
Evaluación inicial del proveedor (Proveedor de seguridad temporal) 
El propósito de esta Evaluación inicial del proveedor es determinar si los niños pueden vivir de manera segura en su hogar o en otro hogar con 
un Proveedor de seguridad temporal (TSP, por sus siglas en inglés) que los padres hayan identificado y que la agencia apruebe.  
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Nombre de la familia/caso:       Número de la familia/caso:       Condado:       Fecha:       
Niños a colocar:  
 Nombre del niño Número SIS Fecha de nacimiento Género Raza Etnicidad 
1                                     
2                                     
3                                     
4                                     

Información del proveedor de seguridad temporal: 
 Nombre del cuidador Número de seguro 

social 
Fecha de 
nacimiento 

Género Raza Etnicidad Relación con los 
niños 

Lugar de empleo/fuente 
de ingresos 

1                                                 
2                                                 
3                                                 
*Dirección del proveedor:        Teléfonos del proveedor:        
Otros miembros del hogar: 
 Nombre Número de seguro 

social 
Fecha de 
nacimiento 

Género Raza Etnicidad Relación con el 
proveedor 

¿Participa en el cuidado 
de los niños? S/N 

1                                                 
2                                                 
3                                                 
4                                                 
5                                                 

Verificaciones de antecedentes completadas para todos los miembros del hogar mayores de 16 años, incluyendo los TSP: 
 Nombre Se encontraron 

antecedentes 
penales S/N 

Actividad delictiva identificada Se encontró 
historial de 
CPS S/N 

Actividad CPS identificada  

1                               
2                               
3                               
4                               
5                               

Asegúrese de obtener cualquier otro nombre/alias que pueda haber sido utilizado por cualquier miembro del hogar (apellido de soltera, alias, etc.) 
para la verificación de antecedentes. 
 Se revisaron las llamadas al 911 para las direcciones de TSP. Fecha/motivo de las llamadas al 911:_____________________________________ 

(Escriba NA si no hay llamadas al 911) 
*Pregúntele al TSP cuánto tiempo residió en esta dirección. Si es menor de 2 años, pida las direcciones anteriores. 
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1  El Proveedor de seguridad 

temporal (TSP) tiene/tuvo 
una relación con los niños 
o la familia y entiende las 
necesidades de los niños y 
puede responder a ellas de 
manera adecuada.  

(a) La relación del TSP con los niños.  
(b) La comprensión del TSP de todas las necesidades 
o comportamientos de los niños.  
(c) La relación entre los niños y otros miembros del 
hogar del TSP.  
d) La relación entre los TSP y los padres de los niños.  

 

2  El TSP está dispuesto 
a proporcionar una 
supervisión que cumpla las 
necesidades de los niños. 

(a) El plan del TSP y de la familia para supervisar 
a los niños, incluyendo la forma en que tratarán las 
necesidades de la edad y el desarrollo o para los 
servicios adicionales (uso de cuidado infantil, por 
ejemplo) para proporcionar supervisión. 
 

 

3  El TSP no usará la disciplina 
física ni dejará heridas 
emocionales y enfatizará el 
refuerzo positivo. 

(a) Las prácticas disciplinarias de la familia.  
(b) ¿Está de acuerdo la familia en abstenerse del uso 
del castigo físico, el aislamiento, la privación de 
alimentos, las amenazas de daño o la humillación?  
(c) ¿Cuáles son las medidas disciplinarias seguras 
identificadas para usar con los niños mencionados 
arriba según la edad, la madurez y las necesidades?  
d) Las expectativas de la agencia sobre la disciplina 
y lo que significa el uso del refuerzo positivo.  
 
 

 

4  El TSP está dispuesto y es 
capaz de garantizar que se 
cumplan las necesidades de 
bienestar de los niños. 

(a) ¿Tiene el TSP los medios para transportar a los 
niños a las próximas citas médicas, dentales o de 
salud mental? Si no es así, ¿cuál es el plan para el 
transporte? 
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(b) ¿Tienen la capacidad de responder a una 
necesidad de emergencia (médica o de otro tipo)? 
¿Tiene suministros de primeros auxilios?  
(c) ¿Los niños tienen alguna necesidad médica 
o alergia que deba tratarse? 
(d) ¿Cómo se mantendrá a los niños en el entorno 
educativo actual? Si no es así, ¿cómo se apoyará 
a los niños durante la transición? 
(e) ¿Los niños participan en alguna actividad 
recreativa? 
(f) ¿Alguna consideración cultural o religiosa? 

5  El TSP está dispuesto y es 
capaz de proteger a los 
niños de un maltrato 
continuo. La familia 
reportará cualquier 
evidencia de que el niño ha 
sido abusado o descuidado. 

(a) El TSP está de acuerdo en que no emitirá juicios 
con respecto a las acusaciones y no culpará al niño. 
(b) Requisitos de presentación de informes a la 
familia. Obtener y documentar el compromiso del 
TSP de informar cualquier preocupación a la agencia.  
(c) La comprensión del TSP de los indicadores 
conductuales de abuso y negligencia. 
(d) Determine lo que se comunicará con los niños. 

 

6  El TSP está dispuesto y es 
capaz de establecer límites 
que protejan al niño de 
daños futuros. El TSP 
permitirá que los niños 
mantengan vínculos con 
otros miembros de la 
familia. 

(a) Requisitos sobre el contacto entre los niños y los 
padres (incluyendo llamadas telefónicas y las redes 
sociales).  
(b) Determine que el TSP es capaz y está dispuesto 
a apoyar el contacto seguro con los padres.  
(c) Defina los requisitos de visita y supervisión.  
(d) Determine si hay algún problema con respecto 
a las visitas de amigos o familiares lejanos.  
(e) Cómo se puede mantener el contacto con 
amigos, hermanos y familiares.  

 

7  El TSP tiene suficientes 
recursos financieros para 
cumplir las necesidades 
básicas de los niños, las 
necesidades inmediatas o 
tiene acceso a los recursos. 

(a) El TSP cuenta con recursos suficientes para 
cumplir las necesidades básicas de los niños 
(vivienda, alimentación, ropa, atención básica de la 
salud, etc.).  
(b) El TSP tiene suficientes recursos para poder 
asumir la responsabilidad adicional de los niños, 
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además de cubrir las necesidades de los miembros 
actuales del hogar (considere la posibilidad de 
facturas de servicios públicos más altas, necesidades 
médicas, gastos de transporte, etc.).  
(c) ¿Alguna ayuda disponible para necesidades 
financieras? 

8  El hogar del TSP tendrá un 
espacio adecuado para 
dormir con privacidad 
y comodidad para cada niño 
que garantice la seguridad. 

(a) Debe verse el dormitorio para todos los niños.  
(b) El TSP tiene un plan seguro para cada niño que 
tiene en cuenta la edad, el sexo, las necesidades 
y los antecedentes del niño.  
(c) Para los bebés menores de un año, hay un 
espacio separado para dormir (cuna, mochila 
y juego, moisés, etc.) 

 

9  La casa del TSP está libre de 
riesgos de seguridad.  

La evaluación requiere que se vean y se evalúen 
todas las habitaciones de la casa para determinar su 
seguridad. La evaluación de la vivienda debe incluir 
una revisión de seguridad: 
a. Detectores de humo en funcionamiento que 

cumplan el código de incendios. 
b. Detector de monóxido de carbono que funciona 

según corresponda para el hogar. 
c. Todos los artículos de limpieza, medicamentos 

y cualquier otro producto químico peligroso se 
guardan y son inaccesibles para los niños.  

d. Todas las armas están bajo llave y son 
inaccesibles para los niños. 

e. Todas las entradas/salidas hacia y desde la casa 
están despejadas. 

f. No hay riesgos de seguridad observables 
(enchufes eléctricos descubiertos o cables 
expuestos, ventanas, puertas o escalones rotos, 
o infestación de roedores/insectos).  

g. Los accesos a los cuerpos de agua están 
debidamente asegurados (piscinas, estanques, 
lagos). 
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10  El hogar del TSP cuenta con 

servicios públicos 
adecuados e higiénicos. 

La evaluación exige que el evaluador vea todas las 
instalaciones y electrodomésticos y evalúe su 
seguridad, incluyendo:  
a. Baño (letrina, si corresponde) 
b. Instalaciones de cocina (refrigerados en 

funcionamiento y dispositivo de 
calentamiento/fuente de cocción) 

c. Servicios en funcionamiento: la casa tiene todos 
los servicios básicos (agua, electricidad y 
calefacción) y en pleno funcionamiento. El TSP 
tiene un teléfono (o teléfono celular) que 
funciona.  

 

11  El TSP tiene antecedentes 
que no le impiden cuidar 
a los niños (Servicios de 
protección infantil y 
antecedentes penales). 

(a) Se completó la verificación de los registros de 
CPS. El historial de CPS no incluye un hallazgo de 
caso de verificaciones o servicios de CPS necesarios. 
(b) Se completaron las comprobaciones penales. 
NO debe haber hallazgos de condenas o cargos 
pendientes por violencia, delitos sexuales, delitos 
contra menores u otros actos delictivos que pongan 
en riesgo a los niños.  
*Cualquier excepción requiere la aprobación 
documentada de un supervisor. 

 

12  El consumo de alcohol o de 
cualquier otra sustancia de 
los TSP no presenta riesgo 
de daño para el niño. 
Incluye a todos los 
miembros del hogar. 

(a) Cualquier antecedente criminal relacionado con 
el consumo o posesión de alcohol.  
(b) Los TSP entienden y reconocen los riesgos 
asociados con el consumo de sustancias, incluyendo 
el alcohol y los medicamentos recetados, mientras 
brindan atención a los niños.  
(c) La evaluación de este elemento debe incluir:  
a. El TSP proporcionó una autodeclaración con 

respecto al consumo de alcohol u otras drogas,  
b. Observaciones del TSP y del hogar; y 
c. Otros posibles indicadores.  

 

13  Los TSP son física y 
mentalmente capaces de 

(a) Cualquier enfermedad crónica para cualquier 
miembro del hogar (esto puede no tener ningún 
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proporcionar cuidado a los 
niños.  

impacto en la capacidad de brindar atención, pero 
puede eliminar problemas o preguntas futuras).  
(b) Cualquier medicamento que se recete a los TSP 
del hogar o que utilicen con regularidad.  
(c) Documente la autodeclaración, la observación 
y la evidencia.  

14  Los TSP no tienen 
antecedentes de violencia 
doméstica que les impida 
cuidar a los niños. 

(a) Cualquier respuesta al 911 en el hogar relacionada 
con la violencia doméstica, independientemente del 
arresto.  
(b) Cualquier orden 50B pasada o actual con 
respecto a los miembros del hogar o parejas 
anteriores de los miembros del hogar. 
(c) Evaluar el conocimiento y la comprensión de los 
TSP sobre la violencia doméstica y su impacto en los 
niños.  
(d) Obtener y documentar una autodeclaración sobre 
el control y el miedo en cualquier relación íntima en 
la historia personal del TSP. 
*Cualquier excepción requiere la aprobación 
documentada de un supervisor. 

 

 Resumen/otro 
15  Otro: Los TSP pueden cubrir 

cualquier necesidad 
especial de los niños. 

(a) Cualquier necesidad especial identificada 
y confirmar cómo se cumplirán las necesidades.  
(b) Cualquier consideración específica del caso que 
pueda afectar el Acuerdo temporal de seguridad de 
los padres o el Acuerdo de servicios familiares en el 
hogar o fuera del hogar (c) Evaluar la capacidad de 
los proveedores para manejar las amenazas de un 
padre, la relación pasada entre TSP y el padre, etc. 
(d) La familia tiene sillas de seguridad aprobadas 
según la edad y el peso. (Los niños de hasta 8 años 
u 80 libras deben tener una silla para el auto). 
 

 

16  Los TSP están dispuestos a 
brindar cuidado a los niños 
durante el tiempo necesario 

(a) La voluntad de los TSP de cuidar a los niños con la 
participación de la agencia (describa el monitoreo 
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para garantizar la 
seguridad. 

y la frecuencia de las visitas) y siguiendo los 
requisitos de la agencia.  
(b) La cantidad de tiempo que el TSP está dispuesto 
a brindar atención.  

 
Otras notas (adjunte documentación adicional si es necesario). 

Declaraciones de entendimiento y acuerdo: 

PADRES 

• Entiendo que CPS compartirá cualquier información con el Proveedor de seguridad temporal requerida para la seguridad y el bienestar de mi hijo 
mientras el niño viva en ese hogar o el Proveedor de seguridad temporal resida en el hogar familiar. 

• Entiendo que este acuerdo de seguridad (incluyendo el Proveedor de seguridad temporal) dejará de estar vigente cuando el trabajador asignado me 
notifique o CPS ya no dé servicios a mi familia.  

PROVEEDOR DE SEGURIDAD TEMPORAL (TSP)  
• Entiendo que este es un acuerdo voluntario hecho por los padres y que la agencia del condado no tiene la custodia de los niños. Si un padre indica al TSP 

que quiere terminar este acuerdo voluntario, el TSP debe comunicarse con la agencia del condado de inmediato. 
• Entiendo que si el padre no puede proporcionar un entorno seguro para el niño y el tribunal nombra a la agencia de bienestar infantil del condado como 

el custodio legal del niño, se me considerará como una colocación para el niño si estoy de acuerdo y se determina que la colocación continua es segura.  
• Entiendo que si no puedo ejecutar este plan con éxito, o si se considera que el niño bajo mi cuidado está en una situación insegura, el niño será 

trasladado a una ubicación diferente y puede ser necesaria una mayor participación de CPS, incluyendo la intervención de la corte.  
• Entiendo que lo siguiente no puede suceder sin el conocimiento de la agencia de bienestar infantil del condado: 

o Los niños no pueden regresar al cuidado de los padres (según lo definido por la Evaluación de seguridad de Carolina del Norte o el Acuerdo de 
seguridad en el hogar) sin previo aviso a la agencia.  

o Cualquier cambio en la composición del hogar del TSP o una mudanza del hogar del TSP debe comunicarse inmediatamente a la agencia.  
o Todo contacto entre los niños y los padres debe ser según el plan de supervisión/visitas desarrollado con los padres y aprobado por la agencia 

del condado. 
o Los niños no pueden mudarse a otro hogar/fuera del hogar aprobado por esta evaluación. Cualquier necesidad de mudanza de los niños debe 

comunicarse inmediatamente a la agencia. 
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• Debo mantenerme en comunicación con los padres para comunicarles las necesidades y el bienestar de los niños.  
• Estoy de acuerdo en asegurarme de que los niños reciban los servicios médicos, dentales, de salud mental y educativos necesarios.  
• Entiendo que si por alguna razón la agencia de bienestar infantil del condado determina que las necesidades de los niños no se están cumpliendo, 

puede retirarse a los niños del hogar. 
• Estoy de acuerdo en notificar al trabajador asignado inmediatamente si hay algún cambio relacionado con el cuidado de los niños. 
• Entiendo que la agencia de bienestar infantil del condado tiene la responsabilidad de evaluar la seguridad y el bienestar de los niños y necesitará tener 

acceso a los niños y a mi hogar siempre que se solicite.  
• Si la necesidad de un proveedor de seguridad temporal continúa por más de 30 días, se completará una evaluación integral del proveedor (DSS-5204). 
• Si surge la necesidad de modificar o revisar el uso de un proveedor de seguridad temporal, esta evaluación inicial del proveedor se actualizará según sea 

necesario, y puede retirarse a los niños del hogar en ese momento o alrededor de ese momento. 

Fecha de inicio para los niños:  Fecha de revisión (si es necesario):  

 

Nosotros, los abajo firmantes, revisamos la evaluación anterior y acordamos trabajar juntos para proporcionar un entorno seguro y enriquecedor para los niños 
mencionados anteriormente. 

 

Firma de los padres Fecha Firma del proveedor de seguridad temporal Fecha 
    

Firma de los padres Fecha Firma del proveedor de seguridad temporal Fecha 
    

A completar por la agencia de bienestar infantil del condado: 
Recomendación. . Aprobado No aprobado 
Si la recomendación es Aprobado y hay algún hallazgo de S (Seguimiento necesario), se debe proporcionar una justificación abajo. La recomendación debe ser 
No aprobado con un hallazgo I (inaceptable) para cualquier requisito.   
 

Firma del trabajador social Fecha Firma del supervisor Fecha 
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