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! Expadientes de mencoras
| Del total de: =
S0 evaluaron: =,
Fara una representacidn porceniual de: S
Resullados - " Ne | " Comentarios
"2 do < cuentan cerdificados de vacunas vigontes ~] ] |
» de ¢ nocuontan con certificado de vacunas vigontes o o |
Los oxpedientes de los ompleados estaban localizados en un lugar seguro, con lavey | 001 O
tedos estaban organizados de una manera unifome
Los expedientes do los nifies/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o m]
todos mﬁ:u_m: organizados do una mancra uniformo
CoaT s B R r.u.-m..L,n rin VL. - M -!n_.__n o.de m__n_.mn_..n_ﬁ Y _u_.mﬁ__nm._..__ Ao ACCIdoNles =5 1w 5 A s foh e e v i e
. . : : " - . ﬁ:imﬂ:?.:uimr?ﬁ?himm n!______:_u.,_._n!t.r. B
3 5 .p.r..w.“T b e T e I e BT bt v R S
1. | Exista Plan de mana__:ﬁnm por dosastres n:.::._mm o E:Eaﬁ porel | O O O mﬁnuzﬂm de E.EEm:..E:E m_
hombre, vigente y aprobado per la Agencia Estatal o Municipal pertinente. | personal:
e | i T oy 2t -1 =T FTS[ O No
2. | Exisle un prolocelo para referir posibles situaciones o sospecha de | [0 0 m]
maltralo o neqgligencia a menores.
3. |El centrofhogar cuenta con senvicio E__.__E:Eu un-__.EnP unn.E.E: ...__ a ] O
disponibla en todo momantn. it
4. | Exlsto un protocolo de llamadas, _.m_na__d q_m:n_ oa E,E_na: a_.un":._.anu = ] ]
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013) Porwbsl ga cphe ot b
3. |'Exisle.una @ista de los nimeros lelefénicos de las agencias pertinentes | [ m] m]
para situaciones de emergencias; locallzadas en un lugar visible. -
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuantra equipado adecuadaments, | £ ] ]
accosible a los ndultos v fuera del alcance de los nifios. _.
7. | Cuenla con un Area de Aislamienlo para paricipantes enfermos. O O [ 0O
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome dol Bebé Sacudido. B m] ] Evidoncia de adiestramiento al
- h personal;
12T, 20z BBSI ONo
8. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamentos - O O | Evidencia de adiestramienio al
. personal:
2o % tar OS] [0 Mo
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VIl Manojo de Emergancias y Provoncldn do Accidontos Cont.
Criterio |  Cumplimlento Comenlarics
Si No NIA
10, | Existe Protocolo para la Pravencién de Muerte Sdbita Infantil o ] 0 Evidencia de adiestramianio al
. persanal;
_ 2e-9. 1w  AESI ONo
11. | Existe 'Protocolo para la Prevencion y Control de _m_.;_m._.:._mnunwm_ o ] O Evidencia de adlestramienlo al
Infecciosas : personal;
T 5. L T80 O No
12. | Exisle Protocolo para E Prevencitn y mmu_u._._ﬁﬂu a las m:._m..mn..i.m O O O Evidencia de adiestramiento al
nm_uEuu -ﬁn&u:ﬁ n_____a_nmu yde alimentos g personal:
| z 25 < | ?e.n e 'S 0O No
13. _mﬁn_:. un mnnE"E_ de “_._Enn:._wm. ¥ _nm ropories son onviados a oficing = (| O |
contral cada vez quo ocurren.
14.| Matoriales como detorgentes, quimices, posibles vonends HEEEE a O O
{88 mantienen fiora del alcance de los nifios. i :
15.| El chofer cuenia con la licencia de la Comision de mngﬂn __.u..___r.___nu .___.Ea: a, m] O ul
16. | Exisle .una: mochila de emorgoncia, equipada con artfculos de primera| O O O e TP Qo (Lo e
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto G e baia, Soinie Pree Lo
alnombre del adullo a lamar an n:......u de emargencia con HE_.EEFE
nameros de teléfono, : |
A et uh SR T R g S e a.t e _E__ .__..uum.__n_.—uﬂ FEsicn - e et e A S L S e A a s T A e E e
NIC e s R L n.. :.m eﬂnﬂuau,c R |w=...n.,._" sevis - Cumplimiento i s o Comantarles S
k] et B .ﬁ TP ﬂ&ﬁ AL de.x = u.i.m rﬁw.mwwr..?_. L TR T LT o st e e e L e
17, T.m m_n:n._ﬂ.n_._ﬂmﬂ __u_m n_mm::d_:_n cuentan con una m::m.::n_,?_.. mnnﬂﬁnﬂ para| O° 0 ]
o5 n o
18, | Las. E:Eﬂﬁﬁn nEE:n._wm m_u E_u.__.:_..._._.. __EEE._E con: Eu.EﬂuEﬂ da| O O ]
sogu ;
18, __me mm..__u_!.__,_mu do ...___u.ﬂ:._d:__... n.._wn_.mn con. E.E ventilacion mn_m_u..mn__n ﬂ.Er_m Eul O O
nifios.
20.| Los abanicos de pared o __mn_.ﬁ_ 50 u:n:E.._..E._ _.._E_“__EP ‘an _EE._ _.__H__nn Y| .8 O [m]
e en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y mﬁm:ﬂn:ﬁu mEnEnmm se encueniran E.u..m 0O O (|
del aleance de los nifios. _
22. | Las puertas, venlanas y aberiuras que den al exterior estin cubiertas n..E. B o O
| tlelas meldlicas o plasticas y se encuentran buon estado. :
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Mill.__ Pianta Fisica Cont. SR, R
. n&mq_n o e e A e Cumplimienio - - COMENTARIOS . .
e 5 ] S S fe ... A e et | BT M _ NIA Linhiny - S Rt
23, m EE.E wr..m. ﬂmanuu sg m__._ﬂ._m_.___._.m en n_:E.Eu nu..ﬁuﬂnznm sin fillraciones o | O O
o marcas de humedad,
24, | Las puertas cuantan con proleclores de goma, O O o
25, | Las dreas intoriores v los exterores se encuentran limplas y organizadas, | o | O O
26.| Las dreas se mantlenon libres de malerales y condiciones _EEEE (1] o O O
indeseables.
| 27.| Existe un regisiro diario de firnas de los familiares autorizas a entregary | 0 | ]
| recoger a eada nifio o aplicacién electrénica. Roacisles rorel 0 eode < 210
£8.[ Cuanta con un registro de simulacros continuos. o O | B | s ol 20lf  Tismesls
28. | Los exdiniores de incendio estdn __.__EE__E_. en _u:n: E_m.nu ¥ u_u__ n.m mﬁr_ 1 o | O
acceso ol personal. !
J0.| Las droas que representan :E.m—nﬁmb ancuantran nmm:._m__unmw. g ] m]
31. | Los niflos estan supenvisados en todo momento. i e = =
32.| El area destinada para el descanso de los :53 m.__ m:Enn_h_ z:._E: N = ] o | =
organizada y los pads de descanso so almacenan individualmante. |
33, | Poseon instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se | [ | O o |
ancuaniran dl alcanca de |os nifios y quo reprasantan un rigsgo. |
Jd. | Las E.Eﬁ__m de salida permiton el libre accoso al exterior en casos de | O O O
omergencios.
35.| Los aires acondiclonados se encuenlran en buen eslode y con cublertas O O o
aislantas para proleger los nifios de leslones o quemaduras.
36, | En el caso donde existan mascolas mmm:ﬁ_g:ﬁ:dmﬂﬁmﬁmuﬂ eviluadas 7 ) ]
_por paria de un veterinano.
37.| Los zafacones utilizados en _n .....ﬂn.:F Fﬂnumt E...EmnEH n_m nnum..._,nan (m] o 0O [Talden Aot S ~wafoica
cuenian con topas. ; i f W oA Sl sy B Sl
38. | Las instalaciones so _._...__.. Ea_m.mn.n _EE ovitar plagas y. E_E_:n_._mm. o O O Fecha de ultima fumigacién
; ] ¢ Phaost Lenbor o " =3
35,| La basura so n:_::m de manera sequra y sanitaria, o g | 0O
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa kmpia, ....Eu:ﬁu_n_m ¥| -0 O | O
cuenta con equipo y maleriales para limpieza.
. 41.| La cocina so encuentra completamente delimitada. o O O
42.| Los alimenlos, equipos y utensilios de cocing se guardan de manema | ] [m] O |
sogura, fugra del alcance de los nifios.
43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. 1B~ | O o |
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|_.|.....|.... G e T fpm =y 41§y T g e 1y i ‘.”..._.”_.LH... ....”... -] | | “No - NIAE s i b =%
a4, | Existen bofios adecundos para _5 uso nn los nifios, £ O O
4%, Los bafios cuantan con papol sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | _ 0 O | O [Z2ofmuws 9n dapa Soll
tapa, | el PN
46.| Existen procadimientos y pricticas adecuadas de lavado de manaos. BT O O
47. | Existon procadimienlo y practicas adecuadas para el cambio del pafial. ~£1 m] (]
48.| Existon procedimientos y pricticas . adecuadas para ol cepilado de | O a a
digntas, :
49.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales 0 O (|

o ariculos que puedan ocasionar accidontos o pucdan roprosontar
peligro.

50.| Las dreas dol cambio de pafial y servicios sanitaros estdn separadas do || O
ofras Arans,

O
(B

51.| Las | FE.E_EE E.__nun.mm son mmﬁuﬁu u.ﬂE: cubjertas con EEEE_ n.._m
_resbalante. o 5

O
O
O

O
a
Q

52.| Uno de los ba _..Em E::E COn una ﬁ__._...__.E _un um n__.__nnnnu ..___m m_.ﬁ:_n. ﬂ__E.__E
en forma de "L" y barras an |a 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 asegurarse que en el conlro u
hogar no 8& consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

=

54, | El cantro estd debidamente rolulado en su exierior.

i

55. |/La plania flsica'se observa en buen estado.” - o 00

56, | Las aguas dol techo se canalizan para que no alecten el lereno del E.Eu_

L]

57.| Las areas vordes y comunes peseen mantenimienio adecuado,

L]

58.| El palio se encuontra libre de pledras, hoyes, aguas nogras, basura y

1 pedio Shend WMo
aescombros.,

1 Ay B __..__._,..

59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada,

60.| Exisle proleccién para gue los nifios no se encuentren mxﬂ.._mu.bw altrafico
vihicular.

%

61.| La eslructura provee equipos, segquridad, comodidad y ﬂmEﬂnnﬂ_..__.._ para
nifios con impedimentos fsicos,

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar ol centro cuenion con un nivel entre los
cinco (5) v seis (6) ples de allura.

ol o| oo nl':lm_'r'::m
Ol O| O/0| oojoo@| O
o/ o| ojo| ojojpjpo| o

63.| El equipo de juego de allura se encuontra rodeado por matenal | O _
amortiguador, _

a
O
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__E7.| Se provee a los nifios dreas de sombra, O [m] O
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Care
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
: So recomlonda Plan de Mejeramiento 3-S50 O No
Seccién | N/C | . Detallos de Hallazgo Nivel de Riesgo que ~ Recomendacionos Tiempo auterizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
* .ﬂ.__..”_._..u._._. L, ._..Jnu_.,,._".. 5 St g Loe ﬁ".._._..n..._u...
R ........... “M..u._-.n __..r -u.. ¢ L I.__r._-._.."_ ....-H_.L_.I._._...._M .n._.._IJ.. .._n.unu...._n. e A Y Jm.._ -ﬁ..“.._. .".II_..
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(©&are

Xl Comentarios del Proveedor

A atara Eﬁkm& ceon Los hallazgey) Lo anted povble 2t
LNIGAA eligdenpla Eh&.ﬁ%

Plan do majeramlonto 8 51 O No

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificades,,
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunlos

Luego de discutir les hallazgos con ol monitor de salud y seguridad, no estoy de acusrdo con los asuntos idontificados, el nivel de riesgo
que reprosontan, las recomondaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargado

ivel do rinsgo que

F...|__.:!... T - T = e e G T LT T P b i S A T S T T 1 -
l.... Ii. Tk . rial Y i E AP L el oA Ty e w e =T e LT
G ,.__.mm.__ fyibors B e Rt Rt Kl aar D0 ine __“_Fn-ma:..qﬂ@n.r?...: e e E rﬂ TRSRT e S L
o g el .......I Y 1 L G S L e s .......- v o R alaaah, e i) I R T e Farp 10 L0 iy
_l... ..|..U g vl ! sl ._..|..uh|ﬂ.-||..?|__l L -...-.1 i |Llh—.ll Ih....l...l_ - el e S N e i S fia e Wiy s e T

Basado en los :m__mwmau ..__ﬁ a_ _.___.__E nm ==umu el _“_E.qnmn_u.r
0 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramiento.

O Podrd eomenzar a brindar servicios de culdado Infantll auspiciado por los fondos del CCDF.

" Podra continuar brindando sarvicios de culdado infantil auspiciado por los fondos dol CCOF, condicionade al cumplimiento del Plan de

fejoramiento.
00 Sora referdo para eita con el Oficial Ejocutive encargado, antes dol vancimionto do su Cortlificacién do Proveodor oxistonto.

+ — o, W

] S5 _u.-.. 11| T i T P S e T ] = =L = s R
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125.:5___ dal En:#uq de mi_:n....mmm:_ﬂ:n_ w M OOy L Co by A oA
Firma del Manilor de Salud y Seguridad _ ¥ h__ f4
Fecha n BT L P
Nombre del Encargado del Centro/Hogar L..Ht .., ? i u__,, Mesng A

Firma encargado de centro hogar

[Facha : /) ix??ﬁhﬂ? ¢ J e Zo2

11 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)




