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IV¥. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha do expiracién Matricula permitida Edados permitidas
# 54| 1olock \202 3 _u_?r_ﬂ_ﬁu,ou.ﬂ ot O - 14 aros
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico | Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
Py - 2228(9 S lockl2023 S ot (2030
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comenlarios
CO-8N0T94Y -5 ul feblooay wl Cel, | 2025 Triple - S
Certificacidon Comisidén Servicio Publico Focha do expedicidn Agencia/ Compaiiia Comentarios
o 20| rrayo [Rozs” EQR ME Nes
Vl. EXPEDIENTES
: CANTIDAD DE EMPLEADOS :
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto Privado L1 Child Care
Arigla Corme Rolz |Coyt-Bontenle [Loder Becreativel”
Fecha de Nacimiento ﬁ | Ultimos 4 Segure Social
: paesrpl iy
Documento _x_..__.n__n__: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedontes de
Check {Ley 300) |19 .3#,, m_i 2024 ¥ Hi_xmm M_Emn- Maltrato {Ley 57)
First AId/CPR Certificado de Salud: e
:T.Ea_ | 2023 0] 2pew | 2025 | aqoste | 202y w;_.__ﬁ__:u | 2625
COMENTARIOS: . :
..K bio ._r..an.....nx vegigtro A wedrrato -
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Vi. EXPEDIENTES Conl.
= Nombre de empleado #2 Educacién | Puosto .mq.x_u...z..ﬁ_n_n =T [J Child Care
. 3.P=m_un__w N_ER Uma___w. &bh.. 1 R_.E&.hx }\Wmhm}x
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
ch A
uﬁ:mnzﬁ%@ﬂin_m: Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
H Jmugopo 23| 13/mayo [ 2025 1| aqoste[ 2024 | ([agoste | 2025
COMENTARIOS:
* No Yiene PR EEE&. chee b, AP Pocpebm do kalbrats .
I
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto @ Privado 1 Child Care

E ,__n.c__h...__m .mlu_m_l.gumwnh?_r. Hm\m £5 fra

Fecha de Nacimienlo Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicitn Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)

First Ald/CPR
‘ Certificado de Salud:

M....__?pqn\wbu...m hﬁ\.ﬁvﬂﬂh\bbwm. \ _.n.__m:um._,u_ 202y mD___._.n_r,.uﬁ T

COMENTARIOS:

\Wm.?_._u w?......,.__nr Y& mupﬁfﬂ."t.ﬂ.n_r_u.h_r ﬁ....fh.ﬂ.uﬂ.lu.?.. F_ﬂ._?lr aka CE F.Tjﬂ...f.ﬁ .
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Vi. EXPEDIENTES ConlL
Nombre de empleado # ¥ Educacién Puesto DOPrivado |  GFChildCare |
\an Lry _\Jalmﬁ.u __E.n__.. .~m h. ...«n...n .\_ﬁ\}_mu __n..hr =
~ Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
" Documeo Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background ~ Antecedentes de
Cheock (Ley 200) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR
Cortificado de Salud: ; u : :
Hc__ﬁh__c:v.h.unum.__ ___m.:t__:u ﬁ 2025
COMENTARIOS:
¥ No fﬂ__ﬁ PR Padsground checlkes v el corso de PR lo Yomaren hey
No——tiias s o EF?FHJ
NHombre de empleado # m..u Educacién Puesto O Privado EChild Care
mw.‘_n_:.,..... Jln.”:m n.i_“ ars a A. Te h\\ﬁ.nm fra
Fecha de Nacimiento c Ultimos 4 Seguro Social
Y D4
. Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicidon Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Loy 57)
First AidICPR
Certificado de Salud:
__io.rn__\.u.mmc 15 | abel ﬁ 2025
COMENTARIOS: AN hene P2 Packground checkh ni Reqistro ol plalrraks . fo Y CPR
._n._n._..:__..n__._...r n.__ Qucsn f;.ur_.
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Vi EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # (, Educaclén Puesto [1Privado I Child Care
ez Oytiz Bochyllieg o Dree TﬂP.ﬂ&ﬁEEP
-.n_..nn__-zun._:_._-inﬁ Nded 7 s _ﬁnb Ultimos 4 Seguro Social
el | -—
Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background _| Antecedentes de
| Chock (Lay 300) | 20]mrzs|202¢ | 1Blmrgolz025| sivatotlaven | T[Sent] 2021 | [sepk|202¢,
ﬂi# }.E; - i N ¥ ki L L
Certificado de Salud:
iaﬁiuﬁﬁ. v.._TE.cTEf 20 (mavzo _‘mam.,_.. 16 | marzo | 2025]
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado GThild Care
,ﬁna h..«é:a Dr mﬂ. Grudo \_ﬁ.‘_i? .\nﬂﬂl fente .
Fecha de Nacimiento (7] ___.‘2 i At thi Ultimos 4 Seguro Social
i _ _ G
Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Back nd Antecedentes de
| Check(Ley 300) |24 ___gzma__%: 28/rasfo 2015 | waltrato (Ley 67) 30lahal [ 202 | 34[phr]] 2021
First Aid/CPR _
q T nevD w 202| ¥[ero _Mnmr Cortificamio de Salue: |2 i _.____ﬂ__u__ Ao M _wc,__._a__..wﬂ 25
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont :
Nombre de empleado # ¥ Educacién Puesto O Privado [kChild Care
Evilyn Chiclana WMonge fh Aro ﬁ.ut.::. 5
; Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
D *
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedic Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) H&ﬂ:ﬂc 2024 19 ___Eﬁ_.ﬂﬁ.x_uﬁwx Maltrato (Ley 57) _ m:u_n_? 202| WE__HHEPT___ 2ozl
First AIJ/CPR F i i
Certificado de Salud:
nim___..% __ ubw..m wq\ @ _.__m%m 2024, __b..m_umr ___.Hﬁh...___, .wn....__\___..t?..u ___ 2085
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # ¢ Educacién Puesto 0 Privado ZHChild Care
\Widmer De Tosos Lens |80, Abe looils ducloole Lreidn
Fecha de Nacimlento COA / Ultimos 4 Seguro Social
? Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | |4 ?E i.mﬁm 1 _Hmavn.___mnwn Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR e 2
um?ﬁﬁf_.mﬂmm nu:__wm__b__ﬁ\nmﬁm.ﬂ Certificado de Salud: il _h.:__zn __ 202y .WE__‘____..."______w _ 2025
COMENTARIOS:

¥ive duwi. Raglsbo Ao Malbredo -
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V. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # | O Educacién Puesto O Privado [AChild Care
. ___@ b MLC @QE:& h...___h.hn TF E
{ Ultimos 4 Seguro Social
oo - o
Expiracion Documento Expedicién Expiracién
Background Antecedentes d
E 1S |paol 2cad| 2| vnaraplacer|  Mattrato(Leysn | 20]abal[2021 | 2afahsl]202¢
Ainmon i a Certificado de Salud:
9eneec] 2024 | € Jener | 2020 13)feb[202¢  |12f feb[2025
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # || Educacion Puesto 0 Privado @ Child Care
‘_‘_._____ma_n: D.muﬁa _F.\h....n._..ﬂ.rxwu yte fivg EL. L_r..hrzr __.kw.ﬁ.wh.__i
/ Fecha de Nacimiento : | Ultimos 4 Seguro Social
E
Documento %nﬁ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check(Ley 300) | 1%|mi30 [204| 19 [ymarg0| 2027 Maltrato (Ley 67) 3sept|2021 | 2/ fph]z02¢
First Aid/CPR e i R e ,
_n:n Mevp _un_u..__, ..w_..x_._..;d_% ___m._n_mf ; nL Qg0 $to | 202y __Tm.hnwmd _*Hﬁw.v...

COMENTARIOS:
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # |2 Educacién Puesto O Privado C-Child Care
E : wdo Fowles Y7o [cDA Jerclenle m{mnhhﬂ :
echa de Nacimiento J ; Ultimos 4 Seguro Social
] [
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ___n.ﬂ_:._...._....h o 2024 | 1€ [imaras [ 2025 Maltrato (Ley 57)
First AldICPR 5 T
Certificado de Salud: | :
_J__:r__iﬂ\uﬁuﬂ ___r_._c..____,u_ H.u._n__._w._"..u |_.._.__n_:._um H_.,..._H_ﬁ._" F__c:mnx.u.ﬁul__.rl
Lciods X No Hene Lecicbo Ao Malbato.
Nombre de empleado # ) Educacién Puesto O Privado [ Child Care
. C-.?m; _._Evmanhhn .mh_. mH.E_E {a x.m.__...._.rr..__ﬁa ‘.__m.u__.h._;._Tﬂ <
Fecha de Nacimiento cDA . Ultimos 4 Seguro Social
i Expiracién Documento Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) U.q.‘_....__.__.-.ub _.Hnm..._. 2l T.__..____.,:.mn,__uﬂuh. Maltrato (Ley 57)
ke & ) ) | Certificado de Salud
= :
ni.maa_ubm_ﬁ ﬂh_ﬁa_uaﬂ? _.__DJE..?_ 2024 3 ‘ __.c_.i.wcwvr
COMENTARIOS: -
..ﬁ‘v No H..__._?n.. th_.“m_fd Drbu|wl_,n e o .

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

Care
Vl. EXPEDIENTES Cont. =
Nombre de empleado # |/ Educacién Puesto O Privado L4 Child Care
Yoo I.vw _h_mr_u.ﬂ __,.__@m,l L.Em_n n_mn Eﬁnmr..la_.
miento I Ultimos 4 Seguro Social
_ [ |
Documento n Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
__Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
bl o Certificado de Salud:
7 joniol 262 10| junio | 202/ “| 26 julio | 2024 23[olo [2028
COMENTARIOS:
ﬂﬂ No T:F PR @EF“MH.LE_ Cherls wi ﬂh{.ﬂ_mj Ao Mo ldieds .
Nombre de empleado # | 5 Educacién Puesto O Privado RIChild Care
ﬂﬁem..vﬁ..h .ﬁ.“.:m.ﬁ: __\_/.__.-.._._.__.:D .hv:_.o D.-_ﬂ_u. Lﬂuhh._rﬁ__:w h.__..w___m:._.._
| Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Docu Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ME‘ Mradis __ 2024 | E__ marae 2025 Maltrato (Ley 57)
Eeal T e I3
: S I ' -
_m#cni 202z| 14|\ zo2y S| 12 _:Lna\wmwﬁ_.ﬁ Jenie|202S
COMENTARIOS: ’ =
..Hh_?,:u ff?u _ﬂr__u.nm"..r_u._u LE *u_..&_.-.__h. .-mn..l_uﬁ__ -
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Nombre de empleado # [ Educacion " Puesto O Privado [ Child Care
7 o | 4l fim imienty
runces _Q_mxr ez _ hﬁ..h ag :ﬂiat i __s?arsﬁhnn b e d Sare Socil
— (___ —
icién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
| Check(Ley 300) | 19] varg, J202¢ | 18 [imarge /2025 Waltrato (Ley 67)
ebdena Certificado de Salud:
22\ sqpH 2023 p__mmniuo»m : &Dﬁuauf_ 7/ft)202s
COMENTARIOS:
'.wm No TnEﬁ? nfl ?PLT?.#O :
Nombre de empleado # |77 Educacién Puesto O Privado I Child Care
.J_,_.. anl _.__:____._, Mm;.:, 0z ﬂp._w: ,,_n._.mhﬂ? m".. ..ﬁ - W\E.PHE,.__”._. Ea ﬁna:ﬁ.lﬂ..ﬂu =
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Qi s -
Documento pedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes d
Cheek Loy 300) | 2 |abirl 202y | 20/marse 2025t Maltrato (Ley &)
First Ald/CPR : ; 5
T&...: \Mn 2y E\.__,.Eu\ 2020 o s e _J_.__?xé.i 202y Eu?:.éﬂ?bmwl
COMENTARIOS:
K [vo T Lne ﬁm.ﬁ._.__.m bo cle P._r....uh._ﬁ._ua.*d s
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Vi EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # ) 9 Educacién Puesto 1 Privado [ Child Care
ARAE m : i *\w..b. ..quﬁ.n_.‘u L ..._.L Ti r i
2illic : ___n_m__vn.._ﬁ zu.m.___.__,.__.ﬂx_ﬁn ﬁhﬁm.u..._“__ o _pﬁ._banmln..uthEmanu 4 Seguro Social
Docume icién Expiracién Documento mut-n__n“mﬁ Expiracion
PR Background Antecedentes de
| Check (Ley 300)_| %_:#;a 202 ,nﬁ_;a&u__math 57)
First Ald/CPR i
Certificado de Salud:
locH 2023 |15[oct| 2025 18loct]| 2023 __ Q\nﬁi 202
COMENTARIOS:
.Y.n Mo ._ﬂ.,?...h., .._m._.h"_,.r__w_..w.ﬁ Ao ;FH.T;F? :
Nombre de empleado # | ~ Educacién Puesto O Privado [Child Care
e Golo Duyes Hie Ao ) _Wmc b
H&4§ _u-EEm_- ._.__—un_:.___-in Hiea g Ultimos 4 Seguro Social
E.Ea Expedicién Expiracion Documento muu-n_mn_q? ~ Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check {Ley 300} um,_ﬁ:un._whu: 19 _.Epnuu_me.-.wq Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR La by
5loct| 2022 | Mloct] 202y (L TE . i_w...hI 2023 |©fSept|02y
COMENTARIOS:

1| PLARILE S Lo

F RO T ORI A OB PO

FLGCE B IR L BT EXET

\w..h_..f,.._a ua.:_...,._v h.M?._FTG %Ffmlfﬁ (D en picteso
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V. EXPEDIENTES Cont

Nombre de empleado # 5 , Educacion Puesto O Privado [@Thild Care
Zoan Y. Ruiz Fals hois eicleale t e
Fecha de Nacimiento mu.r_wa_m%m,‘m“”ﬂ\m e = Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracion Documento mnu...n__n“ Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) htﬁ_wn_uﬁﬁ W marao) 26257 Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR . J
Certificado de Salud: T : : i
22) G plboz 3 | 21 Sepk |2025 24[iolio] 202¢ |2 3[;ulio]2025

COMENTARIOS:

K No Yiene €DA vigedle i Rugishro obs 1alirato -

Nombre de empleado # 2{ Educacién Puesto (1 Privado (3-Child Care
Luis © . Figuewa LLL.EE__ ) Kt Azo _I EW.QEHEF :
I Fecha de Nacimiento Uttimos 4 Seguro Social
e [
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background | Antecedentes de
Choek (Ley 300) |14 s 0 2oz | 18{varao|2025]  Maltrato (Ley 67)
First Ald/CPR L s 3 _.
W ._:._...._u _,Nnum lo[2ner _Mnum Cartificado de Salud: | 30/maraof 2o 2y E?QIMG 2y

COMENTARIOS:

¥ No hene Regioho fo Maldrato
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Vi EXPEDIENTES Cent. 5
Nombre de empleado # 2 7 Educacién Puesto [ Privado O Child Care
Eﬁbﬁlpmwlgr ___:.. N w\ﬂm:_ﬁa Dire horgy ._TE,.E.MH._.P..._.__.:_.E.
Fecha de Nacimiento™ Cleg Con rr_.rﬁ. p m_. Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicién ~ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes da
CheckLey 300 12| margg) 2024 1| yrurgo [2025|  Maltrato (Ley 67)

First Ald/C

= Certificado de Salud:
@TEE 202y .m uh.ﬁfd_ﬂmﬁr
COMENTARIOS: Mo
u,m. &fe ..In_.”w. < 2y mh‘._ﬁm,.n_mru__...nﬂumx.
Nombre de empleado # Educacién Puesto 01 Privado I Child Care
Y /
// Fecha de Nacimiento ﬁﬁﬁ_.:.uﬁ 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) e Maltrato (Ley 57) ~

A / Certificado de Salud: //
COMENTARIOS: "
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Expedientes de menores

Del total da: 20

Se evaluaron:  #

Para una representacion porcentual de: ﬁwn.._.w\_ﬁ__q

Resultados I si No Comentarios
i do %. cuantan cortificados de vacunas vigentes T (]
{ de 4 no cuentan con certificado de vacunas vigentes & O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (v O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y Gl ]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
yitrdipp ] Si No MNIA :
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el v O (m] Evidencia da adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. __.mi__..mﬂm
18- - 202y osi @Ne X~
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de ﬂ.\ O O
maltralo o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y vy (m] m]
disponible en todo momento. |
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplhicacion electrénica. mﬂnl 0 O nrwﬁ ._.\nr
(Ley Nim, 74. 23-julic-2013) y aids
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias partinantes = O O
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, o O (m]
accesibla a los adultos y fuera del alcance de los nifios. - —
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. o O 0
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido o O 0 Evidencia de mauu_wmaaz_n al
personal;
" etpgrs - 282y | O No
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos m O O Evidencia de un_mm"..ua.ﬁ:_n al
personal:
Vore-202¥ BSi ONo

Vil.

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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(O Care
Criterio Cumplimiento Comentarios
5i No NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencion de Muerte Sabita Infantil | & O O Evidencia de adiestramiento al
personal
: - O guxec- 207¢ WFSI O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | O O | Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
9 e - 20y IS O No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergendia " o O O Evidencia de adestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal.
A Loy - 2NTSI O No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | B~ O O |Debidzyunte L7urindos pere po
central cada vez qua ocurren. . hawn  prorrido
14, | Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables @ (m] O
se mantienen fuera del alcance de los nifios. . .
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta. 0 0 el
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| & O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de teléfono, S
. s Vill.  Planta Fisica ]
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
AT Si_ | No | NA .
17.| Los 43?_@:3@ de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para i O O
los nifios. ¥
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubierlas con protectores de| & O O
seguridad.
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para | @~ O O
los nifios. I
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuantran limpies, en buen estado y - a u)
e&n funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | O O
del alcance de los nifios. #
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublerias por m o 0
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
Vill.. Planta Fisica Cont.
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Criterio Cumplimiente COMENTARIOS
~ LB R R T £ Si .| No NIA
23.] Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | & n] O
o marcas de humedad.
24.| Las puerias cugntan con proteclores de goma. : B, ) O
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. rd i O O
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas @ = O (]
indeseables. ‘
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares auterizas a entregar y m O O
recoger a cada nifo o aplicacién electronica. »:m_\
28.| Cuanta con un registro de simulacros continuos. E..a O O ZO2 a 1¢___.,...n
29. | Los extintores de incendio eslan vigentes, en buen estadoysondeficl | @ | O O
acceso al persoenal,
30.| Las dreas que representan riesgos se encueniran defimitadas. G~ 0 O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento, (v O O
32 | El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra mpia, | 7 O (m]
organizada y los pads de descanso se almacenan indnidualmente.
33 | Poseen inslalados dispositives de seguridad en las venlanas que seé i O 0
encuentran al alcance de los nifos y quée represantan un nesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al extenor en casos de gl O O
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubsertas i o O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas ) o) &
por parte da un veternario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo o2 ] O
cuantan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o O o Fecha de ultima fumigacién
22 =olip- 209y |
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. = B O O /
40.| El drea para preparacién de alimentlos se observa limpia, organizada y [ (m| ]
cuenla con equipo ¥ malernales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. ﬂ\ o O
42.| Los alimenios, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera il O O
sequra, fuera del alcance de los nifos. -
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. | @ 0 O
: i % VIil. _ Planta Fisica Cont.
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; -~ Criterior X _ Cumplimiento COMENTARIOS
AR ., T 81" |" No MNIA

44. | Existen bafos adecuados para el uso de 105 nifos.

45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel tealla y zafacén con
tapa. \ 2

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

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

48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de

digntes.

49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matenales

o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar

peligro.

50. | Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de

olras dreas.

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con material anti

resbalante.

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

en forma de "L” y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los

lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en ¢l centro u

hogar no se consuman cigarnllos, drogas o alcohol.

54.| El centro estd debidamente rotulado en su extenior.

55. | La planta fisica se observa en buen eslado.

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

57.| Las dreas verdes y comunas posean manténimiento adecuado.

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

escombros,

59.| El area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

60. | Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico

vehicular.

61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para

nifics con impedimentos fisicos.

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

cinco (5) y seis (6) ples da allura.

63.| El equipo de juego de aliura se encuentra rodeado por matenal

amortiquadar, _

- B ~_ Vill. _Planta Fisica CenL e e L TR e
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Y, ﬂmrm..

o dimiento. |- - COMENTARIOS'™. =~
...__._w _.u 1 : . ..2. ;lm __E?wh f u...h._..w..L“..J.ﬁ..qw.mﬁﬂm.akwmmuﬂdueﬂ_mﬁﬂ
g4, | El mn.c__u.n am__._mmn n_m .n.._.E_.m 58 m:ﬂ._na_u __EEE__,m: w.._m_.__ mﬂmun (i O (]
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres _..E_ pulgadas o o O 0
menos. :
65. | La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacidn (nd O O
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. B | 0O O
68. | Cuenta con estacionamientio ylo dreas de enlrega y recogido da nifios en o O (m]
un lugar seguro y claramenta rofulado.
It AT IX.  Proporcién nifio adulto : :
Amblento de Desarrolle - |~ Categoria Atendida Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién -
#1 > 2 ESi 0O No
|....m..| .hr.... “hh_.u__._._ ﬂ_..mu.. : =
#2 o
ﬁ._%ra bes g -
#3 2 ._.- m- s O Mo
\wﬂ_{m ) __.m-.. m\
#a - HSi O Ho
reeiily kh«lhwbhnn_\_uu m.
#5 0 Si O Mo
#e asi O No
w7 O si O HNo
#a 0 Si O No
#a oSl O Mo
#10 O si 0O No
#11 O si O HNo
#2 (i O No
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X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Em:::.ﬁhw
Se recomienda Plan de Mejoramiento (8Si O No
Seccidn | NIC Deatalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: : - Representa Hallazgo i resolver hallazgo 1
@wawrm Se enontr Gue 1122 Deben Enifie 2uidiney

A

ﬂfﬁﬁkﬁ_‘ﬁu .m.unﬂ.a ed ET
de Calod vincicl b

Ao

Ao anfreedntes do
log %&R& y
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Colit Todie ot Gimuetie
hhh. hb%.«.hﬂ\nhﬁﬁ:hﬁ .-...____..-_________amh_
AVEAN no b <wihdo 1es
__.H._.hw_,...:___w.u.,. v 5lzz
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Plan de mejoramiento E1'Si 0 No
Luego de discutir los hallazgos con el moniter de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asuntos identificades m_ ..._._,.._n_ de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, n_ nivel de riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarla, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

¥ll. Determinacién de Servicios

sado en los hallazgos y el nivel de .Jmmuu el proveedor:
No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Pedra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.
O] Pedra continuar brindando servicios de cuidado infantl auspiciado por los fendos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.
[J Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Tric, m arfacz
Firma del Monitor de Salud y Sequridad t Vo L b..w__.ru.u.l
Fecha 20~ Pﬂm? ~20 E._
MNombre del Encargado del Centro/Hogar P :.__xw 4 .unl...,x..._ wnm 2 1"_ ST iz
Firma encargado de centro hogar e = L | Hmeie
Fecha 1= 28] a7 w.h...‘.. Tz hx
= g
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