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Vi. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del total da: 74/

Se avaluaron:

15

Para una representacion porceniual de; 70 \
=]

{odos eslaban organizados de una manera uniforme

Resultados Si Mo Comenlarios
/5 de /5 cuentan certificados de vacunas vigenles = O Ve o bt piavre oo esds caionedn
o ; de o nocuentan con cerlilicado de vacunas vigentos O O pusivde declarec Rt gl de
Los expedientes de los empleados eslaban localizados en un lugar seguro, con lave y O O fiotiind Ar Bix \.____!Nm oL np
) tedos estaban organizados de una manera uniforme Ehﬁ_ﬂﬂ.bmhnnﬁ___nnn P2/ T -
Los expedientes de los nifios/as estaban localzados en un lugar seguro, con llave y O o

;._..__T......u.._.__q soidiean to dsipidioaty

Vil. Manecjo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
Si Mo NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | o | O O Evidencia de adiestramiento al
hembre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. persenal:
B IS pparss-2023 , 19 1-202y FEI ONo
7. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de | B O O
maltrato o negligencia a menores. )
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y B 0 (]
disponible an todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. Cf 0 0 | Sa .hm Kid
{Ley NOm. 74, 23-julio-2013) B e
5. | Exisle una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes 0 m O |% ohid o dintirie an of aeas Az
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. ohiiag, | fe Lorrige ol pmspuanh o )
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, = 0 0
i accesibla a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. ol oD [ O
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido g O 0O Evidencia de adiestramiento al
personal:
| = B Teaguibe- 2081 @5 ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamentos @ O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal: Ao agdlwie  fra e
OSi @No  med'camintes
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telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.

VIl. Manejo de Emergencias y Provencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil 58 O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
£ | |#eyekezegs  ESI ONo o
" 11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Conlrol de Enfermedades| @7 O o Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
z 22~ 5upf- 2023 E'Si O No
12.| Exisle Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia| @7 O O videncia de adiestramienio al
debido a reacciones alérgicas y de almenlos personal:
= 21-#gf- 2023 ('S O No
13, | Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @ O O
central cada vez qua ocurren. L
4. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables . O O
s mantienen fuara del alcance de los nifios. .
15.| Elchofer cuenta con la licencia dela Comision de Servicio Publicovigente. | M m] B Mitoen wehiiols ded fonks oo miqu__ sofal
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera w | | O |moasees.
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactivos Al jraas mochifes neo .m?. “A FT‘
nimeros da teléfono. Para, findernas
Viil.  Planta Fisica /o cvad
NIC Criterio Cumplimiento ~ Comentarios
Si No NIA
17. | Los ambientes de desarrcllo cuentan con una iluminacién adecuada para g ] a
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubletas con protectores de| [ B | O [Safds tomedr ¢ corrigpe ad mypmento.
sequridad.
18, | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para = O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estadoy | & O O
en funcionamiento. i =
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera| (O E | O [Makerasd I fine cabis erppesfes e
del alcance de los nifios. puri bicadve de arve y penfotfy salin coidr
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estian cublerias por g O O

.mq_.._-:u-._-. Eh...__..-nﬁ. ‘_n_____,_hm-nl... L U A8
Mabpenad IL pp a5
la_venfana complefen

______ETN._}
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Care
R T D Vill. PlantaFisicaCont. s d e A k)
- Criterio LT TR B ~_ Cumplimiento | - COMENTARIOS
ot ey i L e S e et s e G EETTI [ TR BN e S s R e S E St
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | & O O _u“.ﬂ = i % "o Hh..?u:_. past-
o marcas de humedad. o nﬂhm.. e Ve tluvis y day
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. 0 . | O | e S aaE
25, | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. | @ | O O
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e 0 " O | Makbral ode lmpitie ¢a pahe ole
indeseables. - ea freate =
27.| Exista un regisiro diario de firmas de los familiares aulonzas a entregar y g 0 0O ,w m. Kid
|| recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. ae Nias
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos, .4 O 0
29| Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facl | O ™ O n”ﬂﬂ_.n E .H._w.ﬁm : Ao aed .Hb._. A,_n_.._f.,_:_.,..
N acceso al personal. i i ol n:_:? 1&5.{. ¢ i dent 05 gemal
30.| Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. o O g | Per !
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento, B | O =l
32| El area destinada para el descanso de los nifias se encuentra limpia, | @ O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se| O L =
‘encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo. .
34| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de | @ o 0
emergeancias. ; .
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas | [ 0 0
_aislantes para proteger los niftos de lesiones o quemaduras .
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | O o g
por parté da un velerinario. g S
37.| Los zafacones utllizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | O r O Zatasn e eatrida y Sadids lghem
cuentan con tapas. ke five Fupa -
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. rd (m| m| Fecha de ultima fumigacién
m-Wh».%EEMELEH%
39, | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. g | o O Eamgaba on-del x4 =192
40, | El Area para preparacién de alimentos se observa impia, organizada y | E 0 O g
cuenta con equipo y materiales para limpieza. p
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. m o | O
42 | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera ™ 0 O
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. o 0O 0
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Care
S D AT St oL S i 5:.-. u___z.nﬂu_ﬂnula, S S ki
= AR nq_._,n._._n A = _Cumplimiento | ﬂn__.mz._.rm_ﬂm
v RE F L e . et T ] T _E. e W o s o
44, mx_m_,mz bafios adecuados E:m m_ uso de Fm nifos. & 0
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | G O n_
lapa.
46, mmmws: procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos. (g o | O
"~ 47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del panal. & | O O
4B, | Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepilado de| =~ | O O
dientes. £
49.| Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matenales gl O (]
o arliculos que puedan ocasionar accdentes o puedan representar
no.
50. Lm..._wmﬁ areas del cambio de pa Aal y servicios sanitarios estan separadas de = 0 0
otras dreas. .
51.| Las banquetas utiizadas son estables y estdn cubierias con materialanti | & O 0
resbalante. Aoy
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 327 pulgadas da ancho, perilla d O O
en forma de “L” y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del pisa).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenltro u (i 0 0
hogar no se consuman cigarrilios, drogas o alcohol. =
54, | El centro esta debidamente rotulado en su exterior, g | 0O O
55. | La planta fisica se observa en buen estado. m | 0O O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el lerreno del patio. m O O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. " O O
58. ..m._s__ﬂmn se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y " O o
escombiros.
59.| El area dastinada para loecomocian es una nivelada y delimitada. B o (m]
60. | Exista proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trdfico | @ O O
vehicular. Lo S
61.| La estructura provee equipos, segunidad, comodidad y participacién para | & O 0O
nifios con impedimentos fisicos. -
62. | Las verjas utlizadas para delimilar el centro cuentan con un nivel entre los g O O
cinco (5) y seis (B) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeade por matenal E\. ] O
amortiguador,
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s NA
64.| El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado = (] O
65.| Las rejas de lubos lienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | @~ o O
menos.
66. | La reja posee material /aticce o panel en caso de poseer una separacién | @ 0 m|
mayaor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. (=8 O 0 [Y Erjw lo. Carps dal padio Hene
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nificsen | 37 O O | mederod onolqurat dreas rofo .
un lugar seguro y claramente rolulado. N
. i el AR ~ IX._ Proporcién nifio adulto g = Ea
_Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos |  Cumplimiento con proporcién
#1 0 si =" No
Tn h.‘_.:__.__ ..xn £3 n_u ....
#2 =50 O Ho
.&_ afecnal I = 2
#3 =50 O HNo
G- 7 ages /0 Z
&5 osSi 0O MNe
(2#%) 7 LT “ﬂ. /
5 0o si [#" No
Preeseofsr Beos) /10 J %
#7 Si 0 No .
._m._?h \.\\w_.n F nn.‘_‘__.._._....m._w__..qa.&h_ P 2 \__
#8 B Si 0 No
Tntandes 3 /
B9 E'Si O No
&‘ 4 Hmh\hnsx mu. ..M
#10 0 sl O Ko
#11 O si O No
#12 asi O Ko
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(O Care
X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
s Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No Al
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para

Representa Hallazgo

resolver hallazgo

Mo _r_-.._.., Loridenct’s, _n...L.

.__h‘._...ﬁrf. af x&cuhhx_

Predselar 3 _%_-._._._h re Sz

adl T_.wh:.:....:_.n ol : .
T [P7 ‘s tobee prboccloped) 597 Shke b ity | (Gl
In adminisretirn d pedivenals) EEJRE?P\‘
Lablss bypecsfrs ded .ul_m_Er Alar pablis a /o ]
wre Salen ﬁ.a.._____.ﬂ.. 4 o .._u_nhh.a___ e Qu.ﬁ.h__“.-WnH. _____.nl___.___._... Iw.nu h.\t..n,.“_.
-..HHHH.. -.uu_.m: .m..w__“.:m.:h u.:__.qhh:n...__uhuﬂﬁ .___.ﬂ._____._m..___ﬁ. ﬂﬂmb_.___h.h ....__._____.E..n.n”ﬁ.r __u_.._u-n___r a o
.h_n..n;_.... +
Cobierte plisfica. saler Reemplogar tobiertn
A 22 | fyberndd I no esf .n.h.___,_-_____r. ‘_w_n. ‘o lishea ditectrisa + 30 dias
puedin tafrar irseches - / 4
m”u,h..h?:v _.__....._._....h.ﬂ.nm L4 ﬁun... o -nn g u_.u_
antenimye a. ..
% ﬂuf.h..nm. ..”._..Hﬁhq““.”.ﬁ. .ﬁﬂwﬁ“ﬂﬂ“ﬂn «..n__na. .M...u. _mnﬂ‘\.ﬁu .n.-....i_w.h*vﬁt.v _.___._q.._._..n.___”.._n_ﬁ__.__-..n . ,wb hu‘_._..nwh.
yma m»ﬁ.r ffh._...ﬂ._h erifiig. = 7
7 ; recanmigndn Foatr 2
D _r___.,_. 4n Hn.hzi Ae / .m......__ & éx
3 a0 _._u_mua._uh ._____n_...._..
EHHH . n..x__.....i_r\“.ﬂ_‘“&& ____._Mﬂ_..am..n: No m_m:_qnn. Hﬁh%fu ava s
fas ah‘sﬁlﬁﬁnnﬁmﬁ : vty ol Cops .thlhlhmhhaﬁHLEEhh :
F___.o:.c__:.,__.__ nifia ‘_..Ax_:__ en ..v.nn__.:__.ﬂ,h .___,.n._._:_._‘___n}_.__‘___.n e
Sales S i by F Curgla fa ¥y
.MHM.\ MR Tnfuskts pdmer piso n mediane :_q.h{.rk{?___ Hﬂh.. mamealy. ,m o dis

Debe enniar evidlentin de

_

tofa Lo Efﬁ&;
aslemie m.__um eaferoeded-

[ nu_...-.__.___.w...h&b_.h..-... t___...u__.____...n._.u..:.__n_____.
por $alta con herans de

periedes o E.._._..s..___.w... .

10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO {CC55-18-23)



-~ _Child

Care
X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan de Mejoramiento O SI O No
Secclén | NIC Dotalles do Hallazge Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo aulorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
ﬂ..w_.l ﬂ.u&.....ﬁ;....:!lm...ld clos __...m._______._h. nuﬁnh;r_._. Wr..... \_.__u._. 1 AR ea
7i g i b chorminhs ch CPHR
L= = e
MFrﬁpfnee._J. __.....:...........ﬁ. _%‘ AHFT.M. ...T- r&
e houdiend oan b
T MR S A T s Sl
Deagi LAx mrt.?utﬁ Ry v
Rorufan O VACNA.
9 trevntre maleanl de Raomoezer wmadiriad ol A
ﬂ lingitga £n __.um.___m_._..____m_..__ﬁr._.. ok A@H.\H__ Arece donde 195 merens MWG_ ﬁﬁ.__m_._m.
.ﬁ ? ﬂ.ﬁqh..wrh._..-r. ﬁulﬁ*ﬁug ﬂ._".__r .—...l...“ .-‘.u.__.u.._.h-_‘u nﬂﬂ.ﬂ.n_._-h- o .i\.hhuﬂ__....b\u
._.M.h. ...?___.n_._‘..-.h h.._n_:.....-..__...u...__n_.._... EF.}-&B___. nm....____.ﬂ.__..._ £ n-
I |16 | .m.ﬂu.u”__ﬂ ._w.ﬂ Sy Y fay ,ﬂcn_..q._xﬁ,. y pensr o dfas
H__.n....__,.._"...._ bakerfae m..h.m__“.qu a [infeenes,
Mofe! v...._m_n povier uidinga L los hallazge corpegides en of Fe'rmine | dy 30 dles ol
forres  TPism .Eiﬂqfhhiuﬁﬂﬂ..hh1..umﬂ ,_b.m.-.u.. he h#\nn.___._.n_\ .n.,_-_. ﬁhi_h.‘_._ﬂ._&.__th.u. _mhm. ﬁﬁi.u_-twaaw,
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XI. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento E'Si O Mo
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de rigsgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que salicito una reunién con el Oficial Ejecutive
encargado

¥Il. Determinacién de Servicios

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

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

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director
Nombre del Monitor de Salud y Seguridad ] T R Fadi Usrlbe evnifar Lloer. Gavaine
Firma del Monitor de Salud y Seguridad g 10 Fedl Aatiae M.n.kﬂ ~a —
Fecha | .\ow\ﬂ\ PETE: ‘\ et L
Nombre del Encargado del Centro/Hogar M den iy U R o
Firma encargado de centro hogar UL E SV VT )
[Facha Nm e e 202X
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