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IV, LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia Fecha do expadicién Focha de expiracién Matricula parmitida Edades permitidas
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Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Focha de expedici6n Focha de explracién Comontarios

P 220053 LS. ewoyhs - Zald 27 egouhe. Tole

Nimero de Responsabilidad Pdblica Focha do oxpadicién Focha de expiracién Comaontarios
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Cortificacién Comislén Servicio Publico Focha do expodicién Agancia | Compafila
i Blw IS Ra
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puosto O Privado ZTChild Care
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V.  EXPEDIENTES Cont. _

Nombre de empleado #5 | Educacién Puesto O Privado Er'Child Care
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- Documento . < | = Expedicién | . Expiracién .,.“ ~Documonte = | . Expedicién " 7" 170 Explracion
PR Background .. ______..Enunn_:ﬁu de i
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de ampleado # Educacion Puesto | O Privado ~Child Care
.NJ.._..H__ Lo Frev i+t Boacoo Lu_,.ﬂ s A H#num_w} V=T i
Fecha de Nacimlento C ol Ultimos 4 Seguro Social
s
Documento X cion Expiracion Documento Expoedicién Expiracion
| PR Background . Antecedentos do
Check (Ley 300) |Z1- alny. 2025 | 2o 060l 22l Maltrato (Ley 57) | 3. cash 23,72 2. S50ty Lat)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:

5108 2L Opene g1y | Cfyratu: Tedis H- oo 2oag Y. mareo Fele
COMENTARIOS:

Nombre de emploado # Educacicn Puesto O Privado 0 Child Care

Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
Documento Expodicién Expiracion Documonto Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ] Maltrato (Ley 57) - =
First Aid/ICPR
I Rt Certificado de Salud: } - s
|
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Expodiontes de monores
Del lolal de: O
So ovalupron: S
Para una ropresentacién porcentual de: Eo 9%
Resultados Sl No Comentarios
s do 5 cuentan certificados do vacunas vigentes -5 (]
7y de ¥ nocuentan con certificado de vacunas vigentes - (]
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllovey | B (]
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Los expodiontos de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y = O
lodos estaban organizados de una mancra uniformae
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevancién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimlento Comantarios
Si No MN/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el | B 0 0O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigonto y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
2 |- gy 2oy r s - 202LESE O No
2. | Existe un prolocolo para referr posibles situaciones o sospocha de | [ O O i
mallralo o negligencia a menores.
3. | Ell centrofhogar cuenla con servicio lelefdnico aclivado, accesible y| B~ | m|
disponibla an {odo momenlo.
4. | Exista un prolocolo do llamadas, registro diaro o aplicacidn electrénica, £ O O
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013) tronvel  rPishe 8 tede Soli.
5. | Existe una lisla de los nimeros telefénicos de las agencias portinenles | & O O
para siluacionas de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | &=~ (] m|
accesible a los adullos y fuera dal alcance da los niftos,
7. | Cuenta con un Area de __w_nﬁa_mﬁﬁ para uuaunuuﬁuau..___m:sﬂ, A O ]
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido . - (] ] Evidencia de adiestramiento al
personal;
- 2 oot 2351 O No
9. | Exisle Protocolo para la Administracidn de Medicamentos B o O Evidoncia de adiestramianto al
personal;
. 2. ok BSI ONo
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VIl. Manajo da Emergencias y Prevencién de Accldentes Cont.
Critorio Cumplimlento Comentarios
z 5l No N/A 1
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muere Sabita Infantil Py ] 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
= 0 2 o 24 -ETS1 O No
11.| Exisle Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | & m] 0 Evidencia de adiestramionto al
Infecciosas personal:
7-opduty LS O No
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencién ¥ z._uu::ﬁﬁm a las Emergencia | _O— ] (m] Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
Loagudw tY 35 O No
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reportes son enviados a oficina | &3~ O O
cantral cada vozr quo ocurran.
14.| Materiales como delergenies, quimicos, posibles venenos e inflamables | & 0 (]
58 mantienen fuara del alcance de los nifios.
15.| El chaofar cuenta con [a iconcia do la Comisidn de Sarvicio Publico vigenta, O O =
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | /T | 0O O
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los participantes activos, junto
al nombro dol adulto a llamar on caso de emergencia con sus respectivos
nimearos de leléfono.
Vill.  Planta Fislca
NIC Critorlo Cumplimiento Comontarios
sl No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para | g1~ (m| (m]
los nifios.
18.| Las lomas eléclricas se encueniran cublerlas con proleclores de | 37 (| (m]
seguridad.
19. mrnuw ._.__.__FEE_E de dosarollo cuentan con una ventilacién adecuada para | g1 O O
n
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | O O AT
en funcionamiento.
21.| Los cables de los aquipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | g~ (m] O
dal alcanco do los nifios.
22.| Las puorias, ventanas y aberturas que den al exteror estdn cublerias por (] 0 £
telas metdlicas o pldsticas y se ancuentran buen estado.
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(© Care
m 3 eI T ...E _u_-_._F_"E_ﬂn.!_. . .
=T Criterio |__Gumplimlanto  COMENTARIOS
(AT e =N, B 81 | No [ NA
23, | El techo y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | 8 O [m]
o marcas de humedad.
24. | Las pueras cuentan con protectores do goma. m] (m] -
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encucniran limpias y organizadas. AT [} O
76. | Las éreas se mantienen libres de materialos y condiciones Emuaann e| (| (]
En_uuunu_ﬂ
27.| Exisle un registro diario do firmas de los familiares aulorizas a entregary | £ O 12 S I
recogar a cada nifio o aplicacion electrénica. S VY pronuph B code Sell
28, | Cuonia con un registro de simulacros conlinuos. A O [m] 15 ey Taoy Tinhe
29, | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facll | &~ O o
acceso al parsonal.
30.| Las dreas que representan fesgos sa encueniran delimitadas. £ ] a
31.| Los nifios estdn supervisados en lodo momento. £ [m] O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, | 817 (m] 0
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las vonlanas quo so 0 0 B
encuentran al alcance de los nifies y que represontan un resgo.
34| Las puorins do salida permiten el libre acceso al extorior en casos de | 7 O O
gmargencias.
35.| Los aires acondicionados se encuantran en buen estodo y con cublertas | £1 o m]
atslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exislan mascotas se encuentran vacunadas y ovaluadas o g |-
por parta de un velarnario.
37. | Los zafacones ulilizados en la cocina, baflos y ambientes de desamollo | O 0 0
cuentan con lapas.
38, | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. oy | (m] ”u.“rn_._i de ::.:..M..”E:_mun_n:
B L ke R 25
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. - 0 o
40.| El drea para preparacién de alimenlos so observa limpia, organizada y | T ] (]
cisenta con equipo y malorales para limpleza.
41.| La cocina 58 encuanira completamenta delimitada. —~B ] O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios do cocina se guardan de manera | T m] |
sequra, fuera dol alcance da los nifios.
43. | Existen bafos adecuados para ol uso de los adullos. = (m] 0O
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et T ey “Viil. Planta Fisica Cont. TEs vy

——— COMENTARIOS

£
&

I ._.__.__“.. m_..._u"_:._ bafios adecuados para el uso de los nifios.

45, | Los bafios cuentan con papel sanitaro, jabdn, papel toalla y zafacdn con
tapa.

46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado do manos.

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

48. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para ol copillado de
diantos,

o| ojojo| op|E
o| ojojo| ojogl

48, | Los bafios de los niflos se encuentran impios y no almacenan materiales
o ardiculos que puedan ocasionar accidenles o puedan ropresoniar

peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslin separadas de
olras froas.

(|
=]

51. | Las banquolas ulilizadas son estables y estdn cubieras con material anti
resbalante.

R

52.| Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, porilla
en forma da *L" y barras en la pared do atriis do inodoro y en uno de los
[ados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

O
(m)

53, | Existen polllicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohol,

54, | El centro estd debidamenie rotulado en su extedor,

55. | La planta fisica sa observa en buen estado.

56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el lerreno del patio.

&7.| Las dreas vordes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

58. | El patio se encuentra libre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y
gscombros.

59. | El drea dostinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

B0. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuesios al trafico
vehicular,

61. | La estructura provee equipos, segurdad, comodidad y participacién para
niffos con impedimantos {Isicos.

ol O ool opooog) o
Q| O On|p| a@ooo o

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel ontra los
cinco [5) ¥ sols [6) plos do altura.

n ) & e QRbEY A 8 o &y R hﬂa,

63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodoado por material
amortiguador.

O
o
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B4. | El equipo de juego de allura se encuantra limpio y en buen estado nﬂ. | O 0o
B5. | Las rejas de tubos tienon un margen do soparacitn de tres (3) pulgadas o | g7 O O
manos.
6. | La reja posea malerial faticce o panel en caso de poseer una separacién | _&=- O (]
mayor de tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. T O O
£8. | Cuenta con estacionamienio yfo dreas de entrega y recogido do nifios en | _ErF (= O
un lugar segura y claramante rotulado.
= DC___ Proporci6n nific adulto
Amblenta da Desarrollo Categoria Atondida Cantidond do nifios | Cantidad do adultos Cumplimlento con proporcién
#1 (W} o ~AT5i 0O Mo
ThyFantes
¥ . agl O Mo
B gL Lry m = -1
#3 Si O No
Pyt fnaiar 1 -
#4 osi O No
B O si O Mo
G Oosl O Mo
w7 osi O No
e 0 sl O No
Hg O sl O Mo
#10 O sl O No
#11 m:]| 0 No
2 0 s 0 No
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
il > Se recomlonda Plan de Mejoramlente O S B'No =
Secclén | N/C Detalles de Hallnzgo Nivel do Rlesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
! Ropresonta Hallazgo rosclver hallazgo

| Noboi £1 fu-dhg Sondipagse 0]
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Xl Comentarios del Proveodor

Plan do mejoramionts O SI_BNo
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados; el njvel do riesgo que
represantan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarfo, por lo que se trabajardan eslos asuntos

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerde con los asuntos identificades, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y ol iompo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xll. Detorminacién do Saervicios

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

O No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con ol Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspicindo por los fondos del CCOF.

| = Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionade al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cita con ol Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidén de Proveedor axistente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monilor de Salud y Seguridad Mmpmins M Casvs Baens )
Firma del Monitor de Salud y Seguridad _L___ Lf A A S

Fecha o W .M.n.w. %

Nombre dol Encargado dol CentrolHogar lmuﬁ 2 Lipes

Firma encargado do contro hogar

Fecha o0 hﬁ..twﬁ 565"

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



