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. EXPEDIENTES Cont.

Vi
Expedientes de monoros

Del total de: 4/

Se evaluaron: &

Para una represeniacién porcentual de: ?Mp wﬂ

Resuliados | No Comentarios
5§ de § cuentan certificados do vacunas vigentes &) O
| de 9 no cuentan con certificado de vacunas vigentes O 0 [4£p in TP,
Los expedienies de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y a O >
todos estaban organizados da una manera uniforma
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 3| ]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Mane]o de Emergencias y Provenclén de Accidentes
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
sl No NIA
1. | Existe Plan do Emergencias por desasires naturales o causados por el O [ O Evidencia de adiestramiento al
hoembre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinente. personal:
Yo EWP G 0 si fiNo
2. | Exisle un protocolo para referir posibles situacitnes o sospecha de| 0. [w] o
maltralo o negligencia a8 menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y| .B- 0 ()
disponible en lodo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica. o] 0 0
{Lay Nam. 74, 23-Julio-2013)
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes | £} 0 O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | [ ] 0
accesibla a los adultos y fucra del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area do Aislamiento para participantes enfermos. O A | Ol Hsfrea
B. | Exista Prolocolo para la Prevancion del Sindrome del Bobé Sacudido B—| 0O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
0 S O No
8. | Existe Protocolo para la Administracién da Medicamentos - O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
O Sl Ei'No
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevenclén de Accldentes Conl
Criterio Cumplimionto Comentarios
X S No | N/A
10.| Exisla Protocolo para la Pravencidn de Muerte Sdbila Infantil M O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
= O Sl ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | g’ ] O Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal:
O sl &'No
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia | B ] O Evidencia de adiestramianto al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos < personal;
0O S B No
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reportes son enviados a oficina o] 0 0 V
central cada vez qua ocurrén. _ _...FT ba_ .NJE__L- i iy o’
14. | Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables | [ O O | " oree g ba toweddn (el
sa mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publico vigente. | O O [».8 ?
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | 0O o O | 775 Fipre < Gsleh J (s
necasidad, incluyendo lista de nombres de los parlicipantes aclives, junto b .\_L\ ity YT
al nombra del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos P sl 7
nimeros de teléfono.
Vill.  Planla Fisica
N/C Criterio Cumplimlento Comentarios
sl No | N/A
17.| Los amblentes de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para El 0O O
los nifios.
iB.| Las tomas eléclicas se encuentran cublertas con proleclores de| @ 0 (]
sequridad. e ik sio JAT =2
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una venlilacidn adecuada para | O B | o| 4
los nifios. L Yy - Cleea et
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran implos, en buen esladoy | 0O 0 0
en funcionamiento.
21.| Los cables do los equipos y exiensiones eléctricas se encuentran fuera| [ o] 0 p
del alcance de los nifios. m.u nﬁn‘a Oy o Sefit i
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exierior esldn cubletaspor | @ O O J
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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. . Vill. Planta Fisica Cont.
Criterio’ __Cumplimiento COMENTARIOS
2B A 1Y . : 8l Ne NIA |
23.] Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | O g | o =
o marcas de humedad. ﬁ_.x, ‘\w...n._.h,r gl i £ b
24.| Las puerias cuentan con proleclores da goma. ] O &
25.| Las dreas interiores y los exlerores se encuentran implas y organizadas. | @ 0 0
26.| Las dreas sa mantienen fibres de maleriales y condiciones peligrosase | O3 O 0
_indoseables.
27.| Exista un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y @ O O Sufx ki
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. r :
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. D0 o] O | Meeithi yiopitn ack, m...rmT
28.| Los extinlores de Incendio estdn vigenles, en buen esladoy sonde facl | @ m] 0 N ackagan Na— b A £
accaso al parsonal.
30.| Las dreas que represenlan riesgos sa encuentran delimitadas. r, & O O
31.| Los nifios esldn supervisados en todo momento, ] O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpla, i O 0
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta.
33.| Poseen instalados dispositivos de sequridad en las ventanas que se (| O E
encuantran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el fibre acceso al exierior en casos de | [ O 0
emergoncias.
35.| Los alres acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas 1] 0 (]
_alslantes para proteger los nifios de leslones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas so encuentran vacunadas y evaluadas ) o) i
por parlae de un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | @ (m| O
cuentan con tapas.
38, | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. B u] O Focha de ultima fumigacién
=3 . meyor ZodY  Fhoterga.
39.| La basura so elimina da manera segura y sanitaria. = o ] { L oxchrny
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizaday | B O 0
cuenta con equipo ¥ materiales para limpieza.
41.| La cocina sa encuentra completamenta delimitada. o] O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan da manera | [ ] O
sequra, fuera del alcance da los nifios.
43.| Existen baflos adecuados para el uso da los adultos. x m] O
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Child

Care
Vill. _ Planta Fisica Cont : .
Criterio : Cumplimlento. COMENTARIOS
L e e T . iAo Sl No NA |
44.| Existen bafos adecuados para el uso de los nifios. O W] B | Mestr s s briee ded 7
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | OO 0 O | i Fal b edathy, Al
{apa.
4B. | Exislen procedimienios y practicas adecuadas de lavado de manos. i 0 O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para ol camblo del pafial. 0 0 0
48, | Existen procedimientos y préclicas adecuadas para el cepillado de | E) 0 O
dienles.
49, | Los bafos de los nifios se encuentran implos y no almacenan materiales | [ O O
o artlculos que puedan ocaslonar accidenles o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de o 0 0
olras drpas.
51.| Las banquetas uliizadas son estables y estian cublerlas con material anti A O O
resbalanta.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerla da 32" pulgadas de ancho, perilla O B O
en forma da "L" ¥ barras en la pared de atrds da inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25 pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimienlos para asegurarse que en el centro u B m| O
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54.| El cenlro estd debidamente rotulado en su exlerior. O 0 (]
55.| La planta fisica se observa en buen estado. O O 0 |
56.| Las aguas del lecho sa canalizan para que no afecten el tereno del patio. | O O B | Divreban, umm " 4 Zarn
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. 0 O B | ol
58.| El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas nogras, basuray | O u| G |/
escombros.
59, | El drea destinada para locomoddn es una nivelada y delimitada. O O B
60. | Existo proteccién para que los niffios no se encuentren expuestos altrafico | @G O (]
vehicular.
61.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacidnpara | O o A
nifios con iImpedimentos fisicos.
62.| Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuenlan conunnivel entrelos | 0O (= &
cinca (5) y sais (6) ples da altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por materdal | DO O @
amortiguador.
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Child
Care

DL TR

. ] .. NIA
64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado ] O K]
65. | Las rejas do tubos ienen un margen de separacion de lres (3) pulgadaso | O (m] ]
Manos.
66. | La reja posee malerial laticce o panel en caso de poseer una separacion | [J O ]
mayor de tres (3) pulgadas entra sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. O O 18
68.| Cuenla con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifflosen | [ 0 (]
un lugar seguro y claramanta rotulado.
= IX.  Proporclén nlfio adulto
Amblento do Desarrolio Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad do adultos Cumplimlento con properclén
#1 ] _____:;..NQE i X 0 si O No
__—»mhm.nn;r | o (4
#2 @ si O Mo
/ I.‘m.}_..m“ - ||Wv '
#3 osi O No
el .f\m 2 [ O
H4 osi KB No
1 n.Hm.:.u _:.I\.... ) .nw Z.
#5 . @si 0O No
A_Wdr. Fop) n...}_.. l .Frl.h.. _
#6 osi O No
#7 osi O No
#3 asi O No
#3 O si O No
#0 O si O No
#11 0 si O No
#12 aOsi 0O No
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xl. Comontarios del Proveador

Plan de mejoramlento EL.Si O No
Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el njvel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asunlos 1!

Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, ne esloy de acuardo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que represenlan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo qua solicilo una reunién con el Oficial Ejecutivo

ancargado

o —

¥ll. Determinaclén de Serviclos

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

O No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramienlo,

[ Podrd comenzar a brindar servicios do culdado infantil auspiciade por los fondes del CCDF,

3. Podrd continuar brindando servicios de culdado Infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Ser4 referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor existente.

XNl. Firma de Monitor y Director

Nombro del Monitor de Salud y Seguridad : hr Limn Hetatae
Firma del Monitor de Salud y Seguridad r WLM“ )

Fecha K > [ = wani- 902¢
“Nombre del Encargado del Centro/Hogar gishla [ Leocdl] Boniiee
Firma encargado de cenlro hogar Lolihri of = St B .

Fecha [Ble/zolld &
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