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V1. EXPEDIENTES Cont.
Expediontes de menoros
Del total de: 7
Se evaluaron; 2.
Para una represeniacion porceniual do;
2.0 Y
E Raosullados 1| Mo Comontarios
<2 de "1 cuentan cerificndos de vacunas vigentes T u]
¢y de - nocuentan con certificado de vacunas vigontes B m]
Los expedientes de los empleados eslaban localizados en un lugar seguro, con lave y T O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedienias de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y = O
todos estoban organizados de una manera uniforma
B Vil. Manejo de Emergencias y Prevencibn de Accldentos
N/C Criterio Cumplimiento Comentarios
si No N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires nalurales o causados por el | B O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigonte y aprobado por [a Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
) Bew. Taly | <ed 2o2v-EYS] O No
2. | Existe un protocolo para reforir posibles situaciones o sospocha do g O ] )
mallralo o negligencla a menores. _
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefénico activado, accesible v | __B— ] (]
disponibla an todo momanio,
4. | Existe un prolocolo da llamadas, registro diaro o aplicacidn alectrdnica. = o O (]
{Ley NOm. 74. 23-julio-2013) .F.a s he  mapauel
5. | Exisle una lista de los ndmeros lelefdnicos de las agencias pertinentes | B 0 (m]
situnciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6, | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadameante, | T m] (m]
accesiblo a los adullos y fuara del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Aroa de Aislamiento para participantes enfarmos. A O O
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido - O O Evidencia de adiestramiento al
porsonal:
i 7. sl 24 1351 O No
8. | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos B 0 (m] Evidencia de adiestramiento al
personal:
7. s ~det S O No
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Care
Vil. Manojo da Emergoncias y Proavoncién de Accldontes Cont.
Critario Cumplimlento Comontarios
=1 HNo N/A
10. | Exista Prolocolo para la Pravencidn de Muerte Sdbita Infantil AT O [w| Evidencia da adiestramiento al
personal:
e - Tf-BSl ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | & O a m_“__EEnE de adiestramionto al
Infecciosas personal:
=, el - I _u.w.._ O Mo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | .3~ O a Evidencia de adiestramiento al
debido a reacclones alérgicas y de alimentos personal:
). s 24 TSI ONo
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reporles son enviagdos a oficina | _Br O a
cantral coda voF quo oCUrmen. T T B P
14.| Maleralos como dolergonies, quimicos, posibles vononos e Inflamables | B ] (m|
s@ mantienan fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuania con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigante. (m] [m] 1
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arifculos de primera | g1~ m] (]
nocosidad, iIncluyondo lista de nombres de los paricipanies activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimaros de leléfono. =
Vill. Planta Fisica
NIC Critorio Cumplimionto Comantarios
Sl No NIA
17.| Los qwh..nwa_.__.nu da desarrollo cuentan con una lluminacién adecuada para | 3~ O O
los z
18.| Las tomas eléctricas so encuentran cubloertas con proteclores de | GO m] o
soquridad.
19.| Los ambientes de desamollo cuentan con una venltilacién adecuada para | 3 m] (]
log nifios.
20, | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estadoy | DO o |8
en funcionamianto.
21.| Los cablos de los equipos y exlonsionos eldctricas se encuentran fuera (| g~ O O
| del alcance de los nifios.
22.| Las puerlas, venlanas y aberturas que den al exterior estdn cublerias por m] m! B |[Veraws Scledeg
tolas metilicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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VIl Planta Fisica Cant.

38.| Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. Facha do ultima fumigacién

3 Pl - Eadn

39.| La basura so elimina de manera segura y sanilaria.

40. | El'drea para preparacidén de alimenlos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y matoriales para limplaza,

41.| La cocina se ancuantra completameonte delimitada.

42.| Los alimonios, equipos v ulensilios de cocina se guardan de manora
sequra, fuera del alcanca da los nifios.

~ Critorlo 7 ~ Cumplimiento COMENTARIOS
E=s S P P e e RN S 81 | No NIA
23.| Ellecho y las paredas so oncuentra on buonas condiciones sin filtraciones | T O O
o marcas de humedad.
1|.f, Las puertas cuentan con prolectores de goma. O o |8
1mm. Las dreas inlerioras y los exteriores se encueniran limplas y organizadas. | &~ O O
26.| Las dreas se mantionen libres de matoriales y condiciones peligrosas e | &3~ O O
indospablos.
27.| Existe un registro diaro de firmas de los familiares aulorizas a entregary | 5 0 (m]
recoger a cada nifio o aplicacidn oloctrdnica. Ll m..m..._..n.._......rm.. e po
28. | Cuenta con un regisiro do simulacros conlinuos, ] ...ﬁ_..r = = TA o or Balt  (TLortiebo)
23.| Los _.Eu__nam do ﬂ_._.E:u._n eslin vigonles, en buen eslado y son de facll| - (| ]
BCCEE0 :
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimiladas, B 0O O
31.| Los nifios estdn suparvisados en todo momanto. g O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenira limpla, | T O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33. | Posoon insialados dispositives de seguridad en las venlanas gque se m| (| =
encueniran al alcance da los nifios ¥y que represontan un rigsgqo.
34. | Las puertns de salida pormilen ol libre acceso al exlerior en casos de | _fT O O
SMargencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buon esiado y con cublorins _o- O O
pislantes para proteger los niflos de lesiones o quemaduras.
J6. | En ol caso donde axislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o g | g
por parte de un velarinaro.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y amblenles de desamollo | @~ O O
cuantan con tapas.
L O O
A O [}
= O (]
A O O
A ) (m]
8 0

" 43.| Exislen bafos adecuados para al uso de los adultos. ]
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Wiil.  Planta Fisica

Cont

COMENTARIOS

Criterio SR AT — cumplimlento_
: LET =S, A S RS o 8l No | N/A
d4,| Existen bafios adecuados para el uso do los nifios. T 0 0
45, EFE bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | 6T | O | O
pa.
46. | Existen procedimienios y priclicas adecuadas de lavado de manos. T m] O
47.| Existon procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, 1T O O
48, _n__m_ﬂ___.u_.. procedimientos y pricticas adecuadas para el copillado de | T O o
anles.
49.| Los bafios do los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | -7 0 (m]
o arlleulos que puedan ocasionar accidenles o puedan roprosentar
paligro.
90.| Las droas dol camblo de pafial y servicios sanitorios estdn separadas de | _ET— 0 0
olras dreas.
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estin cublerias con maleral anti 0 o =
rashalanto.
52, | Uno de los bafios cuenta con una puera de 327 pulgadas de ancho, porilla O O e o R
en forma de "L" y barras on la pared de atrés de inodoro y en uno de los
lades (altura 18° a 25° pulgadas del alto del piso).
53.| Existen polilicas y procedimienios para asegurarse que on el coentro u | T O O
hogar no se consuman cigarrilios, drogas o alcohol.
54.| El centro estd debldamente rolulado en su exterior. £ [m] [m]
55.| La plania flsica se observa en buen estado. £ O O
26.| Las aguas del lecho se canalizan para que no afecien el lemeno del patio. (| O £
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimienlo adecuado. O O AT
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas nogras, basura y O O ~IT :
i escombros. o Prvta, dt 5iaoan jalaar
59. | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. O O | .8 :
60. muw_m_ﬁ HEEEE.. para que los nifios no se encuentren expueslos al trifico (m} =] -
Vi I
61.| La estructura provoo equipos, seguridad, comodidad y participacidn para (] 0 BT
niftos con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuontan con un nivel entre los 0 0 =
cinco (5) y sels (6) pies de allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por maleral 0O O |
_ amortiguador.
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i 64. .m_ equipo do __.__nnnl de altura se encuentra limpio y en buen estado | n_ | D i ....m_\.-
65.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o (m] O T
mnos.
66.| La reja posoo material /aficce o panel en caso de poseer una separacién | 0O =) 8-
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Sa provee a los nifios dreas de sombra. ] 0 B
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido do nifies en | o O ]
un lugar seguro y claramente rolulado.
X. __ Proporclén nifto adullo
Ambionte de Desarrollo Catogoria Atendida Cantidad do nifios | Cantidad de adultos |  Cumplimlanto con proporcién
i —£8i O Mo
HJ.u_n._....u. d s s 2-
B2 ~F5i O No
r”...__n.._..__.Ih___l...___t“ L o \
#3 = | O MNo
T Pretsishoe = \Oo \
R4 ~-5i O N
Pre Copghor I 9 L ?
#5 O si O No
#6 O sl O No
w7 O s( 0 No
#8 o sl 0 No
#3 osi O No
#10 osi O No
#11 0 Si 0O No
#12 0 5i 0O No
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Care
x Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
1S = Se recomlenda Plan do Mojoramlenta 851 O No
Secclén | N/C Detalles do Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomondaciones Tiempo autorizado para
Rapresonta Hallazgo resolver hallazgo

) ,..T..H._:.__.: el cpparrbi estions  Len {es

H_.."__.ﬂ“.. u_h. ¥ L —
: u_._-.r L ..ﬁ-.ﬁ.rn.th. -._.r. 1.:.._. 4 n.u..“_u_u._.___.l.. | H.u.._.-..___-..... ¥
v .m__.ﬂcu ..z.w.ca....; A4 jo repvouan s Lo Torrae i e o
[ £ Lt i e irndig g e
L Ly 7 L2) Fo lden ..h.,._rr.m._.,.......
2. Con W) i Ehene g
Sase  Fuia

deiea  movew  Aoa L:....nrr....._..r._.r.u..

WMedat [Teya ..mﬁm.m._. Condniod LEren (nedlag, 2Rheq 6
T 2Se pleddets 30 Rigioe S Toom <

e, 151~ 17 i T4 - &=k 2923 W oo s o e o (2] e A P (Y
r .
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X1, Comentarios del Proveador

Plan de mejoramienta B'Si O No

r:mﬂann..___mﬁaqﬁm_.E__.m.mmnm_H__:...__qﬁz__ﬂnnwm_unwmn.mﬁ___nwn_.umswﬁ_nuﬂEﬁﬂE:Emum::EuEan.nunn.n._n_nzamnn_n.._a
rapresantan, a5 recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por o que se trabajardn estos asunios

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, ne estoy de acuerdo con los asuntos identificades, el nivel de riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanaro, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Dotorminacién do Serviclos

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

O Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

O Podra comanzar a brindar sorvicios de cuidado infantil auspicindo por los fondos dol CCDF.

A Podra conlinuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento,

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

Xl Flrma de Monitor y Director

Mombre del Monilor do Salud y Sequridad Bazmin .....__, Cosbwa Wonara
Firma del Monitor de Salud y Seguridad [ LS At a

Fecha .m..__.qtf.h. ri-g i

Mombre del Encargado del Centro/Hogar Y.osaq oo Zax Fou 0L .
Firma encargado de centro hogar .ﬂu\ﬂ.f%ruwwﬂu

Fecha - 5- T e
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