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L INFORMACION GENERAL

Regidn - Fecha da visila

o8 .._mPJ WM_...L{..., ] 5~ Bl - o 2
Visita Realizada £ Presencial O Video lamada O Fotografias y video
Proveedor Nombre de centro , 0

Vh_...:,,_,:__ A Day Coave
Direccidn Numero de leléfono o T [
\_:_.n__‘___ﬂ H.M:.u-h N«E.ﬂ. £ .J”{JT,_ n.\..,. r.wm. .rh _mn___nm_
Puablo S usiD )
e R - OO0 H 2100403
Sogquro Social patronal ' Correo electrdnico E___ :
P BN e e D
Tipo de proveedor JA.Centro Licenciado O Centro No Licenciado O Hoga ado'
Modalidad de servicios O Delegacidn de Fondos X Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servido Dias de apertura .N L Horario do apertura &x.hn.- £ e
- " " e
Il. MATRICULA £
Autorizada por o Activa
Departamento de la Familia 45 A Yrafe
Autorizada por propuesta Privados 2¢
CCDF
I HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD "
Nombre Fecha de nacimlento Relaclén con ol proveedor
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v, LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de liconcia Fecha de expaedicién Facha de explracién Matricula parmitida Edades parmitidas
Y60 24 f s <2023 | D3 [ hsva 20251 <5 7 Prragu) = [P A
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Ndmero de Permise Unlco Fecha de expedicion Fecha de expiraclén Comentarios
1 G370 [ 7= ptayo = 2022 [ = rrpuyy - 2020
Nimero do Responsabllidad Piblica Focha do expedicién Focha de expiracién Comentarios
CPROOAIYGCR 53O /S rrranta= Dy (Y= brpearp = 2028 | F2r [Hnati Ol
Cartificacién Comislén Servicio Publico Focha do expedicién Agoncia/ Compafia ,_nn__._._-..._!._q-
/4 ._q_q,___.___..m k.m.._.“.,__qs..__”. n\mhu_ﬁaﬁr
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacidn Puesto O Privado O Child Care
/Yo _J o A.M..Tlhu Aigei oy : Directs S B =
iy Fecha de Macimlento o - . Ultimos 4 Seguro Social
- Cungin Sknbal, (OF) GENEND
Documento ién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) || 7-ucdnlee 2Y |/ ~wctulon J5|. Maltrato (Ley 57) | =22- clic— 00 - Jie- 2026
First AId/CPR Certificado de Salud:
| [0 okbif=24 | /s ~chife P G- ynaye - Y | DY - 5
COMENTARIOS: f Fi
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i Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre do empleado #2 Educacion Puesto O Privado O Child Care
_ﬁ.u} sha SN FPxtvs Tsicnd 3.4, ..mahn aes e
Fecha de Nacimlento o {, - Ultimos 4 Seguro Soclal
f; A Pr-snd L
Documento Expiracién ~ Documento Expadicién Expiracién
PR Background Antecedentes do : 2
Chock (Ley 300) | (1-exck ¢/ | /Gpuh =357 | Maltrato (Leysn) |\ 0oy -2 PP~ 0i0 2
First Ald/CPR U o
Certificado de Salud:
S| /2 - ey | Fg—abalod S 2 Furteyy -2 L%Q&V\h s
COMENTARIOS: | ¢ f
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado [ Chliid Care
T.wun"m_.m.nlﬂ_r -.._.u,...\uhn., hl.,,.l ( @.&Lnr&h__ f
T Fecha do Nacimlento 77 \,H,N hb__. iR Taddir Ultimos 4 Seguro Soclal
[
Documeanto Expedicién Expiracidn Documento Expeadicién Expiraclén
PR Background s Antecedentes do 1.
Check (Loy300) | //sc/ 2/ | (7~ oc 25| Maltrato (Ley 57) Lﬁwﬁtt o | F ek 29
First Ald/iCPR i g
Cortificado de Salud: .
(0 abagl- 2 | L0+ abonit- D¢ 2Pmays- | PX ey =D~
COMENTARIOS: f f
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombro de empleado #4 Educaclén Pueslo O Privado O Child Care
- YMe 3_....L__..__ ﬁ“ﬁ\_h.ur? ", W 3..___,._.,.... .r.__o..L___ﬂTl
; Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
|-.-.\u )

Documento az _ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background - Antecedentes do 3
Check (Ley 300) |~ 2rcfp 24 | -sreitpp 2 Maltrato (Ley 57) | =0 ~curnfo 2 /9- aggsty =7

First AId/CPR L { L ﬁ\_d__
Certificado de Salud:
/0 ghul 24| (0 -l 2G P 1210t 0 2Y PV orruiy DI
COMENTARIOS: : { i
Nombre do emploado #5 Educacién Pueslo O Privado U Chiid Care
..-m_ﬂ T A : iE Ehrew ﬁ.ﬁ P awv h.,_.mr,,.h_. T R P o
() echa de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal

Documento % Expiracién Documento Expedicién Explracién

PR Background Antecedentes de .
Check (Ley 300) | 22 ncore DY | 2( rmiwo 27| Maltrato (Ley 57) | 0 - julles =X/ 2 il A
First AId/CPR 7 7 7 4
o Certificado de Salud: :
fo- _nﬁ..\_.,__*._.,h n\._mx (0 xn_.ﬁ,:.xﬁumq L%wﬂf& - X/ _n.\.”..w,. bwfy 21
COMENTARIOS: { _ {

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CC55-18-23)



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Vi. EXPEDIENTES Cont.

Expadienies de menoros

Dl total do: f

So ovaluaron: __H_

Para una representacidn porcentual do: /ue 7,

Resultados sl No Comentarios
3 de&f cuentan certificados de vacunas vigentes = 0
| de & nocuentan con certificado de vacunas vigentes O B (o1 ardhtctd paned g
Los expedientes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y & ]
lodos estaban organizados de una manera unilorme
Los axpedientas da los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y K o

lodos estaban organizados da una manera uniforme

Vil. Manejo da Emergencias y Provencion de Acclidentes

NIC Criterio Cumplimiento . Comentarios
5i MNo N/A
1. | Exista Flan da Emergencias por desastres naturales o causados por ol B O O Evidencia de adiestramionio al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
S Trettadop - SXY O S [@No
2. | Existe un prolocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de g} O O
maltrato o negligencia a menoras.
3. | El contro/hogar cuenla con servicio lelofdnico activado, accesible y| [ ] o
disponibla en lodo momenlo.
4. | Exista un protocolo da lamadas, reqgistro diario o aplicacion electrénica. ] O O }
(Ley Nom. 74. 23-julio-2013) Aollcis o Gty
5. | Exisle una lista de los ndmeros lelefdnicos da las agencias perinentes | [@ ] O [
para siluaciones de emergenclas, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | (3 o O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamienlo para participantes enfermaos. = 0 0
B. | Existo Prolocolo para la Prevencién del Sindroma del Bebé Sacudido ] O ] Evidencia de adiestramiento al
personal;
= 4 -Jyt-2 E181 ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos 2l 0 0 Evidencia de adiestramiento al

personal;

m?rw:__.ﬂ O Si O No
J

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




hild
(o Care

Vil. __Manejo de Emergencias

Prevencién de Accidentes Cont

b

Criterlo Cumplimiento Comentarios
2] No | N/A
10. | Exisle Prolocolo para la Pravencidn de Muerle Sdbita Infantil a O O Evidencia da un.au__:EﬂE:E al
personal;
> = . L o293l b 2y GFSI O No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades 5 o (m] Evidencia de adiestramiento al
Infacciosas parsonal;
= 1oty B Si O No
12.| Exisle Protocolo para la Provencidn y Respueslas a las Emergencia| B O 0 Evidencia do adiestramienlo al
debldo a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
33 4o Jy 4 B i O Mo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina B O (m]
cenlral cada vez que ocurren. ﬂ.“..i iz el oot alisi
14.| Materales como delergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables n (] o |« __“, SA——— oy FETTC  Fr—
__| sa mantienen fuera del alcance de los niftos. 2y ofs _F_.,._.Lﬁ. [y
15. | El chofer cuenta con a licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O (] 8]
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera a (] (m]
necosidad, incluyendo lista de nombres do los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
ndmaros de teléfono. >
=== Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimlento Comaenlarios
SI_ | No [NA
17. Fﬂutﬂ&i:ﬁ de desamolio cuentan con una iluminacién adecuadapara| £ [m) 0
nifios.
1B.| Las lomas eléctricas se encuentran cubierlas con proteclores da| O (| ]
seguridad. e
19. | Los ambientes da desarrolio cuentan con una ventilacién adecuadapara | [ 0 0
los nifios.
20.| Los abanicos da pared o lecho se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O 0 ]
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | o =]
del alcance de los nifios. :]
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubletaspor | 0 0 0
lelas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. :
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23.| Eltecho y las paredas se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones
o marcas de humedad.

24, Ev:nnuunﬁ:ﬁ:nu:iiuﬂﬂuunumgs. -

25. | Las dreas interiores y los exleriores se encuentran limpias y organizadas.
26. | Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas @
indeseablas,

27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y

Ao ol
ool oF

ﬂp. T e Ll ' .m-:m.f.-.u.._..ll.‘ ._.....T._._r.n_w._. n_._Mr_.._.__..r_.—

S alew o e el

Lt b P Pt P P s PR

28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos.

29.| Los extintores da incendio esldn vigentes, en buen estado y son da facil
acceso al personal. =

30. | Las dreas quae reprasentan riesgos se encuentran delimitadas.

31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento.

J2.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra impia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se
encuentran al alcance de los nifos y que representan un resgo,

24.| Las puerlas de salida permiten el ibre acceso al exleror en casos de
emergencias.

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerias
aislantes para proteger los niflos de lesiones o quemaduras.

36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por partn da un velarinarno,

37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo
cuantan con tapas.

38. | Las instalacionos sa han fumigado para evilar plagas y sabandijas.

0| o] @) Djojo| aojo| o E]il:!ﬁ o

A

echa do ullima fumigacién
~theia - Zod)

39.| La basura so alimina do manera segura y sanifaria.

40.| El drea para preparacidn de alimenios se observa limpla, organizada y

cuenta con equipo y materiales para impleza.
41.| La cocina sa encuentra completamente delimitada.

42.| Los aimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera
ura, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso da los adultos. [ 1] 0
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44,
45.

mHE..__ E..E nn_mn..un_nn para u_ :un. da los nifios.

Los bafies cuentan con papel sanilario, jabdn, papel loalla y zafacdn con
tapa.

48,

EE%E:%E&E@&EE.

47.

Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del panal,

48.

ﬁggﬁl:_ﬁqﬂggﬁwﬁi%i
les.

0| oge DBl

0| oojo] ojoF

48,

Los bafios de los nifios sa encuentran implos y no almacenan malariales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar

peligro,

Las areas del cambio de pafial y servicios sanitarfos estdn separadas de
olras dreas.

|

o

.| Las banquetas utilizadas son eslables y estan cubierias con material anti

resbalanta.

2

a

.| Uno da los bafios cuenta con una puara do 32" pulgadas do ancho, porilla

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 piso).

O

)

Existen politicas y procedimientos para asequrarse que en el centro u
hogar no so eonsuman cigarrillos, drogas o alcohol.

El centro estd debidamenia rotulado en su extanor,

La planta fisica se observa en buen estado,

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

Las dreas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado.

El patio se encuentra kbre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

El droa dostinada para locomocion os una nivelada y delimitada.

Existo proleccitn para que los nifios no sa encuentren expuesios al rifico
vahicular.

FT?.?J&..ML.# teferoe

La astructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacidn para
nifios con impadimaentos fisicos.

8 2 8z gl9glalz| o

Las verjas utifizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entra los
cinco {5) ¥ sels [6) ples da altura.

8| o aj@| ojojoaR| =

Ol O Qi Q[@apa) o

s ]
L

.| El equipo de jucgo de aliura se encuentra rodeado por malerial

amaortiquador.

O

O

2| ol a| olo| elnlgojol o ol ol o ol ooo DDIE‘

/é Th.__\-.,____.__.:_... n___, _.“qthm
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64. | El equipa de juego de altura se encuentra implo y en buen estado u] O 1 8 U2 olliree ol dsbs =ik
65. | Las rejas de lubos tienen un margen de separacién de res (3) pulgadaso | O D | B [adongow. ~ 7
ME0s.
66. | La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacidn | D ] a
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| So provea a los nifos dreas de sombra. (m] 0 0
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en | [ ] (W]
un lugar seguro y claramente rotulado.
= = DL Propercién nifio adulto
Amblente de Desarrolio Categoria Atendida Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimlento con propercién
T Es ___ __ . N e osi O No
- o norys et e ...“_ ._.._,.__.._.ﬂ._.._..
e N L T 0 Si 0 No
= Sefym Pre-pre - on L....unuﬁi
#3 0 si 8 Mo
.__....‘...- .m_“l.._j.mm_ n._.\.ﬁ u..
#4 el Si O No
%ﬁu«ﬁ.ﬁkiw&#.ﬁ.&:x $ {
RS &Sl O KMo
._v..._\..ﬁrﬁ—.r.__._. Fﬁ M\ _1_
G O si O Mo
L O si O Mo
#8 O si O Mo
L O si O Mo
#10 O si O Mo
#11 O si O Mo
#12 O si O Mo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados

Se recomlenda Plan de Mejoramlento B S O No

Secclén | N/C Detalles de Hallazgo Nivel do Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Reprosenta Hallazgo resolver hallazgo
St encadn wn ardifld] A Sdectlr ol codefid, -
L.n.._..__n..._.....!.._-___ ._..._:_._.r_..nm:.._.. :.r;...ﬂ.ﬁ-.p\r-..__fxw..lﬂ....
del minur. 6 by

ef ayia fok ty

Tabro of Pl i
sevced  Pafago . of aﬁ.irwrfcbx o
ww__m; ok £ = s Lo _,EFEE.?.

2
/1 \Q PYGTR N  | Pedistion o HF‘_._L 30 diey
% n_f.ﬂ...r—._u-.ﬂ.rﬁ.-.ln.l.rlﬁn- el
Selie inftn e sredicns Arruian ..m....&...ma___r e Frme loto
i oot R AcwsEnt erm A homa
L \n_.‘._...__.._nu...__..r:.ru.l g ala=iTy o ._r._.ll.‘.__h.\tu__..__. ¥ _u__r._.
nrﬁuﬂrxﬁmuﬂgf_

i,

By -
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Xl Comaontarios del Proveedor

Plan de mejeramiento 3 5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el n?m_ da riesgo que
representan, las recomendacionas brindadas y el tiempo para subsanario, por ko que so trabajardn eslos asuntos ot

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerde con los asuntos identificados, el nivel da riesgo
qua reprasantan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xil. Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:

O No podrd ofrecer servicios hastla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCDF,

E Podré continuar brindando servicios do cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Meojoramionto.

0O Serd referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor existenta.

Xiil. Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad : . z. Beuirsa

Firma del Monitor de Salud y Seguridad 5 A |

Fecha { /S ttng - 2025
Nombre del Encargado del Centra/Hogar Sz s Ared LA s it
Firma encargado dae centro hogar

Fecha Y ..-__Jm"..l
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