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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
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Nu:___:.F: ﬁ_:__mpﬂqﬁ b.__.__h._____‘.. .\.....___:.ﬂ_maw .._W.._vt = f?_ﬁ:._rﬁc. L.ﬁm_ﬁ.h:.mhdm__.-?
T Fecha delNacimiento ¢, . Lepa Ultimos 4 Seguro Social
Documento pedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
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300) Lrva;ﬂ,___ 202 122/l 202y Maltrato (Ley 57)
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kuﬁ....__q_......n.._.nﬁ__..._..uum__ L= *r—j_u.ﬁ_hsm._
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VI.  EXPEDIENTES ConL
Expadiontes de menoros
Del total de: wrh No  -hine maaipees bare Child Care  (Muevg Thwreedor )
So avaluaron: MyA :
Fara una representacidn porcentual da:; N O
Resullados ] No Comentarios
de  cuentan E:.:nunmu de vacunas vigentes = ] WA i Pevecdss
do no cuentan con certificado de vacunas vigentes a ,......ﬂrr Me & .
Los expedientos do los empleados astaban localizados en un lugar seguro, con llava y B m| i .
ledos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y " | =]
lodos eslaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo da Emergencias y Prevencién de Accidentes
N/C Criterio Cumplimlento Comentarios
- = 81 _ No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el B m] (m] Evidencia da adiestramiento al
hombro, vigento y aprobado por [a Agencia Estatal o Municipal perlinente. personal;
35 -absl-2023 . 9-g8-a:ay @'SI ONe
2. | Existo un protocolo para roferir posibles situaciones o sospecha do| @@ (w] (W]
mallralo o neghgencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y| @~ =] 0
dis en lodo momento. 1 . . N— —
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electronica. Llirmadas ANTILAL M gl
.“,_.h‘_.zn_ﬂ._u%un. 23-julic-2013) o i - - n_... prémail Se ostrs evidancicn -
5. | Existe una lisla de los niomeros lelefdnicos da las agencias pertinentes g’ O O
para situaciones do emargencias, localizadas en un lugar visiblo,
6. | El Bobiquin de Primeros Awdlios se encuentra equipado adecuadamenta, > O O
accasible a los adulios y fuera del alcance da los niflos.
7. | Cuenta con un Area de Alslamienlo para participantes enfermos. 2| O O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido D 2 D Evidencia de adiestramiento al
personal;
" 08 ONe ¥
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos a8 O O Evidencia de adiestramiento al
personal; 2
Osi @Re X
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Mane]o de Emergencias y Prevencién de Accidentes Conl.

Criterio Cumpiimiento Comentarios
= = ~ 5l -| No MN/A
10. | Exista Protocolo para la Prevencidn da Muerte Sabita Infantil o [ m] Evidencia de adiestramiento al
personal:
O Si @ No qg_,i
11.| Exisle Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades O (0 O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal,. L..‘_a_.. pao Heren <L
= - - 2 O 50 O No profectlo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia m (] o Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
O S ONo
13.| Exisle un Registro do Incidenles y los reporles son enviados a oficina | O (| @ |Mo aplica; al vcrmanks no Hoah
cenbral cada vez que ocurren. ores bajs Uild core pes ghlan.
14. | Materiales como delergontes, quimicos, posibles venenos o inflamables g a O | Abidasaaate orfen *J.va .
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuania con la icancia da la Comisidn da Servicio Publico viganta. O (| o
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos do primera O a 0 | ¥ bkos aqlorss mo Jenfan lag
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto mochilas yy Gpe Se estelod,
al nombre dol adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos aclbualiz h;;.._. .
nimeros da teléfono. .
| S - Vill.  Planta Fislca
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
sl No N/A
17. ﬁa:ﬁn%:_,ﬂ do desamolio cuentan con una iluminacién adecuadapara| @~ ] a
18. _wm-_m...h._.__mﬂ!n_rwu eléctricas se encuentran cublertas con proleclores de| O o a ,‘._..n__nuaﬂ.m_}? n,m g F .
19, ﬁ%%ggzﬁggﬁﬁigﬂgﬁa &8 | DO O
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | @ ] (m]
en funcionamianto.
-tm_._.. Mﬂuﬂz_ﬂwﬁ ﬁ _w_-___ﬁwﬁ y axtensiones eléctricas se encuentran fuera | 0O ] ) O ¥ _u..,-._:...;.h ido <l womentp -
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exteror estdn cublettaspor | @ O O
lelas metdlicas o plasticas y sa encuentran buen estado,
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28.

_recoger a cada nifo o aplicacidn electronica.

e ) e e i, e o e e e e e ey

Cuenta con un registro de simulacros continuos.

Care
e = flil. _ Planta Fisica ContL
Criterlo . - Cum nto COMENTARIOS
|EOE .
23.| Eltecho y las paredes sa encuentra en buenas condiciones sin filtraciones |
0 marcas da humedad.
24.| Las puerias cuentan con profectoras de goma. (m]
25.| Las dreas interiores y los extericres se encuentran limpias y organizadas. | O~
26.| Las dreas so mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | @~
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregary | @7

XE|pimirs send cd23/0)2y (F

oo f GAs

29,

Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son do facil
acceso al

30.

Las dreas qua Eﬂrumzﬂzzwanuumn!ﬁ!nﬁz delimitadas.

a1.

Los nifios estdn suparvisados en todo momento.

5] ||

%
32.| El drea destinada para ol descanso da los nifios sa encuantra limpia, @
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta.,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se m]
encuentran al alcance de los nifios y que representan un fesgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de Ex_l

emorgencias.

sequra, fuera del alcanca da los nifios.

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerias m :
aislanias para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde axistan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 0
por parta da un valerinario.
37.| Los zafacones utiizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | O ,m.n_u.__,__.:_?_.n al ynoments .
cuentan con lapas. d
38. | Las instalaciones sa han fumigado para evilar plagas y sabandijas. @ Fecha de ultima fumigacién
o= G- R0 Y
39.| La basura se elimina do manera segura y sanilaria. o
40. | El &rea para proparacidn do alimentos so obsorva limpla, organizaday | @
cuenta con equipo y materiales para limplaza.
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. o
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina so guardan de manera inte

43.

Existen baflos adecuados para el uso de los adullos.

2

o| olo nnnm\‘nﬂnnnnnnﬁnnnnn&;'

UDDDDDDEEDE[DDEIEIEIDEIEIE!EIE
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Sae s e e VIl Planta Fisica Cont. _

Pyl e

Criterio

44,

Exislen banos adecuados para el uso da los ninos.

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafactn con
lapa.

%WPTEE.W U_M_.._......u _.u....f.. oo il
r.u..-_"....-H_h.ﬁ.H s

48,

Existen procaedimientos y pricticas adecuadas da lavado da manos.

47,

Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.

.m..hr._ Franilo al, womeato

48,

Existon procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado da
dienlas.

w__..ﬁ.._u 48 .n.va.n...... _-....__.l...—..h duncho .

439,

Los bafios do los nifios so encugntran limpios y no almacenan materiales
o ardiculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar

peligro,
Las areas del cambio de pafial y servicios sanitaros estdn separadas de
olras droas.

B

.| Las banquetas ulilizadas son astables y astdn cubiertas con malerial anti

rashalanta.

£

Uno de los bafios cuenta con una puorla de 327 pulgadas do ancho, perilla
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

o o] O nnnunnE"

m.__.m..rv;wnjﬂﬁv_.ﬂr n._.a.n.rn_
L_u..um.:_._..ﬁr usD M ._..-...-.....n_ﬁa”l—...__..h.\.._

Fleics icha chan o € _:._..__._u_Fm .

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

El centra esta debidamentia rolulado en su exterior.

La planta fisica se observa en buen estado,

b Y Y

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

Las dreas verdes y comunes poseen manbenimiento adecuado,

gggay B

El pabio se encuenlra Ebre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

El drpa dostinada para locomocion 05 una nivalada y delimitada.

b

S|&

Existe protecciin para que los nifios no so encuentren axpuastos al tréfico
vehlcular,

.| La E_"_..._nw_.:m provea equipos, seguridad, comodidad y participacidn para

niflos con impadimantos fisicos.

.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entro los

cinco [5) y sels [6) ples da altura.

O O O®@3 Ooooool o

.| El pquipo de juego do altura so concucntra rodeado por malorial

amaortiguador.

ol @ 8 80 QRRQE &

B 0 O 0| opoon o

]
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B4.| El equipo dae juego de altura se encuentra limplo y en buen estado g o O
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de res (3) pulgadas o o v O wrom.._.ﬂ goh
mEanos.
66.| La reja posee malerial laticce o panel en caso de poseer una separacion | [ 2 | O T
| mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. ¥ Fjgnas no puiecn m
67.| Se provee a los nifios Areas de sombra. o O u]
68. | Cuenla con estacionamiento y'o dreas de entrega y recogido de nifios en m_u o O
un lugar sequro ¥ claramentlo rotulado,
— - . BL  Proporcién nific adulto : ;
Ambiente do Desarrolio | Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Gumplimlento con proporclén
#1 |h|.lu .wﬁ = ] O Ho
__mw.hm.____a....
#2 or'Si O No
._m. Scofar i 2
#3 @St O No
m“_w.nn.ﬂmu.,__rﬁ; m o
#4 0 si O No
5 0 sl 0O No
#6 0 sl O Neo
o7 OSl O No
#8 O si O Mo
#9 o sl O Mo
#10 O sl O Mo
#11 O sl 0O Mo
#z2 asi 0O Mo
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento E5i O No

h.r..__....._....-..__......_-._n;._a.[ _....u..u._ n..-.r....ﬁ. b

e tontyele o e

Seccion | NIC Detalies de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones | Tiempo aulorizado para
e L) Representa Hallazgo ___resolver hallazgo
b | Del fohal cle 10 eompleass Eanar cwidinin M Gurk
AL |2 |2 no tienen el regisho Bajo G Sabd, (g2, Oy Begsby 3 Ay
Viag,, ,..w_r. maltrafo ;| 1np o Lal brefo .+ Deben
Hione CPRE g nab.,__ Hewmr—atoeovwantos
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Plan do mejoramionto @'SI O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel do riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajarin estos asunlos 4/

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutive
oncargado

Xll.  Determinaclén de Serviclos

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

O Mo podri ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infanlil auspiciado por los fondos del CCOF.

2 Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mojoramiento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor existente.

Xill.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Seguridad Trs W Vadln Mackinez

Firma del Monitor do Salud y Seguridad e K. dads fiadinaa-
Fecha 27 de Ceplivmbre Ao 2D2¢
Nombro del Encargado del Centro/Hogar Llrin /i Y, ' Aerene’

Firma encargado de centro hogar ..,wxm"ﬂh‘_ e Al

Fecha 27 4 Gplonlbee Ok e
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Urty, San Blartin #1232 Calle Julidn Bengochiea San Juasn, Pueito Bieo 00924, Teléfono: T82-200-0567 f Correo
Electranico: olcommanibyichooli2 pmabl com

Certificacidn de Uso Facllidades de Patio
Fecha: 27 irmbr 4

A quien pueda interesar:

Por este medio certifico que no se estard haciendo uso de las facilidades de patio hasta que se reallcen
las correcciones establecidas on 1o visita de Salud y Seguridad del Dopartamento de la Familiaf Programa
Acuden. Les estaremaos haciendo llegar evidencia de la instalacion del material amortiguador y el

material “lattice™ en las rojas tan pronto se coloquen.

Cualquier informacion adicional puede ser solicitada a su canveniencia,

Atentamente,

. .f:"_ ﬁ’ﬂé:.rlé:: _‘_-"'js.-l.-_,-t'_. .
Meraly Santos Guzmad ™

Directora acadimica, OTCH
7a7-200-0567




