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V. EXPEDIENTES Cont.

Expadientes de menoros

Del total de; 2/

Se evaluaron: © 7

Para una rapresaniocidn nu:um:"mn_ di: ﬂn_nm.xn

Resullados Si No Comentarios
il de .2 cuentan certificados de vacunas vigentes =g O
- da .r.m....-._ﬂ cuentan con certificade de vacunas vigentes 0 o5
Los expedienles de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y v o
- lodos eslaban erganizados de una manera uniforme i
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y = O ]
tedos estaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emargoncias y Prevencion de Accidontes 7
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
: Si No | N/A
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el ] m] m] Ewvidencia de adiostramiento al
hombre, vigente y aprobade per la Agencia Estatal o Municipal pertinenta, | personal:
i h.hftﬁwr.fﬁ -2 - xwpk-ae | i_.ﬁhu% FrSi O No
2. | Exlsle un prolocolo para referr posibles siluaciones o sospecha de o a | O
: maltrato o negligencia a8 menores, -
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico aclivado, accesible vy | B- O o
disponible en lodo momanto. : .
4. | Exisle un prolocolo de llomadas, registro diano o aplicacion alectronica. E a O
{Ley Niim. 74. 23-julio-2013) me_m.w O o
5. | Exisle una lista de los nimercs telelonicos de las agencias pedinenles o O O .
para siluaciones de emorgencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliquin de Primores Auxibos se encuenira equipado adecuadamente, o (] o
accesible a kos adullos y fuera del alcance de los nifios. :
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participanies enfermos. o 0 0
8. | Exisle Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido ] (m] 0 Evidencia de adiestramionto al |
poarsondl;
. ) (gcf-J¢MSi ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamenlos A 0 0O | Ewvidencia de adiestramienio al

personal:

I _.w_..uru__.._.m.__.._w\E Si O No
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VIl. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
i Si No NIA
10. | Exista Prolocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil = (| 0O | Ewidencia de adiestramienio al
i personal;
2Yut2f msi one
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades 0. [ O Evidencia de adipstramiento al
Infecciosas ~ personal:
- M2 @si ane
12,| Exisle Protocolo para la Prevencion y Respueslas a las Emergencia | [~ o O Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
.Lq nu.‘L: @Si O No
13. | Exisle un Registro de Incidentes y los roportes son enviados a oficing =] m] &y |-
_ central cada vez que ocurren, T iCa by E.hmw e
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | £ O O ,.,q n_ Py fA
se mantienen fuera del alcance de los niflos. .
15.| Elcholer cuenta con la licencia do la Comisidn de Servicio Publico vigenie. 0 o ! 8
16. | Exisle una mochila de em ncia, equipada con arliculos de primera ] O O
nocesidad, incluyando lista M..mnﬂﬂ:?ﬂ de los participanies activos, junto ht_mwi rJM.. g mrnhﬁm.fa -
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nameros de leléfono. =t
e Vill. Planta Fisica = =
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA i
17.| Los ambignles de desarrollo cuentan con una Auminacién adecuada para [} o O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuenlran cublertas con prolectoros do B a o N
soguridad, :
19, | Los ambienles de desarrollo cuentan con una venlilacion adecuada para m..u_ O ]
los nifios,
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuentran limplos, en buen estado y o [m] o ,.n..mu L t. kfrr! o .u_rﬁ edbel L,
| en funcionamiento. Al ol
21.| Los cables de los equipos y exlensiones eléclricas so encuentran fuera |  £) o | O
del alcance de los nifios.
22.| Las puerias, venianas y aberturas que den al exterior estin cubiettas por | 0O a] B |
tolas metilicas o plasticas y se encuantran buen estado.
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183" Vill. _Planta Fisica ConL :
Criterio ~ Cumplimiento COMENTARIOS
S Mt O L e S Sl Bl Mo fNPAC a3 : -
23, | El techo y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones B O ]
o.marcas de humedad.
24. | Las puerias cuentan con protectores de goma. @ =] m]
25. | Las dreas interiores y los exteriores s ancuenlran limpias y orgonizadas. | @ ] ]
26. | Las aroas se mantienen libres de matorinles y condiciones peligrosas e o- m] m]
| indeseables. B
27. | Existle un registro diano de firmas de los familiares autorizas a entreqar
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica, 8oy A o |n._ E. h____ e A .xmw;ﬂ AF E.Wn_ mm
28. | Cuenta con un registro do simulacros conlinuos, [l 0 0O |/3-auifu- nu..u._... S manlit ) = & Cabrigin
29. | Los extinlores de incendio eslin vigenles, en buen estado y son de faci = =1 = o T | £
acceso al parsonal,
J0. | Las droas que represantan riesgos se encuantran dolimitadas., " O O
J1.| Los nifios astin supervisados en todo momento, o O 0O
d2.| El drea destinada para @l descanso de los nifios se encuentra limpia, ] = O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmento. i |
33, | Poseen instalados dispositives de seguridad en las ventanas que se | 0O (m| B N
encugntran al alcance de los nifios y que raprasentan un rigsgo.
34.| Las pueras de salida permiten el ibre acceso al exledor en casos de A, a O
amergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estodo y con cublertas A (m] o
alslanles para proleger los nifios do lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 7 =5
por parte da un velerinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desamollo | £ O O
cueéntan con lapas. I
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. B | O m] Focha de ultima- E:._Emn_m: =
= -ma,u.t@._m__nh...,l _...Enm ﬁru...z_ M.Mf_‘.___ﬁ
39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria, H | o | O %)
40.| El rea para preparacién de alimenlos se observa impia, organizada y | B 0 0O
cuenla con equipo y materiales para limpieza, .
41.| La cocina se encuentra complelamente delimilada. & 0O ] N
42| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | B | 0O O
soqura, fuera del alcance do los nifios. |
43, | Exislen bafios adecuados para el uso de los adullos. =3 = B i |

=]
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Vil _"__F_._.- E-_n._ Cont.

Critario

n=n_._u=_._.__n,=_u

“COMENTARIOS

amorliguador.

L £ T S N - =yt I e e Si No -
44, | Existen bafios adecundes para el uso de los nifios. o} O
45.| Los baflos cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacéncon | [ 0
| tapa.
|_n.P. :mau_...:._ procedimientos y prdclicas adecuadas de lavado de manos. ] o] y
__47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del padial. o] O
48.| Existen procedimienlos y pricticas adecuadas para el cepillado de O @
diantos,
49, | Los badfios de los nifios se encuentran impios y no almacenan matarales ﬂ 0 O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprosontar !
peligro.
50, | Las dreas del cambio de pafal y serviclos sanitaros eslin separadas de [l O O
olras dreas.
51.| Las banquatas utiizadas son estables y estan cubiertas con materialantl | 3 ] o
reshalante. ' |
52.| Uno de los bafios cuenta con una puera de 32" pulgadas de ancho, perilla 0 g O
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 187 a 25° pulgadas del alto del pisa). .
53.| Exislen politicas y precodimionios para asegurarse que en ¢l centrouw | [ O o
hagar no $e consuman cigarrilios, drogas o aleahal, .
54, | El centro esta debidamente rotulado en su oxterior, | @ 0 O
55.| La planta fisica se observa en buen esiado. B8 m] 0
36. | Las aguas nE techo se canalizan para que no afecten el lereno del patio. | A 0 0
&7, | Las u..nnm verdes ¥ COMUNOS posaon :___..:.___E.__:.__E._.___u adecuado. O O B |
58.| El patio se encuantra libre do piodras, hoyos, aguas negras, basura y §a] 0 s Tl
OsCOMmbros,
58, | El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. 0. m] m]
60. | Exisle proteccion para que los nifios no se encuentren expuesios altrafico | [ 0 3
weehicular. i
61.| La estructura provee equipos, segurdad, comodidad y parlicipacion para 0 m| =
_ nifos con impedimoentos fisicos, B
62.' Las verjas uliizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | 1% O O
| einco (5) y seis (B) ples de altura, .
B3.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por maleral ] O O

i

B | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HDGAR E_n_””z C1ADO (CC55-18-23)

G €3 e =T .._._.rwr%
Atk



e o VI _..Hmmhumuhu _

4.5 imiento

ST Ne WA
.| El equipo de juego de altura se encuentra limpio y &n buen esiodo O .ﬂ .U
B65.| Las rejos de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgades o ] =] (m)
Menos,
66. | Laraja posee maleral laficce o panel en caso de poseer una saparacidn O =} o b F\. %\1
mayor de tres (3) pulgadas entra sus tubos. hmﬁ Efi SIICE Emny bt P
&7.| Se provee a los nifios dreas de sombra. ] O = mm.u._ Laicy
£8.| Cuenta con estacionamignio yo dreas de entrega vy recogido de nifios en E ] O U
un lugar seqguro y claramente rolulado.
iy z ~ IX. Proporcién nifio adulto : T e Xs
“Ambionta do Desarrollo_|__ Categoria Atendida__| Cantidad da nifios | Cantidad de adultos | Cumplimiento con
#1 ® Si O No
5 Wt} nmm “n [ Lw ,_||U_ _ s
2 ’ O MNo
R\ F- a\ﬂh.kvhwu ﬁm /
#3 H 5i O Mo
anfe Ao s !
A4 O si O No
fi5 0 Si O Mo
HE 0O si O No
o7 O Si O Mo
" O Si I Mo
#9 O Si O Mo
#10 OSi O No
#11 O si O No
#12 O si O Mo
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X, Hallazgos

Canlidad do Hallazgos identificados
Se recomionda Plan de Mejoramiento & i O No

-

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo aulorizado para
\xm_._m._.mu = ﬁ.unu_\ a7 Eﬂﬁﬂ!ﬂn Hallazgo m\_‘..mm,_u., pm.ﬂ HHMHE_:HMH—WPNWME_U
\ﬁ\% Fuallyt | ot e Bedl oy il
_HU__. n__m...m_ hm b..mnlu.n.n_ .
Uiy o (o3 air e Qo locan votle cnd v oNeS,
% h\.,m el E&JH C oo nmua Mﬁﬁawﬁiﬂ |
. ﬂ%.ﬁ%bh ool - o - 3._“___ _—
o F V.S s - aC Al Cne g ' A
Ty i el & iy,
__.Euntnr ol P__L [le-b Ji}, = 7 T
T obos g N e Vgl ANV o u._...___...___________u.ﬂﬁ..‘&.m. FY clAas
m.. - fa ¥ ora b gl [)
Mﬂ% * g lisly H,.H.Mfmwz, ﬁ% i
P 0 il B o T IR
nw.____ D._H.r Wr..ﬂ Yejeg | ﬂ.._._..:-h...n...u. Q___Embnnh \H.R.L....\a}a_“ r..._,._..n.r
% L hnxﬂ.nhr E,EQ { attrca m}E_rr ok
: e ?ﬂ.Mw._.r
|\ Matfee. - \.m? fi~ 7 h
: ol bt £ 2y Saa)
g A %ﬁmﬁ\nr —_ I@QE VA Mﬂ%h o
M.‘Numm‘ (s7ad | evnen g dif Colon
., metnrad.

E#&%\r\.&. .
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X. Hallazgos
Cantldad de Hallazgos Idontificados

Se recomlenda Plan de MeJoramlento 681 O No

Secclén | N/C Dotalles do Hallazgo Nivel de Rlesgo que Recomondacionos Tlempo autorizado para
Representa Hallazgo .L( resolver hallazgo
Una (ol o B Jolictzn X 2o e
B4 el Q Hﬂ% le Rudy (3eiid
Sl g

10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADOD (CCS55-18-23)




XN Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento 3 5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el _.Ewh de riesgo que
rapresanton, [as recomendacionos brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que so rabaaran eslos asunlos _ -

Luego do discutir los hallazgos con ol monitor do salud y seqguridad, no estoy de acuardo con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicito una reunion con al Oficial Ejecutive
ancargado

Xl Dolorminacién do Sorvicios

Basado en los hallazgaos y el nivel de riesgo el proveedor:

[d Mo podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comanzar a brindar servicios do cuidado infantil auspiciado por los fendos del CCOF.

[] Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspicindo por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimionto del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cita con al Oficio] Ejecutivo encargado, antes dol vancimionto de su Cedificacidn do Provoodor axislenie,

XIIL.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor do Salud y Soguridad -5 ﬂﬁ..lﬂ.l ﬁ _,1. _: e
.._u__..._._m del Monitor de Salud ¥ Seguridad | ﬁ; Lo Hh 5
Fecha ” ML - ety - DO ¥
Mombre del Encargado del Centro/Hogar [ L erliy Eﬁg%
Firma encargado de centro hogar | - !
Fecha i | =S P> i
— L
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