&E.B—RA—S'PQA\ Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

Nombre del programa: Direccion postal:

Ciudad: Condado: Caddigo postal:
Direccion de correo electrénico: Numero de teléfono:

Fecha y hora de la visita inicial: Fechas y horarios de las visitas de seguimiento:
Numero de licencia Capacidad de la licencia

Edades de los nifios cuidados hasta Horario de operacion hasta

Dias de operacién

Si se trata de una inspeccion provisional, fecha de cumplimiento
Cumplimiento alternativo solicitado DSi |:|No

Tipo deinspeccion:

|:|Provisiona| |:|De provisional a operativo |:|Anual

|:|Modificacién (Describa)

Declaracién del titular de la licencia/director:

Certifico que toda la informacion que he proporcionado al Departamento de Salud y Servicios
Humanos, Division de Salud Publica es, a mi leal saber y entender, verdadera y correcta.

Fecha Director / Titular de lalicencia

Fecha Especialista en inspeccién del hogar infantil

Evaluacion completa:

Fecha Especialista en inspeccion del hogar infantil
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Licencia, estatuto o modificacion se exponen en un lugar destacado

Los informes de inspeccién estan disponibles si se solicitan

1-004.04A Antes de realizar los siguientes cambios en el programa 1. edificio o uso del edificio 2. edad de los
niflos 3. horas o dias 4. direccion o ubicacion 5. personal, voluntarios o0 miembros del hogar de 13 afios 0 mas

1-004.04B En un plazo de 2 dias laborables para estos cambios 1. nombre del titular de la licencia 2.
miembro(s) del hogar de 12 afios o0 menos

4. Es responsable del funcionamiento diario

5. Haleido, comprende y conoce la normativa

6. Hace que los informes de las inspecciones con fecha del 20 de mayo de 2013 o posterior estén
disponibles si se solicitan

7. Cumple con todas las normativas siempre que cualquier nifio(s) que esté(n) bajo su cuidado

8. Evalla su propia capacidad y la del personal para atender a los nifios con necesidades especiales al
tiempo que satisface las necesidades de los demas nifios

9. No tiene un empleo que interfiera con el cuidado de los nifios

10. Durante las horas de funcionamiento, no esta bajo la influencia ni permitir que ningin miembro del
personal, voluntario o de la casa esté bajo la influencia del alcohol, de sustancias controladas que no
hayan sido prescritas legalmente o de cualquier otro tipo de sustancia que pueda afectar a su capacidad
para cuidar a los nifios

11. Permite a los padres el acceso inmediato e ilimitado a su(s) hijo(s)
12. Permite el acceso a los locales por parte de un agente o empleado del Departamento en el ejercicio de
sus funciones oficiales
13. Permite la realizacion de inspecciones anunciadas y no anunciadas por parte de inspectores e
investigadores estatales o locales, agentes de la ley en el ejercicio de sus funciones oficiales
14. No permite, a sabiendas, la presencia en las instalaciones de una persona que haya sido condenada,
haya admitido o existan pruebas sustanciales de delitos que impliquen dafios corporales intencionados,

delitos contra los nifios, delitos que impliquen el uso ilegal de sustancias controladas o delitos que
impliquen vileza moral

15. No permite, a sabiendas, que un individuo que es un delincuente sexual registrado entre en las
instalaciones, excepto para recoger y dejar a su hijo/hija

16. No tiene un comportamiento perjudicial o que pueda poner en peligro la salud o la moral de los nifios, ni
tener antecedentes de ello

17. Denuncia inmediatamente las sospechas de abuso/abandono de nifios o de abuso sexual de un nifio

El titular de la licencia actualiza anualmente el informe de contactos con las fuerzas del orden
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Informe de contacto con las fuerzas del orden sobre uno mismo, voluntarios o miembros de la familia de 19 afos
0 mas cuando se les arresto, se les dio una citacion (que no fuera una infraccion de trafico menor) o se les
acuso6 o condend por cualquier infraccién de delito grave o menor

Usted mism.o 1 1 [ O
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&E.B—RAS‘KA\ Division de Salud Publica

Good Life. Grest Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES P 0 rtad a d e FCC H I

Revision del cumplimiento de los reglamentos de las licencias

Miembro del hogar |:| |:| |:| |:|
Personal y voluntarios |:| |:| |:| |:|

1. Eltitular de la licencia informa de que el personal o el voluntario esta siendo investigado por abuso, |:| |:| |:| |:|

negligencia o abuso sexual de un nifio/adulto vulnerable, si procede

2. Ninguna persona investigada por abuso, negligencia o abuso sexual de un nifio/ adulto vulnerable se |:| |:| |:| |:|

gueda a solas con los nifios

: E inf i6n d . DAg. 20

El titular de la licencia actualiza anualmente el informe de informaciéon de salud |:| |:| |:| |:|

PERSONAL, SUSTITUTOS O VOLUNTARIQOS:

] EL TITULAR DE LA LICENCIA NO UTILIZA PERSONAL, SUSTITUTOS O VOLUNTARIOS. LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS

NO SON APLICABLES.
1. Tener al menos 16 afos de edad y gozar de buena moral

2. No tienen un comportamiento perjudicial o que pueda poner en peligro la salud o
la moral de los nifios, ni tienen antecedentes de ello

3. No tener antecedentes penales que le inhabiliten para trabajar en el cuidado de nifios - 1-006.02:
pags. 16-19

i LT
1. Ser de buena moral

2. No tienen un comportamiento perjudicial o que pueda poner en peligro
la salud o la moral de los nifios, ni tienen antecedentes de ello

3. No se quedan solo con nifios que no sean los suyos, no tienen antecedentes penales que le inhabiliten
para trabajar en el cuidado de nifios

] . . Dag. 2]

1. Los miembros del hogar de 19 afios o mas completan el informe de contacto con las fuerzas del
orden y lo actualizan anualmente

2. Eltitular de la licencia tiene la comprobacion de los antecedentes penales de los nuevos miembros
del hogar de 19 afios 0 mas después del 20 de mayo de 2013

3. Eltitular de la licencia no permite que los miembros del hogar que tienen un comportamiento
perjudicial o que puede poner en peligro la salud o la moral de los nifios cuiden o estén en las
instalaciones

i . idad: pag. 21

Los programas autorizados antes del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completarlos antes del 20 de
mayo de 2016 y cada 5 afios

Programas con licencia a partir del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completar dentro de los 3 afios de la
fecha de la licencia provisional y cada 5 afios

- - . ial: pag. 21

Los programas autorizados antes del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completarlos antes del 20 de
mayo de 2018

Programas con licencia a partir del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completar dentro de los 5 afios de la
fecha de la licencia provisional

Programas autorizados antes del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completar un dominio antes del 20 de
mayo de 2017 y un dominio anualmente hasta completarlo

Programas con licencia a partir del 20 de mayo de 2013, el proveedor debe completar un dominio dentro de los
4 afos siguientes a la fecha de la licencia provisional y un dominio anualmente hasta completarlo
CRED-0959 10/2020
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&E—B’RA%'KA\ Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

Mas de 20 horas semanales obtener 12 horas del reloj de formacién continua aprobada y documentada en
el afio anterior

20 horas 0 menos a la semana obtener 6 horas de reloj de formacion continua aprobada y documentada
en el afio anterior

1. Laformacion en RCP se obtiene de una entidad aprobada y esta al dia

2. Laformacién en primeros auxilios esta al dia

3. Ladocumentacion de la certificacion de RCP y primeros auxilios esta disponible para su revision
i . I . | L

El titular de la licencia garantiza que los registros se mantengan, se actualicen cuando sea hecesario y se
pongan a disposicion del Departamento cuando lo solicite

1. Nombre 2. Direccion/nimero de teléfono 3. 3. Nimero de seguro social 4. Fecha de
contratacion/finalizacion

Informe completo del contacto con las fuerzas del orden

Comprobacion de antecedentes penales (personal que comenzo el 20 de mayo de 2013 o después)

5
6
7. Informe de informacion de salud (si trabaja mas de 20 horas/semana) actualizado anualmente
8. Documentacioén de los controles del registro de Nebraska sin resultados adversos
9. Documentacién de la cantidad de formacion requerida
10. Documentacién que acredite que el personal ha leido y comprendido esta normativa
1. Nombre 2. Direccion/nimero de teléfono 3. Nimero de seguro social 4. Fecha de inicio
5. Informe completo del contacto con las fuerzas del orden
6. Comprobacion de antecedentes penales (personal que comenz6 el 20 de mayo de 2013 o después)
7. Documentacion de los controles del registro de Nebraska sin resultados adversos
8. El horario escrito de un voluntario incluye las horas y el(los) dia(s) de la semana
) . . . ifio: pag. 24
Se completa antes de la inscripcién, se mantiene actualizado y esta disponible para su revision

Incluye 1. nombre del nifio 2. fecha de nacimiento 3. fecha de inscripcion y 4. fecha de cese de los cuidados,
si procede

Incluye 5. direccion/teléfono del padre/madre/tutor 6. direccion/
teléfono de trabajo

Incluye el nombre de 7. las personas a las que se puede entregar el nifio

Incluye el nombre de las 8. personas que seran responsables del nifio en caso de emergencia si el
padre/madre/tutor no puede ser localizado

Incluye 9. consentimiento para contactar con un médico en caso de emergencia
Incluye 10. el estado de salud actual del nifio

Incluye 11. alergias o intolerancias e instrucciones claras en caso de exposicion a alergias/intolerancias

- inf , lres: pag. 24

Recibo del folleto informativo para los padres firmado, fechado y disponible para su revision

El titular de la licencia no supera la capacidad de la misma; o
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&E.B—RAS‘KA\ Division de Salud Publica

Good Life. Grest Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES P 0 rtad a d e FCC H I

Revision del cumplimiento de los reglamentos de las licencias

El proveedor supero la capacidad autorizada de___nifio(s)
) - _nifio: pag. 25
El titular de la licencia cumple con la proporcion de personal por nifio; o

Segun el nimero y la edad de los nifios bajo cuidado, personal necesario; personal presente

1./ 2. Notifica a los padres de TODOS los nifios inscritos el mismo dia en que el titular de la licencia es
informado u observa la enfermedad

3. Eltitular de la licencia publica un aviso de brote en un lugar visible
i T ialidad: pag. 26
El titular de la licencia no divulga los nombres de los nifios enfermos sin permiso

El titular de la licencia sigue las directrices de |la autoridad de salud en caso de brote de una enfermedad
transmisible

- . : : \: Dag. 26

El titular de la licencia tiene una politica escrita para la exclusién del cuidado debido a la enfermedad disponible

para los padres/el Departamento y se hace cumplir

Cartilla de vacunacién obtenida dentro de los 30 dias de la inscripcién y disponible para su revisién

4. La cartilla de vacunacion de la edad correspondiente se actualiza cada vez que el nifio
recibe vacunas adicionales

2. Certificacion del personal médico de que la vacuna no es apropiada para el nifio o

3. Declaracion escrita de los padres/tutores con el motivo de no vacunar a los nifios, si no hay
registro de vacunacion

- isi6n de nifies: Titular de la licencia: pag. 27

1. Conoce el paradero y esta a la vista o al oido de todos los nifios en todo momento
(1-002 Definiciones: pag. 2)

2. Estéa alerta, atento y responde a las necesidades de todos los nifios

3. Protege o aleja a los nifios de cualquier dafio

i o B geit I . L . . pAg. 27
Conoce el paradero y esta a la vista o al oido de todos los nifios en todo momento
Estéa alerta, atento y responde a las necesidades de todos los nifios

Protege o aleja a los nifios de cualquier dafio

Si se utiliza, se notifica a los padres con antelacion, excepto en una situacion de emergencia

Permiso por escrito para la supervision fuera de las instalaciones disponible para su revision
) . L las | laci pag 27

1. Permiso por escrito de los padres para que el nifio salga de las instalaciones, que incluya, 2. El titular
de la licencia no es responsable de la supervision, esta disponible para su revision

En la zona cercada los nifios menores de 2 afios de edad estan acompafiados y supervisados y los nifios de
2 afios 0 mas estan supervisados

En la zona no cercada los nifios menores de 4 afios de edad estan acompafiados y supervisados y los
nifios de 4 afios o mas estan supervisados en todo momento

CRED-0959 10/2020
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&E—B’RA%'KA\ Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

i ‘scipling: pag. 27/28

Solo los padres, el titular de la licencia o los sustitutos disciplinan a los nifios bajo cuidado

1. azotes 2. bofetadas 3. pufietazos 4. pellizcos 5. sacudidas 6. golpes con un objeto
9. manejo brusco 10. mordidas

7. Uso de jabodn, salsa picante, u elementos alimentarios o no alimentarios desagradables;
8. Colocacién en una habitacion/armario cerrado con llave
11. negacion de comida o 12. siesta forzada

13. uso de comentarios despectivos 14. lenguaje abusivo/profano 15. gritar/vociferar, o
16. amenaza de castigo fisico

17. Uso de sujeciones mecénicas

Nifio(s) no disciplinado(s) por 1. accidente en el bafio 2. negarse a tomar la medicacion o 3. negarse a comer

1. Eltiempo fuera del nifio se lleva a cabo en 1. una zona segura, iluminada y bien ventilada y 2. a una
distancia de audicion del personal

3. Eltiempo de espera no supera 1 minuto por afio de edad del nifio

El tiempo fuera prolongado se aprueba como parte de un plan de gestion del comportamiento desarrollado por
un profesional certificado y autorizado para identificar las necesidades especiales de un nifio

1. Se utiliza sélo para el nifio que se hace dafio a si mismo, a otros o a la propiedad

2. No impide que el nifio respire o hable, y 3. termina cuando el nifio esta tranquilo y muestra un
control razonable de su comportamiento

i ificaci | i6n: pag. 29
Los padres de los nifios son notificados de la retencion fisica en un plazo de 24 horas
La documentacion escrita de la retencion fisica esta disponible para su revision e incluye 1. nombre del nifio
2. fecha del incidente 3. descripcion del incidente y 4. nombre(s) del personal implicado

) | ] T

Personal formado en desescalada y uso de medios de sujecion por un formador certificado aceptado por el
Departamento

La documentacion escrita del uso de sujeciones esta disponible para su revision e incluye 1. nombre del nifio 2.
fecha del incidente 3. descripcion del incidente y 4. nombre del personal implicado

i : ial , ibidos: DA 29

Los nifios no estan expuestos a 1. blasfemias 2. material sexualmente explicito 3. actos de violencia o
4. actos de racismo

) infantil: pAgs. 29/3C

Programa de desarrollo infantil por escrito disponible para ser revisado por los padres/el Departamento e
incluye;

1. juego en el interior 2. juego en el exterior 3. periodos de siesta/descanso 4. juegos individuales/en grupo
5. leer/explorar libros 6. leer diariamente con los nifios literatura apropiada para su edad y 7. fomentar el
desarrollo linglistico y social hablando, interactuando y modelando el lenguaje y el comportamiento
adecuados

) : lales: pag. ac

El titular de la licencia tiene suficientes juguetes, equipos y materiales apropiados para su edad
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&E.B—RAS‘KA\ Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

1. Eltitular de la licencia proporciona superficies para dormir aceptables para cada nifio (a-g)
cama/catre/cuna/corralito/sofa/saco de dormir/alfombra impermeable

2. Las cunas o corralitos se utilizan para que los bebés de 12 meses o menos duerman

a. Las cunas estan aprobadas por el gobierno federal, equipadas con un colchén ajustado y una sabana
ajustada

b. Los colchones para corralitos estan disefiados para ese corralito, cubiertos con sabana ajustada
c. Las cunas/los corrales no contienen objetos blandos/protectores/juguetes/ropa de cama suelta

Si se utiliza, las mantas se fijan bajo el colchén de la cuna o corralito, y no llegan mas arriba del pecho del
bebé o bebés

d. Lascunasy los corralitos estan limpios, en buen estado y no tienen pintura con plomo
3. a. El nivel superior de la litera, si se usa, se utiliza so6lo para nifios de 6 afios 0 mas

b. Eltitular de la licencia no utiliza cunas apilables

c. Lacamade agua, si se utiliza, se usa solo para nifios de 4 afios o mas

d. Eltitular de la licencia no utiliza cunas, cojines, futones, colchonetas o almohadas para bebés de
12 meses 0 menos

i el beba L fos paglal
1. Elllanto del bebé se investiga inmediatamente
2. Los bebés son sostenidos en brazos, se les habla y participan en juegos todos los dias

3. Los bebés menores de 6 meses o los que alin no pueden sostener sus propios biberones son sostenidos
cuando son alimentados

Los biberones no se apoyan y se retiran de los bebés que duermen
4. Silla alta equipada con correas de seguridad de tres puntos

5. Declaracion firmada por los padres describiendo la féormula y el horario de alimentacion esta disponible
para su revision

6. Los bebés se colocan de espaldas para dormir o existe una nota médica del médico, asistente médico o
enfermera que indica otra posicion para dormir para su revision

1. Procedimientos de cambio de pafiales establecidos y seguidos
a. Cambio inmediato de los pafiales mojados o sucios
b. Control de los pafiales de forma frecuente/regular
c. Pafios/toallas individuales utilizados
d. Los pafiales mojados/sucios se almacenan/eliminan adecuadamente
e. La superficie para cambiar pafiales se limpia o se cambia después de su uso
f.  Manos bien lavadas después de cambiar el pafial
2. Entrenamiento para ir al bafio realizado de acuerdo con los padres
a. Los orinales no estan en la zona de juego o de comer

b. El titular de la licencia se lava correctamente después de ayudar a los nifios a ir al bafio
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Los nifios se lavan las manos correctamente después de ir al bafio

Cuidado infantil nocturno:

[0 EL TITULAR DE LA LICENCIA NO PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS ENTRE LAS 9:00 P.M. Y LAS 6:00 A.M. LOS
SIGUIENTES REGLAMENTOS NO SON APLICABLES.

§ ol o 31/32
1. Eltitular de la licencia sigue las pautas de los padres para bafiar al nifio |:| |:| |:| |:|
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W Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

2. a. El titular de la licencia esta despierto hasta que todos los nifios estan dormidos, y b) duerme en el |:| |:| |:|
mismo nivel que los nifios

c. Deteccién de humo adecuada en los dormitorios

dormitorio del titular de la licencia/personal
e. Eltitular de la licencia sabe cémo utilizar el extintor

[]

HEEREEN

d. Extintor portatil con una potencia minima de 2A10BC situado en el |:| |:| |:| |:|
L O] O O

L]

f.  Documentacion del mantenimiento anual de los extintores por parte de una empresa certificada de I:' I:l I:'
inspeccion de incendios.

Los nifios participan en actividades de vadeo y natacion:

(] EL TITULAR DE LA LICENCIA NO PERMITE A LOS NINOS VADEAR O NADAR DENTRO O FUERA DE LAS INSTALACIONES.
LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS NO SON APLICABLES.

Los nifios no pueden usar 1. Masa de agua natural 2. Bafiera de hidromasaje, spa, sauna 3. Tanque para el
ganado 4. Estanque decorativo para actividades de vadeo o natacion |:| |:|

1. Los niflos estan acompafiados/supervisados directamente durante el vadeo y los juegos de agua

[ ]

N 0 A I | I A |
N e I B |

2. Piscina infantil drenada y desinfectada diariamente e inaccesible cuando no se utiliza

Permiso escrito y firmado para nadar fuera de las instalaciones disponible para su revisién

Los padres reconocen que el titular de la licencia no es responsable de la supervision cuando nadan fuera de

1. El permiso escrito para nadar esta firmado, fechado, actualizado anualmente 2. incluye la ubicacion
de la piscina, esta disponible para su revision y

3. Incluye si el nifio puede estar en el agua por encima de su cabeza

i o e REE G 28
Llevar a los nifios sélo a la piscina autorizada |:| |:|

0 oo o
0 oo o

Persona de guardia en todo momento que ha completado satisfactoriamente el curso de seguridad en el agua |:| |:|
de natacion

Piscina sobre el suelo o piscina enterrada en las instalaciones:

[J NO HAY PISCINA SOBRE EL SUELO O EN EL SUELO EN LAS INSTALACIONES. LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS
NO SON APLICABLES.

[]
[]

1. Piscina cerrada con una cerca de cuatro pies de altura y a ras del suelo

2. La piscina sobre tierra tiene paredes no escalables
3. Siesta cubierto, el titular de la licencia utiliza la cubierta recomendada por el fabricante
4. Equipo de rescate facilmente disponible

5. Nifios acompafiados/supervisados directamente cuando la piscina esta situada en la zona de juegos

Cumple el requisito de 1-006.18G y

1. La piscina tiene un permiso expedido por el Departamento

2. Sielagua esta a 4 pies 0 mas, una persona que haya realizado un curso de seguridad en el agua
debe estar de guardia en todo momento

10 OO e
100 OE O
N I I [
NN I [

3. Se debe mantener la proporcion de personal segin este reglamento (I 1-1/T2-1/P 4-1/S 6-1)

CRED-0959 10/2020 P&gina 8 de 14



W Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

Servicios de transporte:

[J EL TITULAR DE LA LICENCIA NO PRESTA SERVICIOS DE TRANSPORTE. LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS
NO SON APLICABLES.

1.006.19 T . DAQ. 33/34

1. Los niflos no se quedan solos en el vehiculo

2. No fumar en el vehiculo cuando se transportan nifios

3. Puertas del vehiculo cerradas cuando estad en movimiento
4

El conductor tiene una licencia de conducir actual y valida para el tipo de vehiculo utilizado para el
transporte

5. Vehiculo debidamente registrado, con botiquin de primeros auxilios, con informacién de contacto de los
padres para cada nifio transportado

6. El numero de nifios transportados no supera la capacidad de asientos del fabricante

7. El nifio esta bien sujeto en el vehiculo

8. Silla de auto aprobada por el gobierno federal y correcta para la edad o el nivel de desarrollo del nifio
9. Permiso de transporte de los padres disponible para su revision

10. Nifio transportado con conocimiento de los padres

I E O
I E O
I E O
IO L e

11. Nifio no transportado para evitar la violacién de la capacidad o la violacion de la proporcion de personal

por nifio
[0 EL TITULAR DE LA LICENCIA FCCH | NO ADMINISTRA/APLICA MEDICAMENTOS. LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS
NO SON APLICABLES.

Quienes administran/aplican medicamentos conocen los cinco derechos

[]
[]

Dar/aplicar el 1. Medicamento correcto 2. Al nifio correcto 3. En la dosis correcta 4. Por la ruta correcta
5. En el momento correcto

[]

Los padres o un profesional de salud autorizado han determinado que el titular o el personal es competente
para dar o aplicar medicamentos

006.20C Confi ialidad: pag. 34

El titular de la licencia/personal no revela informacion sobre la medicacion o el estado de salud fisica o mental
de los nifios a menos que sea necesario para proteger la salud de otros nifios o del personal.

[]

Avisa a los padres por escrito del método privado para informar a la FCCH | de las necesidades de medicacion
del nifio

Solo da o aplica la medicacion con el permiso previo por escrito de los padres

Cumple con las instrucciones de los padres

Informa a los padres de que la medicacion no se administrara ni se aplicara
1. Informa a los padres de los errores en la administracién o aplicacion de la medicacion

2. No supera la dosis impresa en la etiqueta

(e e
N 0 A
(et oo o o
N I e A A e B I

3. No da/aplica y devuelve o destruye la medicacion caducada

0 ircunstancias inusuales - Medicamento administrado/aplicado: pag

1. Segun sea necesario (PRN, por sus siglas en inglés) tiene una declaracion escrita del profesional de la
salud que lo prescribe en la que se describen los sintomas que deben existir para que el medicamento
recetado sea administrado/aplicado

2. Poruna via distinta a la oral, topica, inhalante o por instilacion tiene una declaracion escrita del

profesional de salud que la prescribe permitiendo la administracion del medicamento y la descripcion

de la ruta

(1 [
(1 [
(1 [
L] [

-006.20 dvado ge mManos: [ 4 4 L
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&E—B’RA%'KA\ Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

Antes de dar/aplicar el medicamento |:| |:| |:| |:|
Después de dar/aplicar medicamentos si hay manipulacién de fluidos corporales |:| |:| |:| |:|
1-006.20G A . . DAg. 35
1. Todos los medicamentos recetados/no recetados se guardan bajo llave en todo momento en que los |:| |:| |:| |:|
nifios estan bajo su cuidado
2. Los medicamentos refrigerados se almacenan por separado bajo llave I:l I:l I:l |:|
3. Los medicamentos se guardan en el envase original, se almacenan segun las instrucciones, estan I:l I:l I:l |:|
claramente etiquetados para el nifilo nombrado y se devuelven a los padres cuando ya no se necesitan
4. La pomada tdpica no toxica de venta libre se mantiene fuera del alcance de los nifios |:| |:| |:| |:|
i o . . pag. 35
El titular de la licencia/personal mantiene un registro de la hora y la cantidad de medicamento administrado o I:l I:l I:l |:|
aplicado

[ ] EL TITULAR DE LA LICENCIA PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL CUIDADO DE NIROS:
Agencia patrocinadora

-006.21 Servicio d L ienda: pAg. 35/36
Se sirve a todos los nifios que asisten y se proporciona un menu semanal si se solicita
1. Es apropiado para la edad o el desarrollo del nifio
2. Aborda las alergias/intolerancias alimenticias de los nifios
3. Cumple los requisitos de la USDA

Silo proporcionan los padres, se complementa para cumplir las directrices del USDA

Si hay preocupaciones dietéticas, se archiva una declaracién del Dr. indicando que es aceptable no cumplir con
las directrices del USDA

El titular de la licencia proporciona el numero requerido de comidas/meriendas (2.5 - 4 horas=1 M/4-8
horas=1M+1C/8-10 horas=2M+1C/10 o mas horas = 2M+2C

i . i ia: pag. 36
1. Todos los alimentos perecederos se almacenan en un contenedor cubierto en un refrigerador
en funcionamiento a una temperatura maxima de 40 grados

2. Las personas que manipulan alimentos se lavan correctamente las manos antes y después de manipularlos

3. Toda la leche artificial 0 materna preparada se refrigera y se etiqueta claramente con el nombre del nifio,
fecha de recepcion, fecha de expresion y fecha de congelacion, si procede

a. La féormula preparada no utilizada se desecha tal y como se indica en la etiqueta
b. La leche materna no congelada se desecha después de 48 horas
c. La leche materna congelada se conserva en el congelador durante un méaximo de tres meses
4. Laférmula proporcionada por el titular de la licencia esta hecha con productos preparados comercialmente
5. Alos nifios sélo se les sirve leche y productos lacteos pasteurizados de grado A
La leche en polvo y los productos lacteos se elaboran con leche y productos lacteos pasteurizados
6. Todas las frutas y verduras frescas o crudas se lavan a fondo con agua antes de su uso
7. Los alimentos enlatados en casa no se sirven a los nifios bajo cuidado
8. Todas las areas de preparacion de alimentos se limpian facilmente y estan en buen estado
9. Todo ultracongelador que no pueda abrirse desde el interior, esta cerrado con llave o se almacena en
una habitacién cerrada;

10. Todos los utensilios, equipos y areas de almacenamiento de alimentos estan limpios y en buen estado
11. Toda la vajilla y los utensilios estan bien lavados, enjuagados, desinfectados y secados al aire
1-006.23A Teléf pag. 37
Teléfono de trabajo disponible en las instalaciones en todo momento
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&E—B’RA%'KA\ Division de Salud Publica

Good Life. Grest Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES P 0 rtad a d e FCC H I

NUmeros de emergencia en un lugar visible

1. Los diagramas de seguridad contra incendios y tornados tienen la disposicion del &rea de cuidado de
nifos
2. Diagramas de seguridad contra incendios y tornados colocados de forma destacadal/visible

3. Eldiagrama de seguridad contra incendios/tornados explica la evacuacion de los nifios con necesidades

especiales
4. El diagrama de seguridad contra incendios incluye las rutas de evacuacion

5. El diagrama de seguridad del tornado tiene identificados los lugares seguros
1-006.23D F . - pag. 37
Plan escrito de preparacion para desastres disponible para su revision y que incluye:

1. Evacuacion/traslado de los nifios a un lugar seguro 2. notificacion de la emergencia a los padres
3. Reunificacion del nifio/padres tras la evacuacion y 4. seguridad y reunificacion de los nifios
con necesidades especiales

Revision del cumplimiento de los reglamentos de las licencias

[]
(1]
[]
[]

1 OO
1 OO

] OOt o

L oot O

[]
[]
[]
[]

1. 1. La muerte de cualquier nifio Cualquier accidente/lesion de un nifio que requiera
hospitalizacion/tratamiento
en un centro médico

3. Cualquier nifio desaparecido/perdido/dejado sin supervision dentro o fuera de las instalaciones

4. Cualquier dafio a las instalaciones o la imposibilidad de cumplir con la normativa
i i : o w56
Est4 disponible en las instalaciones y se almacena de forma inaccesible para los nifios
Si contiene venenos/medicamentos esta en un almacén cerrado

Contiene termdmetro para la fiebre, jabon, vendas, gasas, cinta de primeros auxilios, tijeras y guantes
desechables

) -~ lioambi . DAg. 38

Todas las zonas y edificios, incluidas las dependencias accesibles, de las instalaciones cumplen la
normativa

El cuidado infantil se realiza en un entorno seguro, limpio y confortable

) L o pag. 38
1. Los hogares/patios de cuidado infantil se mantienen limpios/seguros/en buen estado, y libres de
superficies de pintura a base de plomo expuestas que se estén descascarando, pelando o astillando

2. Las habitaciones/paredes/suelos/techos se mantienen limpios, en buen estado, se mantienen libres de
olores de alcantarillado/moho, otras condiciones ambientales o de riesgo bioldgico o insalubres

3. Calefaccién/ventilacion/iluminacion adecuadas para proteger la salud de los nifios

4. Eltitular de la licencia equipa y mantiene los locales para evitar la entrada/albergue/crianza de
roedores/moscas/insectos/bichos

Las puertas que se abren al exterior se cierran automaticamente y las ventanas de ventilacion con mosquitera
5. La basura/residuos se eliminan de forma adecuada para minimizar los olores/enfermedades

1. Elequipo, las instalaciones y los juguetes se mantienen limpios, seguros y en buen estado

2. Los muebles/equipos no interfieren/bloquean las salidas
CRED-0959 10/2020
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W Division de Salud Publica

Good Lite crest vieeon, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I
) ; Ambiontal nAg. a8

El entorno es seguro y libre de peligros
No se puede fumar en el interior del hogar de cuidados infantil durante las horas de funcionamiento cuando |:|
hay nifios no residentes

[]

Los padres son notificados de que el titular de la licencia o un miembro de la familia fuma antes de la inscripcién |:|

: : : las: pag. 39
1. El alcohol no se consume en el area utilizada para el cuidado de los nifios cuando éstos estan en bajo
cuidado

2. No hay pruebas de la existencia de una sustancia controlada no prescrita legalmente en las instalaciones

Animales y mascotas:

|:|EL TITULAR DE LA LICENCIA FCCH | NO TIENE ANIMALES/MASCOTAS. LOS SIGUIENTES REGLAMENTOS NO SON
APLICABLES.

1.006.25C 2 les/M . DAg. 39

Cualquier animal en el hogar no afecta negativamente a los nifios

[]
O O O

OO O O
0 od o

[ ]
[ ]

1. Mascota(s) examinada(s) anualmente por un veterinario con licencia y la documentacion esta disponible
2. Ladocumentacion de todas las vacunas recomendadas esta disponible

3. Disposiciones disponibles para prevenir la adquisicion y propagacion de pulgas, garrapatas y otros
parasitos

4. Durante la preparacién/servicio de alimentos, no se permite la presencia de animales de compafia en
las zonas de preparacion/servicio/almacenamiento de alimentos

5. Eltitular de la licencia cumple con las ordenanzas locales sobre animales de compafiia

- imal hibidos: pag. 39

Animal exético/insoélito que no se encuentra en las instalaciones durante el horario de operacion

Animal que ha mordido o atacado a alguien sin provocacion o determinado como peligroso por la Autoridad de
salud, no en las instalaciones durante las horas de operacién

(100 OO0 et
(100 0 e
(100 0 et
L0 OO0 e

-006.2 : - | . bi - pAg. 39/40
1. Las superficies son lisas, sin bordes afilados, moho, suciedad u otras condiciones que puedan suponer
un riesgo potencial

2. Los productos de limpieza y los materiales venenosos se guardan bajo llave
Medicamentos, con y sin receta, guardados bajo llave
Los medicamentos refrigerados se almacenan por separado bajo llave
3. Las armas de fuego, los accesorios de las armas y la municion se guardan bajo llave
Armas de fuego almacenadas sin carga y municién almacenada por separado de las armas de fuego

4. Los enchufes eléctricos que estan al alcance de los nifios estan cubiertos con tapas de seguridad,
interruptores de fallo a tierra o tener instalados enchufes de seguridad

5. a.-d. Toallitas desechables/recipientes/tazas/vasos no compartidos entre los nifios
Articulos de aseo personal/toallas/paios/cepillos de pelo/cepillos de dientes que no se comparten entre los nifios

6. Almacenamiento impermeable para la ropa sucia/mojada e inaccesible para los nifios

1-007 1 I fisica: pAg. 40
La casa es segura, limpia y funcional
) iod ividad: pa

1. El espacio de actividades tiene mobiliario para acomodar todas las actividades/necesidades apropiadas
a la edad de todos los nifios 2. Estéa disponible para todos los nifios 3. Y contiene al menos 35 pies
cuadrados de espacio por nifio sin contar las habitaciones que no se utilizan para el cuidado de los nifios

1 O OO0 O Goeee .
1 O OO0 O Goeee .
1 O OO0 O Goeee .
] O OO ooooe o
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&E.B—RAS‘KA\ Division de Salud Publica

Good Life. Grest Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES P 0 rtad a d e FCC H I

Revision del cumplimiento de los reglamentos de las licencias

] . . pag. AQ
Suministro de agua accesible, adecuado y seguro

2. El agua potable suministrada por fuente sanitaria/vasos individuales o desechables, 3. Agua
caliente y fria en todos los puestos de lavado/bafio

Jabon disponible en el lavamanos

Temperatura del agua caliente de al menos 100 grados pero no mas de 120 grados Fahrenheit

Sistema de agua y alcantarillado no publico:

H NN
H NN

NN
NN N

[0 EL TITULAR DE LA LICENCIA DISPONE DE AGUA Y ALCANTARILLADO PUBLICOS. LAS SIGUIENTES REGULACIONES

NO SON APLICABLES.
: - | . dblica pag. 40141
1. a. El agua se analiza anualmente y los resultados estan disponibles para su revision
b. Fuente comercial o aprobada por el departamento
) . lel al . .
No hay indicios de vertido de aguas residuales a cielo abierto en las instalaciones

Funcionamiento y sistema de alcantarillado sanitario

1. Tiene al menos 50 pies cuadrados por nifio de espacio apropiado para su edad;
2. Estéa limpio, es seguro y no contiene riesgos de accidentes, desechos o agua estancada
3. Esta libre de residuos animales
4. Esta libre de animales de corral o aves de corral
Las condiciones de peligro requerian una cerca
La cerca es una barrera continua sin huecos/de 36 pulgadas de altura/esta al ras del suelo
1-007.05 S fici . . pag. 41/42

La superficie del area de juegos bajo los equipos tiene arena, tierra, hierba, estera de goma, mantillo de
goma, virutas de madera o grava de tamafio pequefio a mediano y es resistente

-007.06 . . laval AN pag. 42
1. 1. Convenientemente situados 2. Limpios y en buen estado

3. Disefiados para nifios con necesidades especiales, si procede

4. De altura adecuada o con un taburete seguro

1. Las instalaciones tienen dos salidas no bloqueadas aprobadas por el Jefe de Bomberos del Estado
2. Los hornos, las estufas de lefia y los calefactores son inaccesibles para los nifios cuando se utilizan
3. Velas/incienso 4. No se utilizan llamas abiertas mientras los nifios estan bajo cuidado

5. Todas las areas de almacenamiento estan libres de materiales excesivamente combustibles o
altamente inflamables;

6. Las puertas de los bafios/armarios se pueden desbloquear desde el exterior
7. Detectores de humo debidamente montados y operables, tal y como exige el Jefe de Bomberos

8. Cuando se proporcione cuidado nocturno, un extintor con clasificacion (1.006.17)2A10BC (pag. 32)

El titular de la licencia obtiene y mantiene la cobertura de seguro de responsabilidad civil requerida

CRED-0959 10/2020
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&E.B—RA—S'PQA\ Division de Salud Publica

Good Liee areo Mo, REVISION del cumplimiento de los reglamentos de las licencias
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES Portada de FCCH I

Un posible miembro del personal de cuidado infantil, contratado después del 1 de octubre de 2019, se D I:I D I:l
debera someter a una verificacion nacional de antecedentes penales antes de ser contratado

Miembro del personal de cuidado infantil : persona que no esté relacionada con todos los nifios a los que se prestan servicios de cuidado
infantil y:

A. Quien esté empleado por un proveedor de servicios de cuidado infantil a cambio de una remuneracién, incluidos los empleados
contratados o los autbnomos;

B. Cuyas actividades impliquen el cuidado o la supervision de nifios para un proveedor de cuidado infantil o el acceso no supervisado
a nifios que son cuidados o supervisados por un proveedor de cuidado infantil; o

C. Que reside en un hogar de cuidado infantil y que tiene dieciocho afios o mas.

Los nuevos empleados después del 1 de octubre de 2019, deben tener una comprobacion nacional de huellas |:| D |:| |:|
dactilares de antecedentes penales y continuaran completando las comprobaciones del registro central de

APS/CPS, la comprobacion de antecedentes penales para las personas que han vivido en Nebraska menos de

12 meses, y las comprobaciones del registro de delincuentes sexuales para las personas menores de 18 afios

Un miembro del personal de cuidado infantil que haya sido empleado por un proveedor de cuidado infantil
antes del 1 de octubre de 2019, o que haya residido en un hogar de cuidado infantil familiar antes del 1 de I:l I:l I:l |:|
octubre de 2019, se debera someter a una verificacion de informacion de antecedentes penales a nivel

nacional antes del 1 de octubre de 2021, a menos que el miembro del personal deje de serlo antes del 1 de

octubre de 2021

Los miembros del personal de cuidado infantil se deberan someter a una comprobacion de antecedentes |:| D |:| |:|
penales a nivel nacional no menos de una vez durante un periodo de cinco afios

Otros comentarios:
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