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Seguro Social patronal

1

Correo electrdnico .
IMan __ .??ﬁ_ | cony
O Centro No Licenciado ar Licenciado

Tipo de proveedor ¥l Centro Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos (X Sistema de Vales O Ambos
Horario de Senvicio Dias de apert i -
i i pertura ﬁ.. 30 a Horario de apertura < A0
I ____F.nm_n_._r_._.
Aulorizada por el 2 Activa
| Departamento de la Familia ,mmw. = &
Autorizada por propuesta Privados
CCDF blw A V(G )
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PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD =
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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B IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencla | Fecha de expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
os0 | Ulebl 2o 16 [2h [y B o= ey
Comanlarios L :
Y. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién .W. Fecha do expiracién Comentarios
| w2~ 4D 77 0f ~JU-173 0y Emw TR lo/9 /a3
NHimero de Responsabilidad Pablica echa de expedicién Fecha de expiracién nna.u.:__uana
PP YIFIY9E -22 [ 4-15- 2> q -5 -2 TR
‘Cerlificaclén Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia/ Compaiia ) entarios
: Elufa i oz
VI. EXPEDIENTES :
CANTIDAD DE EMPLEADOS
_ Nombre de empleado #1 Educaclén Puesto @Privado O Child Care
Houle |12 Curdone Hareed 15 Pachiterab THivectove
3 FR Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Back d Antecedentos d i -
n:-nnn_ _.mau u,..._m.__s _m,ﬂ.u,ﬁi A _ﬂ.._‘ e D _____uE.E H_H_nuuu..m
First Ald/ICPR Certificado de Salud: ;
tafas. [14] 24 e\ 2o |lafww/>>
COMENTARIOS: B
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V. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto E}Privado O Child Care
t:‘ﬁ_h ..W_m_:.wﬂ _L_.ﬁqj\ Eﬁ&n: E_F mm....m._...ﬁ mww.m__.gg
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento |  Expedicién Expiracién ~ Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes do -
Cheok Loy 300) | /3 oct[ 25— | ock[ 2> | maitrato (Ley 246)
b L 3k | Certificado de Salud \._w\ ) \ ) /
. A [ | 2L el [232
o hlmlax W[4y | i _\
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #3 Educacién ~ Puesto Bt Privado - ~ DO Child Care
e nn _.T. - Pov i sdale il of ...‘_._2_..? ﬁp&wﬁ |
~ Fechade Nacimiento = - Ultimos .-mau__a Social
C ] l _ o
¥ Expedicién ~_ Explracién Documento Expedicidn | Explracién
" Anlecedentes de T
[o-De. 42 | (Y -DiC. >3 |  Maltrato (Ley 246)
1-G-g. |1-G -2y |Gortiicado deSalud: .1%___“.__‘:,;_{_HL > |2l x| 2d
COMENTARIOS: | .. presenly e daroy de ged hunes, Se onenh Oecsdew ad Rk,
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado £4 Educacién __..._._..EE [ Privado O Child Care
lad e H (o1 rea Coldin NS sk ve & Mashe
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 S Sequro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
Antecedentes do s
M_\uﬁv\mw w.fmn_r\ﬂi Maltrato (Ley 246) bE.
_ | certificado de Salud:
COMENTARIOS:
~ Nombre de empleado #5 - Educacién |  Puesto © @ Privado O Child Care
.Hn?ibm dank lodn  HT e bynde & Hashe
echa de Nacimiento . ] ~ . Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién. | Expiracién Documento Expedicion Expiracién
| PR Background 4 Antecedentes de -
Check (Ley 300) A nfd Maltrato (Loy 245)
First Aid/CPR : ;
7-9- 29 .u..ﬁtur,m Certificado de Salud: _ih.w%_.m.u Erm}ﬂf TE
COMENTARIOS: |
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Vl.  EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del total de: -
Se evaluaron: !

Para una representacién porcentual de: . 2.

= Resultados Si No - Comentarios
| des” cuentan cerdificados de vacunas vigentes s O
¢/~ de 5 nocuentan con cerlificado de vacunas vigentes K O
Los expedienias de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con lave y D O
tedos estaban erganizadoes de una manera uniforme
Los expedientes da los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y .E O
todos estaban Enm_._ﬁmn.au de una manera uniforme
= . Manejo de m_.n-ﬂn_._n__-.- y Prevencion de Accidentes .
N/IC . n..__-_._a i ___Cumplimiento | Comentarios
; . ez mae m_ ~ No | NIA |
1. | Existe Flan de Emergencias por nmmuﬂ_mu naturales o causados por el a (] O Evidencia de unauﬁ_aﬁan al
hombre, vigenle y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. ro n..?;!r__ personal
0 Si "=l No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de ﬂ 0 0
maltrato o négligeéncia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y %] (m] 0
disponible en todo momento. g " 5
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electronica m] (m] 0 | — hosSerer oy F
| (Ley Nom. 74, uw._c__u.nEE - Bk
5. | Existe una lista de los numeros lelefonicos de las agencias pertinentes ,ﬁ o O
ara sitluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible, A z
6. | El Botiquin da Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, e o 0O [2oh ™ E oy FweS
_accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. & (] O
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome dal Bebé Sacudido & (m] m] Evidencia de adwestramiento al
personal;
o 'S O No
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos Ex o O Evidencia de adiestramiento al
) personal:
Sl O Mo

R Y
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Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
Criterio Cumplimiento Comentarios
= = 5l MNo N/A
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn da Muerte Sdbita Infantil [ O (] Evidencia de adiestramiento al
personal:
Y Si O No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades mﬂ. m] (] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal;
g = - O Si ANo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia ﬂ. O (] Evidencia de adiesiramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
X151 ONa
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina ﬂ. 0 (| ;
central cada vez que ocurren.
14, | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables (%] 0 (|
s& mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la icencia de la Comision de Senvicio Publico vigente, O ] =
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | [ Ok O |[Liste ____.__:Tf..ﬂb... (2) Jal by

necesidad, incluyendo Esta de nombres de los participanies activos, junto
al nombra del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de teléfono.

~ VII.  Planta Fisica

Criterio

Cumplimiento

Mo

Comentarios

Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para
los nifios.

o

Las tomas eléctricas se encuentran cublertas con protectores da
seguridad.

Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecunda para
los nifios.

20.

Los abanicos de pared o techo s encuentran Empios, en buen estado y
en funcionamiento.

21.

Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera
ded alcance de los nifios.

22,

Las puertas, ventanas y abarturas que dén al extenor estan cublertas por
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen eslado.

al o ol a = ale

o o g O O

o| o|-a| o] o o|g
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- . S Vill.__Planta Fisica Cont. 2 D
Criterlo . , _Cumplimiento | - COMENTARIOS
I CENATINY T N 1T i iy sl ek fod 4 Ta 0 | m.l.__ No | NIA S b i . |
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin m_qmnn.._.mu [ a O
0 marcas da humedad. :
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. O (&'} O |e—{bLi _W rw. n EIE
25 | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. ('8 O O I
26. | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e __m O (m]
indeseables.
27.| Exisle un registro diario de firmas de los famiiares autorizas a enfregar y (] (s | O
| recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica.
28. | Cuenta con un régistro de simulacros continuos, a =} o |~ o
23, | Los extintores de incendio estan vigenles, en buen estado y son de facil | O Q O |[Lpfches Verodu
acceso al personal.
30.| Las dreas que reprasentan ﬂ_uumn... sa encuentran delimitadas. (i O O
31.| Los nifios estan supervisados en tedo momento, ] O O
32| El area destinada para el descanso de los nifios sa encueéntra limpia, £y (] O
arganizada y los pads de descanso se almacenan individualments.
33 | Poseen instalados dispositvos de seguridad en las venlanas que so & O O
encugntran al alcance da los nifios y que represcnlan un resgo.
34.| Las puerias de salida permiten el hbre acceso al exterior en casos do ﬂ__ o (]
Emargencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas &n O O
aislanteés para proleger los nifos da lesionés o queémaduras.
36. | En el caso donde exislan mascolas se encuéntran vacunadas y evaluadas ) o] 0
por parte de un velerinanio.
37 | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio _H. O O
cuantan con lapas.
38. | Las instalaciones s han fumigado para evitar plagas y sabandijas. w_u O O _...n.n_._-&aa ultima fu _unn_..q__.._
(a5
39. | La basura se efimina de manera segura y sanitaria. [ud 0 0
40.| El drea para preparacidn de alimenios se observa limpia, organizaday | O (= m]
cuenta con equipo y materiales para limpleza.
41.| La cocina se encuentra completamente defimitada. i=N 0O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina sa guardan de manera nﬂ O O
| sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adullos mm O (]
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ik e nEmL!iT___n. nn___mz._.hﬂ.um
Bsfz t. 0 Loe - - 81 | No | NA LR (e S5 Th,
4. m:_u"n:_ _um:nm mn_nntmn_n_u para 1 usQ _u,m E.u ::___.n__w ] o o
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con _m_ (] O
lapa.
46.| Exislen procedimientos y priclicas adecuadas de lavado de manos, B o | 0
47. | Existen procedimienlo y practicas adecuadas para el cambio del pafial. Ely O O
48, | Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepilado de E_n 0 0
dienlas.
49.| Los baflos de los nifios se encuentran implos y no almacenan materialas B (] ]
o ariculos que puedan ocasionar accidenies o puedan representar
peligro,
§0.| Las dreas del cambio de panal y servicios sanitarios estin separadas da ,.ﬂw O O
olras dreas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estén cubiertas con material anti 0 (m] ]
resbalante.
52.| Uno de los baftos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla O ] E.n
en forma de "L” y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18° a 25° pulgadas del allo del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse qua en @l centro u O O o |-
heqar no se consuman cigarnilies, drogas o alcohol.
54, El centro estd debidamente rotulado en su extenor. w3 0 0O
55. | La planta fisica se observa en buen estado. ¥ O O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. ] O o m.ﬁﬁ?.n. ; :ﬁr.nn._ q. [ v Sz
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. u] 0 C¥r |¢=ian __.1..“. B nld Xl
58.| El patio se encuenira hbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y (] 0 x| ,H_ !
escombros. o P .r._ ‘,n.,. 4 r_.. Vi,
58.| El area destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. (m| ] ¥
&0, | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuastos al triafico ﬂ O O
wvehicular,
61.| La estructura provee equipos, segunidad, comodidad y participacién para O x| —
nifos con impedimenios fisicos,
62.| Las verjas utihizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entre los \_m__. o O
cinco (5) y sels (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altlura se encuenlra rodeado por material O O ﬂ.w.
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B4. | El equipo de juego de altura se encuentra hmpio y en buen estado o & | .E o S oyt \ fpﬁ% ) Ea
65. | Las rejas de tubos tignen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o a a __w_ WOt Te My ety
menos,
65. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacidn O a jr. §
__| mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra, O = E [fk o renvlels
68. | Cuenta con estacionamiento y/o areas de entrega y recogido de nifos en 0k, 0 (]
un lugar sequro y claramente rotulado.
R e s I H”...-|-—F||.|ﬁ_ H—_n.i:_...n-n_::n!-|i e by T
__._EE!_F de Desarrollo __ Categoria Atendida . i 0 0
#1
Unlsera| IT
-.H L
TnfiNES
= J
[re Csoliy /2 /
i — [ O Ho
Malrna/ I o / x>
#5 O 5f 0 Ho
#6 [ 5i O Mo
&7 osi O Mo
#8 O sl 0O MNo
#9 O si 0 No
#10 osi O No
#11 osi 0O No
#12 O si O No
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Cantidad de Hallazgos identificados
e Se recomienda Plan de Mejoramiento O'Si 00 No r
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. Representa Hallazgo — resolver hallazgo
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= X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
, Se recomienda Plan de Mejoramiento ﬂ Si ONo
Secclén | N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
= | Representa Hallazgo resolver hallazgo
I: uf.. Ve .__..nhh__._p_.n.ﬂ_.ﬁu __..m_ va L CoealX
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XI. Comentarios del Proveedor

__Q,.._GE_Q Aacdrirtead E%E\? \w‘t\. ..ﬁmnahih c.n\...\.mn..uu Lu\u\.ﬁ\q._m.

Plan de mejoramienlo £] 5i O Ne
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por ko que se trabajaran estos asuntos hﬁh r.

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asunlos identficados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Serviclos

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

0 Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

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

(& Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

[ Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidén de Proveedor existente.

Xill. Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Chingp _...:mn_ et aniir el Cami=l2

Firma del Monitor de Salud y Seguridad G@J ramireno famie prgy YL 3394
Fecha 28[C, 4 . [A02D

Nombre del Encargado del Centro/Hogar h..___m*h\ L. (G A2 reed

Firma encargado de centro hogar (LA

Fecha 2%, ¥ %.w
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