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CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-06-23)
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Child

Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expodientas de moenoros
| Del total de: F o
Se evaluaron: - |
Para una representacion porcentual de: Unu
Resuliados Si Ho Comentarios
de cuentan cerlificados de vacunas vigentes Em,.l O
do no cuentan con coerlificado de vacunas vigentos 2 O
Los expadientes de los empleados estaban localizados en un lugar sequro, con llave y w.q.__ O
todos estaban organizados de una manera unforme
Los expedientes de los nifios/as astaban localizados en un lugar seguro, con llava y J% O
todos estaban organizados de una manera unforma
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentas
NIC: Criterio. Cumplimiento Comentarios
Y Si No NIA
1. | Existe Plan de Emargencias por desastres nalurales o causados por el | [ (m] Evidencia de adiestramienta al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinente. porsonal:
0 Si BNo
2. | Existe un prolocolo para refenr posibles situaciones o sospecha de E_\ a a
mallralo o negligencia a menaras.
3. | El centrofhogar cuenla con servicio telefdnico activadoe, accesible y ] a O
disponibla en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, regisiro dianio o aplicacion electrénica. O O O | Xrfe Lids
| (Ley Nom. 74. 23-julio-2013)
5. | Exisle una lista de los nimeros telefénicos de las agencias perinentas ‘mw O O
para sitluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. o P
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenlra equipado adecuadamente, | £ O O [niadn it~
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifies. -
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipantas enfermos. 0 (3 "=l e
B. | Existe Prolocolo para la Prevencidon del Sindrome del Babé Sacudido ﬂ O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
5si ONo
9, | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos O O Evidencia de adiestramiento al
ﬂ arsonal;
i O No
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VIL. _______m:n_n.w: Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento | Comentarios
g Si No | N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerle Sdbita Infantil H”. O | 0O Evidencia de adiestramiento al
rsonal;
. &af Si O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencidbn y Confrol de Enfermedades| KB O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
¥'si O Mo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia x| O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reaccionas alérgicas y de alimentos parsonal;
fSi O No
- 13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina _ﬂ..", 0 0 Jw9on evicdos 4 e
central cada vez qua ocurran. P eaDig b nEl.nT.l.Eﬁu.m
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables ﬂ O (| Lamitn e agld
_ se mantienen fuera del alcance da los nifios. T—
| 15.| El chofer cuenta con la licencia da la Comisién da Servicio Publico vigente. | [ O B | e dder Obiolices’
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera O i) O '
necesidad, incluyando lista de nombres de los paricipantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar én caso de emergencia con sus respectivos
numeros da telélono.
b= Vil.  Planta Fisica ! :
N/C Criterio. i Cumplimiento Comentarios
Si No | NIA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacion adecuada para _H (m] O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiertas con protectores de mn. o O
sequridad.
19.| Los ambienles de desarmollo cuentan con una ventilacion adecuada para E.n (m] O
los nifios.
£20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran fimpios, en buen eslado y O O ...H
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y exlensiones eléctricas se encuentran fuera ..,wm O O
| del alcance de los nifios.
22.| Las puertas, venlanas y aberluras que den al exterior eslin cubiertas por a ﬂu (] ]
telas melalicas o plasticas y se encuantran buen eslado.
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¢

Child
Caie

Vill. Planta Fisica Cont.
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
5i No N/A
23.| El lacho y las paredes sa encuéntra en buenas condicionas sin filtracionas | (m] O
o marcas de humedad,
]m.a. Las puertas cuentan con proteclores de goma. o (| O ]
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. _H_ (m} O
26.| Las dreas se mantianan libres de matedales y condicienes peligrosas o vﬁ ] O
indeseables,
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | [ o | O |
recoger a cada nifio o aplicacidn elactronica, | [
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. oo ] (m] &-&DW Ju _____mv
29. | Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil ﬂ 0O 0 f
acceso al personal. . Fi ./__
30.| Las areas que representan riesgos so encueniran delimitadas. = El O | kol Huby /
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. o, = O LN .
32.| El drea destinada para ol descanso de los nifios se encuentra limpia, ﬂw O ]
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,
43 | Poseen instalados disposilives de seguridad en las venlanas que so m—. O O
encuentiran al alcance de los nifios y que reprasentan un fesgo. PR | | ..wu_mﬂm
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de | [/ ﬂ. O | Ambiewy WA 5
gmergarncias,
J35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | [G- O O
aislantes para proteger los nifos de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde axislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas i} I} m\ﬂ
_por parte de un velerinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, banos y ambientes de desarrolio | [, O O
cuantan con lapas,
38. | Las instalaciones sa han fumigado para evitar plagas y sabandijas. ﬁ 0 (] Tn@w,ml: \aﬁ:.ﬁ_.: gacién
| 39| La basura se elimina de manera sequra y sanitaria, - O ]
40.| El drea para preparacidn de alimenlos se observa impia, organizada y ﬂ ] m]
cuenla con equipo y materiales para limpleza. .
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. ﬁ, O o |
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera h.._ | ]
| segura, fuera del alcance de los nifios.
43. | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. ta O O
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Child
nm_q

il P i 1

Vill. Planta Fisica Cont.
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
i Si No N/A
44.| Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. nun, O 0
45. | Los banos cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacén con En O O
tapa.
46, | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. ,ﬂn o | 0O
47.| Existen procedimiento y praclicas adecuadas para el cambio del pafial. = (m] 0
48.| Existen procedimiontos y priclicas adecuadas para el cepillado de b= (m] O
dientes. .
49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales 0 (m] O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan represcniar
peligro,
50, _.nmﬁmi.mm del cambio de pafal y servicios sanilarios estan separadas de 4 O O
olras dreas. |
51.| Las banquelas ulifizadas son estables y estdn cublertas con malerial anti Ly O o |
resbalante, |
52.| Uno da los bafios cuenta con una puerla de 32" pulgadas de ancho, penilla a m] D.X .
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimienlos para aseqgurarse quo en ol centro u ﬂ. 0 O
_hogar no se consuman cigarrillos, dregas o alcohol.
54.| El centro estd debidamenta rotulado en su exterior. mﬂ. O (]
55, La planta fisica se observa en buen estado. E__ O =]
56.| Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | O m| 0
&7.| Las areas verdaes y comunes posean manteénimlenio adecuado. O O O
=8.| El palio se encuenira hbre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y a Gt O
as5combros, ..,.rrl....\_,
59. | El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. ) O O =
60, | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trdfico | [ O O
wvehicular,
61.| La estruclura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacidn para O o .ﬁ
nifios con impedimantos fisicos.
62.| Las verjas ulilizadas para delimitar &l centro cuantan con un nivel entre los Eﬁ (] O
cinco {5) v seis (6) ples da allura,
. 63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por material O O O

amortiguador,
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e 0
_ B5. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o O ﬂ. (m|
| maenos,
. B6.| La reja posea malerial laficce o paneal en caso de poseer una separacion O o g
_ mayor do tres (3) puloadas entre sus tubos.,
'g
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. [ m] O
| BB.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en ﬂ o ]
un lugar seguro y claramenta rotulado,
g IX.  Proporcién nifo adullo :
Ambiente do Desarrollo oria Atendida | Cantidad do ninos | _Cantidad de adultos Cumplimiente con proporcién
#1 i O No
oS | % f e
H2 \hr.a.&llm nhl O £ _ﬂ Si O No
#3 “ [ alimrenct Si 0 Mo
1410 4?\3 AV, 3 #
H4 3 i O N
KL K ) B °
#5 v OSi O No
#H6 a si O No
HT O si O No
#a asi 0O No
#3 0 si O No
#10 asi O No
#11 O Si O No
#12 O Si O No
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X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento E7S O No

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
m nwh Representa Hallazgo AT i rasolver hallazgo
L eAus . v e
\\M/ _ ....M:, " Dm..::...uu__“nﬁ“ ,.,.MW.F \.WK.\L.“D M.FF_,jb_wL. SIS __ \hﬁuxw
d\ . qhaw.zo.._._m_tpﬂﬂ%\:ﬁk? $ _.”Mt_mxﬁ.mﬁrwf :_Jb-\..\
ekl s F gl 2,
é\ M N AN m« wc.vfih_ ]@Gc o VEG ?\Mﬁm\ﬁ
A adgS Toar Seguantenby
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IS oY) = Y oot IS
{ Py | T T Rrea
3 [ Py | b [ ZZ
_Wﬁrﬁm Con feef foc T J——
\‘_@\v...\ t._u JH&H\W&W&R\V .ﬂ\zful. o healed [ e S
oriatlge, m.. i
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X, Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan de Mejoramiento O i O No

Seccién

5

Detalles do Hallazgo

lw—d.rﬁ.u 5€ :
._“.....En_.-_.._g con

Mhedvas | raus g

Tiempo autorizado para
resolver hallazgo

Nivel de Rlesgo que Recomendaciones
Representa Hallazgo
G ..,mI.u 47,
des llerva
| i ia & \ N S

Pao

_n“.T.E elecnce
<o bre abea &

@P&Mpﬁ?ﬁ;ﬁ g
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X1. Comentarios dal Proveador

Plan de mejoramiento CI'6i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos _| J )

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuardo con los asuntos identificados, el nivel de rfesgo

que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que selicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
éncargado

3 Xll. Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el En,.,mm.u.rn
0 No podra olrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramienlo,
Wuu.n_a. comenzar a brindar servicios de culdado infantl auspiciado por los fondos del CCDF.
P
t

odra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan da
gjoramiento.

0 Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento da su Certificacidn de Proveedor existenta,

X, Firma de Monitor y Director

Fa | i .-\_-. Y=
Nombre del Monitor de Salud y Sequridad i Py (4G Mwﬁ:h el (oonda b i—
Firma del Monitor de Salud y Seguridad G e e =X \NWW 2
Fecha 2lnodd 2% CATIN ) 1N e 2 _Biplgle o164
Nombre del Encargado del Centra/Hogar Lershiel | cpe nie L g
Firma encargado de centro hogar e o o Fo 2 A=
Fecha 2 ?SE_EMNL =
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