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Numaero da licencia Fecha de expedicidn Fecha de expiracion Matricula permitida Edades pormitidas
L 02S  N.rmene- 202y | v.merie 201k 2y o e e I ey
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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
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| N . Torrare; Ao Sl Measene
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7_.&.:._._@_"._ Ty g Rel b (24 Edin i | Wooihe =
J ~ Fecha de Nacimiento ~ Ultimes 4 Seguro Social
Documente Expedicién Expiracion Documento Expedicién _ Expiracién
PR Background . Antecedentes da
Check (Lay 300) | 2/ . jun.. 202 Z1-juns .13 Maltrato (Ley 57) _
First Aid/CPR
[ mins. 29 | M0 2oz Certificado de Salud: | >, “.._._.,._.._.u. 2027 o oo, Loe
COMENTARIOS: || 0,c1cqund Chetk. ORGdo | Fola Uy 57
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto _BPrivado O Child Care
Chardon, ; aA Masi, e
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
Documento Expedicién Explracién Documento w:unﬁ__nqm_._ Expiracion
PR Background Antecedentes de -
Check (Ley 300) |12 Maltrato (Ley 57) |22 C\c 2oy 2(- dic. 2
First AidICPR
EZofimens B | damthe Tl Certificado de Salud: ,mm.,.___c,...,_..?-mn.m 3 M_..m.-,_ur..? 7 o2y
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Pueslo .EPrivado O Child Care
.:..U.ml.,ﬁh = In,m:.rn._..__ pERET Jte PaTan] oot n m gy, -
Fecha de Nacimienle Itimos 4 Seguro Social
i Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |1 Maltrato {Ley 57) -
First Ald/CPR
_N-ﬁ-rnn_.l._.un..._..ﬂ._r.._ 1.._..:_..;.1_. .-..-....u__.unr.. .n.;_—.—ﬂ.ﬂnnﬂ..mﬂ—:ﬂ“ IH...._. m__-__- .H.nL..I. .ﬂ.ﬁ.. .ﬂn.rb.HL-l.ﬁ.l
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EXPEDIENTES Conl.

Expedientes de menores

Dl total da: |

So ovaluaron: |

Fara una reprosoentacion porcantual do:

ﬁn....""_ ...h__.n..
Resultados s No Comentarios.
| de| cuentan cerlificados do vacunas vigentos £ O
[ da no cuantan con certificado do vacunas vigentos O ]  #
Los expodientas da los empleados estaban locakzados en un lugar seguro, con llavey | B m]
lodos astaban organizados do una manara unforma
Los expedientes do los nifios/as ostaban localizados en un lugar sequro, con llave y ..Ux__. O
__n.n_nm umﬁwﬂ: organizados de una manera unforma
e - __Vil. _ Manejo de m_.__-Eu_._n_-ﬂ____ Prevencién de Accidentes s
NIC Criterio _Cumplimliento Comentarios
. ] : ] SRy P T Sl e B T Ho | NIA ) Nl Tl e
1. | Exisla Plan de Emergencias por dosastres naturales o causados por el | BT o o Evidencia do adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
[2. BIF. 2027 J2.omi e 34 ST O No
2. | Existe un protocolo para referr posibles siluaciones o sospecha de | O~ (m] (]
malirato o neghgancia 8 Menores.
3. | El centrologar cuenta con servicio lelefénico activado, accesible y e (] O
disponibla en todo momento. =
4. | Exista un protocolo do llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica, £ (m] O ﬁ\w A
(Ley Mdm. 74. 23-jubo-2013) ) i aabial 2 ﬁm_._,..,_.
5. | Existe una lista da los nimeros telefdnicos de las agencias pedinentes | 0O (] ]
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla. -
6. | El Botiquin da Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | B~ O O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios. &
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. | B8 O O Toa oy
8. | Exisia Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido g O (] Evidencia de adiestramiento al
5y 7 e personal:
| . gv2l  £15i ONo
9. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamentos & | o 0 Evidencia de adiestramiento al
_. -mr_c__l___._.u.___".____._ personal:
evid TSI ONo
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Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldentes Cont.

Criterio

Cumplimiento

Comantarios

Si No N/A
10.| Exista Prolocolo para la Pravencidn de Muerta Sabila Infantil = ¢ O O Evidencia de adiestramiento al
Sy Yot personal.
L 2 zezy  BSi ONo
11.| Exisle Protocolo para la Prevencién y Control da Enfermedades | O O Evidencia de adiestramianto al
Infecciosas §47 opde  porsonal:
ik— 243 ASi ONo
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia | £ m] m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos ey ... : ,Je Dersonal:
. -ETSI ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | B~ 0 O
central cada vez qua oCurmen, ~
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O O
so mantienan fuara del alcance de fos nifios.
15.| El choler cuenta con la licencia da la Comisidn de Servicio Publico vigenta. (] o |.er
16.| Exisle una mochila da emergencia, equipada con arliculos de primera | _g— =] O
necesidad, incluyendo lista de nombros do los participantes aclives, junlo
al nombre del adullo a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de leléfono.
Vill. _ Planta Fisica 7
NIC | Criterio Cumplimiento Comentarios
. S5l | Mo N/A
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara| & | O o
_ los nifios.
| 18.| Las lomas eléclricas se encuentran cublertas con proleclores do | _g7° O (]
seguridad. -
. 19.] Los ambientes de desarrolio cuentan con una ventilacién adecuada para | 4~ o o
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho sa encuentran Empios, en buen eslado y O (m] L..,.m_..\
en funcionamianto. — -
21.| Los cables de los equipos y extensionas eléclricas se encuentran fuera | O 8 | O |Coldsy rapuia Rn ciion
| del alcance de los nifios. = -
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exlerior estdn cubledaspor | O | O O
telas metilicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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T -i1. ey e e ...E. _.._Fa_uﬂ._uw.mm:_. e AEE u.ms
Tt _n.._.!._...__ T e .. : . = n::..m___:_-:_u _nn_.__mz._.hm_n..m_
X o ] o L) ,.,, s g SR Sl = S Ma s F AT B s e SNy .IJH,..
23, m_gmﬁgﬂﬂﬂguzgﬁuﬁagﬁgg AT 0O m]
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. o 0 B
25.| Las éreas inleriores y los axleriores se encuentran kmplas y organizadas. | 3-| 0O m]
26.| Las dreas se mantienen libres do maleriales y condiciones peligrosas o | g1 O O
indeseables.
27.| Exisle un registro diario de firmas de los familiares aulonzas a entregary | 3 0O O o
recoger a cada nifo o aplicacion electrdnica. PN ._m.y._.,u Cops
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. AT m] O | Caakay 2024 Tlink. atyn
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil | g1 0 0
acceso al personal.
30.| Las dreas que representan riesgos sa encuentran delmitadas. Fogl 0 m|
31.| Los nifios estin supervisados en lodo momeanto, £1 m] O
32.| El drea destinada para ol descanso de los nifios sa encuentra impia, BT O |
organizada y los pads da descanso se almacenan individualmenie.
J4. | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas qua so O O B
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.
34.| Las puerlas de salida parmiten el libre acceso al exterior en casos de | 3 m] m]
SMErgencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | B3~ 0 m]
aislantos para proleger los nifios de lesiones o quemaduras.
J6. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas & 0 V-
por parla da un vetennano.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblenles da desarrollo | &3~ m] m]
cuéntan con lapas. - o
38, | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. A | o 0 ﬁ_u_...m.."_a do ultima fumigacién
S w2627
39, ._nuwmu.._..mumnma:._.mnnau:na segura ¥ sanitaria. B m] m]
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa Bmpia, organizaday | 0O 0 B |Losaumerdrs les dvean Vo
cuénta con equipo y materiales para impieza. frove(
41.| La cocina se encuentra complelamente delimilada. = 0 0
42.| Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | &~ O ]
sequra, fuera del alcanca de los nifios.
_ 43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. 8- O 0
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T o “Vil. PlantaFisicaCont. ESW a3 des DT
|___Cumpiimionto T
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_| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel loalla y zafacdn con

tapa.

: mﬁfﬂuﬂﬁaﬁ:ﬁnm%gﬂgngﬁﬁn.

.| Existen procedimianto y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

mﬁﬁgﬁﬂﬁﬁﬁﬂaggiéﬁ

Caoryee O\ aTepteies

Los banos de los nifios se encuentran mpios y no almacenan matarialas
o arliculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
pefigro.

D qu:lu l:ll:i

o O;o EIEJ

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslan separadas de
olras dreas.

O

.| Las banguetas utilizadas son estables y estan cublortas con material anti

resbalante.

O

Uno de los bafios cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de “L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno da los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del pisa).

o o & Rw\h‘ﬂt

O

Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no So consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

_”Lu n.__..nm_... da = OOl el

El centro astd debldamenta rofulado en su exterior,

La planta fisica so observa en buen estado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.

Las dreas verdes y comunas posean mantanimiento adecuado,

El patio se encugntra ibre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombyos.

El drea dostinada para locomocion @s una nivelada y delimitada,

Existe proleccidn para que los nifios no se encuentren expuasios al trafico
vihicular,

.| La eslruciura provee equipos, sequridad, comodidad y participacion para

nifos con impedimentos fisicos,

o o ‘EU:l h‘nﬁ[\h@\ o

:llqnh;\ln oloo o }%mm

.| Las verjas utikzadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entra los

cinco (3) y seis (6) ples de allura,

XQ o oo oloooo q

d__,.._:_...__.__ﬁ..“__ ALl -0 meoes

| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material

amortiguador.

B

u

o S bt Ay gibod

Wodiean (rr Stnetingutdey
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.| El equipo de jueqgo de altura s& encuentra kmpio y &n buen eslado 3 0 .n_.
65, Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o (] 0 = o
menos,
3138 Favgﬁﬁﬁkuﬂnnﬁignﬂnnmgzig (m] 0 =
mayor de lres (3) pulgadas entre sus tubos.
&7, mm?ﬂmmmﬁu:ﬁﬁm_dﬂnnmﬂng = 0O 0
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifos en ...N...... m] 0
un lugar sequro y claramente rotulada.
e e S a e et D] PIOPOTCION NINO BAUNO Sacis et v e TR
E....E-:.- ﬁ- u-!.......:n __Categoria Atendida | de 5 rnn_._a__ =__._._-_._E nu:. !.nﬁﬂﬁﬁ:mﬁ
#1 i O Mo
#2 478 O No
P et oo 8 |
#3 S O Mo
o(opmte Melola \ \
#4 O sl O No
#5 O si O No
#6 asi O No
T Oosi 0 Mo
#E Osi 0 Mo
&0 osi O No
#10 osi O No
#11 osi O No
#i2 osi O No
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% A’ Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
- i ____So recomienda Plan de Mejoramiento E'Si O No : ? St

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones | Tiempo aulorizado para

g Lo | AP i Representa Hall } . T resolver hallazge
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v\ Creere (5)y o Baprdnale Crick de Zonfsdod, | oL aaas

<l ST
BodinLan, Ad sswhiD Ao

#l 4o

o Tohve ksl oy
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LT f,...__.._...,..__.__.......n_..u B .w.r. Qs v L o L] r.._.u.....
e | E | ke Ne oplice - 30 &
Coblos 2ULA\oriwt T Loa goen
..l—..r._r_r N.ﬁ .n._....r .rlr...m_ﬁn#-..._....ﬁ .n....r.-. ___.r_.u__..-. ._.J:.r___.n".- .____lmﬁ.-._ _n—.-..n...__...u.n.__ = __..rﬂ -..U_.-.-I:_J..w \d.nuﬂu m‘. O
SOATo enadienoy
Vegjos pore de¢ lipebie Colewr ooy Sew
(|62 | pere e mers Prde mes de e
Vi de S al pier MW&.,__G ap e )

Jith

b3

@r___uﬂ_ e a lLore
rhceody for QM

v FEdawme v .nL‘.u

hswolor M g diopo

Colucers medae(
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X1 Comentarios del Proveedor

La, ﬂ.m:rw del huwl.m.u Cuenta Coo una imﬂ_.ﬁ....ﬁ de aprov. Opies o ﬁi.u._ civicle
el pat)y el resto del espacio (S Usa para estacionamenty) - S esta
pronto A traloajar St la conshwecion de un eSpacto adicional el Cuay

\e caco. esa prdac L clad A\ parféd aida) al espacio de \ueaps.

__...__u... de mejoramiento C1Si O No J <
Luego da disculir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identficado mgl de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asunlos

Luego de disculir los hallazgos con el monitor da salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asunlos identifi 5, ol nivel de resqgo

qua representan, las recomendaciones brindadas y ¢l iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Servicios

m.mmumn.nm._ los imﬁmﬂ ¥ el nivel de riesgo el _"_._d.___n...“nn.n
hxw__u podra ofrecer servicios hasta quée cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

O Podrd continuar brindando servicios do cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramienio,

O Serd referdo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerdificacién de Proveador axistento,

Xl Firma de Monitory Director

MNombra del Monitor de Salud y Sequridad Uoneon M. Oacdro Rene- A

Firma del Monitor de Salud y Sequridad

LA LS L

Fecha

muu;ﬁé 2u2l

Mombre del Encargado del Centro/Hogar

et Ty, irmenez

Firma encargado de centro hogar

.___._

Fecha

22

yol202y
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