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Vi, EXPEDIENTES Cont.

Expodiontes de monores

———omnn e

Del total de: | O

=

.Jm..w evaluaron:

e

Para una representacién porcantual de:  — - -

ir

Resullados - No _ Comentarios
2 de = cuentan certificados de vacunas vigontes e o
fode - nocuentan con certificado de vacunas vigontos O |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y ] O | FM S obove ode ot PN
lodos estaban organizades de una manera unilomme AN ol Lxcde e Sde € nfs pink
Los expedientes de los nifios/as estaoban localizados en un lugar seguro, con llave y a (] _
lodos estaban Em::?hﬁﬂm de una manera uniforme
| R R i Sl it i i e W L Im:m_u n.... man_.ma_unﬁﬂu_u_.ntm__nw? de ___..nnEm.___uu_ ...4..“.. e ATt T
NI it v g nas b acp ot |n..E=._n- e e - Cumplimionte | nu..,...n:__u.._nh |
Mg orata e gf - " SN ST M Si_| Neo NIAC| o i
1. | Existo ﬁEn __u_n m-._._mﬁn_._n_mm .an_q uﬁumﬂ_dn ..EEE__E n__ E:mmnnﬁ por al (] m] m] m_._._nE._nE ﬁ_n un.mmﬁ_.:_m:"n m_
hombre, ...ﬁnau .m aprobado por la _u.mmaﬂu Estatal o ._.___.__._ﬁ_“_.mu E..E.E:E pamsonal; ¢ ol Al
o merin f20323 - xt.ifz.:.i Lot Bonid (oo as x?..n.ﬁ.r.. . 0 S E'No
2. | Existe un prolocolo para referr posibles siluaciones o sospecha de (i a O
mallralo o negligencia a menores.
3. | El' conlrafhogar cuenta con sorviclo lelefdnico activado, accesible y o m] ]
disponible on todo momento. =
4. | Existe un protocalo de llamadas, registro diario o aplicacién alectrdnica, o 0 0 =
(Ley Ndm. 74. 23-julip-2013) O Chqaa e v o
5. | Exisle una lista de los nimeros teleldnicos de las agencias perinentes (e ] m] L
para situaciones di amergencias, localizadas en un lugar visible. :
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecundamente, O ] O
accasible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. ; L
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. o ] m|
B. | Exisle Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido a O O Evidencia do adiestramianto al
personal: £ 90 f
o OS ENo ~
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos (] 0 0 Evidencia de adiestramianto al
personal:
| OS5 @No A
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ViIl. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Critorio Cumplimiento Comantarios
Si .| No NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sibita Infantil = (m] 0 Evidencia do adiestramienio al
personak . o/ skl
OsS{ @Ne T
11.| Existe Protocolo para In Provoncion y Confrol do Enfermodades =g (| O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas perscnal: ; :
O Sl @Mo F/ages o /P
12.| Exisle Prolocolo para la Provencién y Respuestas a las Emoemencia | (| (| Evidenda de adiestramiento al
debido a reacciones aldrgicas y de alimentos personal: y, ;
; . asi E...Z._u_ ....'... ag iy ..__..|.....
13.| Existe un Regislro de Incidentes y los repories son envindos a oficina | @O m| O PFochidameafc &5 py iy s
cantral cada vez que ocurran. | g8 fap Ocerrrgs . g
14. | Malerales como detorgontes, guimices, posibles venenos einflamables | [ o o ~
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15, | Elchofer cuenta con 1a licencia de la Comision de Servicio Publicovigente. | O m] 8 LM feqasperiun Mimens At oo glfa;
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera (m] ] O fMlakmal fLfin. fomida, fradlor il
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los participantes activos, junto " [ladls L mantres. )
al nombre del adullo a llamar en caso de emergencia con sus respectivos T 7 i
nimeres de telélono. | Lal*nl  inlaafrs ao Huwa »G
[ T— i3 ..H.w .| ....l.................l = ..... .H ||...|| Ins——ilnwuum.—.ﬂamﬂ..—“ﬂ.!.. = = TR ..H T - ...l -3
NIC: [ Usarapiaile o st s Critorlo L T ek o TR T, Cumplimiento - Comentarios
o 1 | e N e T e e e o L e ST e e P T L Si No MNIA
17, ".nm .“ME_.EE de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para o ] ]
065 FFEERS,
18.| Las lomas elécticas se encuentran cubloras con proloclores de g O O
sequridad. .
19. HH.E h“___.:nw..aanm de desamollo cuentan con una venlilacion adecuada para ] m] o
05 n
20.| Los abanicos de pared o lecho so encuentran Impdes, en buan eslado y m] O o
en funcionamlanto.
21.| Los cables de los equipos v exiensiones oldciricas se encuoniran fucra o O O
fip . del alcance do los nifios., ;
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estin cubierlas por o m] (m|
lelas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado,
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E..:.:....
VL _u_u_.____u Fisica Ci Cont. ¥l
_ ¢ .= Criterio 4 = Cumplimiento : COMENTARIOS
R o 2 A T S DU 2 Ty “Si.| No | NIA
£3. | El techo y las paredes se encuentra en buenas nn_._n_mﬂ.nﬂau u:._ E_Eﬂc:wm_ o 0 o |
o marcas de humedad. il
24. | Las puerias cuentan con prolacloras de goma, g ! O | d
25. | Las sireas intoriores y los exlorores se encuentran implas y organizadas, | @ ] O
26.| Las areas se mantionen libres de materdales y condiciones peligrosas e [ O O
| | indesoablins.
£7.| Existe un registro disrdo de firmas de los familiores aulorizas a entregar y o m] O
recoqer a cada nifio o aplicacidn olectrdnica,
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos, O O 0O [UlHom ! sleeHas T,
28, | Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de ficil B m] O
acceso gl personal,
30, | Las-droas quo ropresenlan riesgos se encuentran ﬂ_mmd_nwawu Pt t— 1~ ] m]
31.| Los nifios estin supervisados en lodo momenlo, N g o | O
32.| El adrea destinadn para ol descanso de los nifios se encuenira limpla, ' o | O
|| orgonizada y los pads de descanso se almacenan individualmante. .
| 33.| Poseen instalados disposilives de seguridad en las venlanas que se m| m] ||
_ ancueniran dal alcance do [os nifios y quo represontan un Aosgo. ; B
J4.1 Las puerlas de salida pormiton el libre acceso al extornor en chsos do ] O i
EMargancias.,
35.| Los aires acondicionados se encuenlran en buen estado y con cubiertas 0 (| o
alslanles para proleger los nifies de losiones o guomaduras,
J6. | En el caso donde exislan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas | 7 0 &
por parte de un velerinario.
37.| Los zafocones ulllizades en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio o O 0
cuantan con lapas.
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. o O O Fecha de ultima fumigacién
w T P = 30 25
39.| La basura se elimina de manera sequra y sanitaria, o O O
40. | El area para preparacion de alimentos se observa Empia, organizada y m (| O
cuenta con equipo y maleriales para limpieza. .
|__41.] La cocina se encuentra completamenie delimilada. Q- 0O ]
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de mancra B | O O
sequra, fuera del alcance de los nifios. g
43, | Exislen bafos adecuados para el uso de los adultos, R | 0O O
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. Critorlo

n:..._._..____...._n__._u

Si, |

No

NIA

- COMENTARIOS

Existen bafos adecundos para el uso de los niflos,

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel loalla y zalacon con
tapa.

A6,

Existen procedimienios y pricticas adecundas do lavado de manos.

%

A7,

Exislan procedimienio y practichs adocuadns para ol cambio dol pafial,

"

a8,

Exislen procedimienios y practicas adecuadas para ol cepllado do
diontos.

!

48,

Los bafos de los nifes se encuentran limplos y no almacenan malenales
o ariculos que puedan ocaslonar accidentes o pucdan reproseniar
peligro.

ol apE| o

O oO|o;o| oo

Oo| opo| oo

.| Las dreas dol combio de pafial y servicios sanilanios eslin separadas de

olras draps,

a

a

.| Las banquetas ulilizadas son eslables y estin cublordas con matorial anti
resbalanta.

O

O

o
B

.| Uno de los unaru cuonia con una pucrta de 32" pulgadas nw m_.__n._._.u porlla

on forma de “L" y barras en |la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (allura 18° a 25° pulgadas dol allo dol piso).

0 of g

a

a

Exislen paolilicas y procedimientos para asegurarse que en @l contre u
hogar no so consuman cigarmillos, drogas o alcohol,

El centro estd debidamente rolulado en su exterior,

1

.

%Eﬂ &

‘La planta fisica se observa en buen estado.

||

Las aguas dol lecho se canalizan para que no afecten n__ terreno del patio,

.| Las droas vordos y comunes poseaen ma nienimiento adecuado.

El patio so encuontra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
ascombros.

k]

| 57
58,
59
B0

.| El drea destinada para locomocion as una nivalada y delimitada,

]

Exisle proteccitn para que los nifios no se encuenlren expuestos al triafico
wehicular,

S

61,

La eslruciura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para
nifas con impedimentos fisicos,

8| op| oj@@EO B

62.

Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel enire los

cinco (5) y seis (6) ples do altura,

]

O O 00| aQaaa o

O O OB aoooo O

63.

El eguipo de juego de allura se encuentra rodeado por malerial |
amortiguador.

0

O

a
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B4, El mn_c._”_.n de juego de allura se encuantra impio y an buen estado O D O
65, | Las rejas de tubos tienen un margon de separacion de tres (3) pulgadaso | O° ] =]
menos. .
BG. | La roja posoo malerial lalicee o panel én caso de poseer una separacion B m] m]
mayor de tres (3) pulgadas onire sus tubos.
E7.| Se provea a los nifios droas do sombra, = 0O O
68, | Cuenla con estacionamiento y'o dreas de enfrega y recogido de nifios en o | (|
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Child
Care

XN Comantarios do] Proveedor

Plan do mojoramianto BSi ONo
Luege de discutir los hallazgos con el menitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, gﬂ.ﬁ_ de rnesgo quo
represanton, [os recomendaciones brindadas y el iempo para subsanado, por lo que se trabajardn eslos asunlos nm

Luego do disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acunrdo con los asuntos identificados, el nivel de rnesgo
que represantan, los recomoendaciones brindodas v ol Hempo para subsanaro, por lo gue solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargodo

¢ T X Dolerminacien deSorvicios oo

mmm.mnu an los :n_Eman y el _._EE nn 1...__mmu el naqmnn_ﬂ
L1 Mo podra ofrecor servicies hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios do cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

L] Fodra continuar brindando servicios de culdado infanlil auspiciado por los fondes del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

0 Serd raferido para cita con el Oficlal Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Cerificacidn de Praveaedor axistenla,

A 7z A L e XIl.  Firma de Menitor'y Director -

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Toe M. Lodin Ldarfnet
 Firma del Monitor de Salud y Seguridad ; .b Ko Hooben 4 P i
 Fecha xmahu__nuh__xhlr.aa -+
| Mombire del m.._n.__uaﬁn.n. dal CentraiHogar __.._.F bl s EE ﬁ.._____.___El.___. E?
| Firma encargado de centro hogar A
| Fecha ...w_m______.___._ ._____..m..nu._._mﬂ. B
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