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V. EXPEDIENTES ConL
Expedientos do menores
Del lotal de: = &
So ovaluaron: aza |
Fara una representacién porcentual de: 2 g mh\_..,.__
Resultados Si No Comentarios
o de Fecusntan cortificados da vacunas vigentes E [
¢3 90 5 no cuontan con certificado de vacunas vigentes O =
Los expedientes do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y E] o
todos estaban organizados da una manara uniforma
Los oxpodiontes de los nifos/as estaban localizados on un lugar seguro, con llava y A O
ﬁE_E estaban organizados de una manera uni{omao
Lol e Tie n i VLT Manejo de Emergencias . Prevencion de Accldontes " i o rnt )
‘NG .rr Ty :... ......nr..ll..n..,-r."..ﬂl.wrnn._n_._nl- -.u..h. T ,.r.u:..rl.i.m _rf._n..:_lﬂ_ng_-:_u..l o[ ri.ur.:.,nui..:_.n_.__nnrlli ..- i
S DA A e st No o [ENALL o :
1. | Existe Plan do m:._mﬂﬁnﬂﬂw por dosastres naturales o causados por el a (=] O | Evidencia de adiesiramionto al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. paersonal:
.ﬂ__| -...._._._..____...__...._r ._.\._vJ._m.u.___..._ - ...M...hJ.H.uI...ﬂI.. Pnt#u............l.lﬂﬁ.f O Sl (FNo
2. | Existe un prolocclo para referr posibles siuaciones o sospecha de| @, O O
malirate o negligencia a menores.
3. | El"cantrafogar cuenta con, E_._.,Eu EE_E..E". unzqwn_n. mEEEn u, 2] m] O
disporibla en tode momanto.: .
4. | Exisle un protocolo de _E.E:__H_E_ _.u,m_ﬂ_d Euin 0 u_“_,_ﬁmn_.n: n_nﬂ._._m_.__nm o O o
L. {Ley Nim. 74. 23-Julio-2013)
5. | Existe unalista do los nimeros lelefénicos do las agencias. EE:E.;E =g O (mi
'para sifuaciones de emargencias, localizadas en Un lugar visible.
6. | El'Botiquln de Primeros Auxilios se encuenira equipado ...E:E:nmﬂ!._m a, O O
accesible a los adultos v fuera del alcance de los nifios.
7. __m_.__m_.__.m con un Area de Aislamiento para pariicipantes un_,m_._.“_.._nm. &5 | 0O O
8. | Existe Protocolo para'la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido” fic] o m] Evidencia de E_amwﬁa_...__._ﬁ al
i T 1 : i = : persona
: g Y ad 2r@s ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamenlos - B O w] Evidencia de 3_3“33_2_5 al
: : __ personal:
FeA D3 £ 5 ONe
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VIl. Manojo do Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont. |
Criterio Cumplimiento Comentarios
51 No MIA
10. | Exista Protocolo para la Prevencidn de Muerte Subita Infant o o ) Evidencia de Eamﬁawm:_n al
porson
S : o4 TSI ONo
11.| Exista Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | @& (] ] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas - personal:
| gt DIESI ONo
12.| Existe Protocolo para [a Provencidén y Respucsias a las m:...__am:nu a ] O Evidencia de adiestramionto al
H_E.._Eu a reacciones aldrgicas y de alimenlos personal;
SR 4 k2 5@si ONe
13 mx__u_"n un _u_._mm_ﬂ__d de Incidentes y __ua reportes son enviados a oficina (m] O O N_A . =
central cada vez quo ocurron. ..\.m_”_ [ HHE._.__.#? T n_l
14. ‘Materiales como: %E@.ME._EE quimicos, posibles venenos e E:n..:.uﬂ.nﬂ B [m] O
'sa mantionen fuera del alcance de losnifies.
15. | El chofaer cuenta con la licencia de [a Comisidn de muqin.n _u__c_“__._.ﬁn__ Eun:ﬂm. o ] O
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | [ (m| O
‘necesidad, Inciuyonda ista de nombres de los E_.nnﬂm_.__hu activos, junto
‘al nembre: n.m_ adulto a _F:_E &n.caso E__ aEmE::nH _E_.. _..._._u _.umunnmﬁu
:E.:mEm da E_nqu:n LA

g

. __.bu m___._E__EﬁE nm apmmqn__u n._m:.ﬁ: nn__ E_m ___..__.__:unm__ unmﬂ.Enu EE

f.r...u P,

los nifios.; T

e

: EEF..Eu n_mn..mﬁu u_w m:n:m:qm;uﬂ_a_unnu Ea u..nEiu.,_.E.lmm

wam.nm_uu_n_ e

Los’ m_._.__Em:_EEn .u.EEEnu .u..a:E: ﬂ.:.E.E .__ﬁ_.__E._u.u: un._mn..nnn E.E

‘jos nifios.

.| Los mEE:H& nn _uu_._wn n Ennn um m_..n..mzqm_,_ ___._.._"_Eu e: EE: umﬁnn m.

‘en funcionamiento.

.| Los cables da los. EEEH. “__1 nﬁnﬂa:ﬁ. aEnEEw S0 n:ﬂ._u_.___.ﬁ_.. E......n

.deal alcance de los nifios.-

)
gl P

Las puerlas, ventanas y aberturas que | nmﬁ al exterior EE_._ cublorias por
telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado.

o| ol o| o o| ol
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' (118 _u_u:E Fisica Cont.

Criterio T Cumplimiento COMENTARIOS
o i ; si No {1 . R

23.|El _mﬂﬁd.__;mm _.._ﬂinnu.un encuanira en buenas condiciones sin fitraciones
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con proleciores de goma,

1] .
P10 Ftea o v e o
i

b

smm

25. | Las dreas interiores y los exteriores se encueniran limpias y organizadas.

26. | Las fireas se mantienen libres de matordales v condiciones peligrosas o
indeseables.

27. | Existe un registro diario de firnas de los familiares autordzas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacién electrdnica.
£8. | Cuenta con un registra do simulacros continuos.

.ﬁ; p}uﬁ.xﬁr H.Jr,_.ve .31; A0

28. | Los extintores de incendio estin amm_:_uu. an buen estado m son de faci
\acoceso gl porsonal,

.n;... h.ﬂt_ Lty 1?.ﬁ...ﬁ....

30. | Las dreas qua’ Eﬁamn.:__u_.. _.__mmﬂam 58 E._n.._m._..nﬁ: n.En::ﬁnm_n
31. ||Los nifios estin supervisados en todo! momento.: :

32.| El area destinada para el descanso de los nifios sa E..E_:Eu ﬂsumm

organizada y los pads do descanso se almacenan individualments.
33.| Poseen Instalados dispositivos de seguridad en las vonlanas que se
ancuentran al alcanca do los nifios y qua represantan un desgo.

34. | Las puorias de salida permilen el libre acceso al exterior en casos do
amargencias,
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas
alslantes para proleger los nifios de lesiones o quamaduras.

o| o| @| ojojo| ojp| o| ojpjo| olf

&

36. | En el caso donde existan EEEmE_ m:ﬂ._na:m_.. EE_._unmu__.ncE__E_E
\por parto de un volordnaro: =

37. | Los zafacones utilizados en| E nnﬂ:_ﬁ.nE-__.nm u. E.:Ema_._mn de nEﬂ_.E.__u
.cuentan con apas.’

Fecha de ultima fumigacion

38, ._LE_ _:uﬁ_mﬁn...nuum_..m:?aﬂ E_u i.......ﬂE agas EE:E;
odape __E Y I S b, DD

39.| La _UEEE un mm_.:_:h nu manera m_m::qmu. uu_._:E.E

40.| El érea para’ preparacion 'de alimentos se obsarva __B.uF_ .u_._nE._H_Eu. ¥

‘cuanta con equipo y malerales para ___._.E_E
41.|'La cocina se encuenira completamente delimilada.

aE) 0| ol O

42| Los alimenlos, equipos v utensilios de cocina so guardan de a.ms__.E
segura, fuara dael alcance de los nifios.

DDJEDDDDQDDDDDDEEDDDED

mpqnmhmn*ﬂhummanqunnu

43.| Existen baftos adecuados para el uso de los adullos. | O
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- . : Il. ~ Plianta Fisica Cont. : T .
; nn_,u_._n o T ; : Cumplimiento COMENTARIOS
: bk sl No | N/A i
44.] Existan __“E_____uu :nmn.._nn_nu _“_.m:w .m_ uso de los _.._.___...__u 2] Q O
45.| Los bafios cuentan con papel sanitaro, jabén, papel toalla y zafacdn con O o o
lapa.
46, mmm_um_.. procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. | a (=]
47, | Existen procedimionto v practicas adecuadas para el cambio del pafial, O a O
48, | Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de | @ o | O
dientes.
49, | Los bafios de los nifios se encucntran __EE__.E y no almacenan materiales | £ O O
o articulos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
poligro.
50.| Las dreas dol camblo de pafial y servicios sanitafdos estdn separadas de B O O
olras dreas.
51.| Las' um_.__n_:...__Eu ulilizadas son estables y estdn cubiefas con _:HE.E anti| 0O ] B
resbalante.
52.! Uno de los bafios cuenta con __.__.E _u__._E.E n_n um._ n:_umﬁu da ancho, umz_E O a o
on forma de "L" y barras en la pared de atrds de Incdoro y @n uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
53, | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que an &l centro u a O )
hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcohal.
54. | El centro estd debidamente rotulado an su nu__i_E. =] O O
55, | La planta fsica se obsorva on buen eslado. : il 03 O O
56, | Las aguas del techo so canalizan para que no E_m.ﬂn: ..__ E:.m__.E __"_=_ _u.maa. 3] a =]
57.| Las drecas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. O [m] 0
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basuray | [ [m] O
ascombros.,
58, | El drea destinada para locomocién es una nivelada y dalimitada. [ ] O [m]
60. | Existe proleccin para nE. _E_ nifics no se encuentren EEE_E altréfico’| - a (m]
veshicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para O O 0
nifios con iImpedimentos fisicos.
62.| Las veras utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los (m O o
cinco (5) v sals [B) plos da altura.
63.| El equipe de juego de altura se encuentra rodeado por malerial & O O
amortiguador.
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i Hn..._n___._._u___:_n._.._? = n.. i nwﬂn,.n:mz._.b:ﬁmy“.m =
e B EARLTE E__.. e AL RS A i
3 E equipo _n_u ?mu_n _nu nz_._a nu nnnznnqu ____E_n. Y en _u_._m_._ :wﬁn_u o2 § O [m
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Flan de mejoramiento 3 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunios identificades, el nivel.de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanarlo, por lo que se trabajarin astos asuntos Em et

Luego de discullr los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no gstoy de acuordo con los asuntos identificades, el nivel do fesgo
que reprasantan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanaro, por lo que soficilo una reunién con el Oficial Ejecutive

encargado
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T No podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podré comenzar a brindar servicios de culdadeo infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

O Podréa continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciada por los fondos dol CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlento.

0O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimiento de su Cedificacidn de Proveedor existente.

e T P . = -

Tt.m..%h.@m%&@@ﬁﬁwﬁwﬂ ﬁw H hﬂ vm__m. wﬁ:ﬂﬂ%mﬁ:—ﬂ:qﬁmﬁu_inﬂ« rﬁh#urfrw_bﬂJ-sLmWﬁ_
.|I|.a Pl e e B el e |Iir.|r.|..| 5% e ity bl e ) e RN e
Nombre del :un__ﬂ de Salud y m&:&ﬁ_ = T h_:. LD it

| Firma del Monilor de Salud y Seguridad e T ti D Q

Focha s .......___ ~ H ~ ___...qu_u_ Y1dlyn __.:....h_._‘_v..hl nUMu %] n.......um-_]n

Nombre del Encargado dol Centro/Hogar Dones B ath .ﬂ.,_lrrrf_

Firma encargado de centro hogar (e P —

Fecha 12! 112028

11 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)




