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PERU de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FICHA DE SUPERVISIÓN 

	CENTROS DE ATENCIÓN RESIDENCIAL - CAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL CAR:

	DIRECCIÓN DEL CAR:

	DIRECTOR DEL CAR:

	ENTREVISTADO:

	FECHA DE SUPERVISIÓN:
	 
	 
	 
	 
	 
	TELÉFONO:
	 
	 
	E-MAIL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LA INSTITUCIÓN
	Observaciones

	Acreditación ante el Registro Central de Instituciones
	SI
	NO
	Nº  de Constancia
	Fecha de Acreditación

	 

	
	
	
	
	Fecha de Renovación

	

	DATOS DE LOS RESIDENTES

	Grupo Poblacional
	VARONES
	Defic. Mental
	Defic. Física
	Ambas
	MUJERES
	Defic. Mental
	Defic. Física
	Ambas
	Observaciones

	0 a 3 años
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	4 a 5 años
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	6 a 11años
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	12 a 17 años
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Mayores de 18 años
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Total de Población
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) En el caso de CAR- INABIF cuenta con ficha de movimiento poblacional (F3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En el caso de CAR PRIVADO solicitar relación.
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	DOCUMENTACIÓN CON LA QUE CUENTA EL CAR (El profesional deberá hacer la revisión documental)

	CERTIFICADO Y LICENCIA
	SI
	NO
	Fecha de Emisión 
	Fecha de Caducidad
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	Cuenta con Certificado de Defensa Civil
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuenta con Licencia de Funcionamiento
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuenta con Constancia de Acreditación ante el Registro Central de Instituciones
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuenta con Certificado de Fumigación
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I. SUPERVISIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL

	Variable
	Indicadores
	Posee
	ESTADO
	Técnica Aplicada
	Observaciones

	
	
	Si
	No
	Bueno
	Regular
	Malo
	E*
	O*
	RD*
	

	I. INFRAESTRUCTURA
	1.Materiales del Inmueble
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	  1.1 Noble
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  1.2 Pre-Fabricado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  1.3 Adobe
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	2.Servicios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.1 Servicios de agua
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.2 Servicios de desagüe
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.3 Servicios de Luz Eléctrica
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.4 Al menos una Computadora
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.5 Conexión a Internet
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	  2.6 Servicios de Teléfono
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	3. Iluminación y ventilación adecuada en los ambientes (considerando características del grupo poblacional) Anotar
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	I. SUPERVISIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL

	Variable
	Indicadores
	Posee
	ESTADO
	Técnica Aplicada
	Observaciones

	
	
	Si
	No
	Bueno
	Regular
	Malo
	E*
	O*
	RD*
	

	I. INFRAESTRUCTURA
	4. Cuenta con señalización de evacuación  y salidas de emergencia 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	5. Cuenta con Rampas de acceso según grupo poblacional  (de por lo menos 90 cm. de ancho)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	6. Cuenta al menos con un extintor por ambiente (especificar cuantos en total)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	7. Cuenta con cartel o identificación en el frontis del CAR- Señalar tamaño del mismo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	8. Ambientes cuenta con:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.1 Oficina de Dirección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.2 Área de Recepción 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.3 Oficina de Administración
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.4 Oficina de Servicio Social
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.5 Área de Psicología
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.6 Cuenta con área de Talleres adecuado  para el grupo de trabajo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    8.7 Área de Recreación
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. Tópico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    9.1 Cuenta al menos con una camilla
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    9.2 Cuenta con BOTIQUÍN  de primeros 
          auxilios con medicinas VIGENTES 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    9.3 Tiene Historias Clínicas de cada NNA  al
          día
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	10. Almacenes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	10.1 Ambiente para víveres perecibles
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	10.1.1 Cuenta al menos con un equipo de conservación o refrigeración
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	10.1.2 Tiene repisas o anaqueles limpios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	        10.2 Ambiente para víveres no perecibles
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	I. SUPERVISIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL

	Variable
	Indicadores
	Posee
	ESTADO
	Técnica Aplicada
	Observaciones

	
	
	Si
	No
	Bueno
	Regular
	Malo
	E*
	O*
	RD*
	

	I. INFRAESTRUCTURA
	10.2.1 Tienes tarimas o parihuelas
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

	
	10.2.2 tiene repisas o anaqueles limpios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    10.3 Ambiente para materiales de limpieza, 
            educativos y ropa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	10.3.1 Repisas o cajones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    10.4 Almacenes cuentan con cardex vigente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	    10.5 Almacenes cuentan con seguridad en 
            puertas y ventanas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	11. Lavandería
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   11.1 Cuenta al menos con un lavadero
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   11.2 Cuenta al menos con un tendal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   11.3 Cuenta con implementos de lavado (escobilla, batea, ganchos)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	12.Cocina
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.1 Cuenta con cocina a gas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.2 Cuenta con cocina a leña
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.3 Cuenta con cocina a kerosene
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.4 Cuenta con cocina eléctrica
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.5 Ubicación segura de la cocina
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.6 Ubicación segura de combustible
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.7 Cuenta al menos con una refrigeradora
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.8 Cuenta con artefactos eléctricos (detallar que artefactos tiene)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.9 Cuenta con utensilios de cocina      
  ( detallar si están limpios  / en buen estado)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.10 Tiene programación de menú semanal visible.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.11 Cuenta con cuaderno de control de cocina.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   12.12 Cuenta con tachos de basura con tapas
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	I. SUPERVISIÓN DEL CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL

	Variable
	Indicadores
	Posee
	ESTADO
	Técnica Aplicada
	Observaciones

	
	
	Si
	No
	Bueno
	Regular
	Malo
	E*
	O*
	RD*
	

	I. INFRAESTRUCTURA
	13. Comedor
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	   13.1 Cuenta con mesas y sillas en números correspondientes a los NNA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   13.2 Cuenta con menaje de cocina de acuerdo al número de NNA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	14. Sala
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   14.1 Cuenta con sofás / sillón / sillas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   14.2 Cuenta con un televisor 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   14.3 Cuenta con radio o equipo de sonido
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	15. Dormitorios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   15.1 Ambientes distribuidos por edades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   15.2 Ambientes diferenciados por sexo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   15.3 Cantidad de camas y/o camarotes con colchones correspondientes a la cantidad de NNA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   15.4 Cuenta con ropa de cama de estación correspondiente a la cantidad de NNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   15.5 Cuenta al menos con un espacio para que el NNA guarde sus cosas personales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	16. Servicios Higiénicos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.1 Diferenciados por sexo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.2 Diferenciados por edad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.3 Cuenta la menos con una ducha con puerta o cortina por cada 7 NNA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.4 Cuenta al menos con un inodoro ubicado en ambiente con puerta por cada 7 NNA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.5 Cuenta con lavamanos, uno por cada 7 NNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.6 Cuenta con agua caliente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.7 Cuenta con tachos de basura con tapas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	   16.8 Ambientes iluminados y ventilados
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	II. PERSONAL DEL CAR

	Nº TOTAL DE PERSONAL CON EL QUE CUENTA EL CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL
	Permanentes

(señale cantidad)
	Medio Tiempo (señale cantidad)
	Voluntarios
	Practicantes
	Otros (especifique)
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Las cantidades "deben" coincidir con la información que darán en el siguiente cuadro 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº DE PROFESIONALES
	SI
	NO
	Modalidad
	Fecha de Ingreso al CAR
	Observaciones

	
	
	
	Permanente
	1/2 tiempo
	
	

	2.1 Director o Directora
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2 Psicólogo (a): al menos uno (a) por cada (20) NNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3 Trabajador (es) Social (es): al menos uno (a) por cada 20 NNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4 Educador (es): al menos uno (a) por cada 20 NNA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5 Personal de atención permanente a cargo de los NNA según rango
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uno por cada 5 niños (as) de 0 a 3 años
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uno por cada 8 niños (as) de 3 a 6 años
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uno por cada 10 niños (as) de 6 a 12 años 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uno por cada 10 niños (as) de 12 a mas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6 Trabajadores con Certificado de Salud vigente
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7 Trabajadores con Certificado de Antecedentes Penales y Judiciales
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	2.8  Trabajadores de servicios varios: cocina, limpieza seguridad, jardinería (cantidad)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.9 Capacitación del personal del CAR  en los últimos 06 meses
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.10 Voluntarios
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.11 Padrinazgo
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.12 Practicantes
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. INGRESO, EGRESO Y TRASLADO DE NIÑOS,NIÑAS Y ADOLESCENTES RESIDENTES
	3.1 INGRESOS
	Número
	Observaciones 
	

	
	3.1.1 Número de NNA que ingresó por Vía Judicial en el último año
	 
	 
	

	
	3.1.2 Número de NNA que ingresó por Vía Administrativa en el último año
	 
	 
	

	
	3.1.3 Otras formas de ingreso (señalar)
	 
	 
	

	
	 -
	 
	 
	

	
	 -
	 
	 
	

	
	-
	 
	 
	

	
	3.2 EGRESOS
	 
	 
	

	
	3.2.1 Número de NNA que egresó por Vía Judicial en el último año
	 
	 
	

	
	3.2.2 Número de NNA que egresó por Vía Administrativa en el último año
	 
	 
	

	
	3.2.3 Otras formas:
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	3.3 REINSERCIÓN  FAMILIAR
	 
	 
	

	
	3.3.1 Número de reinserciones en el último año
	 
	 
	

	
	3.4 TRASLADADOS
	 
	 
	

	
	3.4.1 Número de NNA trasladados por vía judicial en el último año
	 
	 
	

	
	3.4.2 Número de NNA trasladados por vía administrativa en el último año
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	SI
	NO
	Observaciones
	

	IV. METODOLOGÍA
	4.1 Cada  NNA posee un expediente individual
	 
	 
	 
	

	
	4.2 Los expedientes de las niñas, niños y adolescentes están separados por áreas (legal, social, psicológico, médico y educativo)
	 
	 
	 
	

	
	4.3 Los expedientes se encuentran actualizados y firmados por profesionales:
	 
	 
	 
	

	
	-Informes Sociales
	 
	 
	 
	

	
	-Informes Médicos
	 
	 
	 
	

	
	-Informes Psicológicos
	 
	 
	 
	

	
	- Informes Educativos
	 
	 
	 
	

	
	-Evaluación Psicosomático
	 
	 
	 
	

	
	-Pericia Pelmatoscópica
	 
	 
	 
	

	
	-Informe Técnico Multidisciplinario
	 
	 
	 
	

	
	-Evaluación  de la Integridad sexual
	 
	 
	 
	

	
	-Declaración de la niña, niño y adolescente al momento de su ingreso
	 
	 
	 
	

	
	-Resolución que ordena su ingreso
	 
	 
	 
	

	
	 
	Número
	Observaciones
	

	
	4.4 Número de NNA que poseen partida de nacimiento (señalar cuántos).
	 
	 
	

	
	4.5 Número de NNA que poseen documentos  DNI (señalar cuántos)
	 
	 
	

	
	4.6 Número de niñas y niños que poseen cartilla de vacunación al día (señalar cuántos)
	 
	 
	

	
	4.7 Número de NNA que poseen SIS (señalar cantidad)
	 
	 
	

	
	4.8 Número de niñas, niños y adolescentes que asisten actualmente a la escuela (grados: inicial, primaria y secundaria)
	 
	 
	

	
	4.9 Número de adolescentes que cursan estudios en CETPRO (señalar cantidad)
	 
	 
	

	
	4.10 Número de NNA con discapacidad que están registrados en el CONADIS
	 
	 
	

	
	4.11 Número de NNA que asisten a colegios de educación especial (señalar cuántos)
	 
	 
	

	
	4.12 Los NNA que reciben visitas cuentan con un cuaderno de seguimiento a las visitas familiares (señalar cuántos)
	 
	 
	

	
	4.13 El CAR realiza visitas posteriores a la reinserción de los NNA y emite informes 
	 
	 
	

	
	4.14 DOCUMENTOS DE GESTIÓN:
	SI
	NO
	Observaciones
	

	
	A) Posee Plan Operativo Anual 
	 
	 
	 
	

	
	B) Posee Plan de Trabajo
	 
	 
	 
	

	
	C) Posee Reglamento Interno
	 
	 
	 
	

	
	D) Expedientes personales de todos los residentes.
	 
	 
	 
	

	
	E) Plan de Capacitación.
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	V. FINANCIAMIENTO
	5.1 Cuenta con Financiamiento propio
	 
	 
	 
	

	
	5.2 Cuenta con Financiamiento nacional
	 
	 
	 
	

	
	5.3 Cuenta con Financiamiento extranjero
	 
	 
	 
	

	
	5.4 Recibe donaciones (especificar)
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Firma del Supervisor
	
	
	
	
	
	
	
	Firma del informante
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