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v. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicidn Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
2 -
uwmﬁ_u ﬁmﬁnﬂﬁ Hmmuh.m h\ﬂ:wnna&hmhﬁ s 30 25 2r05
Comentarios J
V. PERMISOS Y CERTI Inﬁn_ﬂz.mm

~ Nomero de Permiso Unico Fecha de expedicion ~ Fecha de expiracion Comentarios
P - 40346 S _.m___umu._ 202 S 14 | mango ._u..om|mu..,

Nimero de Responsabilidad Publica Fecha de expedicién - Fecha do expiracién | Comentarios
G0-Ce0009b85%4- 0 iy | mayo ., 202 & 1h [mmaygo [ 229 2 | Coop  Jequmg u_,:___._ﬂ_:
Certificacién Comisién Servicio Publico " Fechh de expedicion ~ Agonclal/Compadila || ~  Comentarios ;

A} 1.-&. _ Ay A AN A Lo .I._.?F. .tu._...r.__ra. ._Hm.,..ql..l_._ﬂu.r.m
Vi. EXPEDIENTES E
: ; ) CANTIDAD DE EMPLEADOS .
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto @ Privado E1 Child Care
hmu,:ﬁ? ant Modez Mwb%x...a Bucluillarutr Eak . + \? Lol Afepcirn
: Facha de Nacimlonto 7, . Desgemaile ot fiiio °  Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién _ Expiracién ~ Documento Expedicion Expiracién
PR Background oo of o] o Antecedentes de
Chock (Ley 300) | /#/jvniv /o025 _ 0l jonie /2024 | EuatS (Lay 5) )
Fi i _ Certificado de Salud: f { /5 = ] 2020
rst AidICPR uw___‘l_,m.:uthu | 2y Jeb[ 2047 o de Salu 28, abrlfz025 |atfabel]
iy . — — i
COMENTARIOS: L_... Als .._m.__nn.h ___.._nm,_..f __nw_“._ A h__.t.u_.u..._..____.\_m..l.._..umn_ LR Jdibe £, 2n InfanTed, AW Y aclu L,

2 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADD (CC55-18-23)


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child
\&) Care

V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto E Privado O Child Care
X f - i |
.h.mﬂ.{f.a_ __.\m”.___..___,ﬁ .__.r____.:.-..a___..m. ﬁ_ﬁ.__ z. m..:..H.u___.h____..._._fvm- | \.h_*.ur...._.m_n__.._..__n. .x,_.,l‘_.__mh...m..n.__..,..‘
Fecha de Nacimiento ) Ultimos 4 Seguro Social
ﬁ.___n___E.- 5
o _am
Documento podicion xpliracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background | ’ A Antecedentes de
_ Chack (Ley 300) | '5/ omy [2025| | T/jvmb /2226 | Maltrato (Ley 57)
First AldICPR k ] , L .
13] agesto [202¢| 12/ aqr5 T [202, Cartiticacoicd SSULR 1) -o\o | 202y 24lpolio | 2025
| COMENTARIOS:
X MNo Hent regis bo e raaltretfe
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto ~ @'Privado O/ Child Care
) =
,_.v___.;n.a. Tn&l_._.__.n M.____Eah__ﬁ He m.wuw.nm it Uh.ﬁnthmﬁn 1
e Fecha de Nacimiento > |, Sy ) ~ Ultimos 4 Seguro Social
D
Documento Expedicién Expiracion Documento ~ Expedicion Expiracién
PR Background g Antecedentes de
Check (Ley 300) __E._w S _‘____hu_mm ..u:_..‘__, LrNe \‘.Nh_.u._n\ Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR ;
COMENTARIDS! - )

urh\__,.._‘...u .hh_q.ﬂhh Wh,mu.q.._...inﬂn_ nuhn. m.._.........____u.ﬂd-uhn : _wu\._._fx_m._\_...?n__.._“.u.WL.__...ﬁn.__mﬁ €] corss CHOMA.
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Vl. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de emploado #4 Educacién Puesto @ Privado [J Child Care
.MH_ | P, [rarcds. w__n 450 | Yk Ao L‘ g7 lembt Macs boa
: Fecha de Nacimiento

Uitimos 4 Seguro Social

Documento Expedicién Expiracion Documento . Expedicién Expiracién
PR Background % - 2 Foaed \ ‘Antecedentes de
Check (Ley 300) _.H___mn nio ﬁ..“__n_m.u__ {2 4p0ni0 (202 Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR - BE
i Cortificado de Salud: " i
b junie _.Euu.m = [junie nmﬂ.u& ,H__ﬂrTr1n_.uGu,_‘ Bloikbre [2025
N A o it _..n.w_.ﬁ__wd ole ___ﬂn.\__“_‘.w.rkr .
Nombre de empleado #5 Educacién ~ Puesto | [OPrivado | DOchildCare |
5 Fecha de Nacimiento e e ~ Untimos 4 Seguro Social
5 |)).f.:.r|
~ Documento | “\Expedicién Expiracion |  Documento |\ Expedicién ~ Expiracién |
PR Background -,, “Antecedentes do. |
Check (Ley 300) o __ Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR -9 _
_ Certificado de Salud: N
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COMENTARIOS:
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Vi EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del lotal de: ..,‘._.... Autire 5 FRLE n.ﬁ..ﬁ..__.u F ke u%.n......n Frindars um_...n._,,eu . .___.__n.___.___ﬂ..,.___ ____..____.L___ml.l 1
Se evaluaran: P . ! =
Fara una representacién poercentual de: Wit
_ Resullados Si No | Comentarios
_ de  cuentan certificados de vacunas vigentes O o AL £
| de no cuentan con certificado de vacunas vigentes O (m] Py AL
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | & O
_ todos estaban organizados de una manera uniforme m _
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y R O
_E_um estaban organizados de una manera uniforme

Tyl __________Vi. Manejo do Emargencias y Prevencién de Accidentes

NIC Critorio | Cumplimlento D Comentarios
. LR S BN Y S O I IV e e : __Si | No | NA e
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el rt (] ] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinente. personal;
1L - aesdo - 2oz . O Si QMo

2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de
maliralo o negligencia a menores.

3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico aclivado, accesible y
disponible en todo momento.

EH‘\EQ\D

4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electronica.

ms shtwhee!

(Ley Nam. 74, 23-ulie-2013)

para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.

6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente,
accesible a los adultos vy fuera del alcance de los nifios.

7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipantes enfermos.

o] ol o O O O

B
O
O
5. | Existe una lista de los nimeros lelefonicos de las agencias pertinentes " Qo
O
0
a

BlLAY B

Evidencia de un_mﬂﬁﬂ_n nto al
parsonal;

Osi o

8. | Existe Prolocolo para/la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido

Evidencia de adiestramianto al
persanal;

_ _ " O S Mo

8, | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamenlos

£
o
()

5 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD [CC55-18-23)



Child

\O Care

VIL. Manejo de Emergoncias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sdbita Infantil o O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
05 B No
11. | Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades| O T s G Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
| 08 K No .
12. | Existe Protocolo para la Prevencion y Respueslas a las Emergencia (i O ] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personafl!
1 OS5 @ No
13. | Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina O O @ |[AMetrt Frveedor .
ceniral cada vez que ocurren. p _
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables B O O
s& mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publico vigente. O O B
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ardiculos de primera O Ex.r O |[Sele Freee vas mmochiin. co
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto Cevthe no hienr carbdad
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos svficiante par~ todos losyunce
numeros de teléfono.
=LF : : Vill. Planta Fisica
NIC Criterio . Cumplimiento. Comentarios
. . ~ Si. | No | NA
17.| Los .m__ mbientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara| [0 O O
los nifies. il )
18.| Las tomas eléciricas se encueniran cubiertas con prolectores de @ | (|
| seguridad. iy
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para 3 O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y O | 0O =
en funcionamiaento. ]
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera =g O O
del alcance de los nifios. "
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estdn cubieras por O (e 0O | A.- -,
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. _ Frectn Salva mabenal
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Critario

g L “Cumplimiento_ ~ COMENTARIOS
ey 2 s 2R e e B I P o T e S e S
23.| El *mn:?._. Eu E.Eﬂn.u E E..n_.___..___.__ﬁ E.__ _"_,_._E..un condiciones u.: EEE_E._E H | 0O O
o marcas de humedad. 1 _
24| Las puertas cuentan con prolectores de goma. o | O B~ | =
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran/limpias y organizadas. g O o |
26. | Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas @ [ (m| o |
indeseables. P I
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares auvtorizas a entregar y _ B O O ma blobee/
| recoger a cada nifto o aplicacion electrénica. | !
| 28.] Cuenta con un registro de simulacros continuos, | O af O | X4 o exds realizan o -
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil g O O .
acceso al personal.
J0. | Las E...Eu que represenian riesgos se encuentran delimitadas. __u\ O O
31.| Los nifios eslan supervisados en todo momento, 2| O O : _
32 | El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenira limpia, |Eu.. (| ] |ﬂ
..... organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. _
J3. | Foseen instalados disposilivos de seguridad en las venlanas que se O O g
encuantran al alcance de los nifios y que representan un resgo.
34, | Las u:mnnu de salida permilen el [ibre acceso al exterior en casos do =g O O
emergencias. S e
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y can cubiertas g O O
| aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. .
J6. | En el caso donde exislan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas a 0 o
por parie de un velerinario. _
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, baflos y ambientes de desarrollo g O O
cuenlan con lapas. "
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. O | O Focha de ultima E_._.__mun___u:
_ Tivnp ~por e u_....n.!_I et 4]
~ 39.| La basura se elimina de manera segura y sanilaria. = o ol A= ot gy -7 .rﬂrrnxu 7
40.| El area para preparacion de alimenilos se observa limpia, organizada y (= O O
cuenta con equipo y materiales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra complelamente delimitada. . O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera =2 O O
segura, fuera del alcance de los nifios. -
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. (v O a
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e u. S CA T __.-.-.m__nnim#_n-nuur 4L =¥ oy W A, I |
R B 3 n_._E_._n o D P T2y E nE._.___._____EE:E 2 nn_.—mz._.rEDm
| o W, |I|||_ St e e S SO |n.| e iR S EL | NIA ea it § ol ..--||L|..|iL_
44. | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. el o |lo]|
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con v O ]
tapa. g
46. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos. = O O
__47. | Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial. | &1 [} O
48. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de| [ = O
dienles.
49.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales (m] i 0O | &scoba ¥ Cegitle e forle -
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar bttt 5 il i g gy o
peligro. G o : ]
20.| Las areas del cambio de panal y servicios sanmitarios estan separadas do ng O c
| otras areas.
51.| Las banquetas utilizadas son eslables y eslan cubiertas con materialanti| @~ O O
resbalante. :
52. | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O | o (=
en forma de “L" y barras en |a pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso). o |
23. | Existen paoliticas y procedimientos para asegurarse que en el centro u a O O
| hegar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
| 54.| El centro esta debidamente rolulado en su exterior. Eﬂ O m]
55. | La planta fisica se observa en buen estado. =) O O
| 36.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | O B | Xlabio np o nfe” 20 v50-
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. O O B Hals Mins drcar verdes:
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O O [~
escombros. P
589, | El érea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. 0O a |m_.l_. .
E0. | Exisle proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico & (| o |
| 'wehicular, _
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para O O E.x...
nifios con impedimentos fisicos. o
62.| Las verjas ulilizadas para delimilar el centro cuentan con un nivel entre los | ﬂ.. O O
cinco (5) y seis (6) pies de allura, . _ -
83.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por malerial O (m| B
amartiguador.

8 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)



COMEN _1_.

64, | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado O O
63. | Las rejas de tubos lienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o m} O (i
_menos.
66.| La reja posee material /aticce o panel en caso de poseer una uu.uﬂ_.@ﬂn: ] .| v
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos. .
B7.| Se provee a los nifics dreas de sombra. O O =i
68. | Cuenla con estacionamienio yfo dreas de entrega y recogido de nifios en g O ] |, aasar it
un lugar seguro y claramente rotulado.
= O
.h_.n nhhﬁxﬁ\ﬁﬁ.wmé\ﬁ nw .H
#2 1 @S O Ne
.\_N.u__hh.n..ud___h\ _ﬂ..u_.-._ﬁ,ta.uu_____. Lw\. Fi
#3 @S O No
Maternad Z [
#a O si O Mo
#5 O si 0O Mo
) O Si 0O MNo
BT O Ssi O Mo
#a O si O Mo
#a O si 00 Mo
#10 O si 00 No
#11 O si 00 No
w2 _ asi O No
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¥ X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificad
[ AR NE S L ____Se recomienda Plan de !m_nii_uaﬁ._mmmﬁ_..n_ Nofiodn! el i il
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivelde Riesgoque | Recomendacicnes | Tiempo autorizado para
s Fo T | PRepresentaHallazgo. | === |  resolver hallazgo
_— (Bpelienl] ot enconfr g e mﬁﬁ 4 Lo somehirnn  fog -
o aplades po funsn At |t x| Lo
bnplalty | reqrsdg ste pmaffats. 2 EQMH: ;
Mo gxiste <oidinua da .\ﬁhb.
L olicobrommien ™ ot ; estrar ol personed
.wﬂ.ﬁ uuh_....u_. Hum‘i Jobre. _n\.m__._mu____#: H_Lﬁ.___ .ﬂ.ﬂ_.____qqﬂnf .u..ﬂn_ﬁth..\m&r il e .m_ﬁu Dh.ﬂmun..-.__-
FREFF P B P
| Ao k&.ﬁw.h%..fk..mn pare Obteacr m_.l:__drurﬁ.n__ .
A\mﬁ- 4F 2 __.n..__.__..a.ﬁh_num_ﬂ.m._ri Seipncires .L._wn._mﬁ adicabrar wt ﬂn___..mgnih 30 duas
o SoSpecha o pualfrato -
# B |po Hene wrdiacio Adicstrar ad Peonal
o |2k perspnad _gobre prstocols . y Fomcke cortenin| D0 ol
i .
.\ﬂﬁ J_W.-__. nuhM“H__.MPLL h#.“..____. \w xc\\ D___n.m__.r_.__._...__.. w._:...-ﬂun..ﬁ_mn_ o
g Bt Uk ST o at
_HM. jr e . ._...nl-._l._...m....uu._.h-rb d
. bos anbitabes wackernod Coscar moaclule ou
@lﬂ nmwl_fu 1 PHeEscolnr ﬁ.w_:rn aALS | w ; todes loc _"Ur.__.....r_?___.._."_._...u_
i ne Tewe- moc e sl b o drparvoilo =on 30 Mas
._“u.__?..._\.,_._n.;vh“.ﬂf : 2 maderioles veiovandados .
vedtn Saloh maternal Colocar .nuxd,_ﬁmn.mnh
!@!\\p\ﬂ-\ ﬂ....MlN no m_,.n.-.ﬁ.nﬁ_.ln..__m__..n_.ﬁbhh.\lthi._. l.ﬂ.ﬁﬂ.ﬁ»ﬁﬁ. L .:1‘-...3.._“5-__1. t.ﬁe. m‘hﬁ.. | ,mﬁw &F.ﬁ
Vinfang - prestn . _
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X.  Hallazgos

Cantidad do Hallazgos identificad

n.nu&..mm._-:__.n.ﬁ .

Somder ey elenestn, -

____Se recomienda Plan de Mejoramiento E1 Si O No =5 .
Secclén | NIC Dotalles de Hallazgo Nivel de Rieago que Recomendaciones Tiempo autorizado para
. i | Representa Hallazgo ; ] . . resolver hallazgo
Ao ctafm con UR .hh.._..b.u.nn. ._m__..u.___uu.h..n._i.._..
e reqisdn Ao Simelaces R m‘ o continganunte  otd punss
L [#28 | | Medran it | BB b

cepile do Wnplez,, nmr_,.!?_. ;

H%ﬁﬁk.. hlnﬂ\\mulm.ﬁ‘_nﬁ

La lfima +vmyaasa S# ruder coryloncsa_
| #80 fe L S| O b bomigaeS | 30 dlins |
ot hey ...-n.k.___‘wm«%?f | Cong .___FI.._....- .
Me fe .__,.n,u______m.“___. Feoliaenns ...&s}lxnﬁm.ﬁ_______nnxﬁ cobegr
T~ BEye E_n.._r‘..__\uuh.r.ﬂ:_w. otel cepifleds mﬂ.__..u Cepriles Ae hmfmﬂﬁs Bo Aies
de dienfes - Pt __m_‘..wnﬂh,_un!.. pofzcol
: N.k”lh. yo .mﬁax?m
- mm____._.quu AiAsg oV g
Mol |44 Pwiutﬁwwf croba. y Mecdiano ascalares il ba® g DO Al

Adimnd; almucenn mafensls

2 bajis Salen rPaltand.

he S ey by Bia i

: u.r-...l.._-.u___._
e ..:_Eﬂm.m Anomays:

2l Ao

Mot .Uannth.\lhE

.x a5 coidescins

(~Sm s padin @

ol

e fag medipes
um_.nn_...‘h.wﬁ ._..\s..-.uu.ht__. .

al

{
i

o T T A _; be.  Soneter

Mﬁﬂi{ah -
4-...._"5.. sx\im n_..uq\mlh. \.-.__hs-\u\ nﬂﬁu._ﬂn.nx.l_.__.wb._.l.ﬂﬂ.nl
B~ T2y~ Pv 77 est. 27237,
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XI. Comentarios del Proveedor

Plan de mojoramiento E 5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y segundad, 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 __y - «*

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

“Xil. Determinacion de Servicios

.wwmm_n._.n, m__.__ Fu _.__m__.mﬁmnm ¥ m_.._._m..ﬁ_ de :.mmmm el proveedor:
[ No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,

[ Podra continuar brindando servicios de cuidade infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Me|oramiento.

[0 Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacién de Proveedor exislanle,

XIll.  Firma de Monitor y Director

| Mombre del Monitor de mm__.__..._ y mmm uridad s X Sadin A Hm et 2¢ Z
Firma del Manitor de Salud ¥ mn..u:_.__umn ﬁhﬁrr| : ; 7 x...ﬁW
izl S /6 - ey 2025
Mombre del Encargado del Centro/Hogar __U_...__ A, e A%\ v Al :EF
| Firma encargado de centro hogar . xﬁ.‘r e, O oly |k
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