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Vi. EXPEDIENTES Conl.

Expedientes de menores

Del total de: \

‘Seevaluaron: |

Para una representacidn porcentual de: loo \

Resultados 5l "No Comentarios
| de | cuentan certificados de vacunas vigentes @ . (]
Gna | nocuentan con certificade de vacunas vigenles E (]}
Los expedientes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | 0O 0
: todos estaban erganizados de una manera unforme ! 2
Los expedientes de los niflos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llavey | B3 (]
todos estaban organizados de una manera unforma |

Vil.  Manejo de Emergencias y Provencién de Accidentes

NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
: ] o -] No NIA ' ;
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el i O o | Evidencia de adiesiramiento al
hombre, vigenie y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal peringnte. | ) personal:
I8 -abg]l - 2oy 4 OsioNe
2. | Existe un protocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de g O ]
mallralo o negligencia a manoras.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y| @~ 0 ]
disponible en todo momento.
4. | Existe un prolecolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica. o O O . r%..n Keds
(Ley Num. 74. 23-julio-2013) -
5. | Existe una lista de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes| @ O 0O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenie, o O O _
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. _
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. En.., O o |
8. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Babé Sacudido o (m] ] Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
; | 2  OsigNo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos o (u] O | Evidencia de adiestramiento al
o persenal.
vl O5i B'No
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes ConL
Criterio | Cumplimiento Comentarios
ek Si .. No | NIA
10. | Exisle Protocolo para la Pravencitn de Muerte Sdbita Infanti ) O O Evidancia de adiestramiento al
: parsonal:
E x P | 7 OsimN
11.| Existe Protocolo para la Prevencibn y Conlrol de Enfermedades B 0 O | Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas . _ personal.-
iz ot Y oy N qwl 0 Si E'No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia (3 O 0O | Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos _ - parsonal:
| 0 Si GNo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @~ O O | » oo | y
ceniral cada vez que ocurren. S || N | 101 pearfiad
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables = O o |
se mantienen fuera del alcance de los nifios. a1
| 15,| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta. o O . g |
| 16.] Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| O o O [Saln mabtrral no Hne
necesidad, incluyando lista de nombres de los participantes activos, junto [ochila, Ao 2vulaemi
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos “ e Rt Pe e h:s
numeros de teléfono. _
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5i No NIA
17.| Los ambienies de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para g O O
los nifios. , |
18.| Las tomas eléclricas se encueniran cublerlas con proleclores de| O B O [fsalen preeseolar
seguridad.
19. | Los amblentes de desarrollo cuentan con una ventilacidén adecuada para o O o |
los nifios. . .
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buan estado y o O o |
en funcionamignto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encueniran fuera i (| o |
del alcance de los nifios. % )
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublerias por O O B |[Ventords je :,,»_H... T ¢ i T
telas melalicas o plasticas y se encueniran buen estado. _ Man LS oy
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Planta Fisica Cont.

Criterio

Cumplimiento

COMENTARIOS

si

i

23,

Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtlraciones
o marcas de humedad.

zfn_ N/A

|

O

Areat .q.,____n....____...._“.__.... ] ._..qu;ﬂwq._ﬂ ' e

Yoma A15ped uﬂ..ﬁnpl._“...ﬁu.__k,n...____..|

Y

O
24.| Las puertas cuenlan con proteclores de goma. O | 0O o |/ AR
25 | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. o O | O
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e Gl ] O
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y O ] O T . =
recoger a cada nifo o aplicacién electrénica. Sate ™ ds,
28| Cuenta con un registro de simulacros continuos. o O O |[2-rev-202F Terre moly
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen eslado y son de facil &= O O )
acceso al personal.
30| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. %] u} 0
31. | Los nifios estdn supervisados en todo momento. ] B | O |% il anies Salinia Lonte Sins: L
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra mpia, | @ O o [ T L
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,
33. | Posean instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que s O O B
encuentran al alcance de los nifios y que reprasentan un rnesgo.
34.| Las puertas de salida parmiten el lbre acceso al exterior en casos de o O O
emergencias. . - I
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas B 0 O
aislantes para proteger los nifics da lasionas o quemaduras.
36| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o 0 £
rte de un velerinario. -
37| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo & 0 u]
| euenlan con lapas. "
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. 1] 0 O Fec _.__,n de ultima fumigacién
= By~ 2 0320
' 39.| La basura se elimina de manera segura y santaria. S| 0 O =
40.| El area para preparacién de alimenlos se observa limpia, organizada y "~ g [.D 0
| cuenta con equipo y materiales para limpieza. 8
41.| La cocina s& encuénira completamente delimitada. o] 0 0
_ 42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera B ) .|r_u 0
| segura, fuera del alcance de los nifios. s )
| 43.| Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. o 0 0
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Vill.__ Planta Fisica Cont.

Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
: Sy +EECS Si_, | No | NIA : R P
44.| Existen bafos adecuados para el uso de los niflos g O O
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacén con = O ]
__ltapa.
46. | Exislen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. 3] O O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. i} O 0O
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de ] o O ¥ s ge. edh vea h‘ /,
dientes. ' s ral b - Lol ._x__.?‘.._“.t .
49, Los bafios de los nifios se encueniran impios y no almacenan matenales B O (]
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan représentar
| peligro.
50. Las areas del cambio de pafial y servicios sanifarios estan separadas de O O (]
| otras dreas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y eslan cublerias con material anti ] O (]
__| resbalanta,
52| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla O O m
- 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 allo del piso). y
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse qua en el ceniro u m" O O
. hogar no se consuman cigarrillos, dregas o alcohel.
54, El centro esta debidamenta rotufado en su exterior. m_n O m|
85. _ La planta fisica se observa en buen estado. 5} 0O O
__56.] Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. O O B [ ne ha of Pahn
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. o | O o | i
58.| El patio s& encugnira Iibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O O @
2scombros.
59| El area destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. 0 O 8
60. m Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico B O O
| wehicular, )
61.| La estructura provee equipos, segundad, comodidad y participacién para m° O O
nifios con impedimentos fisicos. B
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o O ]
cinco (5) y seis (6) pies de allura.
63.| El equipc de jusgo de aliura se encuentra rodeado por material O O o f L i b .
amortiguador. v e hay pa
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64.| El equipo de juego de altura se encuentra impio y en buen estado O O ﬂn .w. Mo Hemen ﬂn:.__.,ﬂ :
65. Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o O a o
Meanos. p
66. | La reja posee malerial Jaticce o panel en caso de poseer una separacién O O o
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos. -
67. | Se proves a los nifios areas de sombra. o O O o}
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas da enlrega y recogdodeniiosen | [0 = O w_.l lath Fio ._”_.,Enhnrﬂiﬁ.fm?
un lugar seguro y claramente rotulado. dﬁ.ﬁ M parhing |
| 417
. .....h....||:. SR T E.__ ~ Pro E:-_-._-c-_ﬂ'n-.-—__.ﬁ o m_. T b e e Ay
~Ambiente de n-.-.-:,nnn _.I Cate nn- ___,E__.n_n_- ~ [ Cantidad de nifios | Cantidad de a -_n___.__E _ Cumplimiento con i6n
#1 @ Si 0O No
Preescolar |
#2 asi 0 Mo
\
____Cﬁ £ %A [l Snf__ > -
#3 i T 115§ @ Mo
Trlanltes U
.2 El i O No
U|l}, .ﬂ_n.. .J.f.u 5 ! \
#5 0 s 0O No
b 0 Si 0O No
#7 0 si O No
#B 0 5i O No
#9 O si 0 No
#10 0 si 0O No
#11 0 5i 0O No
#12 0 Si O No
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XI. Comentarios del Proveedor
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Plan de mejoramiento T Si O Ne
Luego de discutir los hallazgos con el moniter de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos E...:Emf.u_ Y
Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de nesgo

que representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanarla, por lo quea solicito una reunién can el Oficial Ejecutivo
encargado

Xil.  Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor.
[ No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Pedra comenzar a brindar servicios de cuidado infanlil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Pedrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
| Mejoramignto,

| O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existenta.

X,  Firma do Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Teie B. hAln Mayae =
Firma de! Monitor de Salud y Seguridad el £, fhdel dbacbie 2
Fecha B % olics R0y
Nombre del Encargado del Centro/Hogar - S T 2 .Y .__q_..,

Firma encargado de centro hogar Pl A J BN

Fecha __,-JI T _ 203y
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