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I INFORMACION GENERAL
Regqidn Fecha de visila
nm.n.,..]" ”..u.l_rnrh.r_.l; mll F.l,_-w~......ﬂr1‘bl1_h._|rr¢1m_| M.n___"l-.w
Visita Realizada EX Presencial O Videolamada O Folografias y video
Praveador Nombre da centro J - 3
m:.‘i____ﬂ ‘N,Hnman.urﬁ.ru I_h.ﬁ
Direccion oy | Mimero de teléfono -
{elle mu..._____? Nﬂb#.wbr 8 1)407- 1Y
Pueblo usiD
Liioks, mvpm._:_n_... m_r*@ q.fnnen. ¥
Sequro Social patronal l 20 electrdnico .
_ n_mu.: . \VenyYsSs
Tipo de proveedor [3.Centro Licenciado O Centro Mo Licenciado | O Hogar
Modalidad de servicios 0O Delegacidn de Fondos [t Sislemna de Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de aperura Horario do aperfura i -
Il MATRICULA :
Autorizada por el Activa
Deparlamento do la Familia (o0 2
Autorizada por propuesla Privados
CCOF 35
ne. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
=7 CANTIDAD
Nombre Facha de nacimlento Relacién con el proveedor
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v. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicion Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
12 15 -de- Lot [ d-hi-2023 Go Okbrefes - ( Zaryy
Comenlarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de explracién Comentarios
219450 [ T - by =02 3 15" pameyo— 20 2
Nimero de Responsabliidad Pablica Fecha de expedicién Facha de expiracién Comentarios
oo 225t /9 994 - Hbcen-23 [ ]-brn-=24 | 17274 7FR %
Caortificaclén Comlisién Serviclo Publico Fecha de expedicién Agencla /| Compafila Comentarios
Huha} -2 _._w__:fo# L
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS =
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto O Privado [ Child Care
Gt dhon Opleol, Coarte aimu | Hsoclnde oo
w el Fecha de Nacimlento Yreont-ve~ Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Explraclién Documento Expedicién Explraclén
PR Background Antecedentos de
Check __..muu%___..s | Mﬂﬁf 221 1 jm 24 | Maltrato (Ley 246)
First AId/CPR Certificado de Salud: .
B ) 0. 23 (14,00 DS Pritirie 2023 | Poptn i 2094
COMENTARIOS: é Jd m‘:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educaclén Puesto O Privade [ Child Care
ugah...__,wﬂ Lamd BE_,FHF i V) mu..EﬂT...V
v ..,ﬂ ol Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
- D
Documento racién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) (o Suit2 3 | le sty Maltrato (Loy 246)
First Ald/CPR | |
. Cortificado de Salud;
I [ ﬂwmw..ﬁ#:f 28 w\?a?.bn. 2023 | 7- pania2dPY
COMENTARIOS: 0 4 J
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado O Child Care
b jeew i) _.._..JAWHN nM.. EIT.O @..rn.._hﬁc ] _tu_f..:.w..-...*.n _.J.lrr
@] Fecha de Nacimlento __\Dﬂ.ﬁ:.. i h.m.:. L Uitimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién piracién Documento Expediclén Explraclién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) /0 2heny 23 | F9 4 24 Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR
Certificado de Salud: .
/At 23 [ 1-wdia 35 L& crpian 2% L5 fupan X/
COMENTARIOS: nu._ { _u\___ %u
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Y. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto 0O Privado O Child Care
EN\E.E 4 SPendhe Jeto |AA - ek fr B e 1Y
Fecha de Nacimiento _m.w %PE.. Cou up_ Ultimos 4 Seguro Soclal
_ D
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |S ¢t 22 | 5 =ieru 24 Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR
Certificado de Salud;
I—pLoo 3 | - 00 25 Y-panm 23 %f..._,.ri &Y
COMENTARIOS: J J { ¢/
Nombre de empleado #5 Educaclén Puesto O Privado O Child Care
p...r\d_ﬁ.__..__.m:".__.P EFH_LEth\_U pm.h..-...uﬁe [ ¥ .__.u.rxl.m_..rwf#lnL.ﬁ.rf ...W\—,r i e S5l
Fecha de Nacimlento iy Ultimos 4 Seguro Socla
Y4 Lt 1 A Hﬂl
n;vﬁrjrww l
— e
Documento Expediclién Explraclén Documento Expediclén Explraclén
PR Background ﬂm v Yy o h:ﬁ-ﬁ__ﬂﬁn-m_n _n,m_._
Check (Lay 300) | 5 e 5 2 & | &3 o altrato (Lay
First AId/ICPR ..h AR
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Jin, Bt 93] 4838 A oekie -5 Q-2
COMENTARIOS: U J
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V. EXPEDIENTES Conl

Expedientes de menores
Deltolalde: 2
Sa evaluaron:
Para una represenlacién porcentual de:  sao %y
Resullados E]] No Comentarios
-2 do ) cuentan certificados do vacunas vigentes = (m]
o do no cuentan con certificado de vacunas vigenles m] (m]
Los expedientes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 15 (]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes da los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y ] (]
todos estaban organizados de una manera uniforma

VIl.  Manaejo de Emergencias y Prevenclén de Accidentes

NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
5l No | N/A
1. | Exista Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | @ O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. parsonal:
D N P Sy S r O Si ®No
2. | Existe un prolocolo para referr posibles situaciones o sospecha de | @ 0 0O
maltralo o negligencia a menores.
3. | El centrovhogar cuenla con servicio lelefénico activado, accesible y | o 0 O
disponible en todo momento.
4, | Existo un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. ] O O nw I __m - L
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013) i (b dy
5. | Exista una lista de los nimeros telefdnicos do las agencias pertinenles - ] 0O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | B 0 O
accesibla a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos., = O 0O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido e O O Evidencia de mnmmm”_,m..:“.mz.a al
personal:
0 si BNo
9. | Existe Protocolo para la Administracién da Medicamenlos A O (] Evidencia de mn__.muuaﬂﬁin al
personal:
O 5i BNo
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Vi Mane]o de Emergencias y Provencién de Accidentes Cont.

lelas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.

Criterio Cumplimiento Comentarios
S No | N/A
10.| Exisle Prolocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil [ 0 (] Evidencia de adiestramiento al
personal:
0O 8i ENo
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | fq O 0 Evidencia da adiestramiento al
Infecciosas personal:
= 0 Si_ (3No
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia -~ (] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
O S B.No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina O o d O
central cada vez que ocurren.
14. | Materiales como delergenles, quimicos, posibles venenos e inflamables &= 0 O
se mantienen fuera del alcance da los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenta. 0 O =
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | 3. D O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junio
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros de teléfono.
= Vill.  Planta Fisica =
NIC Criterio Cumplimlento Comentarlos
Sl No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una fluminacién adecuadapara| @ O O
los nifios.
18.| Las lomas eléclicas se encueniran cublertas con proteclores de | [ O O
uridad. o~ L
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para| 03, O (]
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estadoy | 0O O &
en funcionamiento. ;
21.| Los cables de los equi axlensiones eléclricas se encuentran fuera 0 O
del alcance de los nifos. i Cadd bl hlvisr SalZ
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas qua den al exterior estdn cublerlas por| [~ 0 0 Fre eouler
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= Fis __Vill._Planta Fisica Cont. > o
Criterio & Cumplimlento COMENTARIOS
3 e e ne w oy [ - No | N/A
23.| Ellecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones 24 O 0
0 marcas de humedad.
24. | Las puerias cuentan con proteclores de goma. m| 0 )
25, | Las dreas interioras y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | ) m] (m] - - 2 I}
26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e | [ O T ottt et e PO 7
indeseablas. E .—Uwﬁ.mr.:._.? aw.r...._.u.. ..__L_..._r__r m..__....... & ke s
27.| Exisla un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y - O O n—
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. Sl Kids
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. | O B- O |/o-pwilo-2023
29.| Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estadoy sondefacl | O A (] v
acceso al personal. Vo o3 éﬂﬂh-
30.| Las éreas que represenlan riesgos se encuentran delimitadas. B- O O o 3 oy ﬁ__r V21N ahy
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento, O O a Ve Girie. Wt C ot
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, H, O a
_organizada y los pads da descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen inslalados dispositivos de sequridad en las venlanas que so O O (3,
encuentran al alcance da los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exierior en casos de ,Er O O
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | [ O O
alslantes para proteger los nifios de leslones o quemaduras.
38.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas o o 2 8
por parta da un veterinario.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, baflos y amblentes de desarmollo mul (m] |
cuentan con lapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. o (] | Fecha de ultima fumigacién
e m__fﬁ“.lnl.tkuw ~Zol?
39. | La basura se elimina de manéera segura y sanitaria. =N ] O
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y | [& (m] a
cuanta con equipo ¥ malenales para impieza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. _m_ . O
42.| Los alimenlos, equipos y utensiios de cocina se guardan de manera oy~ (m] a
sequra, fuera del alcanca de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adulfos. o O O
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| : --n__.__..._._

COMENTARIOS

| Existen bafios adecuados para el uso de los ninos.

.| Los bafios cuentan con papel sanilario, jabdn, papel loalla y zafacdn con

tapa.

el

.| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado da manos.

e h__a_.”__, mn.rﬂ.nhl T.J.nw .__h_..“_._u_____\.a

.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

.| Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepilado de

dientes.

Los bafios da los nifios se encuentran limpios ¥ no almacenan materiales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.

B ORE| OFe

o| m|ojo| o|oj®

ol olojo DUE

Las #dreas del cambio de panal y servicios sanitarios estdn separadas de
olras areas.

O

.| Las banquetas utilizadas son estables y estdn cublerias con material anti

resbalantea.

o)

O

.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla

en forma da “L" y barras en la pared de atrads de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

o

R’ O] O

O

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohol.

El centro esta debldamente rotulado en su exteror.

.| La planta fisica se observa en buen eslado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afeclen el terreno del patio.

.| Las dreas verdes y comunes posean mantenimiento adecuado.

El patio se encuenlra libre do pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

Existe proleccién para que los ninos no se encuentren expuestos al tréfico
vahicular.

.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacidn para

niftos con impedimentos fisicos.

O O O|g oooooa)l a

O Q O 8l OoOoooo;) o

.| Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

cinco (5) y seis (6) pies de altura.

.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material

amortiguador.

B R 0| pO| BBoRE B

(=

O
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64.] El equipo ..._m_...__m.mn da altura se encuentra limpio y en buen eslado ] . _u .U. .
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadase | O o o
menos. ﬂ.f.u,. .t ol zrcead]
66. | La reja posee malerial lalicce o panel en caso de poseer una separacién | 0O . o t
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. 2. O o
68.| Cuenla con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de niflos en | O O
un lugar seguro y claraménla rotulado.
= . e - . . Proporcién nifio adulto I
Amblente de Desarrollo | Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adulios Cumplimlento con proporclén
# EXSI O No
yrrotecn.l G _”
#i
gl | ~ _ DSl O No
#3 — S O No
- [ A I_m_....r__u._. g > | <
S O No
i3 sy ﬂmmupw 11%@ " !
(3.5l O No
i e A ﬁ
e 0 si O Mo
s .ﬂmv._w_m - ﬁhﬂ}.@bﬁ 7z ﬁr /
" 0 si O Mo
he 0 si O Mo
#3 O si O No
#10 OSI O No
#11 OSi O Ne
#12 O 5i O No
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados

___ S5e recomienda Plan de Mejoramlento O §i O No

Tiempo autorizado para

NIC Detallos de Hallazgo " NiveldeRlesgoque |  Recomendacionos
Representa Hallazgo resolver hallazgo
,VE e H&ﬁ%} E.\:n. :m.um.”r,_m;a_.nﬁ | n S0 diaS
.ﬂ..r___n. L o [ v _..F!n._r. . L.
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento O 81 O No
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de m_un_un que Recomendaciones Tiempo _-..__E_H_H_-FMM para
Representa Hallazgo resolver ha o
\% ﬂmvn_ r\..a...._ ﬁ....._.__q.,..m.#_\f bANY mum,r.me ﬁ_?ﬁ!\ mr__ & sl ot 3o e
N S W R acasoy s = broe, &
e ,__uu._..rrwi.b, Feen) acoro Pmmﬁriitm
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X. Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan de MeJoramlento O SI O No

Seccldn

NIC

Detalles de Hallazgo

Nivel de Riesgo que
Representa Hallazgo

Recomondacionos

Tiempo aulorizado para
resolver hallazgo

ole | Qumon e

NS ho JORNS N

hmmr..ﬁﬂr Girf.ﬁoammtﬁ%ﬁl?ﬁﬂnrfr-

S S FE

H......W...........:r...:.. e

e Godede s Mb.._.,_L e _,
e R Y
Eﬁ%hﬂ?rff&_. __n_\

T P S
F il A oFific

- MY rF_m....r\fL,wk..J.,
i b AXAX.
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Comentarios del Proveedor

encargado

Plan de mejoramlenta B3-SI O Ne
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados,'el ni
representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanario, por lo que se lrabajaran estos asunlos | - ,., -

de riesgo que

!
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunlos Em:E.ﬁ.mMow. el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

XIl.

Determinaclén de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveador:

Mejoramiento.

O] No podré ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O] Padrd comenzar a brindar serviclos de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,
9 Podra continuar brindando sarvicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Flan do

[ Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimlento da su Cerlificacién de Proveedor existente.

X111,

Firma de Monitor y Director

Mombra del Monitar de Salud vy Sequrdad

L Janatlie ALdoer i s

Firma del Monilor de Salud y Seguridad { f > =ty ~—

Fecha N > 0= clidlendrts 2023
Nombre del Encargado del Centra/Hogar DY e

Firma encargado de centro hogar B

Fecha " € {dic =23
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