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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _mn_u.on_nﬁ: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |7assh/202¢ |b/aqesfo/2025|  Maltrato (Ley 67)
First AIdICPR A i
3lagosof 2023 Certificado de Salud: | ;¢ [julio 202y

2y ___._....._..ﬂ_ ﬁwaulm

COMENTARIOS:

XMoo .__.u._:...b T Fo St .__.E..mhmﬁamﬁ
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Lniva
Care

L FUmAEa

Expedientos de moenores

:MM_ EJ_ de: _ - tﬁmﬁmﬁh%l%ﬁhlﬁ?bﬂ Care

Para una E_Hmmmn_mﬂ&_.. porcentual de;

Resultados si No Comaentarios
de  cuentan certificados de vacunas vigentes = O ¥ Zufﬁﬂﬂ[?%bﬁ. .
de no cuentan con certificado de vacunas vigentes O D lfn. Ve e baja Child G
Los expadientes de los empleados estaban localizados enun E,mm_. seguro, con llave y (i m]
tedos estaban erganizados de una manera undome
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un _,.__mm,. sequro, con llave y = ]
todos estaban organizados de una manera unifarme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes :
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
: Si Mo NIA .
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el @ 0 O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. parsonal:
- T A+7-2¢ —ESi-ONo
2. | Existe un protocolo para referr posibles siuaciones o sospecha de | @ O 0
maltrato o negligéncia a menores. 3
3. | El centro/hogar cuenla con servicio telefénico activado, accesible y = O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica, @ O O
(Ley Nom. 74. 23-julio-2013) ) Procar 5
5. | Existe una lista de los nomeros telefonicos de las agencias pertinentes ol 0 O
para situaciones de emergencias, localizadas en un Jugar visible. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, m O O
accesible a los adultos y fuara del alcance da los nifos. :
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 2 O O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido @ | O O Evidencia de mn_.mm".,.ma_m:_h al
personal;
018 @No
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos @ O O Evidencia de mn_mmmﬁa_._._ﬁ_._ﬁ al
personal;
0Si @No

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
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6 Care
P T
Criterio Cumplimiento Comentarios
51 .| No HNIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerie Sdbita Infantil m 0 0 Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
: . O si Grio
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades =g (] =] Evidencia de adiesiramiento al
Infecciosas personal;
0 si @fo
12| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergenda | 07 O o Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos uman:md
Osi @No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina | 0O O o | Mo f.._..:.‘...._.:.u.._: bafs Chilel Core
} ceniral cada vez qua ocurren. 2 pus exrin dabi faminte orcatacloss
14. | Materiales como detergenies, quimicos, posibles venenos e inflamables % O O
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta conla licencia de la Comisién de Senvicio Publico vigente. 0 o B |y Pmn..u*ﬁ.\uﬁkf e
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera O a2’ O |Ne Hemen raded 5 feqlles howeelyd
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto Eanirels i r.avq..
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos T L o
nimeros de teléfono.
: : Vill.  Planta Fisica :
NIC Criterio = Cumplimiento Comentarios
. . i . 5i Mo NIA
17.| Los ambientes de desamollo cueentan con una iluminacidn adecuada para =i (] (]
los nifios. -
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubiertas con proteclores de| 0O i = .
sequridad. X Cove, 1“_, o af mp Pk
) 19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventiladén adecuadapara| B~ | O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y e O O
en funcionamiento. _ :
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera| O B | O |[Repe falh & ..iwa&hﬁ.&..?. . \,f...
del alcance de los niftos. -
22. | Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertaspor | O O B [Cinho con Girs Otorclicionndde ;3a
telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen astado.
5 4 "o TE r.g_qﬂrﬂ.,w.__.fiirr}n
VIl Planta Fisica ConL SGhascadar=di Loton (e
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Care

rl..ﬁ_l_lr_u_..rﬂ_u

) n:Ezu Cumplimiento COMENTARIOS
_\ : IO : Si Ho NIA * i
| 23.|El Eﬂ._n .._,_u“ umﬁnmu se u:_EE..:m en buenas E:a.ﬁu:mu sin mE..EE.E B O O
o marcas de humedad. e
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma, . (=] O ™
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. | @~ 0 ]
26.| Las areas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e el O a |
indeseablas.
27.| Existe un registro dianio de firmas de los familiares autorizas a entregary | @ O O P
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. Fécares
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. ol O O | 3l-0cd-202Y Toprmownts
29, | Los extintores de incendio eslan vigentes, en buen estado y son de facl | @ O (w]
) acceso al personal. .
~ 30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran defimitadas. g | O O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. : m. (] a
32 | El 4rea destinada para el descanso de los nifios 52 m_._.nc,m::m limpia, O (m] O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta. A
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que 58 O O [
gncuentran al alcance de los nifios y que represantan un resgo. —
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de ] O O
emergencias. o
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | @ 0 O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. i
356. | En el'caso donde existan mascolas: mu encuentran vacunadas y evaluadas ) a &l
por parte da un veternario.
37.| Los zafacones utllizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolo | O @ | O |Lewewdes al pomerhs.
cuentan con tapas. . )
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar piagas y uﬂi:&ﬁ g O (m} Fecha de ultima fumigacién
J m._ { - aﬂ.__, Euw&
39, | La basura se elimina de manera segura y sanitana, —— - — @ |-—O-——0————- ————
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa fimpia, n.Em:ﬂm.um y| & O O
cuania con equipo y maleriales para limpieza,
41.| La cocina se encuentra completamente delimilada. @ =] O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de __..E_._mﬂ o O o
sequra, fuera mm_ alcanca de los nifios. -
43. mxmm_mz bafios mnmEmnum E_.m el uso da los adultos. e O a
: . Vil). . Planta Fisica Cont. :
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B, M0

" Criterio

Cumplimiento

Si

_No

NIA

COMENTARIOS

44,

m:Em:. E.anm m__m_m.n.._mnam.uu._yw r_ .En de los nifios.

Ei\

45.

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con
tapa. . :

a6,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado da manos.

a7.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48.

Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de
diantes.

X Mo Se ech! realizaadp -

49,

Los bafios de los nifios se encugntran impios y no almacenan materiales
o ariculos qua puedan ocasionar accidenles o puedan represeniar
peligro.

D%DDD

Oo| ago, oo

Las dreas del camblo de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de
atras dreas.

o

O

51,

Las banquetas utilizadas son estables y estan cublertas con material anti
resbalante.

O

O

52.

Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla
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 alio del piso).

O

@

Exisien politicas y procedimientos para asegurarse qua en el centro u
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

El cantro estad debidamenta rotulado en su exterior.

m..F_ ma_._“.u -..n_.TLn ih BT ___..ﬁ F.___...mnuﬂ:__....

La planta fisica se observa en buen estado.

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

Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

!

®| 3 & o ¥

El patio s& encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

e’

59.

El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico
vehicular.

61.

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para
nifios con impedimentos fisicos.

62.

Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan ¢en un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples da allura.

o| O 00 I':'II:iEII:lEl'1 O

63.

PRI PR VN T Lt

El equipo de juego de aliura se encuentra rodeado por material
amantiguadar,

O E‘ E{‘hiq‘ ﬂxDE\E‘D EL\ O El‘ E{. E{ I:IE{EJ\ q\

O| O O Oog| oR|Ooo| O

__‘...,ﬁ.._.Hr u._..L__.._ oF n»_EGrm Mo
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Child

mrﬁm
e s “; w... = ~ Criterio 3 “ Y Cumplimiento COMENTARIOS
LR AN oI No MNIA
€4, | El m.n__._ﬁ.u_ daj Emmn_ de altura se encuentra limpio y E.__ _Em_._ uu"mnn i 0 0
B5. | Las rejas de tubas tienen un margen de separacion de res E lgadas o ;
) pulg a 0
menos. nr__..‘m. s
€6. | La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacidn 0 G| O
& MEE da :mw (3) mmwﬁ_uu g h__._m m:ﬂc.uum. =
| 67.| Se provee a los nifios dreas de sombra, .+ O ]
€8. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de niflos en m O ]
un lugar seguro y claramenta rotulado.
| LX.  Proporcién nifio adulto
Ambiente de Desarrello Categoria Atendida Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
# @Si O No
Preegeolay ﬁmsmwﬁ b -
#2 : : S O Mo
Makerna] (Bih,\ 7 -t i
#3 I Fsi 0O Mo
lrfh.__w_ _ mw—u ls 1nﬂ.M__J .‘N _1
#4 ) i 3 FSi O No
= m.ﬁrn__.pﬁ _H,____.Hm. brs .:‘U_, £ —
5 i O Mo
- akosel (Bghres i) 7 h =
Si O Ne
ﬁ:_r.ﬁ-:mﬁ.n:;. mﬂ {. A
#7 BE O Mo
; an n.u_._n.._._u_h i __.-ﬁ__..q_.-.—u-_.uu-ﬁ T n.Ul!.
) i#a z O Si O No
#9 0 si O No
#10 0 si O No
#11 O si O Mo
#2 O si O No
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Dl MUt

©

X, Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento @'Si O No

Ay 1 ento ek o bt
ton wa_?rf:m da Sequnidad.

N[ P

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo ‘Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
y - - Representa Hallazgo - resolver hallazgo
mm.ﬁ.n&_.\.__.h__.‘ ...__..w__h._...n,..b.. A n.i.hu—_mﬁa___.ﬁ. h.n___q.,m.-.m.___._____..___.___. .wn__.__..._._nm___..___.n.... e
AL | & | 500 Ragishe ke Malbe Alh ASFRY €n esperae Sel\ T ot
Exphdis | de ABFA@ 7 S tben Raqishs ole Aaltrate 1
o e las gc fag. basvar anlrccdinks o ﬂ_mnnm. s fag
T e Adicstrar pesoned
& L Y i
U\ﬁw\\ .-_”u persenald 5 olere m__...ﬂ_...vnﬁr.__. _m..‘-ﬂ.__.u mu_..u.m_i._n. misolor du- ,.W__Hu ﬁhh\nrm
#h q .m_...t %nm__._.nﬁ.; L2l .
Meoghilay da amaryenis Anadir EPTJ%
o |#in radit, covidn ,foally P ko> Yudag
ikl o st ML I e i M 1=
nm?mh?&...m o |iss - las mechilas -
* (S Mauras Tomas ehlibvices # Comeqido ad.

Yo redn T .

Cables o lossguipes

ﬁ,ﬂﬁr-: cables e

fa Lpuggrmarmeh

fedvicos evfan al e - :
El U_.HHF ...MLWM nimes Mediano b s 30 dies
) | feldn ~ | ...___r.....-_.__..“_
= las ._.nun..ﬁ__wﬂu..... QF.PT#. i
-Uu_mﬂu_.l #;.w.ﬂ._ Mm...w..ru ......n.F.....M. “...u mﬂ?v _mw_m.._—_n__ _.L____, e .w.‘n ﬁﬁgmhﬁeﬂ
i : e Wy
Nose eshul .__..___..h?.wb.iru Reati yg0 otedimione
.J.ﬂuﬁ +rHE L potoc s par el .__WF? __V.E_.n..”__ht ﬂnﬂLn |w_D_ ﬁ?xnﬁm

pillidy o clionkes

10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO {CCSS-18-23)




ﬂ.lu I — - - | . i - - WF.- — :-— - — e i
| Cantidad de Halazgos kisntfcadss
____Se recomienda Plan de Mejoramiento G

T

Sttt o Bt S X 5i ONo e e FOa At Y
Sec ~NIC | Detalles de Hallazgo |  Nivelde Riesgoque | Recomendaciones | Tiempo autorizado para

| PRoepresentaHallazgo | | resolver hallazgo

' 3 e g
P L Lo, Paitl il T e = 5 g
. b - ¥ L oy

3 ¥ I SR i T ——.
\MBH aF5Y | roblide 2n ol evka s LR?E B TN 20 clies

solp Plrun |eberns
dundre Letie insfafosbnes.

El eeguipe die jaqe M- Colotar yneden el

Fﬂlﬁxﬁ.l.llwwm_._n..w olrorn se sawen oo evads
—_ . e O m.h U 1_._ﬁ..
,__.un....rPn__rufE_.,_D..n.,M___m]__Trr:.Fr TF.L...OF Lo P ._ { m_ W._D .n.? 5
gt 0y iy -m,_.__fh Je0 L u..rfmnnru..

L cantholy perw no
nhw.,..“_l-h.h.tr.m...nrtﬂ.rn_.b. aSkva. P m.hr_.._..d..u

iabanbles

ls ..____u_..“_.._ru refas gl ._mr...__“n...._.l Colsea v metirod
e STL N e i 2 T -
L.“H“ﬁ‘ ﬁ.uﬂf feptraypn ___....u.r....“.._..ﬂh.w cle K*__._Ju “lakicee en s - -Ia el § ey
3 adas> Yy p
#ﬁrﬁfﬂﬁrf_w?_.
lakrece .

l
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XI. Comantarios del Provecdor

—

Plan de mejoramiento £ Si O No e |
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se trabajaran estos asuntos SVED

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel .u__w riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que soliciio una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

= mi - -

e b e i gt . 4 e g e, ey :...,.....H_.__ﬂ_.....“.H....ﬂ—..ﬂ_._._._"_..—..-n.ﬂqﬁ:.n_.ﬂ,.m.ﬂ..a.mﬂ._ﬂuu... : g — ....| g e .1 e ]

Basado en los hallazgos y el nivel de fiesgo el proveedor.

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

[ Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fendos del CCDF. o

O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes dal vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente,

YaEot TN 4 B LA S Gy S o XN .,_u__.._....u_._..n ___n._.__.uq.q..n___..uﬂu.q.-
MNombre del Monitor de Salud y Seguridad o T ol - nm_w},a _.r_..__.,_F mTﬁbPhhh.
| Firma del Monitor da Salud y Seguridad i thlm_ AT Hlucfiian
Fecha e S e R T v
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Valeyit E.E_H Cyliz
Firma encargado de centro hogar framdialls |
Fecha 20 [mov{ 2024
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