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V.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha do oxpiracién | Malricula permitida Edades permitidas
TR \ - | ]
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Vi. EXPEDIENTES
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vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Pueslo _0O Privado O Child Care
Fiomea .T_.J_.._‘..._al,........,.___ o Mvems 4 0 e | B, greh Hee Le
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
[ [ ]
Documento Expedicién Expiracién Documento Expadicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check(Ley300) /3. 00 2o 7. 0ed Zeodw Maltrato {Ley 57) | .
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
[ Sepl. 2023 et 202 1 o Tzl fef plov. 2oy
COMENTARIOS: = . . .
% toila Yeqi 6 he A PUER (Cotic wd £acede 1 3, _J,.fn..h...._.;.x...
Nombre de empleado #5 Educacién Puesto O Privado O Child Care
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expediantes de menores
Del total da: |
So ovaluaron: |
Fara una reprasentacidn porcantual dio: Vst i
Resultados ] No Comentarios
| do| cuentan cerificados de vacunas vigentes 0 o
vode. »  nocuantan con cortificado de vacunas vigentes | O (] —
Los expedientes de los empleados estaban lecalzados en un lugar seguro, con lavey | o (]

todos ostaban organizados de una manara uniforme

Los expedienies de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o a
todos ostaban organizados de una manera uniforme .

Vil.__Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentos

NIC ~ Criterio Cumplimiento Comentarios
: : Si Ne N/A .
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el B m] o Evidencia de adiestramignto al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
B J s naoy ....."_...%D S O KMo
2. | Existe un prolocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de o O ]
mallralo o negligencia a menores. -
3. | El cenlrofhogar cuenta con servicio lelefonico acivado, accesible y | O | D O
| disponible en todo momento.
4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diario o apbcacién electrénica. =g O 0
| (Ley Nom. 74. 23-julie-2013) =1, AT
5. | Existe una hista de los nimeros lelefénicos de las agencias pertinentes | [0~ u) o
| para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla. =
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios sa encuentra equipado adecuadamente, | 3 O O
| accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifos. |

7. | Cuenta con un Area de Aislamienlo para participantes enfermos. o O |D|~

8. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido (v =] o Evidencia de adiestramiento al
parsonal:

S B.epue. 3o BESi ONo

8. | Exisie Prolocolo para la Administracidon de Medicamenlos [~ d 0 (| Evidencia de adiestramiento al

personal:
L. e 103 ESi ONo
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

Crilerio

Cumplimiento

Si

Ho

HIA

Comentarios

10,

Exisle Prolocolo para la Prevencién de Muerte Sabita Infantil

e

o

o

Evidencia da adiestramienlo al
personal:

B mpes houy 5 O Z_.D

.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades

Infecciosas

& S

o

12.

Exislo Prolocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia
debido a reacciones alérgicas y de aimenlos

o

a

Evidencia de adiastramienio al
personal:
.n.u._llﬂE.‘ E..mm D No

Evidencia de adiestramiento al
personal;
e, Lo m...mq [0 Na

13

Existeé un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina
central cada vez que ocurren.

14,

Malteriales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables
sa mantienen fuera del alcance de los nifios.

(m

15.

El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Pubbico vigente,

16.

Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos do primera
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactivos
numeros de leléfono.

ool ol g

oQ 0O

DE{I:IEI

VI Planta Fisica

NIC

Criterio

Cumplimiento
. Mo

_Si

Comantarios

17.

rﬁ!......im.inunn nﬂ,.!._.n.u.nﬂ.iu_u:ﬂ: ::ﬂ%gg
bos nifios.

.0

o

) [ 18

Las tomas eoléctricas so encueniran cublerias con prolectoros do
seguridad.

A

18.

Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para
los nifios.

A

20.

Los abanicos do pared o lecho se encuentran limpios, en buen eslado y
en funcionamianto.

o

21,

Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuantran fuora
del alcance de los nifios.

o

22,

Las puertas, venlanas y aberturas que den al exierior estdn cubleras por
telas metilicas o plasticas y se encuentran buen estado.

o

Q| O Q] O] O

o o o o o of
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flil.  Planta Fisica Cont. iy i Ve e g S
. F 1T Criterio Fd gy T S Cum . s COMENTARIOS
23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | O 0O (m]
o marcas de humedad.
24. | Las puertas cuentan con protecltores de goma, 0 0 T
_25.| Las areas inleriores y los oxloriores se encuentran impiasyorganizadas. | O | 0O O
26. | Las dreas se manlienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | 0O (] ]
27.| Existe un registro diario de firmas de los famiiares aulonzas a entregar y B O 0
.___ recoger a cada nifio o aplicacién electronica. i ot KiJdg
| 28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. o O | 8 | ¥5am. 700 Tou,
| 29.| Los extinlores de incendio estdn vigenles, en buen eslado y son de facl | O O 0 _ .
| acceso al personal. .
30. | Las &reas que representan riesgos s encuentran debmitadas. Ful (u] (]
31.| Los nifios ostdn supervisados en lode momento, o | o O
J2.| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra impia, | O (] O
ofganizada y los pads da doscanso se almacenan indwvidualmenta. -
33.| Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se | O (] B
encuentran al alcance de los niflos y que representan un resgo. i
34.| Las puerlas de salida permiten el bbre acceso al exterior en casos de | [ O 0
mergencias.
35.| Los aires acondicionados so encuentran en buen estado y con cublertas | O O O
|| aislantes para proleger los nifios da lesionas o quemaduras. -
36.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas a o -0
por parle da un velarinario. o
) | 37.| Los zafacones utiizados en la cocina, baflos y ambientes de desarrolio | O o 0O
| cuentan con tapas. 5
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. B (m (] Fecha de ultima fumigacién
e sy Faded
39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. B i O [w] £
40.| El &rea para preparacion de amentos se observa impia, organizaday | O m| O Y <o prepeeaim O pLh
cuenta con equipo y materiales para impieza. 1 :
41, | La cocina se encuentra completamente delimitada. o a O
42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | (] o | g
sequra, fuera del alcanca de los nifios. L
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos, o ] O
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o : : .-..____F 1_-=_n.uw.n-n==n

~ Criterio : —_ Cumplimiento | nnzmz_in_nu

LR A e R B R S T [ Bl ] N = [ENTAC L = Al Sud
a4, m:_n__m_.__ E_m_um adecuados para el uso de los :m.._.nm_ o O O
45.| Los bafos cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdncon | O O O

|| tapa.

46. | Exislen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado da manos. s ] O

47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el camblodelpafial. | .0 | O D

4B.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepilado de| O | O ]
dianies.

49.| Los bafios da los nifios se encuentran impios y no almacenan materiales | 0O o | D
o ariculos que puedan ocasionar accidenies o puadan ropresontar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de panal y senvicios sanitarios eslan separadas da | [ O 0
olras aroas.

51.| Las banquetas utilizadas son eslables y asldn cubiertas con malaral anti | O3 O m]
resbalanta,

52.! Uno de los bafos cuenta con una puerta de 32 pulgadas de ancho, penlla
en forma de “L” y barras en la pared de atrds de inodofo y en uno de los
lados (altura 18 a 25° pulgadas del alto del piso).

O
]
O

.| Existen politicas y procodimienios para asequrarsoe que en el centro u
hogar no S& consuman cigarnlios, drogas o alcohol.

.| El centro esta debidamente rotulado en su exienor,

=

.| La planta fisica se observa en buen eslado,

RQDD o

mu
mh_
mm
mm._.Emm:@uua:nﬂugﬂﬂﬁmzﬁﬂn.._‘m_._.nu_.mn_m:mﬂ"m:d.._.uns__um:a.
57.| Las dreas verdes y comunes poseaen mantanimianto adecuado.

58

.| El patio se encugntra libro do piedras, hoyos, aguas negras, basura y
BSCombros.

|

59. El area destinada para locomaocion @5 una nivelada y delimitada,

ool ojojoolpl o

E0. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expueasios al trifico
vehicular,

L]

m_._.mEHEnEE_"__E,.,mmE:ﬁnm_mmmtimn_.nﬁsﬂamnﬂﬂmnﬁnun?ﬂma __
nifios con impedimentos fisicos.

o

QO o0 Qgooon o

ol ol oo o

| B2, Las verjas ulihzadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entra los _
cinco (5) y seis (6) pies de allura,

ARt SR

O

g

m|
(]

mu.m_mﬂ:.nﬁnmh_..mnﬂnm:#_.:mmmu.._.ﬂ._n::n-ﬂanuaa.n.ﬁau__m:m__u
amoriquador, _
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64.| El equipo de juego de altura se encuenira impio y en buen estado o 8
B5.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadaso | O~ (m] (m]
menos.
B6.| La reja posee material lalicce o panal en caso da posper una separacion | O (m] o
mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provea a los nifos areas de sombra. Fal (m] (m]
B8.| Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido denifiosen | O (m] (m]
,_._ un lugar seguro y claramente rotulado.
= P Proporcibnnific adulto_ e =
~Ambiente de Desarrollo | ndida | Cantidad de nifios | .
#1 ~E1 5l N
Yiode rocles \O AR o Mo
#2 ~E1 51 O
P, cole ves = B3 o
#3 O0Si O No
#4 08 O No
#5 Osi O Mo
#6 O Si O Mo
\v #1 osi O No
#8 (m-1] O No
3 Os 0O No
#10 O si O No
#11 asi O Ko
#12 0O S O Ko
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan do Mejoramiento 8 Si O No
Seccién | NIC n.-_E_I de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones ._._-E_E autorizado _uui
Representa Hallazgo _resolver hallazgo .
bt EF#E _.:: T Lol pa o Lo
i ..._‘__.. il PR -1 _u.r ...||_"._ ..U.......t-.........- iy ..._.r.,,........h_u.. . NP

...r'.nLJ.._..r“.,.._"__u.

2 yytha __u_.r e o

,I_-___......_,,.rn.r.u..a.._.r L=

.,_”-..B..ml ...I.-..:l..,u....._. ..r_r...t.r.- La¥xi

ﬂ_.___,n_.n._._..... A - Cosbro D Lay

’ __. _r-._.lﬂ-_......_ | .-.._.__.._. -...f. ul_ H.-r.:_n.-+|_._. ‘J. J_. y Y= ql...-_..-_l.r.r..nr |..ﬂi|....-.,_._..__.....ﬁ| .I_.| i3 5 .r..- A
¥ = TTirre - o ace Cadm S Lude el kol
fre Bttt G A LSy
L Tobas L) TR T-APOR | LT T h.r....l.r A
Oy, ..r S W R |
___._..I.-....-....._.. i ﬂ..ﬂ.--_.d. Hr._,u__n.....__-lﬁ. -....-[.r.. b Lo _1|f..__r._ﬂ...._..-|_n.fu...u.1__ L A —.-.-....u-rﬂn..m.....r..hl (=LY LT i T L= ]
_n.n..r..__.._.....__.:.h by Leow I_..._ PR LTS Mr._. _..rnn.r.r. ...lrr......r.. w il +-.r,ﬁ..____llr-.a.1r )
—i r : - i
e = e AFRTY .ﬂ;...l_r.- .1- LT _.._..|-...J_ Ch= 2 E2 -......J!. ag 50 o
.|_H|.,.._.. =45 1 = 7Ly — 1A q Eul. M.U:I__

Ehegs = S00S
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XL Comentarios del Proveador

Plan de mejoramiento 3'Si O No

_._._mmunma_mn.._EEmsm_ﬁnmﬁnﬂ._i:ﬁsnﬂnuma:n;..,mmm:imnmmswnmmncaannuzr...ummc_.__nmaua__.ﬁnn ..\..u n_nu%umuncm
representan, las recomendacionas brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que sa trabajardn estos asuntos =

Luego de discutir los hallazgos con @l monitor de salud y seguridad, no estoy de acusrdo con kos asunlos identil . ol nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
ancargado

"Xl Determinacién de Servicios

Basado en los E__Euuu _.___ el nivel de resgo el proveedor:
2 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
| O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

0 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan da
Mejoramianto.

01 Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienlo de su Certificacion de Proveedor existenta.

Xlll. Firma de Monitor y Director

Hombre del Monitor de Salud y Seguridad .., e o Oae ..,... v (toypnmyd
Firma del Monitor de Salud y Seguridad A r L O L .
Fecha .....-.._.._J_ 2 Poky

Nombre del Encargado del Centro/Hogar HHD...Q ___....ﬁ.. 2bip ,,..H.nw....fn..ﬁr

Firma encargado de centro hogar

Focha 5422 ) Yo7
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