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V- 392868 13 unce [a02y £ 2 o (2635
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto (@ Privado O Child Care
...u - f - f
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V. EXPEDIENTES Cont. 2
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.__‘...u..."____”_ {3 f.,..__..__ ‘_“-..u e N ._a......__ f 1 ._...u_ _-Aﬂuq __._.._.__‘n. .__q___.”u. ra .._'qw. .___J.U_. 7K a b |
Fecha de _.__nn_n.._nin Ultimos 4 Seguro Social
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Expoedientes de menores

Del total de: =

Se ovaluaron; i

Para una representacidn porcentual de: nm__u ‘n__m_

Resultados Si No Comanlarios
| do [cuentan certificados de vacunas vigentes EY O
» de / nocuentan con certificado de vacunas vigentes O @
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
lodos estaban organizados de una manera uniforme p
Los expedientes de los niffos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y %} O
todos estaban organizados de una manera uniforme
VIl. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimignto Comenlarios
5i Mo NIA : -
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el | O W] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinente. ﬂwau:m_"
J-nov- 202 {-Lepf-2¢ @i ONo
2. | Existe un protocolo para refenr posibles situaciones o sospecha de o o O
- maltrato o negligencia a menoras.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y o O O
disponiblé en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica, O 0 O | o G n
{Ley Nam. 74. 23-julio-2013) Reqishe Tiiano
5. | Existe una lista de los niomeros telefdnicos de las agendas pertinentes o O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | © (m] O
accesible a los adulles y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos, nj ) O . .
B. | Existe Protocolo para la Pravencidn del Sindrome del Bebé Sacudido = O O Evidencia de uu_mm_”aEE:E al
personal;
T=Sapd- 2 GISE O No
8. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos il O O Evidencia de mnmmﬁ.ua_m:s al
parsonal
T Sepd - LY .ﬂ\mm O No
Vil. Manejo de Emergencias y Provencidn de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA iy
10. | Existe Protocolo para la Prevencidén de Muerte Sdbita Infantil o 0 0 Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
. P=Seak -3¢ B ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Contrel de Enfermedades | B O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
T-toud-2¢ [@SI ONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia aj O o Evidencia de adiestramiento al
debido a reaccionas alérgicas y de alimenlos personal;
T-sept-2¥ @I OMNo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina o (] O |5 mabd grpudicnle prepamde por
central cada vez que ocurren. 2 al et ns has coreidss
14.| Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables o O O
se mantianan fuera dal alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente, 0o . O o
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera n O a
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adullo a llamar en caso de emeargencia con sus respectivos
numearos de teléfono.
(= 5k Vill.  Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
. i : S No MNIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para (o O O
los nifios. "
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubierlas con protectores de i (] O
seguridad. .
18.| Los ambientes de desarrollo cuenlan con una ventilacidn adecuada para i1 ) O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encueniran limpios, en buen estado y O O 1
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos vy extensiones eléctricas se encugntran fuera = O (=]
del alcance de los nifos.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubiertas por O O @ |[lodas laF Venim A4S fon Se flder
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado, AT feaun mn},}ur:- 7 el Sernny
ﬁhﬁw..ﬂu...#.. st Snkrmma e Je Ao pach
~ VIll. " Planta Fisica Cont. i U85> pnngegs 4 o £
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Care
Criterio R Cumplimiento COMENTARIOS
LA i £ (v - ] Si .| HNe MNIA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en bugnas condicicnas sin fillracionas @ O O
0 marcas de humedad. -
24.| Las puertas cuentan con protectoras da goma. _ off O O
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. =g (m] 0
26. | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e = O o
indeseables.
27. | Existe un registro diano de firmas de los familiares aulonzas a entregar y ol 0 O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica.
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. 0, =] O ! Senty-2¢ Terremed y Tind
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil | @~ ] (m] _
acceso al parsonal.
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. 0| O m}
31.| Los nifios estin supervisados en todo momento. @ (] a .,
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra Iimpia, O a O H._..., v fe afmycanan individealmonte.
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta. -
33. | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se O 0 o
encuentran al alcance de los nifos y que represantan un Nesgo. -
34.| Las puerias de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de 0 O O
EMmEergencias. X "
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas (] O 0
aislantes para proteger los nifios de lesionas o quemaduras. =
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o 7 o
por parte de un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo o () ]
cuentan con lapas.
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o] 0O 0 Fecha de ultima fumigacidn
2 o~ nov- Joay
39.| La basura se elimina de manéra sequra ¥y sanilara. - Bl O O
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada y 0o O O
cuenta con equipo y maleriales para limpieza. d
41.| La cocina se encuentra completamenta delimitada. g . 0 O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera 0 (m] O
sequra, fuera del alcance da los nifios. >
43 | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. ] a O
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Criterio.

Cumplimiento

5

4]

“No-=

NIA

COMENTARIOS

44.

-mw._w_m} a_m.mnu adecuados para el uso da los nifios.

]

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacén con

tapa,

46.

Existen procedimientos y préclicas adecuadas de lavado de manos.

av.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48,

Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de
dientes.

._r. h-_..:._._ S& Eat o e .___.___.q.m_.u:-%u_ ‘

49,

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.

g oBE 98

O] 2|00 O

o oo o

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de
olras dreas.

0

O

.| Las banquetas utilizadas son estables y estdn cubierias con material anti

resbalante.

O

8

Uno de los bafios cuenta con una pueria de 327 pulgadas de ancho, perlla
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 alto del piso).

Dﬂq

O

N

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

=2
Y

El cantro estd debldamente rotulado en su exterior.

i

I-

La plania fisica se observa en buen estado.

b

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

k!

Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

h

El patio s& encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
gscombros.

£y
f..w .Pi_.-i_.r £ __,,.p.___..ﬂ..l A o Ty iy

m._"._.uh. -__-1______hr._n|_1. h.ln.hﬂ...-.h__.__...q!hu__.-;. ol

El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

m_.n.q.__uh..l._..__..._.uh .__....:h_.

Existe proleccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vehicular.

b
E

.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacién para

nifios con impedimentos fisicos.

.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

cinco (5) y sais (6) ples da altura.

O O g0 O00/0|8

Local Carrudd no Titra vurfng
a. S P__..,.nn_.n.m_.n.-.n.

.| El equipo de juego de aliura se encuentra rodeado por matenal

amortiquador.

= ...J..r r......ﬂ.ﬂh.n__ﬂ .|.._..ﬂ1l.fr|mu._. T T g 1n|£uﬂﬂ.m..1lnm. o

prall s e e T e

PR e

o| o| o| oo a_ﬂun[:t O

gl o| 8| ojp| ojojojojo| O
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i -ﬂ.... -..Im. ..@qﬁnﬂ_:-....: I ...

64. | EI E:ﬁunnh:mmunnm_.:a mmmnn._m:_ﬁ___..._?dwm: _"_.._.E..mm_m.nu (m] O o E m_uzn L:: _.__nm
65. | Las rejas de tubos tenen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o 0 g O
mMenos. -
£6. | La reja posee material [alicce o panel en caso de poseer una separacién ] m O
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos, 5
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. a . O [m]
68.| Cuenta con estacionamiento y/o areas de entrega y recogido de nifios en = O O
un lugar seguro y claramente rotulado.
Ly IX. Proporcién nifio adulto
Ambiente de Desarrolle | Categoria Atendida Cantidad do nifios Cantidad de adullos Cumplimiento con proporcidn
# —— [ Si O No
Ll__:_ ﬂh_..ﬂ__ n u_..ﬂ-._. .I____ Ma e
#2 ﬁ I EiSi O No
Preescolgres 0
#3 = : g8 O Ne
Preeseofares ¥z |
#4 — 7 Si O No
La ,n,h: m__\num i |
#5 @S O No
..._...N a \__. efn o, "ﬂ nw :
#E O si O No
#7 O si 0O No
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Lnivg
Care

Bl ML

Xl Comenlarios del Proveedor

Plan de mejoramiento'sd 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el a_,___m_ de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos _ AR A

Luego de discutir los hallazgos cen el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll.  Determinacién de Servicios

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

1 Mo podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

[ Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos dal CCOF.

1 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciade per los fendos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

(1 Serd referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xlll. Firma de Monitor y Direclor

Nombre del Monitor da Salud y Seguridad ._ ..H,: F x\ 2 \_".,__Ta Aoez
Firma del Monitor de Salud y Sequridad it AP Al A aiF oo
.T.m.n.u.-m. .M i ......._. ._....__..._..:.uk.\.___.”__... — ......u.«l....k......ﬂ... ..u
MNombre del Encargado del Centro/Hogar R oo, Salazoy ;

Firma encargado de centro hogar AN R

Fecha 3. /2202y
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