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V. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de manores
Del total de:
Se evaluaron: -
Para una representacién porcenlual de: - o */
Reosultados [ Sl No Comentarios
— da “ cuontan coerlificados de vacunas vigentes [ a |
doe ' nocuentan con certificado de vacunas vigentos J o !
Los nu_uan_n:._nm do los empleados esiaban localizados en un lugar soguro, con [lave y o o |
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as eslaban locallzados on un lugar seguro, con llave y g O
todos estaban organizados de una manera uniformo
1 g e S A R VIl Manejo do m::.;_n:n_nu y Pravancién de Accidentes =% e e L
NIC | e P i o L I__nni_._n|.i pe Lo . _ n::._Em.E.,E:u | Comeontarios
S P T sl s _No | NIA | eh S BT TH Oy
1. | Exisle _uEn de Q.EE::EE por desasiros :EEEE 0 causados por n_ o O ] Evidoncia do adiestramienio al
hombra, inn_._.ﬁm w E....du:n...__ .un_q la }mﬁ:ﬁu mm_.m__m_ o Municipal portinente. i ﬁmn,._.._mu_._n_._._“
. 3 - fefe- 2025 1 O Mo
2. | Existe un ﬂ.d_b.nu_n ?...E _.E,E_q __EE__E m:::n_n.::u o sospecha do O ] O
malirato o negligencla a menores. .
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y o o o
disponible en loda momento. ;
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diaric 0 aplicacion elecironica. (3] O O | #lanval Ao o Fe
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013)
5. | Existe una lista de los nimeros lelefénicos de las agoncias pertinentes | [ O O
.para sluaciones do emergencias, localizadas on un lugar visible. =
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuontra equipado adecuadamenta, o O a
accasible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenia con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. O = [m] e N2 tenban con ares
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebd Sacudido 3 a (m| Evidencia de mn_nu_qmﬂﬂ_m:"u al
. persona
: E-p-3=35 @S OMNo
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos 0~ o O Evidencia do mn_nu“"E:_E:E al
personal:
EmERZL mel ONo
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Vil. Manejo de Emergencias y Pravenclién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimianto Comentarios
4 Si Ne MIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sibita Infantil it O 0 Evidencin de adiestramionto al
personal:
" c— B -2us G151 O No
| 11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades [ O O Evidencin do adisstramionto al
I Infocciosas ; parsonal:
p k ...”1 "D Em_m _..UZH.
12.| Exisle Prolocolo para Ia Prevencién y Respuesias a las Emergencia B8 O O Evidancia do adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal;
- =220 8] O No
13.| Existe un Registro de Incidenies y los repories son enviados a oficina (] o o Rasl ocurerdo
contral cada voz quo oEurran.
14. IMaloriales como delergentes, quimicos,-posibles venonos o inflamablos | @ o o
s& mantienen fuera del alcance de los nifios. X
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publico vigente. O (] B |n: .
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arifculos de primera a (] o
necesidad, incluyendo lista de nombros do los parlicipantes activos, junto! O nred el : 7
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respoeclivos
:._Hz.__mam da teléfono.
o IR e e Sy P ey B R iy e -5__I| “ Planta _u_,u_.....- o ;
[NIC ...-.,,......,.a......”.:.... e ] 237 n..._E:___.._ el i YD o n...:.ﬁ:-:?:ﬁ il | -~ Comentarios
EEER| RS . ] T e el e AR RIT E Na = |[ENFAT A B e
17. .“.uu m.n._uEE___nm n.m num.mqu? E._m_._E: con una ==3_==E= E:Eh.n_n parall O—O O a
o3 nifios.
18.| Las tomas™ EEEE S0 encuontran’ ....__._E_..__:E con u..__a_.mn_uau da| @ O (]
‘sequridad.
19.| Los ﬂ:nu__m__._ﬁu de desarroilo cuentan con una ventilacion adecuada _"_E.n u O O
(los nifos.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran ___._.._Eu,_ on buon estadoy | O O O
'en funcionamiento. ;
_. 21.| Los cables de los equipos y extansionos oléciricas se encuentran fuera O O o
daol alcanca de los nifios.
22 | Las pueras, ventanas y aberturas que den al exteror estdn cubleras por O ) O |CTalen s r
telas motdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado. A sy
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e Ve P T Vill.__Planta m._-_r.- Cont.
-.n,_.__nmn__ ﬂ:E_u__E_n:_u . COMENTARIOS
i % L Sl No | N/A : E
23.| Eltocho y las E..E.E 50 ancuontra on buenas condiciones sin fillraciones n_. O O
© marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con prolectores de goma. o] O m]
25.| Las émeas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. uj O O
26.| Las dreas se mantienen libres de materales y condicones poligrosas e (1] O O
|Indnsoablos, ;
27.| Existe un registro diarlo do firmas doe los familiares autorizas a entregar y a O O
| recoger a cada nifio o aplicacidn elecirdnica, =
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuas. O ] O [ 1 FE
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil (] O (]
accoso glipersonal. = :
30 Las droas qua-reprosonian riesgos sa- ==ﬂ._.m=qu,= daefimitadag,————— @ (m]} O
J1. |'Los nifios estdn suporvisados en'fodo momento. B O O
32.| El drea destinada para o descanso de los nifios sa ancuantra limpia, O O O : ._
organizada y los pads de descanso so almacenan individualmenta. s -
33.| Poseen instalades dispositives doe seguridad on las venlanas que 5o O (] O r*
encuentran al alcance de los nifios y que reprasanian un rosgo. ;
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exleror on casos da [m] O O
omorgoncins.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas ] (=] )
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras,
J6.| En el coso donde existon mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas'| 3 a )
por. parts do unvolarinano. i,
J37.| Los zafacones ulilizados en la Eﬁ:w EEE ¥ =a_=m=__mu da n:um:dnn (] (] ]
cuentan con lapas. ; :
38.| Las/instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas, (3| o O Focha de ultima fumigacidn ©7 -~
< 2 —— - W i - Lerme [ =8
39.|'La/basura se alimina de manera segura y sanitaria. 8] O [}
40.| El drea para preparacién de alimenlos se nwma__..._ﬁ fimpin, organizada y ) O o
cuonta con equipo y matorales para limpieza.
41. | La'codna so oncuonira complotamonta delimitada: x O O
42.| Los alimentos, equipos y ulonsilios do cocina so guardan de manera o O O
segura, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adocuados para ol uso do los adullos. O m] ]
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WIILZ !u_..E _"_.._nn Cont
. n:__.._....E_______._E

Sl

No

COMENTARIOS

[ Existen baos adecuados para el uso de los nifos.

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con
tapa.,

46,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

&4F.

"Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial,

48,

Existen procedimientos y pricticas ndecuadas para el cepillado de
dinnles.

o| ojojn| olo|

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales
o arlculos que pucdan ocaslonar accidentes o puedan representar
paligro.

o| ojojo| oo

Oo| Ooono DDE

.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estin separadas do

-olras drens.

=

a

O

.| Las banquetas ulilizadas son sstables y estdn E_H_Enmu con material anti

resbalante.

D.

O

O

Uno de los baftos cuenta con una puerta do 327 pulgadas de ancho, porilla
an forma do "L” y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del allo del piso).

O

B8

O

Existen polllicas y procedimienios para asegurarse que en el contro u
hogar no se consuman cgarmilios, drogas o alcohal.

El coniro astd debidamenie rotulado en su exteror.

Ln plantn {Tsica se observa en buen estado,

Las aguas del lecho se canalizan para que no EEuE,. el toreno del patio.

Las dreas verdes y comunes poseen manlenimionto adecuado.

El patio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
_escombros,

'El drea destinada para locomaocién os una nivelada y delimitada.

Exisle proteccién para que los nifios no se encuentren expuesios al trifico
~vehicular.

.| La estructura _u_.__.h..._ua equipos, seguridad, comodidad y participacién para

nifios con impaedimentos fisicos.

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

O| o ool ajoooo| O

cinco (5) y seis (B) pies de allura.

3.

El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por matorial

o| o| o| ajo| ojojojpo| @

O

ol ol o oj@| |@BDjo| O
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TEl mn..___"__n nn_.__m.n.n nu ._E_.__E 50 ==E==_=. __ain._.__‘ &n buen Esnn

Monos.

.| Las rajas de tubes tenen un margon de separacion de tres (3) pulgadas o

.| La reja poses material faticce o panel en caso de poseer una sepamcion
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.

.| Se proves a los nifios dreas de sombra.

.| Cuenta con estacionamlento y/o dreas de entrega y recogido de niflos an
un lugar seguro y claramente rotuladao.
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X1, Comontarios del Provecdor

Plan de mejoramlante ETSi O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados, el da riesgo quo
rapresantan, las recomendaciones brindadas y ol iempo para subsanario, por lo que so trabajardn eslos asunlos

|.Luago de discutir los hallazgos con el menilor de salud y seguridad, no estoy da acuarde con los asuntos Identificados, el nivel de desgo
que represantan, [as recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarfo, por lo que solicilo una reunion con el Oficial Ejecutivo
ancargado

—mor s

e T .-.rl.w Xll. Detorminacién de Servicios

Basado an los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
L2 No podré ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramlenta.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

U Podré continuar brindando servicics de culdade Infantil auspiciade por los fondos dol CCOF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramionto.

L Serd referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimienio de su Certificacién de Proveedor existenta,

= X " Firma do Manitor'y Director

Nombre dol Monitor de Salud y Seguridad T R Rt B

Firma del Monitor de Salud y Seguridad P K et A

Fecha . mrdrr e = 2075

Mombre del Encargado dol Centra/Hogar 3~ Ol ~202S  [2lshlc: /- Lope:
Firma encargado de centro hogar Srhdey ofope Bads _
Fecha S0fs0{25 "
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