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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expadicién Fecha do expiracién Matricula pormitida Edades parmitidas
MM&E_ - rncar s 2oz | 2ormeuzi Toll =0 O = [ Tl
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimoro do Permiso Unico Foecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
LML O e s L B YO
Nimero de Responsabilidad Pdblica Focha de oxpedicién Fecha de expiracién Comentarios
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Carlificacién Comisién Servicio Publice Focha de oxpedicién Agancia / Compaiila Comontarios
...__....u.u .\hh..._.._..-.._m [ e
Vi. EXPEDIENTES
= CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educaclén Puosto O Privado O/ Child Care
__..|HL.?1....,..“:_.__... 1 .....__. _ ..__.h e L T H.H.__..\...u:l-..l..n‘_u .__..u..l”_L .1..“_-&..; __J;_.u.._n. ol
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Vi. EXPEDIENTES Conl.

Nombre de emploado #2 Educacién Puosto O Privado O Child Care
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Vi. EXPEDIENTES ConL
Nombra do ompleado #4 Educaclén Puesto _, 0O Privado O Child Care
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Expoadiontes do menores

Dol tolal de: . 5

V. EXPEDIENTES Cont.

Se evalupron:

Para una representacion porcentual de: > o,

Resullados Si No | Comantarios
| de | cuentan cortificados do vacunas vigontes g O
Jde ; nocuentan con cerlificado de vacunas vigentes O &
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 8 O
lodos estaban organizados de una manera uniorma
Los oxpediontos de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 3. ]
lodos eslaban erganizados do una manara uniforma
Vil.  Manejo de Emorgencias y Provencién de Accidentes =
N/C Criterlo Cumplimionto Comentarios
=1 No N/A
1. | Exisle Plan do Emergoncias por desastres naturales o causados por el O 5] o Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o _..__E..,__.%t:_ portinente. i personal:
- £ au._w.ﬁﬁh.. o 1§ manpad () 1H prrxd X Fh- ghoeald O Si @ Mo
2. | Exisle _._.._.un_E.E.n_n___n para reforir posibles siluaciones o sospecha de O O O
maltralo o negligencia a menores. : e
3. | Bl contra/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y (=} (] O
nible en todo momento.
4, | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. 5] O O o
(Loy Mam. 74. 23-julio-2013) - v.u...-rlu.r..._mn
5, | Exisle una lisla do los nimeros lelefdnicos de las agencias pertinonlos 2| (m] O
para situaciones de emargencias, localizadas en un jugar visible.
6. | El Boliquin da Primeros Auxilios se ancuentra equipado adecuadamaento, e o O
| accesible a los adultos y fuara del alcance da los nifios. .
7. | Cuenta con un Area de Alslamionio para participanies enfermos. o O O Bverne al'cerbie
8. | Exisle Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido cH O O Evidencia de E._E”E.:wmau al
personal;
) iy Z5TASI O No
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamonios i 0 m] Evidoncia do E.E..H.EH:E al
parsonal:
J4nay 25~ E¥SI ONo
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Vil. Manojo de Emergoncias y Prevencién de Accldentas Cont.
Criterio Cumplimionto Comaentarios
2 Sl No N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerle Sdbita Infantil B ] O Evidoncia de E__E_"Ea.,_mza al
personal;
: ] a1 ,25 M S0 0O Mo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Confrol de Enformodades | g O O Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal;
g {apg . 23S ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emorgoncia (w4 o | Evidencia do adiostramienio al
debido a reacciones aldrgicas y do alimentos personal:
1 < 20 T3S ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina o (| El - J
cenlral cada vez que ocurren. lieron Vegictre, ng Hep |t
14.| Malerales como detergentes, quimicos, posibles venonos e inflamables | [3 O O i b sG] Y
sa manlisnen fuera del alcanca da los nifios. =
15.| El chofor cuonta con la licencia de Ia Comisitn de Servicio Publico vigenia, a [} O
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | O G | O |19 flew (Gspd Sul—
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participanies activos, junto .
al nombre del adullo a lamar en caso de emergencia con sus respeclivos Gty
ndmaros da teléfono.
T Viil. _ Planta Flsica
NIC Critorio _ Cumplimionto Comentarios
1] No NIA
17.| Los ambientes de desamolio cuentan con una iluminacion adecuada para | @ O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiertas con proleclores de | [} ] O
segurdad. . .
19.| Los amblantes de desamollo cuentan con una ventllacién adecuadapara| [3 0 O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estado y O O a
an funcionamianto.
21.| Los cables do los equipos y exlansiones eléclricas se encuentran fuara @ ] o
del alcanca de los nifios. E
22.| Las puarlas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublorias por m] O 2
telas matdlicas o pldslicas y se encuontran buan eslado.

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



| hild
\O) Care
s P L g S B v = 5__ .|.1__-=_ﬂ_m_.-_nn_nn_._ﬂ EE Rl o
R e L MO — T nE..__u__:..____.__E =T
| et 1 i vy VR = B 1] 2 i
23, m:._ﬂ.ﬁ ylas _.._EE_E 50 ::ﬂE:_i an Fazuu condiciones sin jEu_nE._.w-
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma.
25.| Las fireas interores y los exterioras se encuentran limpias y organizadas.,
26.| Las fdreas s& mantienan libres de materales y condiciones peligrosas a
indeseables.
27, | Exisle un Eu_m:ﬁ diario ____.._ firmas do los familiores autorizas a entregar y

@
0 ﬁ
a]

= e

28. | Cugnla con un regisiro de simulacros nﬂ_._.__::n_m

29.| Los extintores de incendio estdn vigenles, en buen estado y son de ficil
acceso al L

30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran defimitadas.

31.| Los nifios estdn suparvisados en todo momanlo.

32.| El drea destinada para el descanso do los nifios se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,

33.| Posocon inslolados disposilives de segundad en [as venlanas que se
encuentran al alcance de los niflos y que represantan un riesgo.

34.| Las puerlas de salida permilen el libre acceso al oxiorier en casos do
amorgoncins.

35.| Los aires acondicionados sa encuentran en buen estado y con cubierdas
alslantes para proleger los niflos de lesiones o quemaduras,

J6.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un velerinario.

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

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

Focha do ultima fumigacion &
rl.rmq. -2gzd ([ tdlox)

39.| La basura sa elimina de manera 8 segura y sanitaria. =

40.| El drea para preparacidn de alimenlos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para limpleza.

41.| La Em_:u g8 encuentra completamonie delimitada.

42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan do manora
segura, fuera del alcanca da los nifios.

43. | Existon bafhos adecusdos para ol uso do los adullos. - O O
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44.] Existen baflos adecusdos para el uso do los nifios. [m] Ol O
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacéncon | B O o
lapa.
46. | Exislan procedimientos y priclicas adecuadas de lavado de manos. [ § m] a
47. | Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. O @] o Y g 8 -
48, | Exislen procedimientos y priclicas adecuadas pama el cepillado de| O ] (w|
dienles.
49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materialos 2 o a
o arlculos gue pucdan ocasionar accidentes o puedon represeniar
peligro.
50.| Las dreas del combio de pafial y servicios sanilaros estin soparadas do o (m] O
olras droas.
51. | Las banquelas ulllizadas son estables y estdn cublertas con material anti i (] O
resbalants. :
52.| Uno da los bafios cuanta con una puera de 32" pulgadas de ancho, perlla O (m} O
en forma de “L" y barras en la pared do alrds do Inodoro y en uno de los
Indos (allura 18” a 25° pulgadas del alto del piso).
53.| Exislen politicas y procedimigntos para asegurarse que en &l centro u = O O
hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcohol.
54. | El centro esta debidamente rolulado en su exterior, & (] =]
55. | La planta fisica se observa en buen estado. m [} O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten e terreno dol patio. o (] |
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. =] [} &
58.| El patio sa encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y = o O
oscombros, .
59, | El drea destinada para locomocién os una nivelada y dolimitada. m| (] B
60, mﬁﬁ_ proteccién para que los nifios no se encuontren expuestos al trifico i} (] O
Vi lar.
61.| La pstruclura provoo equipos, seguridad, comedidad y participacién para O O E
nifios con impadimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entra los ¥ (] O
cinco (5) y sels (6) pies do altura. i T
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por matoral m| (| i §
amortiquador.
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64, | El equipo de juego de altura s encuonira limpio ¥ on buon estado

p Lo _...._.
65. | Las rejas de lubos lienen un margen de separacién de tres (3) pulgadaso| O 0 o]
manos.
66. | La reja posoe malerial faficce o panel en caso de poseer una separacion | 0 0 G
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. H [m] =]
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios on (m] = (|
un lugar sequro y claramante rotulndo.
_ e et = X.__ Proporcién nifio adulto
|__Amblonte de Desarrollo | Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad da H__.._E-_ = n:..__u__:._____.___n con proporcién
i i p > An il @asi 0O No
e A __....-..-_.nhu_.. £ w\ *
2 i O si 3. No
¥t I __ﬁn. -1 Nﬁh { _n_u_ [ =
w3 ) Si O No
Selr_iah T [
#4 ﬁ_. :.;._m @S O No
S i (g !
#5 O Si O Mo
[T 0 5i O No
.:u...__\_ :m......n.__n_.{. n_h__._. Zrelparilse rre  portnl po wgs
o7 / 0 si O Mo
H_unL__.u.-..u.___ R T S e B e
e [ o si O No
= O Si O Mo
#10 O si O Mo
#11 O Si O No
2 0O Si 0 Ne
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-~ X.  Hallazgos .
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mcjoramiento O Si ONo_

Seccion| NIC | I-_Eﬂ-n do Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
- iy | Representa Hallazgo | I —, _rasalver hallazgo
an__._n. niﬁum—.ﬁ.nﬁc T -..u_..._____.‘hm______ ﬁ.mwnrrﬂh h_;m\ﬂ..m.hhbtvﬂ F ﬂ__.__a,.....h.

& Lo
| [ g o = st [
H\h_r\.\m\.\ E.Td % \.u_u.maw...h_hn Solicter ol __..L.TT_.‘,..n..lL,_... a Do ches

Com of Curtificech de L
.m.unrwrr.&l Ynidr m__._ahf.pﬂlﬂihrn__..i..__
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hﬁﬂ._. nnlnm..._..-_. M Co rmv . .__‘.h._...ﬂ_...?ﬁ...r ﬂ._r....uh____r.__._..ln.,l_...u“...-.. g 18 n.._-.__._.,.l.__ L
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e h Grepa ~4 Fies My hir:mﬂ.._u..r ST sl ﬂ.ﬁtﬁ% i of e
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Xl. Comontarios dol Provoador

Plan de mejeramiente O Si O Ne i
Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, ¢l nivel de resgo qua
representan, las recomendaciongs brindadas y ol iempo para subsanario, por lo que se trabajardn eslos asunios ”_ Lll

Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y sequridad, ne estoy de acuerde con los asunlos identificados, el nivel de rnesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanaro, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

gncargado

Xil. Dotorminacién de Servicios

Basado an los hallazgos y &l nivel de riesgo el proveedor:

O No podrd ofrecar servicios hasta que cumpla con &l Plan de Mejoramionto.

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

_[Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Maojoramionto.

0 Sora reforido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienio de su Certificacidn de Proveedor exislenle.

Xill.  Firma do Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad e S A T O e

Firma dol Monitor da Salud vy Sequridad ..,.H.m..ml }\.‘Wu = —— O

Fecha i eI o NPT e /

Nombre del Encargado del CentrolHogar AL LA ctanas CAEDD . D5 - Sxin- 2rXs/ aCH
 Firma encargado de cenlra hogar e ol A

Fecha
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