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INFORMACION GENERAL

Regién

Jvan

Fecha de visila

U‘T__.i “ﬁ.hu.m.ﬁ-.ﬂﬁh\n. - -M._.-..._._-.M_.ﬁ‘

Tipo de provecdor

@ Centro Licenciado

O Centro Mo Licenciado

[ Hogar Licenciad

Visita Realizada @@ Presencial [ Video llamada O Fotografias y video

bre de cent :
Proveedar D m.n“.q.h.hh.ﬁw _h_.___mﬁ. hlainhee: a5 et Cob m.m._.__...n.ﬂr_.ﬁ blhw.ﬂ.
Dirgccidn __u-.. - - _Fﬁvl__“.wt_q_q___. _.anv___m Numero de teléfono Ihl.._._....‘ﬁ . lum 7 - ._{._D_“_.ﬂ... ._h..w...-,.uw_l ._..M ___.n__w
Pueblo Y Tos¥e Com Tons sl 11270015 |
Seguro Social patronal ! Correo electrénico ko ?WDEE

Medalidad de servicios [J Delegacidn de Fondos @2 Sistema de Vales ] Ambos
MHorario de Servicio Dias de apertura L - Horario de apertura ' 30am - - 30 pn,
Il.  MATRICULA z : T
Autorizada por el | Activa I
Departamento de la Familia _m....a___.u_ :
Autorizada por propuesia Privados
CCDF A s A 33
M. HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL _n:_ﬂ.n.n.ﬂm

CANTIDAD

Nombre

Fecha de nacimiento

Relacién con el proveedor
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V.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA )
Mumero de licencia Fecha do expedicicn Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
i sldic /2023 | id/dic /2025 el O - 5 aios
m Comentarios ' :
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
NGmero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracion Comentarios
Pu-343159 [5/mayo /202 /S /mayo /2027
Namero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicion Fecha da expiracion Comentarios
[lo0a3Fo106 08 i/ feb | 202y (7l [2025 | tyolee B
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha do bxpodicion Agencia ! Compaiia ' ¢ Comentarios
MNrd M /A . o Eﬂ%wﬁ
Vi. EXPEDIENTES
. CANTIDAD DE EMPLEADOS 5
5 Nombre de empleado #1 Educacién Puesto ¥ B'Privado tl Child Care
/
.‘.& r __H 1 iy .m.u. ,_mw [«14 mw}hﬂ. aﬁ ro %hlw .\ﬂm«}_ 1___.,_3__P .\ xm ..__..nhﬂ 2
Fecha de Naciniiento $ 3 Ultimos 4 Seguro Social
L
Documento Expedicién Explracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background | Antecedontos de |
Check (Ley 300) _%Q\&w 2023 | 28 [ dre %_\ 222¢ | Maltrato (Ley 57) | /5o [202Y | 1% fyolio {2024 |
3 L] m_ Li ]
First AIdiICPR | Certificado de Salud:

flfzoss |

ol [ 3035]

._r._,ﬁ.__.ﬁ, crthfeade Ao €alud ﬂ_,df._...ﬂ.u.

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


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


L R

Care
Vi, EXPEDIENTES Cont.
Nombre de em _"__Euﬁ_o wa ~ Educacién Puesto [ Privado C] Child Care
m I tndez Sofp ¢t Ad. Euhw dor
mnnyw de Nacimionto Ultimos 4 Soguro Social
Documento Ex nm__n___.. Expiracion Documaonto Expedicién Expliracién
PR Background 1. ; Antecedentes de i
Check (Ley 300) | / ;\ ! rr?u \ 202¢ | 2/imw [2025]  Maltrato (Ley 57) 151l __ 202¢ :t\ Jols \_, 20249
First Aid/CPR i R ? / y
Certificado de Salud: . .
:E__.u __Mmm,m :f..:__} \Mn..nm\ MFTE_“_ \#Hu.ﬁ_ﬂ A5/ junis \.Huu......u
COMENTARIOS: | 7 -
-
MNombre de empleado #3 Educacion Puesto [ Privado [J'Child Care
" ™ . I __
ﬁu...._\_hnrns r ___nah_r Wa&.nh ﬁ_.c Lmu h.vm.i_.v xrﬁ.a&m«f - .
Focha do Nacimionto ' =F] Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expodicion Expiracién Documento Expedicién ] Expiracion
PR Background Antecedentes do _ .
Check (Ley 300) |/ ur__, e .,_ﬂ.__x A022 M4 »._‘ ﬁﬁ% \ﬂmo.mﬁ Maltrato (Ley 57) 15 m, E“u a\ 202y 3_5___ Selio .m 2029
First AId/ICPR . _‘ G H 4
_ h j J ‘_,ﬂ: PR _‘ g _.m ﬁ Qp2¢" | Certificado de Salud: L.ﬂ‘._:._ ﬂ_i_ 2024 m_.u.m_\.____,c_ o __\hohv]
COMENTARIOS: . a
MA\. k.“u_h-. %u.h‘_wl&._.-_..ﬁ._t_urm H\.M h___m. LrE 33{“_‘.._..#
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Vi. EXPEDIENTES Cont. X
Nombre de nau_nmnn Ry Educacién Puesto 3 Privado O Child Care
M.Mﬁbrﬂnlil!@mc m.ﬂaw_nﬂ_w . ﬁut_rﬁ thIrPhP
Fecha de Nacimionto m Mm L Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracion Documento Expod icion Expiracién
PR Background > Antecedentes de o
Chock (Ley 300) | LG} [2025 | 5/Cpt /02y | wattratoeysT) | /5[uln ] 202¢ 1810k [2029
First AIdICPR JLEE : ‘ ’
Certificado de Salud:
5_. . - _ﬁ..__ .1. i " .-M._ﬁ__ : " ' =
H __:;_;_J 25 x_”:_ lia [2025 _ wﬂ\?aa _Hhmhv 2y .E?Eu\hwmmﬁ
_ I
COMENTARIOS:
lm.,,..,rmm_ﬂ. ___m Ven'do .
Nom _ua de empleado # 5 Educacidn Puesto ['Privado O Child Care
_“ m_w...__:.__ - lﬁat__.xh m.“u.hd @.L; L.L.u.n Cocinars
Fecha do Nacimionto m“ .___m. D Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expeticién Expiracidn Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecodontes de : e
Check (Loy 300} Fm__.h.n....:.p ___HDNL.“__J__‘H._“_JFHU.R\IMGH.HM Maltrato (Loy 57) h__mn‘a._.uh_.m_ __q 2024 .Tm__x___ ol v ".H._ML_..U_N._“.__ﬂ
First Aid/ICPR ] ' i Fpeeart ’
_+ Certificado de Salud: | e - _ "
__H.___.u.__hdm_u,_r..__..w..w _._____,|..._._:.1._ \Mn.wv mﬁﬂh___.__tb.ﬁ____mﬁ.fﬂﬁ ._W_"n__\h__c____.__._.ﬂ\..u.twmq
COMENTARIOS:

_

Vi.

EXPEDIENTES Cont.
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Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # G Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
W o Jeale | Hsislente h%::f
Pl dn Nimk Ultimos 4 Seguro Social
* Documento yﬂ _ Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Back, nd Antecedentes de
Chock Loy aon)-| Sloept o023 | Viptf202¢ | wawtolleven | 15)ols [202¢ patl ol [2024
First AIdICPR . ’ : f .
i . _‘ : k__Mu,..cum :TL_,”_ { 2025 | Certificado de Salud: 2 \
| _?L:u f et Lw\\.nn...:m.\u_ﬂﬁ ﬂh&é\\u_ﬁ.ﬁ
~COMENTARIOS:
; | %_ﬁ& _‘_wﬁr@éc%_‘ Check vancids -
Nombre de empleado # 77 Educacién Puesto @ Privado [ Child Care
km.,..? ne, 1“__ln__. ee _hh___. m? e Aexg FL.. h.x._m. ,._.:.__ﬁaﬂ
iy Fecha de Nacimiento il Utimos 4 Seguro Social
N 00 G
Documento Expedicion _ Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background _ Antecedentes de ;
Check (Ley 300) <1 oy O | A0/ VIV 202 Maltrato (Ley §7) el L2 L i te 20,2
nock(Ley300) |2([no| 2023| 20/1iv0]2024 12 [dre [dic/2027
rst | !
m;.ﬁ.__.._n_.._,.w_r__ﬁw.n_,w.m_, .m___\_.._.f___,,..m_u \..Mmhh._ Certificado de Salud:
COMENTARIOS:

uxn?n_ Tf.ﬂ TN T ey ﬁhrr. n..wT_L,_um ni ﬁ.h___.l_w._..ﬁ.n.an.h__ﬂ n&uu

,m...nm_,t_u“.. .
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V. EXFPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # Mw Educacion Puesto [ Privado [ Child Care
Madxsa ..._ﬂ..ﬂ_nnw& con Biwal H™ Ao sﬁ_& kak E
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento mxu.-nm: | Expiracion Deocumento Expedicién Expiracion
PR Background ; : Antecedentes de . :
' chockieysony |28( die] 2023 m,u\m_\ﬁ_,___mcumﬂ Maltrata (Ley 57) | 22/ dic /202 2 elief2020
: o | + Certificado de Salud
> ert o ud: o o
__Ehb_.__.__\nu.h_hlw ___m._q_.__..u_um.__ﬁmu.ﬁ._h...nt @ h.m__k‘.u___.“__..__n_ __..H.W.D..FJ.. _Hﬁ_____—__r.____-_.__.b____._ﬂf..ﬁ-ﬂl
“COMENTARIOS:
-+ Nombre de empleado # Educacion Puesto O Privado 1 Child Care
Fécha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
N <
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background / Antecedentes de .
Chock (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR =
B Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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Expedientes de menores

Del tatal de: |

Se evaluaron; |

Para una represeniacién porcentual de: o0 “..x

Resultados 5i No Comentarios
\ de | cuentan certificados de vacunas vigentes rifl O
pde | nocuontan con certificado de vacunas vigentes @ | o
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o 0
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y rd 0
lodos estaban organizados de una manera uniforme
VI.. Manejo de Emergencias y Prevencidn de Accidentes
MIC Critorio Cumplimiento Comentarios
S5i . Mo MNIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el g O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal: y
I Cak- 202 oSl PRo X
2. | Existe un protocelo para referir pdsibles situaciones o sospecha de | [~ 0 O
maltrato o negligencia a menores. ;
3. | El centrofhogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y | [ O O
disponible en tede momento.
4, | Existe un protocolo de llamadas, registro diaric o aplicacian electrénica, | O 0 .u.w .
(Ley Mim, 74. 23-julin-2013) o lares
5. | Existe una lisla de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes » (m| O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenie, m O [}
accesible a los adultos y fuera del alcance de los niftos. 2
7. | Cuenta con un Area de Aislamienio para participantes enfermos. v O ]
__ 8. | Exisle Protocolo para la Prevencitn del Sindrome del Bebé Sacudido " 0 ] Evidencia de adiesiramiento al
parsonal:
i 7. §-202¢ &SI ONo
8. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos @ O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
7-§-202¢ =51 ONo

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento | Comentarios
Si Ne NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Stbita Infantil 2 O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
: : ﬁ.%-hﬁmﬁx% O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades & o | o Evidencia do mnmuuﬁaa_man al
Infecciosas nal:
._"w.%.,wh_uw. _Mm* O No ..
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia i (m] ] Evidencia de adiestramienio al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
m 7-7-202 @S ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina =l O O | Debidarunic ﬁaqa?__,..ﬁ, Norce
central cada vez que ocurmen, ; _ = = finsy otyreide .
. 14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables O = ! ¥
| s& mantienen fuera nm_."m".w_nu:ﬂn de los nifios. uxr Wta o .m._.ﬁq..:...u._hq...u..._.r._,
15. | El chofer cuenta con |a licencia de la Comision de Servicio Publice vigente. O O il
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera O 2 | O ¥ o recomiznd o eolocar Oac
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junio wnochile por Sl Malben
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respectivos ] ey e i
nimeros de teléfono. . P sy d e
. A : Vill.  Planta Fisica 1
MIC Criterio . ; Cumplimiento ‘Comantarios
Rt : ! : Si .1 No | N/A
“ 17. __..um ﬂ: bientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada pa . § O ]
| 05 MNnos. I
18.| Las tomas eléctricas se encueniran cubiertas con profectores de | O 2 o | .___.“ Correaido  all vpmenkh . |
| seguridad. el Beelbidor o patis -
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una venlilacion adecuada para ﬂ_.x_. O O
los nifios. -
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y o O "
en funcionamiento. T
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encueniran fuera m ] O
del alcance de los nifios. il
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubierias por (= O O
telas metdlicas o plasticas y se encuenlran buen estado. _
SALA T " VIIl.  Planta Fisica Cont. 5
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e  Criterio. Cumplimiento_ COMENTARIOS
: T e e i S8i | No | NA
23.[ Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | @ | O O
| o marcas de humedad. —
24.| Las puerias cuentan con protectores de goma. ' 0.1 2 1%}
25.| Las areas interores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas, n_wn. O ]
26, | Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e B O 0
: indeseables, - —
27.| Existe un registro diano de firmas de los familiares autorizas a entregar y ﬂ...._. O O N
| recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. rd Cares
28.| Cuenta con un registro de simulacros confinuos. B | O O /O - agesh 200y igo
25, | Los extinlores de incendio estan vigentes, en buen estadoy sonde facil | @ | O [u] ’
acceso al personal, i
30. | Las areas que representan riesgos se encueniran defimitadas. o, | o =] .wn.. borkn hnhTE
31, | Los nifios estan supervisados en todo momento. E\. O L1 aprog) adenente. -
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, o o a
organizada y los pods de descanso se almacenan individualmente. -
33| Poseen instalados disposilives de seguridad en las venlanas que se O O =
encueniran al alcance de los nifios y que representan un riesgo. F
34. | Las puerias de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de (17 O O
EMmMorgencias. -
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubienas = O O
aislanies para proteger los nifies de lesiones o quemaduras. >
35. | En el caso donde exisian mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas o 0 &
por paria de un veterinario. -
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo = (] O
cuentan contapas. e .
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. O m | O *° Focha da titra Tu gacl
! Tm_...‘__.nhu - 202¢
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. 2 g 10
40. | El drea para preparacion de alimentos se observa impia, crganizaday | @~ 0 | O
cuentia con equipo ¥y materales paralimpieza. - 4 _
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. 0 5 O |¥feEn rin esh” Comgado
42.| Los alimentos, equipos y ulensllios de cocina se guardan de manera @ O o | agmo .?.ﬁ___s Fruel mn .
sequra, fuera del alcance de los nifies. Y .
| 43, Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. il (] 0O |
| : : X . Vill.  Planta Fisica Cont. =3 !
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-.n.._.E_u : . Cumplimiento COMENTARIOS
; . ¥, 51 | No | NA i
44, mxmmﬁ: Enum mnm.ﬂ.ﬂnnm _u_uE el uso de [0s Nifos, dx.. =] [m]
45. | Los bafics cuentan con ﬂ_:ﬂn_ sanitario, jabdn, _Ena toalla y zafacdn ....u._.. @ O O
lapa. —
4B. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. @ O =]
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. o g . T
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de| 0O ' of O k.‘,...u NP Sees L reatles f5]
| dientes. FRAAD
49.| Los barios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan mateniales | 0O | = D | #Tiene aree & alimccet
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar daberaaites dednts e ura.
peligro. P Lok ..___ S erearmendd oot
| 80.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslan separadas de | @7 O O | bafio haghe que S tormfuta
olras areas. : Sl kpacien -
51. | Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con material anti E\._. O O
resbalante. :
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancha, penlla O O |
en forma de “L" y barras en la pared de atras de inodoro y n uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).
53. | Existen polilicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlro u v O O
| hogar no se consuman cigarmillos, drogas o alcohol. -
54. | El cenlro estd debidamente rotulado en su extenor. B O O
55. | La plania fisica se observa en buen estado. = ) i = O
58. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. m O 0O |
57.| Las dreas verdes y comunes posean mantenimiento adecuado. B .- 0O m]
5B. | El palio se encuenira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y E- | B a
escombros, -
| 59.| El 4rea destinada para locomecién es una nivelada y delimitada. B .| O O
." 0. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico o ] O
" vehicular.
61.| La estruciura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para | @ 0 O
nifies can impedimantos fisicos. -
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | @ O O
cinca (5} y seis (B) ples de allura.
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por material O O P
m.._..n_.__ :mnu_.
o+ VIl -Planta Fisica Cont D i e e
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sumplimiento

iu. :

J@.:nr RIOS

uile

55, s e _ EFr.H PRI W - 5
B4.| | m_ nnEE__ de | .Emmn. de altura se encuentra lim n.n _.____ n: buen nmﬁan. O ]
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de res _"E pulgadase| 0O = lu .u e Cna esfd &0
MmMenaos.
66. | La reja posee maternal lalicce o panel en caso de poseer una separacion | [0 o | O Lot
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. Rl r:a de ofcina .
67.| Se provee a los nifios areas de sombra, B | O )
68. | Cuenta con estacionamiento y/o areas de entrega y recogido de nifies en | @~ | ]
un lugar seguro y claramente rotulado.
IX. Proporcion nifno adulto .
Ambiente do Desarrolle | Categoeria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcion
# L 0 si E Mo
‘..M...__ £ hhh.nm_“m - .H.- ._,__.Hﬁ .q__..w k‘_ ?
w2 ,\ﬂ @'Si O Mo
\ & ___w. ra L m\ / -
#3 ) 7 / @S O No
L_w +an _xm.,. [
#4 m __ ESi 0O No
H-._l_._ |.m f] _...1.1k.m.r
#5 d s 0 si O No
56 O si O Mo
#r m| 0 No
#8 O 5i 0 Mo
#9 O Si O Mo
#10 O Si O Mo
#11 O si O HNo
#12 0 5i O Mo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificade
: Se recomienda Plan do Mejoramiente [ Si [ No : : iy
NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomondacionos Tiempo autorizado para

Seccion

- Representa Hallazgo

resolver hallazgo
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20 dias
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X1. Comentarios dol Provecdor

Plan de mejoramiente @'Si O No . .
Luege 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 subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos /- £, 2.

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

-

¥ll. Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor,

m T podra afrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[ Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiente del Plan de

Mejoramiento.
[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Cerificacién de Proveedor existenle.

XIll. Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Seguridad | Teos ¥ D An Masbhinez
Firma del Monitor de Salud y Seguridad ¢ Ly i o P By
achs 20 eog ey — 202y 7

Mombre del Enca ﬂmn._u del Canira™ pgar

Firma encargado de centro hogar

Fecha
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