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. INFORMACION GENERAL
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Visita Realizada . [ Presencial O Video llamada O Fotegrafias y video
|
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Direccion Urk. €l Paraize | lala of Ganges Numero de teléfono 767 - (a _"._“ L - ODAx §
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Seguro Social patronal I Cormreo electranico (1 _ 1 . 5
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Tipo de proveedor EI Centro Licenciado O Centro Mo Licenciado O Hogar Licenciado

Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos ©l Sistema de Vales O Ambos

Horario de Servicio Dias de apertura _ [ =Y _ Horario de apertura . o

} 3, =wl = e =1
Il. MATRICULA ¥

Autorizada por el et Activa £

Departamenic de la Familia il L

Autonzada por propuesta R Privados 5 =

CCOF ™~ g

. HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR

CANTIDAD

Nombre

Fecha de nacimiento
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IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades parmitidas
{0y — i . 4 r 7Y o
t L ...H._ - .mlnh-__-u.-...._._..ﬂ,.... .H e M o = 1 _r.. S U e = e I o T O e - ___ H—.;.I Ly DN
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicion Focha de expiracidn Comentarios
). 2¥827TS Olitio l2o23 | (o rolipglaezs
Numero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicion Fecha de expiracién : Comentarios
G- BISHDT - 3 Alages o) o | N a.m o & o _ 1025 Neaurp s ___..___... —_uu.._._.n_.._
Cortificacién Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicion | Agencia/ Compaiiia "~ Comentarios
M i A |._..|..h|_..__-”|._... _ A e A Ly .—_?.....LLl eala h.._._l olf =m % |
V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Mombre doe empleado #1 Educacidn Puesto B Privado  [OChild Care
B ¥ —_—
Ve nise .mw l.,__mwl.: Ly ___,,.._q__..E H.f__.hr_._. nip
Fecha de Nacimjento Ultimos 4 Seguro Social
Documento mﬂnn_n_nz Expiracion Documento Expedicidén Expiracion
PR Background 1 X : _ = Antecedentes de oo
Choeck (Loy 300} || _...____._._:..u_ 2034 2 _ |elfo 2025 Maltrato (Ley 57) _Lw___“_ .m__._”.h.___ 2oy = | Afe __‘_MD.._ -
First Aid/CPR (2| rrario H...r.u y __,_ Marc ____u.rnn_._‘ Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
e e st Als s .

i | " i
ol n ¢ Titet Lrb'Heado e Sale LA ..._.._..u nre mL .___|.L.h-r._“r... niy e
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Vi. EXPEDIENTES Cont.

m Mombre de empleado #2 Educacidn Fuesto E'Privado ' Child Care
- . - - 7] . : Mo
-y ____m_.___._.. Py afeaatics ...”_”..M.__... ¢ | Baeluw)le, a0 dAree h_._.. ra,
Fecha de Nacimiento £, +; L prarg Ultimos 4 Seguro Social
nnn_.zm:.u. ——mtl._ﬁn_n_?. Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background _ q _ _ Antecedentes de Ty | 'y,
Check (Ley 300) |- |aqestejzas)| 2oagosi 2005  Maltrato (Ley 57) #loctj o2y 2/ e f20ag
First Aid/CPR
i3 gl R _ 1 . | Certificado de Salud:
hu*.Ewu,._.L...,.r_ LL) nar e ol
COMENTARIOS: | )
7= Mo .H...“...I.-..F.-I. Lot ¥ ..,.u.!_.”...h_mlh_.ﬂ. da  Saled wraente
Mombre de empleado #3 Educacidn Puesto & Privado O Child Care
___rh..wr i H. u...._..Jr T W F FU g ._.rw_. _..n m_..__.-..._...._ ._..ln._n.__n.._f._____”__...__..._" ......u. \__ ...__..n_._.n_. 4 _.....“-........l
| Focha de Nacimiento 2 s | 2 _ﬂTﬂ Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expodicién Expiracién
PR Background : _ Antecedentes de P .
Check (Ley 300) | 27(nohs [0y | 21| asushe /2925 | Maltrato (Ley 87) |27,/ 202¢ 23 /S et/ 202g
First Aid/ICPR « 0% : j
_...._L_._._._.._.__.".. __. U_.r..hlr._.. _ .__.._1_...._1_...._._1........... .......‘u...,.u.m..m... Certificado de Salud: ...__._.._"...F.I ___ Toag ||1.p___ £ "L¥D _m_ 1020,
COMENTARIOS: .
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto = Privado O Child Caro
.. . F H e P _r.r Bk - B | F _..
._...._“._....“... LT x___t.___” e mird L d ”.1._.._..u 3 A .,.l11..|u1._|.” % ol _..__._..I.-__rm_._...."_ “.__un.....wﬁ ...mn.._”.h.__.__.u..r.
‘ Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracidn
PR Background . 1 Antecedentes de 4 -
Check (Ley 300) |' T.:..T.ut 2 2 | 28| yel 2025 Maltrato (Ley 57) ¥/ ,:c, ,__. /2 02 1 B3 fradf202G
First Aid/ICPR
AT Certificado de Salud: 2
_,.n__ [ela | 2024 _u__.ﬂa_j_l_. 2, 5._q_..{._,._._,".u —o 2y 30 [ el ,_.__.1.. -
COMENTARIOS: "
| ._.u.-. ..L.-H.m.._._._ll oA L) o g oot e ..._.-._. _“-I._”.u. 1.._..1 ]
NMombre do emploado #5 = Educacidn Puosto m\1r:unu [/ Child Care
—f u =g i
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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documaonto Expedicién Expiracién
PR Background o ' . Antecedentes de " I &
Check (Ley 300) |- p87° f 2024 20 [agey v/ 22 251 Maltrato (Ley 57) P/ fept /2O Y 23/ 5e oF, /2o 27
First Aid/ICPR
- ; ! Certificado de Salud:
_L.._.p__-._..u.1 &) A0 2 A _.... FIRT ¥ f <D2p
COMENTARIOS: . . ) . B
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expodioentes de menores
Del total de: O : Y= Ko ...J.._..._.n.._. EFD eSS Jn;._.n P 1 L L R, " _..r..._ d Couve .
Se evaluaron: ¥ : . ) t SR
Para una representacion porcentual de:
Resultados Si | No Comentarios
~ de ¢ cuentan certificados de vacunas vigentes 1 Er o T U oy
- (de /' nocuentan con certificado de vacunas vigentes 0 (s =il TR LT e
Los muﬂ.m_u_u:_mm de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y = O i
todos eslaban erganizados de una manera uniforme e
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y ] O
todos estaban organizados de una manera uniforme |
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentos :
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
fhihs o Si Mo NIA :
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O B O Evidencia de adiestramiento al
hombre, :_umam y aproebado por la Agencia Estalal o Mu _.__n_ pal pedinente. personal:
H 13 amare 202 (Vencda)) ; 3lupl-=y TSI ONo
2. | Exisle un prolocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de | @ O O
malirato o negligencia a menores. M
3. | El centrofhogar cuenia con servicio telefénico activado, accesible y a ] O
disponible en todo momento.
4. | Exisle un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidén elecirénica. @ O m] P _
{Ley Num. 74. 23-julio-2013) Lyvarciians
5. | Exisle una lisla de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes | o O O
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, o 0 O
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. -
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipanies enfermos. g.!| o O
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido ] O o Evidencia de adiestramienio al
personal:
5 s 05 [@No
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos =) O O Evidencia de adiestramianto al
personal;
0 Si ' No

5 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)



Bl FUTLEG
Critorio Cumplimiento Comontarios
5i No NIA
10. | Exisle Protocolo para la Prevencidn de Muerie Sdbita Infantil (| | O Evidencia de adiesiramiento al
parsonal:
: : 2 O S ONo
11.| Existe Prolocole para la Prevencion y Control de Enfermedades (| o (m| Evidencia de adiestramienio al
Infecciosas persanal;
05 @No
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia (o ] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos persanal:
O S BN
13.| Existe un Registro de Incidenies y los reportes son enviados a oficina O 0O B |4 Drwlada. e boon ey
coentral cada vez que ocurren. - T ST T TR TRl 5] 1. P A
14. | Materiales como detergenles, quimicos, posibles venenos e inflamables Gl O o | :
sa mantienan fuera dal alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publica vigente. 0. 0 B
16, | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera o O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los paricipanies aclivos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de teléfono.
Vil  Planta Fisica
MNIC Criterio Cumplimiento Comaontarios
Si No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para o O O
los nifios. .
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublerlas con proleclores de| o | O
seguridad.
19. | Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacidn adecuada para = 0 O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y (| | (=
en funcionamiento. k
21.| Les cables de los equipos y exiensiones eléciricas se encuentran fuera (] o O |[Ffanhnllas dib€alorn Mmoerae)
del alcance de los nifios. ’ y preesealage o epleaetly L
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exteror estédn cublertas por o O O T T TP
telas meldlicas o plisticas y se encuentran buen estado.
PETTRL S DRI SRR AL et e IS Planda Fislca Cont.

6 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)




Child

(© Care
OOL MJTLED
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si_ | No NIA
23.| El techo y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | 0 O
i o marcas de humedad. I
24.| Las puertas cuentan con profectores de goma. . o ] 12}
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encueniran limpias y organizadas. B 2 10
26, | Las dreas se manfienen libres de materinles y condiciones peligresas e (= O O
indeseables. .
27. | Existe un registro diario de firmas de los famillares autorizas a entregar y o O O _z :
recoger a cada nifio o aplicacian electrénica. ) \rvargdiand
28, | Cuenta con un regisiro de simulacros continuos. o (] O et —3625 T A1
25.| Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil = (m| 0
acceso al personal.
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas, BE.| O .
31. | Los nifios estdn supervisados en todo momento. =) O O
J2.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, 0 (] O | Auaes ~o sshin alemacangdl
_organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. “indiscdoal uaade -
33. | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanos que se O O i
encuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de g 0 O
emergencias. .
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerias o O O
aislantes para proteger los nifios de lesionos e quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | 7 o &
por parte de un velerinario.
37. | Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo 0o m] m|
cuentan con tapas.
3B.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. O o O ...ﬂm..nm____..: ."._._n :E:._,u fumigacidn
i = erembae — 2024
38. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. =i m] O
40. | El drea para preparacion de alimentos se observa limpia, erganizaday | O m] @ (Ao pryren allareatess Pree
cuenta con equipo y materiales para limpieza. \ic s puismge -
41. | La cocina se encuenira completamente delimitada. | m] O | ¥lounn s0lp pam ogrenaod
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | @~ ] 0 :
segura, fuera del alcance de los nifios. :
43.| Exislen bafios adecuados para el uso de los adultos, G ] .

il

Planta Fisica Cont
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si .| No | NIA
44. | Existen bafios adecuados para el uso de los niflos. 13 O m|
43, #.n_u bafios cuentan con papel mh::m ro, jnbon, papel Em__u y zafacdén con =3 O 0
apa.
46. | Existen procedimientos y priaclicas adecuadas de lavado de manos. B (m] 0
| 47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, e 0 0
48, um.x_u_,m_.__ procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de| O ET O | #me seeshs realizands.
ientes,
49. | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan mateniales | 0O = O |3 Bafie precswelor
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar i dma teman, et tale, slealh oo
peligro.
20. | Las dreas del cambio de pafial y servicios sanilarios estdn separadas de B O O
olras freas.
51.| Las banquetas ulllizadas son estables y estan cubiertas con material anti & 0 0
| resbalanta.
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O @ | Me hoy rent=3 (oa
en forma de "L° y barras en la pared de atrds de inodero y en uno de los rieces rhadis «3pacowlas.
lados {allura 18" a 25° pulgadas del alto del pisa). :
53.| Exislen politicas y procedimientios para asegurarse que en el ceniro u v [ O
hegar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohal.
54. | El centro esld debidamente rotulado en su exterior. B 0 0
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. B 0 ]
57.| Las éreas verdes y comunes paseen mantenimiento adecuado. O O =l
58. | El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y [ O .
escombras,
__58.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. O O g
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico [ 0 O
vehicular.
61. | La estruciura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para 0 O [
nifios con impedimentos fisicos.
82. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre |os 0 [ O |xVerfas oo Abe
cinco (5) y sels (6) ples de aliura. Crapnev o =L oplee .
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material 0 o O | Grarma orhBdoel o es
uan:_m_:unun § h._“. T i T o mencdacls
RS P T I o A = T T _'WIIl. .- Planta Fisica Cont. = : LR L
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B4, | El mn:_.u_..__ nu ..mm_.uu.nm m_E..uum .m:n:m ntra __Hn_u y en buen estado B -_u-- - _u |
B65.| Las rejas de tubos lienen un margen de separacitn de tres (3) pulgadas o (v (| (]
menos. 3
66, | La reja posee material /alicce o panel en caso de poseer una separacion O O (m)
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. Ew.x. O O
€8. | Cuenta con estacionamiento yfo dreas de entrega y recogido de nifios en O (] (|
un lugar seguro y claramente rolulado.
e i X Proporcion nifio adulto s P PO W T A =i
|_Ambiente de Desarrollo | Categoria Atendida | Cantidad de niflos | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién |
'T] i _H._.m— 0 Mo
Makernal o _
#2 £ Si O No
T Ginbes e 2 ‘
#3 . - 3 Si 0 Mo
.M.w__.l LS .n......# A Fn..” ,__..
a4 0 si 0O Mo
#5 0 si O Mo
#6 0 Si O Mo
7 O Si O No
#a 0 Si O WMo
#3 0 Si O Mo
#10 0O &i O Mo
#11 O Si 0O Mo
n2 O Sl 0O No
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BT MuTLERD

X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos En:::nn_mw_u
Se recomicnda Plan de Mejoramiento G Si O No

Seccidn | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: e Representa Hallazgo : -_resolver hallazgo -
m...?.mr:nw.-m._, ri'Car fog £gpeteni®s Ob leney n.rh__...__n._.ﬁ..h__._qh._
e
\\._\h e oAt los __..nL!mHFh Je mﬂ. ‘o oA H.n_.__.r._na ﬂ. ¢
- nu.t_mrh.m.u .n...:.._n_....__rv.._. .mun.r_.u _np,_“_x 3 . ___. FRITS. FF TE e olL .m__ h_ RS
.h.‘.__._._.n_ H.TH mﬁ__._..u.r = ; -
mh_.-‘_nm..-.—_ﬁ._.ﬁhh.ﬂ\_n_ n“qnhl.ul-ﬂ_ﬁ._...ﬁ____._ ﬂ.m_.ﬂq.ﬂ_ﬁ..__qrﬂ.. .____....r__..u_ W..H_ -

e h;..w:_.ﬂru.n..; PR C.4 g .u__,.__r_ﬂ x_.__nﬂ__,ﬁ.ﬂ..
cantcinia, AL rofudig [as ﬁlﬂunﬁunu_mﬁﬂ %

¥ i n;.u.._..__‘_.lﬁh_____um

___W..__JJ I.__ﬂ_q n-.m. ﬁ..\.._-.

n.m.l.‘ .1...._._"-..-._ ﬁvnnnn .-_u.?-h._.ﬂ-._..__.:.q.n...l_“u -T."U}h.dhﬂ\\_-....u_...w_ﬂhl.._ s

ax\xﬁx 2] | skl agrmbad e __..L_._ﬁ,m_,pan makefs oo chmensiy 305 e
sl L e et - Mara .J.___ﬁ.ﬂ:__.,.a.......__.._.. .
n [ k I f Y . ”...._. ;
- n,-_ Mo .mpl....,?ﬁ. = uiflune! oo I.Fh..r..q...u!...._ _n...r.J._.H..._...__....r_._.r.nﬁr.n.
~T\ oL | e adiestumiento of 1 o alfca AL parpenmd Y .
- u.ﬂ__n o pers pacd Folbre <L B i ; ] . 30 alfe 4
= i i Lo paordliacdes -
Man ot Cwtmencias .
i ¥ i - i
boo u_..__.._...,..... FaY w._i-._.”_r....n._.._u _ _.L_"u_ﬁ...n.._n..\ _n..l..t_. 1...?...._0_.:__“._..3
: 2 i A
entiom X il . : Tendrio 2nvh X &
- __“:__... 1.,....ﬂ. _—__ __Jn.__.._ul_ ___.uf._‘___“.,.._.n..q_. _r____n_ = _1_.... k F__.._..___._n.han..:u _____ o T H...”__._ __..L.. ,U_-_“_\.Hu..
— hn......_._ﬂn___. gl nm“...__._. o L ._._,...."._.....ﬂ P oaetefl il .
H._.“_...J.....___. efiorg L s
- Lables ol .m.,r..,s.._...u._,__;.m { .T..._,Pw. cables a_ la o
.1.ﬁ.__L__|_mF AF 2\ [ dove du corritnle £ __.\__..__. h__._“__..rm..._ v ave d - 30 diag
- bame ﬁq.._uqtn.vru.m. : mJ -
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
2 ___Se recomienda Plan de Mejoramlento @i ONo 0 i i
Socclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgoque | Recomendaciones Tiempo autorizado para
- Lz S| Representa Hallazgo ; uf A e resolver hallazgo |
.L._._Ei_._n._“ _.,.H.u_nh___m: ala Celocayr +odes [es
_— =5 .H.ﬁ.. 2lalescamsn e e b it _n_m._n..h....: n__m..m nh-“..h«..n.:m...n. 2y
V\_.__m__rl & e v Tk P .m_.u_u,._ = i = Al s

“ ._.._..ﬁ‘. i w.n._.r. _:r._r ._._...._r......r._"..n: .

b VO [ e .“..”r.i:w;c.a.?

o e
¥ _..h.n_.q.. n._n-‘.,u"__.....:._.n..__._q....ﬂ

- Lz P | fwe < AH-dic- 202 : ; al nenes 1 vesal
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Child
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DL FUTLEg

1. Comentarios del Proveedor

Tenemos apobadas \es fondos EBUIP donde cealizacemos verja,
D_.m._.,.:ﬁm arreglos Wenores EAMQ comfinuar tomgiendo los Semalamientes

y el Muﬁuﬁ, Dg_ﬁﬂ}@rﬁpﬂﬂﬁ.

Flan de mejoramiento2'Si O No

_-:nm_nama_.mn:._._lum:«.__.ﬂ..wma_mnn:m_ﬂu:___n1numu_:_u___unm:nn_mn_.nm__awnumuaan_u:_ﬂmmmcznnmmnm:_ﬁnunum_ .m_nnnnm.mnﬂsn
representan, las recomaendaciones brindadas y el liempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos

Luego de disculir los hallazges cen el monilor de salud y seguridad, no estoy de acuordo con los asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacidon de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor

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

O Podrad comenzar a brindar servicios de cuidadoe infantil ausplciado por los fondos del CCOF,

[Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimignio del Plan da

Mejoramiento.
O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacidn de Proveedor existenta.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

MNombre del Monitor de Salud y Seguridad Ties K- TM“ Ain _T__" or __ﬁ._ ‘hnez.
Firma del Monitor de Salud y Seguridad s . Pkl Al e
Fecha / oas 7

Mombre del Encargado del Centra/Hogar

Firma encargado de centro hogar

Fecha
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