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V1. EXPEDIENTES Cent.

Ded total de: ﬂm_.__

Expedientes do menores

So ovaluaron: |w

Para una representacion porcentual de: nﬁnl...@a

Resultados 5l MNo Comaentarios
- 2 de 2 cuentan certificados de vacunas vigentes O 0
cde < nocuentan con cerlificado de vacunas vigentes (| ]
Los expedienies de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y @ m]
lodos estaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes da los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y j= =]
lodos estaban organizados do una manera uniforma
VIl Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5l Mo N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por o (2] o o Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal perinente. personal:
-vraify - 2024 [.S1 O No
2. | Existe un protocolo para raferir posibles situaciones o sospecha de | [ ] O
maliralo o negligencia a menores.
3. mﬁzwﬁaﬁmﬁgﬂg!:ﬂnﬁmﬁiﬂ%mﬂnﬂgu an ] a
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro dianio o aplicacidn electrdnica. (= m} a
{Ley Ndm. 74, 23-julio-2013)
5. | Existe una lisla da los nimeros lelafdnicos de las agencias pertinenlos H. (m] a
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, a m} o
| accesible a los adultos y fuera del alcanca de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Esm_uiun_u para participanios enfermos. (=3 0 (]
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido 2] m] a Evidencia de wn.nm."qﬁﬂ:i:_ﬁ al
persona
|- aspsfe )@ ST O Mo
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos 21 0 ] Evidencia de adiesiramiento al
porsonal:
- /3 HEEEE O No

J
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O Care
Vil. Manejo doe Emergencias y Prevenclién de Accldentes Conk.
Critero Cumplimiento Comantarios
— ~ - = = Sl No N/A
10. | Exista Protocolo para la Pravencidn de Muerle Sabita Infantil B O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
| {-acaihoug S1 O No
11.| Exisla Prolocolo para la Prevencdn y Control de Enfermedades 8- m| m] Evidencia de adiestramiento al
Infacciosas personal:
8 4 - A (-3 242 ST O No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia - O o Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y do alimentos personal:
/2" (g5} X3 Si O No
13.| Existe un Registro de Incidentos y los roporoes son enviados a oficina O | B “_H. L f
central cada vez que ocurren. Letng Cloeramlpe W ofid pi .D..T
14. | Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables | [ ] (] w
s& mantienen fuera del alcance de los nifios. E
15.| El chofer cuenta con la licancia da la Comisidn de Servico Publico vigenta, ] .| [ ke
16.| Exisla una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera ] 0O O | Losdads Jo achin b ,_,..”Jq
necasidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto ey o | i, ‘!
al nombra del adulto a llamar on caso de emaoergencia con sus respectivos s coda
nimaros da laléfono.
= Vill. Planta Fislca
N/C Criterle Cumplimlento Comentarios
Si_| No | NA
17.| Los -m_ﬂ.._hn_.._bu do desamolio cuentan con una iluminaciin adecuadapara | [ O O
hos n 3
18. _.uun_u.ﬂulmﬂ_ﬁu so encuentran cublertas con proteclores de o 0 0
segu . e 2
19. _%ESHE;E&EE%EEE:EE:EE&?EEE B O 0]
nifkos.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y 0 0 B
an funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensionas eléclricas se encuentran fuera o] 0 ]
del alcance de los nifios. L.
22.| Las puertas, ventanas y aberluras que den al exterior eslén cublerlas por O o o]
telas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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Criterio

COMENTARIOS

5i N/A
23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | 0 ] (m|
o marcas de humedad.
24.| Las puerlas cuentan con protectores de goma. B O a
25, | Las dreas interioras y los exterores se encuentran mpias y organizadas, o ] O
26. | Las dreas se mantienen libres de matleriales y condiciones peligrosas o a (m] 0
indaseables. 4
27. | Existo un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y .m_. (] 0
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica.
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. A | O | 0O |As £ caoirns
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estadoysonde ficll | B O O
acceso al personal.
30.| Las dreas que reprasentan riesgos sa encuentran delimitadas. B (] 0O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. 3 (= O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, | B (] m]
organizada y los pads de descanso se aimacenan individualmente.
33.| Poseen inslalados dispositives de seguridad en las venlanas que se | [ o Ful
encueniran al alcance da los nifios y que represantan un riesgo.
34.| Las puertas de sakda permiten el [bre acceso al axteérior en casos de o O O
emargencias.
35.| Los aires acondicionados so encuentran en buen estado y con cublerlas @ o m}
aislanles para proteger los nifios de leskones o quemaduras,
36. | En el caso donda oxistan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o o g
por paria dé un velerinario.
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes do desamrolio | [ 0 O
e Fecha de ultima fumigacié
38, Eusu_.n_uﬂiﬁaizn:?aﬁw& evitar plagas y sabandijas. B 0 O echa de ultima fumigacién
£L - gt dun - 2ol
39. | La basura se efimina da manera segura y sanitaria. i) =] (W]
40.| El 4rea para preparacion de alimenlos se observa limpla, organizaday | @ ] m]
cuenta con equipo y materales para limpleza.
41, | La cocina se encuentra completamente delimitada. 3| ] [m]
42.| Los alimentos, equipos y ulensiios de cocina se guardan de manera w8 O O
sequra, fuera del alcanca da los nifios.
43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. F_ O O
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Viil._ Planta Fisica Cont. :
Criterio _ Cumplimiento COMENTARIOS
" . ] 51 No N/A
44, | Exislen bafios adecuados para ¢l uso de los nifios. 0] (| 0
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | @ O 0
tapa.
46.| Existen procedimientos y practicas adocuadas da lavado de manos., n (] [m]
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, 0 0 O
48.| Existen procedimienlos y pricticas adecuadas para el cepilado de | a O
dientas.
49.| Los baros de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materales | (3. O O
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.
£0.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanilaros estdn separadas de Q a O
olras dreas.
51.| Las banquetas utiizadas son eslables y estan cublerlas con malerialanti | 0O Q A
resbalanle. "
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta do 327 pulgadas de ancho, perilla O O a
en forma de "L" y barras en la pared da atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18° a 25 pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el cenlro u ﬂ o o
hogar no sa consuman cigarrillos, drogas o alcohol, S
54. El cantro esth debldamente rotulado en su exterior. £l 0 (|
55. | La planta fisica se cbserva en buen estado. = O a
6. | Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten el terrena del patio. 0 m] o
§7.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. ] O O
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y n} 0 O
escombros.
59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimilada. @ ] (]
&0. | Existe proteccidn para que los niftlos no se encuentren expuesios al tréfico a a O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacion para m| m] (=
niftos con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o] 0 0
cinco (5) y sels (6) ples de altura. — |
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por maleral B 0O 0
amortiguador.
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= Hir—
B4.| El equipo da juego de altura se encuentra limplo y en buen estado a a
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o o a
menos. i .\.ﬁwm& __uﬁh:,l‘.ﬂ
66. | La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacidn o a
| mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. n] m] a
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido do nifios on .B ] (]
un lugar seguro y claramente rofulado.
IX.  Proporcién nifio adulto -

Amblente do Desarrolio Categoria Atendida Cantidad de nifies | Cantidad de ad Cum con ién

#1 - BSi 0O Neo
;" nda s 4 Z.
H2 msi O Mo
ﬂvﬂﬂl oo ier [O |
#3 ; Q@S 0O No
,__“3??. _ELM__ IS <

#a osi O No
#5 osi O Mo
#6 Osi O No
HT osi O No
#8 osi O Mo
#9 osi O No
#10 osi 0O No
#11 osi 0O No
#i2 o si O No
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados

Se recomlenda Plan de Mejoramlente O Si O No -
N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para

Representa Hallazgo S cher hallas
Dis wrip L £1n n)A Sobiuter .
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Un, hﬂﬂn\hﬁwhﬁ.?w L. - Mmm.,.;t 5 L,.wd ’
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r..\.VMWl__u.._...\. \ﬁ\n Hit%w} L...........m.r...ﬁ G E.“_.__..._..._u. ﬁ* ...uh_r Koy h_.u..__.;__ﬁh..h_L L Covre bl rmamey
U..__n.w.f”_-l.__ _n..__..__]......__.WF}.ﬁ?._i.. - _m.ﬁ... _r.v_.._.h...w.ld.
r ___\m -._._ﬁnr.ﬂ.q.ﬂ?.-.. , .nvw._.:_x = L...F__.
\.....__H‘.._‘.H..ﬂ.\ﬂ_._..h Du‘_..yw_w L;.M..!trf;_ [P Ly ﬂ._wmuww Mﬂ{ﬁﬂqﬂthﬂﬁﬁﬂ_ o)
= M ﬂmmtu,h: o let Ahigomeg

f de
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XAl Comeontardos del Proveedor

Plan de mejoramiento £ 5 O Ne
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, w_ nivel do riesgo quo
rapresentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos =/ l4-""

Luego de discutir los hallazgos con el menitor de salud y seguridad, no esloy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y ol tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinaclén de Serviclos

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

0O Mo podré ofrecer servicios hasta que cumpla con ¢l Plan de Mejoramiento.

[0 Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

B3 Podré continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan da
Mejoramienio.

O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienlo de su Certificacion de Proveedor exislenle,

Xill.  Firma de Monitor y Director

| Nombra del Monitor de Salud y Seguridad L.w“u\w Kz, Ciuiase-

Firma del Monitor de Salud y Seguridad W B2 Rl

Fecha N - dicie,dvi- 2099,
| Nombre del Encargado del Centro/Hogar il g S (PR o e s

| Firma encargado de centro hogar ety e

Fecha 2 h_,.“w iz
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