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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
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Vi. EXPEDIENTES Contl.
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V. EXPEDIENTES Cont.
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Vi.  EXPEDIENTES Conl.
Expedientes de menoras
Del tolal de: A4
Se evaluaron: (2
Para una representacidn porcentual de: LT
Resultados Sl No Comentarios
(g de (; cuentan certificados do vacunas vigentes O 0O
(3 do_{y no cuentan con certificado de vacunas vigentes O O
Los expedienles da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (3 a
todos estaban organizados da una manéra uniforme
Los expedientes de los nifics/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y .m O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
N/C Criterlo Cumplimiento Comentarics
-1 No | NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desaslres nalurales o causados por el H ] O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por la Agencia Eslatal o I:ﬂﬁnmﬁﬁai:_n. _,P personal:
gia prid fudie oy wld,  OSiONo
2. | Exisle un prolocolo para referir posibles situbciones o sospecha de _“H O [ 2 i
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenla con servicio telefénico activado, accesible y ﬁ. O O
disponibla en todo momento. "
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. = O O w@bx Ve S ap pECl I 4,
{Lay Num. 74. 23-julic-2013) T . Sl 2000, vy b, sk S din S
5. | Existe una lista de los nimeros lelefdnicos de las agencias pertinentes mw O ()
para situacionas de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, | O \E./ O
accesibla a los adullos y fuera del alcance de los nifios. _
7. | Cuenla con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. iz] O 0 |&in TAenh dracds
8. | Exisle Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido 0/ O (] Evidencia de m__"_,_mw__...u_._..ﬁ:_b al
Si OMNo
9. | Exisla Prolocolo para la Administracidn da Medicamenlos .ﬂ‘/ O (] Evidencia da adiestramiento al
7 parsonal:
ﬂ_“m_ O No
/
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__Vil. Manejo da Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimlento Comenlarios
= Si No NIA
10.| Exista Protocolo para la Prevencién de Muerle Subila Infantil il O O Evidgncia de adiestramiento al
B \ rsonal:
SArZ m_wmm__ [ No
11.| Existe Profocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades nW ] O mﬂﬂm:ﬂwam adiestramiento al
Infecciosas personal:
e s s (ASi O No
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respueslas a las Emergencia W 0 0 Evigencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos ) y W_ maa.n:m_“
S ONo
; #
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reporles son enviados a oficina ﬁ.m O O T...MN_.E_. ] u__.T__wt._. >
central cada vez qua oCurren. 4 g m.umhﬁm..n B]mﬁ&d. " ¢ ho UL
14. | Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | 15}~ ] O fomiide. pr-3
|| se mantienen fuera del alcance da los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. O a 5]
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera a \.m_ O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junlo
al nombra del adulto a llamar en caso de emergencia con Sus respectivos
nimeros de teléfono.
Vill.  Plania Fisica
N/C Criterio Cumplimiento Comentarios
Sl No NfA
17.| Los amblentes de desarrollo cuentan con una lluminacién adecuadapara | | (] O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublerias con proteclores de 0 O (.}
seguridad.
19.| Los ambientes de desarolio cuentan con una ventilacién adecvada para | 3 O O
los nifios. _
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limples, en buen estado y (v O (m]
en funcionamienlo.
21.| Los cables de los equipos y exlensiones eléctricas se encuentran fuera m O a
del alcance da losTifias. / ;
22.| Las puertas;ventanas’y aberiuras que den al exterior estdn cublerlas por O Q 0 |S¢ tanli/itrg _n:rn_, Vs FEE A
lelas malali ‘plasticas y se encuentran buen estado. j i s
(“N ks [7ECC. 1\

]
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. Viil. _ Planta Fisica ConL
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS

- i s b £150 L e S B 8l No _._E__.

23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones H._ o O
o marcas de humedad.

24.| Las puertas cuentan con prolectores de goma. ] 0 0O

25. | Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y EM_E.._hunmw, (] O O

26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e nw..m O O
indeseables.

27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y .”w.. 0 O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica.

28. | Cuenla con un registro de simulacros continuos. B O O

29, | Los extintores de incendio eslan vigentes, en buen estado y son de faci ﬂ 0O 0O
‘acceso al personal. :

30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. [ 0 0

31. | Los nifios estdn supervisados en lodo momenlo. rd O O

32.| El drea destinada para el descanso do los nifips se encuentra limpia, w..,_ O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,

33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se 0 0O m]
encuentran al alcance de los niflos y que representan un riesgo. \

34.| Las puerias de salida permilen el libro acceso al exterior en casos de i 0 O
emergencias.

35. | Los aires acondicionados se encugntran en buen estado y con cublertas | 1B 0 O
alslantes para proleger los nifios de lesiones o quemaduras...

36. | En el caso donde existan mascolas se m:ﬂi.;..mw: vacunadas ybvaluadas | 3 o rr —

por parie de un velerinario.

7. _.E zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio mm O il et
cuenlan con lapas.

38. | Las instalaciones sa han fumigado para evitar plagas y sabandijas. m_/ O O _umn_..m.w.un tima fumigaglén _ ___

39. | La basura se elimina do manera segura y sanitaria. o~ | o O hﬂu

40.| El drea para preparacidén de alimenlos se observa limpia, organizaday | - 0 O
cuenta con equipo y materiales para limpleza.

41.| La cocina sa encuentra completamente delimitada. ) O O

42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera v g O O
sequra, fuera del alcanca da los niftos.

43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adullos. .E. O O
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— ~ Vill. Planta Fisica Cont. . : . . —
“Critorio Ny T Cumplimiento COMENTARIOS

44, m.n.ﬁ_,m: bafios adecuados para el uso m_m_nm :_muw.
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel loalla y zafacdn con

tapa.

456. | Exislen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.
48.| Existen procedimienios y prédclicas adecuadas para el cepillado de
dienles.

49. | Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales
o arffculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslan separadas de
olras areas.

51.| Las banquetas utilizadas son eslables y estan cublerlas con material anti
resbalante.

52.| Uno de los bafios cuenla con una puerla 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 (allura 18” a 25" pulgadas del alto del piso).

.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

.| El centro esta debldamente rotulado en su exteror.

.| La planta fisica se observa en buen eslado.

.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.

53
54
25
56
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.
58
59
60

m}

0O o A & OloiE| -ajp|e

=
B &Ko

]

NG, syi Ot

.c_m et __HE\ Wiy -
MO fun:

.| El patio se encuentra libre do pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

.| Exista proteccidn para que los nifios no se encuentren expueslos al trafico
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacidn para
nifios con impedimentos (sicos.

62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel enlre los
cinco (5) y seis (6) pies de allura.

63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por malerial

amorliguador.
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dare

.Iw D e *fm.ﬂh..m..m... ﬁ __.:.._.L .._... .....“_. .F.._..M.._...._.I ....|... vy Lr.,.._...._. ..m.,
e D e TS .wh Sehies SAZARL 'S By
B4.| El equipo de .E___..mn de m_.EE mu n_._.n_._m_.__a _E._Eu y en buen nﬂhnn_ _u _u
85.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) puigadaso | 0O ] .E
MENos.
66.| La reja posee material labicce o panel en caso de poseer una separacion O o W
mayor de tres (3) pulgadas enlre sus lubos.
67.| Se provee a los nitos dreas de sombra. = O ]
68.| Cuenta con estacionamienio yfo dreas de entrega y recogido de nifios en mm O O
un lugar seguro y claramenta rofulado.
T Ty L R L AT AN IO [ 55 Proporcian nifio adulto _ TR R TP = TN
_Ambilente de Desarrollo | Atendida | Cantidad do nifios “Cantidad de E...:n. ___Cumplimiento con
#1 H- n_ UJ_ Sl O
#2 i . L7 P
Ca_,_e_.. na mﬂ.?J k| | 7 ouY P
#3 % [ ﬁﬁw«.ﬂr st O No
re T (& | Yo du in
24 O 5i O Ko
5 Osi O Mo
HE asi O Neo
#T asi O No
#a a si O Mo
s O si O Mo
10 O si O HNo
#11 O Si O No
#12 O Si 0 Mo
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
Lot _So recomlienda Plan de Mejoramiento E{ Si O Ne -
Seccién | N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones inaﬁzﬂ_“_n_._-nn para
; Representa Hallazgo (1] er hallazgo
Aleunos g 4 prd ewpladS Thalur epstions
Lo b u.maf J L plbe Dac Se i | Us>
) |erme ._.?.,..u.u.w ?lude
-, () Ealug .
T e e | Aledwre |PaPeryromas
LA \ Y| Te s vetm warwrde. e
\ fedto, Ly, pt by G,
.__nw_EuL..Wn. = T
WMH_M%}THUGJF y E,E ul,_..._____w_ _..m mFu}.mM_ﬁ.m- v YO V
of Py ey, L s (nee A e
% N Hmivp?rq!.ﬂ ?h.ww_, g
%ﬁ%ﬂ. v Coom o Colotai]
\Chw_.\ y u_E#ﬂE.f_,.q? Buyo e ﬂfr.w}npf ___,E.w
GUNGYe Gusdduire ton
Heridos PHL jindice Pinchw T o)
- Qrrshe aui gy =
% \ H cr,._.__.w hwﬂ.ﬂ___.,._,__ qﬁ,,..nH @?&E e 1.....;.1.”;... J y R M
o\ v o Solne suidiridt 21 Omgl
plan G endrgenda .
% ¢ P YA et_.‘...;,...\.*g 3 Mﬂnﬂ..._.mh...“f?u &o
Acendes
d\d; af |wo A1ert oM T>040 Votulae | e
e Mmﬁ: Licando
‘..___"_.,__r._.::_.:n__ £5
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XL Comentarios del Proveador

L@Qﬁ_&fﬁh SO Padendd v ompenten anle nuesho
oo nivel de oD Yeonods en el Caniyo -
EStaremos realizando 105 cambios en fuu seralamientd encotheday.

Plan de mejoramiento£] 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor da salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos idenlificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se lrabajardn eslos m.u_._anmﬂﬂ_r._umv

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asunlos identificados, el nivel da riesgo
que reprasentan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargado

¥il. Determinacién de Serviclos

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

0 Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar serviclos de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[FPodréd 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 Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Cerificacion de Proveedor existente,

Xlll. Firma de Monitor y Director

Nombre del Moniter de Salud y Sequridad s : _mm. : . G yad _\ 7 -

Firma del Monitor de Salud y Sequridad hvmu\w@hb.ml_.i nl-rapginfa .&5_. iy s .“H_uo_... EXf 3729
Fecha g 15 1N | o L

Nombre del Encargado del Centra/Hogar A\ "eSTYPNA

Firma encargado de ceniro hogar i -

Fecha —r
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