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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numere de licencia Focha de expedicién Fecha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
1000 || dicl =023 13 Jolic| 2025 I-...u.. = 52 - R0 g
Comentarios ;
: V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de E_ﬂnn_n_&:. mnnsn._n.n expiracion Comentarios
._._. S ...rh.u,.....,l_ .|... __I___. ..u.H,i_ a ..|..q.._.-n.|1
Namero de Responsabilidad Pablica Fecha n_n expedicién a _uu.n_..n ____u expiracidn Comentarios
L .1__ = MMh -.m“r_l .__|. -.._. T = . .. ..u..._._........J. Lrde] ...__ g i R | ..||.... .1_ U_ ........11.,._. T ._ 200 2 ic
Certificacion Comisién Servicio Publico | Fecha do expedicién “Agencia | Compaiia - Comentarios
.___.“ f u”.T - . .‘..._ __.... _.....-._. ._.._- F ..t.._. ] Ade Hema &3 ..L ”...__. ; L s
V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS v % e
Nombre de empleado #1 Educacién i Puesto z g Privado [ Child Care
1_““... 457 _.._ A ._. _. ” ; 1....._ . _ h". [ ._1 | ad 4 __.... s {2 1|-u .__.. _.... ...._.\_. ..r..d...
_uun_..u de Nacimiento’ ,r_ oA D A ~ Ulimos 4 Seguro Social
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FIFCAIICER | (¢ 4 Loozy | 1] copt): Certificado de Salud: R \

.._-.. A i [ F ¥ ....,__,..
COMENTARIOS: _ -
..ﬂ _-,r _._ I nd I # T ..___.”_ LA T.. I _,....q ..._.. e E .__..... {

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

\& Care

3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS55-18-23)

Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto @ Privado O Child Care
_ ‘._.._...._.... - l“..w.- .r_...-.;.."..__1__...__. .__..|1_. ._-h..”. 2% __....I. ._._. ._ ..__-_.uq... _........|._.....|”...“.__...1|l T
¥ Fecha de Nacimiento n.‘...._,w.u,.w ~ Ultimos 4 Seguro Social
Dunﬁ::ﬁé Expiracidn Documento Expadicién Expiracién
PR Background e 0 _ Antecedentes de f _ P
Check (Ley 300) | i Maltrato (Ley 57) <l inoviaocl3 Inpv [2028
First AIJICPR _ ; _ )
2.]5¢0 ¢ |20y Sept |z Certificado de Salud: \
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r ' T Land- R er - { | __|.- i . ...|n._...|._h. .._ 2. ....._ __.._. ¢ .... ..._ fe | \
- .._.. =
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..._...... 1o Y- _”..n......l. ma ....... u...__ _....___ ! ._"..". A { .......-.... 1 ........
O 7" Fecha do Nacimignto a, e Ultimos 4 Seguro Soclal
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First Ald/ICPR . i :
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" - .I._...."“....... u._.n..__.... .H... _h... “ I _1_"._.....
COMENTARIOS: |
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Fecha de Nacimiento Cengas hﬂw.._.m.q

VI EXPEDIENTES Cont. =
Nombre do emploado #4 Educacidén Puesto ' Privado (] Child Care
: .__.... .__...".. al® .1|... | ..n..,....m__.. ...... # _q........ __1 ”n ....| T T h. :.4. s n.”...._.._”.. ..____........__... .1.”.1....|.
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Documento - _u_u.u__n__: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background / Antecedentes de \
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First Aid/ICPR
j . | Certificado de Salud:
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~ Nombre do emploado #5 Educacidn Puesto O Privado O Child Care
Jvandly U. Angn Bosedo | Ailnle Pocegtek Lspeliate MoectonlB
. i _u.___..._.__u n- Znn___._..___na__n I ‘Ultimos 4 Seguro Social
Documento __ Expedicidn Expiracion Documento Expedicidn ~ Expiracién
PR Background - o Antecedontes de E :
Chock (Ley 300) i | Maltrato (Ley 57) | i
First Aid/CPR
7 _ ol /| Certificado de Salud: [ A 5 -~ -
. | @ ; ....L....“.. - { FFEL # ...........: L F / .q‘ r i sl
COMENTARIOS: | .
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V. EXPEDIENTES Cont ;
Nombre de empleado #(, Educacién Puesto 1 Privade 1 Child Care
““...h..._... ......1 .xw _..“...h. il .__...._....“. iz . - ..__. L Lol .__ 1 ¢ &
; Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento m“__nﬂ: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background . = Antecedentes de .
Check (Ley 300) Maltrate (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: o
COMENTARIOS: | . -
Ve T § .h_... P iy
Nombre de empleado # “_.\ Educacidn Puesto 1 Privado 1 Child Care
G 1] :f ! AL [ . 1= 4 |
f N Tisn = 0 | | & Y ™ L L 1 f “...1......“.
: Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
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- Certificado de Salud: y
| e | 2 e !
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o1 i -
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Vi. EXPEDIENTES Cont. "
Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto M Privado [l Child Care
ﬁ....:.. | ¥ { 2dves | .._ ¢ e __ Ll &. . h.u .
i Fecha de Nacimiento - " Ulimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de . -
Check (Ley 300) : : Maltrato (Ley 57) =
First Ald/CPR™
Certificado de Salud: .
o
COMENTARIOS: | . | e = , | . -
i} M e R Bhot ..._._1.1.. nth L ..n...“... o e WL TOe BT f _._..“_.... ra' A AR
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Nombre de empleado # Educacidn Puesto O Privado 1 Child Care
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Vi

EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de monores

Dal total de: i

d

Fara una Eﬂﬂmmm:_mn_u: parcentual de:

Se evaluaron: ]

= o

Resultados [ Si No Comentarios
[ de | cuentan coertificados do vacunas vigontes | O O
~de /. nocuentan con certificado de vacunas vigentes O O Al r B-
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y [ O
todos estaban organizades de una manera uniforme m =
Los expedientes de los nifios/as estaban lecalizados en un lugar seguro, con llavey | [ m]
todos estaban organizados de una manera uniforma _
| ) __VIi. Maneojo de Emergencias y Prevencion de Accidentes ARl e o 5
NIC | Criterio Cumplimiento - Comentarios
i : i ! T ] T T (S LA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el o | 0O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, :_m,n_.:m y aprabado _un_- la hmmznﬁ Estatal o _..___:Eﬂu_m_ pertingnte, _ persanal.
rbady A i ~ppgrzo - 20325 | OSi ONo
2. | Existe E_. n__uﬁuﬁa_n para ﬁqm:q nnm_Emu situaciones o u_n_u_u.mﬂ..u de O | 0O 0
mallralo o negligencia a menores. -]
3. | El' centro/hogar cuenia con servicio lelefénico activado, accesible y @] O O
disponible en todo momento,
4. | Existe un protocolo de llamadas, regisiro diario o aplicacidn electrénica, B O O 7
(Ley Mam. 74. 23.julio-2013) ) M
5. | Existe una lista de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes | O O | O | Cormeqide of smoment
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. G- e )
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, O @ O [¥40 Se ¢rxcsnfen ety
| accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. 2 leecr aelnmmp ade &
7. | Cuenta con un }Em de Aislamiento para participantes enfermos. o, O O )
8. | Existe Protocolo p para la Pravencion del Sindrome del Bebé Sacudido n] a O Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
! i OSi @No -
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos = O O Evidencia de adiestramiento al
persanal.- )
OSi @No 7T
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimionto Comentarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil o O O Evidencia de adiestramignto al
parscnal. o
= f OSi BNe o
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades Q m| (m| Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal: e
, | - OSi @Ne ©
12.| Exisle Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia O O O Evidencia de adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y de alimentos personal: .
. __OSiONe [
13.| Existe un Registro de Incidenies y los reportes son envigdos a oficina o O O |(Debrdamente potrmbedec #err
central cada vez que ocurren. - o o .qwr Lo ag 70T
14. | Materiales como detergenies, quimicos, posibles venenos e inflamables ) O O
se mantienen fuera del'alcance de los nifios. L
_ ;._.m__ ..mm chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O O it
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| O o 0 [#dects e quaedan € Sl
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junio o) ren 2 8 -
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respeclives eon oS Cgnieches Vi -
numeros de teléfono. Ualbe of L oy L :
Vill. Planta Fisica ¥ ;
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
. Si No NIA
17, "_.u__..__u a .._U.zuwﬁ_._.am de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para ( O O
gni 1
18.| Las tomas eléctricas se encuenitran cubierlas con protectores de ] O O
seguridad. bl
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una venlilacidn adecuada para ] O 0
los nifios. _
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen eslado y O O "
| enfuncionamiento.
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléciricas se encueniran fuera O O O i
| del alcance de los nifios. it
22| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubietas por| 0O O B Vinbtnas Solleds Y —
telas metdlicas o plasticas y se encueniran buen estado. i h_ - it el
,.._._......n__.._......_1.
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_..______ = 1.!5- ﬂu_n.- n_E___.

e nma._u o R

R 4 o e !n_..__.._u_::_n:_n o nn!mz._.hn_nm
ot SIS T, FL b : e v ol 0 | S8Si_|I No | NA |
23.| Eltecho y las paredes mm mznzma__,m m_.. _Eu:mu nga_n__n_.ﬁm sin fi _H._uni_u (e O ]
o marcas de humedad. e
24.| Las puerlas cuentan con protecilores de goma. O O i8]
25, | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. g (m] O =T
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [ O 0
indeseables. -
27. | Existe un regisiro diario de firmas de los familiares autonzas a entregar y | (] O 1]
recoger a cada nifio o aplicacién elecirénica. el L A2
28. | Cuenta con un _.m_m_"m.:n de simulacros continuas. O () O F a Lo fofonf2adl
29. | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estadoy sondefacil| O | O 0 _.m finhires Ten Pagif e inipee
acceso al personal. 28 peuiidec po Conts i Bopras
30. | Las areas que represenian riesgos se encueniran delimitadas. O O O _2 SRctitn W L i ey Qfoe oms A
31. | Los nifios estdn supervisados en todo momento. 0 (] [ N O O, 2 .2
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, | O =
| organizada ¥ los pads de descanso se almacenan individualmente. -
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se (] O |
encuentran al alcance de los nifios y que represanian un resgo., )
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exlerior en cascs de o O 0
emergencias. p A
J5. | Los aires acondicionados se encuaniran en buen estado y con cubiertas o O O
| aiglantes para proteger los nifos de lesiones o quemaduras. _
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas & ] o
por parta da un veterinano.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desamollo o O O
cuentan con tapas. L T
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. O i) O . Fecha de ultima fumigacién
- .._...h. 2o 2025
J5. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. = g O o -
40. | El drea para preparacion de alimentos se cbserva limpia, organizada y (i O a
cuenta con equipo y materiales para limpieza. r
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. o O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera| O | O 0
segura, fuera del alcance de los nifios. | b
| 43, Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. 1] O | 0O )
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A I AL - Criterio. e L e n:E E..E:E nn____mz._.__-__m__n_m
[ R s AN S B R e L L A S . A v TSy Sy T
44. | Existen n__u_qﬁ_m :nnn:muum _um ra ¢l uso de los nifios. O o | O
45. | Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacon con 5| ] ._ u]
tapa. " | .
46. | Exislen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. .| O o =
47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, [ i N = B =
48.| Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de O O |[#ve St cod’ remcdrands €48
dientes. i Cogsiladn - .,._
49. | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales _ a O O |£cereqitls oL memenfe .
o artlculos que puedan ocasionar accidenles o puedan re Emumamq _ : d
[ peligro. .
50.| Las areas del cambio de pafal y servicios sanilarios estan separadas de | _ o 0 0
_ olras dreas. .
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estan cublertas con material anti B O m]
resbalante. .
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla | O O
en forma de "L” y barras en la pared de alras de inodoro y en uno de los
lados (allura 18” a 25° pulgadas del alto del piso). _ g
53. | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u m] 0 m)
hogar no se consuman cigarmillos, dregas o alcohol. ; I
54, | El centro esia debidamente rolulado en su exlerior. o . o ]
55. | La planta fisica se observa en buen estado. O O a
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el tereno del patio. o O | 0O B
57.| Las areas verdes y comunes poseen manlenimiento adecuado. o o I - o
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basuray | O O O Y Ao Femn pabis an vSe.
escombros. o . .
58. | El area destinada para locomocign es una nivelada y delimitada. = = g Ao A, iy ol Baan ot
80. | Existe proteccién para que los nifos no se encuentren expuestos altrafico| @ | O | O . )
vehicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para g O o i
nifies con impedimentos fisicos. ; )
62, | Las varas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los ) O O
| ecinco (3) y seis (B) ples de allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por matenal O O (i
amortiguador.
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5| No_ | NIA.
64, | El equipo de juego de allura se encuentra limpio y en buen estado 0 0 o
65. | Las rejas de tubaos lienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o O O o
menos,
66. | La reja posee material Jalicce o panel en caso de poseer una separacién O O (i
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos,
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. O O g
£8. | Cuenta con eslacionamienio y/o dreas de enirega y recogido de nifios en ) O O
un lugar seguro y claramenle rotulado.
< o R s MRk A =1 |I1_.n H_nq_ ==..n -nEE_ P .I...”. _..F.- o =L b I e
L b._._r_-_.__i do ﬂ.nu.n__.._dun . imiento con proporcién
#1 [~ O si " No
|1___L.1.__._.=r e (v " ] B
W2 | 3 Si O N
___..__q,:ﬁ._..___.__._.___q ..|h_ | Rx ..ﬂ. 3
#3 /i F i _ { i # o si ﬂx\_.z.u
L_.HW,..D.:._L {9 [/
4 i\ { CI'si O No
.___ [ A g Lo v i)
#5 O Si O No
..C. faprts npVads ofs dhcondes habla na
we dsishenfe ..___..L_, _,..L 15,770 _...__q,__.q .__....__... 1..H___n_ ﬁ.wn_h...__ 4 .wu.....h i fe o si O No
BT At nad . A prleminic oo Jx | Piorw Forva habiy O si O Mo
SArLS A .._‘. |P.‘.".__~......_.n.r. Toke 1.. e ..._____......_..h.._.q..__m....__.....- ...rn-.._.u_......-. FFI A o ok
#a8 i { " ¥ & O si O Mo
gudaba beindandn __._m 5 o .____t__.__...q___u. r__.\ P FE s Y .,.T._._.__._ d
#3 OSi 0O No
_.._Mu.u Fnpo FiF .\.h-.. “Ta Fn..__. ._ull.ﬂu..."...u..l\. .-qu... G for ..1...“.\..[\.1- [
#10 £ o O sl 0O Mo
#11 O si O Mo
12 O si O No
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. # Hallazgos
Cantidad do Hallazgos identificad
! s ___Se recomienda Plan de u__._.-muﬂ_.:_n_:h :SIHE) No Soasd S st
Seccién | NIC nn_i__n- de Hallazgo Nivel de Riesgo quo m_._-nu_..i:n.nn_uq..n-.. .:!.__ po -___E.._u-nn -:__.u ”
e | — __ | Representa Hallazge | oo - e Crasolver hall
- m.fﬁ__qhm \._H réniar ,ﬁw._wmunﬁ.im& O5fener anfecedintes
.._....._-.. lﬁm .....h_-n. ___._uqn n__._.th\._...mL ok .-..h.n.. .r..__...__ ___Lm ......___hl .____.FI..._..____n.r_ .v...._q,.....-l..| I._...”....I.. nr‘\ ,H.m
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._.:.Lq._h ___...__.,. WrES ...:__.__.nA -._...___ _|._ﬂ.._._..|r.
n\ bﬁ TitAL _“..n.__.._..._..__“.Hn.u__b
H-.I.-n.\n.. ..1_.. _.51.\. L Kl & EAE
..H...___C._..wn_. ole rry ....._x.h....
2 no Penen P w\
’
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Child

(O Care

¥l. Comentarios del Proveedor

Lo hwdles 110 cstar @WMQ&&&& Pt fe sido

Mun..w.“ ble conseguir &

Plan de mejoramiento I'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos idenlificados, el nivel de riesgo que
represénian, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, par lo que se trabajaran eslos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el manitor de salud y seguridad, no estoy do acuardo con les asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reumdn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xill. Duotorminacidn de Servicios ST T R

m.ﬁmnn E... los _._m__mnmn.u y el nivel _..._m..._.mm__.w_u el “.uis“..mnn..”
' No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
] Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[ Pedra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienlo de su Certificacion de Proveedor exislente,

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitorde Salud y Sequridad | . WL bedla VL Yee o
Firma del Monitor de Salud y Seguridad [y K . dS  bactiae s
Fecha — Il A Itr fon - = O - B :
Nombre del Encargado del Centro/Hogar o Newsq Batred O

Firma encargado de ceniro hogar Vers Dirt=_

Fecha o 5/8/2075
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