|J. ] ......_.{ .. o1 i = Le . m—lu: zn o Eh_ .. 1 :
1. | Existe E:: n_n E:nﬁ::nﬁm por desastres :u_..__.n_nu o EEEE porel| O~ m] O min_n_._nﬁ do E__E__:.a_::_u al
hombre, vigonla y .wnﬂ#E_u_ __.u:u bmn:n_n _mm_hﬁ_ o Municipal partinonla. perscnal:
f Al ere 2 BS1 O No
2. | Existe un protocolo para EH._E._._. _"_E_EE EE.SE:E o sospecha de | O | O O
malirato o negligencia 8 menores.
3. [El o centro/liogar cuenta con m____..:__.,__a EEE:Eﬂ unz_.ﬁ_n. accesible ____. o (] ()
disponibla_sntodo momento.” - - |
4. | Existe un prolocolo de llamadas, EEHE. _.._E_.___u [+ u_u__...ﬂnu_.__ nE.n__.___s_E -0 o o
(Lay Nim. 74. 23-julio-2013) :
5. | Existe una lista de: los_nimeros lololénicos de las agencias portinonies o O (]
\para situaciones de emergencias, localizadas en Un lugar visible. .
6. | El'Boliguin de Primeros Auxilios se encuentra equipado E:E__H_Eﬂﬁn_n I = ) O
‘accesibln a los adultos y fuora del alcance da los nifios. .
7. | Cuenta con un Area do Alslamiento para participanies enfermos. O m] ] .
8. | Exisle Protocolo parala Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido O u] O Evidencia de mn___n,.m__,.ﬂa_m:"u al
: e -7 : g s ) persanal
AT praer s i L l. M. 2em e BB ONo
8. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos 8] O m] Evidencia de E__wm“_.uas:_.u al
personal:
- vl 2w TSI ONo
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VI. Manejo doe Emergencias y Prevencién do Accidontes Cont.
Criterio Cumplimiente Comentarios
=1 Mo MIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil s O O Evidencia de =B.E_"EEE=E al
’ personal
I LEs™  Esi ONe
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Conlrol do Enfermedades 0o m] =] Evidencia de adiestramiento al
" Infecciosas o 1f personal:
! i AP . N N 05 ONo
12.| Existe Protocolo para la Provencidn y Respuestas a las Emergencia | O m] O Evidencia de adiestramiento al
'debido a reacclones alérglcas y de alimantos : - personal:

A bt 08l O No

13.| Existe un mﬁ..n_uﬁ_d de Incidentes y los EE:.? son enviados a nmer =
contral cada vez que ocumen.

14.| Maltoriales como detergenles, quimicos, posiblos s.:_aa.u.ﬂ..,_.aaul_.._..__ﬁ_ =

15. | El chofer cuenta con Ia licencia de la Comisién do m_m:_,_nﬁ _u_LE.E“__ smn.._.ﬁ.

olo| o] o

m ]

[m]
‘s& mantienen fuera del alcance da los nifios, e

[m]

O

16, | Exisle una mochila de emergencia, equipada con artlculos de primera
‘necesidad, incluyendo lista do nombros de los participanies activos, junto
al nombre: nn_ adullo a ==_.:E an E:E nm Eﬂuanaﬂm E_.. 5US Emunnncnu
nidmeros de teléfona.- S sl

7 ._.F_f Cum _".___.____E__._,n iigd “ 3

= g mr g — — - .rJ-._I e T o e e o
- HM%L b ﬂa,.s_ﬁp%_-.an.mu_ﬂu.,._.w. CESER B L e

_rnﬂ?.r No [ NA | -
= O O

18. ,ruu,._ﬁ:wu.- .maﬂ_._nmu n_._n._muﬁ.: E._Em,..mu _E__.. u_"._.q.m.___.._n_..n_.:ur mu .0 O O
_HEE._.—EN..E_ ] = ._.1 - =4 ....1.|LL 7 ._,.. ....| "

19.|! a._._..uE:_mu_ﬂ_m nﬁw:ﬁ__n.n_.nzﬁ_.: con _.__E E:E__n__n.: unnﬂmnu _"EE_ P ul O O
los nifios. R f i

20.!'Los n_ﬁ_:_nnu .um uuim __... E.ﬂ.ﬁ 50 u.._n_._m._..__.n_.. H_Eu_ﬁm_ on| w_.__.: wﬂnnn ____ ~0 . O
‘an funclenamiento, - o

21.| Los cables de los equipos y uﬁm_.ﬁ_n:...ﬁ n___..nEnﬁm S8 w:ﬂ._m_:—_.m_... __,_.EE = O =
del alcance de los nifios. -

22.| Las puerlas, ventanas y aberluras que den al exterdor musu EEE._E por o a =
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. .
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; 1mza

alfle

renaa ) | _u_E._E _u—nq_nl Cont. :
Criterio . __Cumplimiento COMENTARIOS
St L e AT : k Wi o Si No | NIA SR
23.| Eltecho y |as paredes se encuentra en buenas condicionos t_._ =Eﬁn_._n_..um o (] o
o marcas de humedad. -
24| Las puerias cuenian con proleclores de goma. O o_| -0
25.| Las droas interioras y los exterores se encuontran impias y organizadas. | 0O O a
26. | Las dreas se mantienen libres de matoriales y condiciones peligrosas e | 0O O .
indeseables.
27. | Exliste un registro diario de firmas de los familiares autorzas a entregary | O o a 2
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. ot s T
28. | Cuenta con un registro do simulacros continuos. = O m] 22l
28, | Los extintores de incendio estdn %mz_mu en buon estado w sonde facl | 0O O m]
acceso al porsonal, . :
J0. | Las dreas qua’ E_.._Ewn:E_.. _.Emﬂnm 88 n_._n..._.m:__.n: nin._._z.mnmn .0 o ]
31. | Los nifies estdn supervisados en todo; momento. |- m] =]
32 | El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra i limpia, | _0O" [m} O
organizada y los pads do descanso se almacenan individualmonta, 5
33. | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se | 0O O a
gncuentran al aleance de los niflos y que representan un fesgo.
34.| Las puertas do salida parmilen el bre acceso al exteror en cases do ] O (]
amargenclas,
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierlas ] (m| pEy
‘alslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36.|/En el caso donde’existan EEEmmm m:ﬂ._n:_"_.mn .._un.._u._m.n_wu“._. n...E:E_E 0 o |.a
__|lpor _“__E_E da un volernardo.. (T, {
37.| Los, zafacones 'ulilizados en| E nﬁnﬁ.._.ignnu ..__. mEEm_m_.m_u _uu ."_E_._.E_u. -a (m| a
.cuantan con. r..ﬁu . T :
38.|'Las Enﬁnn_n:un se han Eaﬁmﬁ_u _"_.E.n,n..._E_. EEE.....__. E_E:am:w ..... o O O Focha de ullima fumigacién
3 1. Alsva. Enty
39.|La _u,mu::w wm m:..:a._h nn _.__EE_E m.um__.._iu. uﬂ_._:mnu : ; % A0 O (]
40.| El drea: 'para preparacién de alimentos se observa limpla, Eﬂ:.ﬂ:uﬂ y| O [} O
_cuenta con equipo y materales para limploza.
41.| La cocina se encuentra E___._E_mﬁﬂ_m_.._.n delimitada. : o O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina so guardan de manera | [0 O o
sagura, fuora del alcanca do os nifios.
43.| Existon bafios adecuados para el uso de los adulios. O | o | o
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< ; ; _ . Viil. _ Planta Fisica Cont. :
e Griterlo ] o Cumplimiento COMENTARIOS

s e s M AT Si_ | No [ NIA

44, | Existen bafios adecuados para gl uso de los nifios. ~O O O

45, | Los bafies cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con | OO0 (] (m)
lapa.

46. | Existen procedimientos y prdcticas adecuadas de lavado de manos. - o ]

47.| Existen procedimiento y praciicas adecuadas para el cambio del pafial. ¥ = O =]

4B. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el copilado de | O O a
dlantos.

49, | Los bafios de los nifios se encuentran impios y _..,n_ almacenan materiales | 0O~ O [
o articulos que puodan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y sorvicios sanitarios estdn soparadas de | O O a
olras diroas.

51.| Las banquatns. ::.Eunmm son estables _..__ uﬁm_.. cublerias con Ew_,__..i____ anti| O () o - o
rasbalants. .

52.| Uno do los bafios cuenta con una _.n_n__u_._.m n_m_ 3z n:_nmn_wm de ancha, nEEm (m o o
en forma de "L y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 257 pulgadas del alto del piso).

53.| Existen politicas y procedimienios para asogurarse que en el centro u | O (| ]
hogar no sa consuman cigamilios, drogas o aleohol,

54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior. o ! O

55. | La planta fisica se observa en buen estado, = = YR ~E a O

56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el E_._.u_.ﬁ del _“Eﬁ_n [m] =] = il

| 57.]| Las éreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. =] O he

58.| El patic se encuenira libre do plodras, hoyos, aguas negras, basura ¥ O O -a
2s5combros. .

59. | El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimilada. a O O

B0. | Existe proteccién para que los nifios no se encucntren expuestos ___HEE -a° O O
vohicular. '~

61.| La estructura provoe E:.ﬁﬂ mum_::nma comedidad y participacién para | 0O O ]
nifios con impedimentos fisicos.

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan conunnivel entrelos | O a O
cinco (5) ¥ seis (B) ples de altura. :

63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por materal | 0O o | O
amortiguador.
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B5.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o | O a7
Menos.
66. | La reja posee matorial faticce o panel en caso de poseer una separacion m] m] -0
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. s
67. m_m provea a los nifics dreas de sombra. O O -8 :
68, | Cuenta con eslacionamiento y'o dreas do entrega y recogido do nifios en O = O |Se Phrodsan Tl ol edfGy
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Xl Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento O 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monttor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos E_m_.;_ﬁﬁ:n.__uu _E nivel de fesgo que
representan, las recomondaciones brindadas y el tlompo para subsanario, por lo que se trabaardn estos mm_E_.Eu A

Luogo de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy do acuardo con los asuntos E__:._E.Hun.ﬂ. al nivel de resgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que soliciio una reunién con el Oficial Ejecutivo
ancargado
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mum.nnn ma _E :m__ﬁnnm ¥ ___..L :E..... n..._,, __.Em_mn ....__ :.d.....Eau._.

O No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrid comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

B'Podrd continuar brindando sarvicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlonto.

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

R TR R e s R e
z...__.:_"__..n del Monitor de mu“_.a ¥ mnﬁ_._zn_mn_ e T T R e R o R

Firma del Monitor de Salud y Seguridad P A i iV 4 N |

Fecha 12 0 bpr it . Toad
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