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PLAMNILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
I. INFORMACION GENERAL
Regi F da visit
egién | ,W__.f__ ..M.‘._ﬂa | echa de visita 21~ Febrers ~ 202Y
Visita Realizada ¥ Presencial O video llamada [ Folografias y video
Proveedor i Nombre de centro ]
iy P:.Tu Un_ .ﬁ_f__: ho g h‘...n_..a..ma .Ut_ .ﬁ....a:.ﬁu
Direccidn * Numero de teléfono
3o C/hss 4 h,_a‘n._mm__.rg foceu 781- 171 - 4420
Pueblo UsiD
. San hg.a; & \WW27005)5
Seguro Social patronal Cormreo electrdnico
i b l 3 eekndelbrionfo 7¢ @ gmaifl . com |
Tipo de proveedor Centro Licenciado [ Centro Mo Licenciado [0 Hogar Liceritiado
Modaldad de servicios [ Delegacian de Fondos 0O Sistema de Vales [ Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura oo v ﬁ Horario de apertura | .., oty =5 N pne
I. MATRICULA i

Autorizada por el Activa .mm_...:
Departamento de la Familia _.Mm nm 249 \.huim ~prpeert~ | -vale ,uu, G
Autorizada opuesta Beiafanbes Fuemshrd?| Privados - ’
CCDE oot 30 _‘...m Mkl e 23 W

I HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
;/./ / ,,,.,// B
i N X
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Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

NHumera de licencia Fecha de expedicidn Fecha de

expiracién Matricula permitida

Edades permitidas

S9ai 1olock| 202.3

q\pck| 2025 b b

Jomos - [4 arus

n__ul._._...__u:_.ulnm

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

=

Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién ~ Comentarios
212818 s[iolzoz23 slio 2026
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
CP- P10 7534 -4 10 [ febf 202 1t [ Lo [2024 Ventido X
| Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia / Compaiiia Comentarios
| Tnspeccisa # S0/3 ?[Sent /2043 Light Gas Corp. =
Vi. EXPEDIENTES
SF CANTIDAD DE EMPLEADOS :
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto O Privado [ Child Care
F 3 Dircthir. AL
Iy ") ‘_r.. w__p .c"... ...;n»rl@ﬁnrmu. . mﬁ.\:ﬁﬂ.i fo : __f..qzaﬁ ;
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
—— 0000000 ] _ L
Documanto Expedicién Expiracion Documenlo Expedicion Expiracidn
PR Background _ Antecedentes de
Check (Ley 200) |47 ..Ea_ 2023 |Abfenen | FO2Y Maltrato (Ley 57)
ad. - a
First Aid/CPR Qfeners| 2097 | truvo (2020 Certificado de Salud: | 23//4 /2023 22/fel [R02y
COMENTARIOS: |g . qround Check vencide - CDA
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educaciéon Pueslo O Privado [ Child Care
.-.ln..»..\m_m &Hnﬁ ._-\h_.m g& \ﬂ.u._..hwnﬂh__%.ﬂ. -
Fecha de Nacimienlo ._m. h. - Ultimos 4 Seguro Social
ff=8F PRy 1 A
Documento inﬁ: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
~ PR Background Antecedentes deo

Check (Ley 300) | !/febf2023 | 1/#eb/a02y | Maltrato (Ley 57) .

First Aid/ICPR

f_.__,m:hn.___‘_fﬁu._\ ,.__.EE._\UP-_? Certificado de Salud: ﬂ_,\_“_._..:_h_u______.m_n..u..__ ..“.qu.____u\.uﬁﬂ
COMENTARIOS: )
re .qun&.w rovmedl ﬁ..‘_..hn«._m. vereiild |
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado O] Child Care
| ._m‘.ﬁ_\ El@ * o0 g7 il x%mh..b Cotina. s
4 Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
nnn::..na 4 Ex _.._.mn_n__:. Expiracién Documento Expedicién Expiracidn

PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) mﬁx.__.im mﬁ.ﬂ Yar. i_ea /202y | Maltrato (Ley 57) .

First Ald/CPR s

Flesers [0y | 2aeee [ 202 ST DER A S.\___“ vliof 2023 13/ lis Jr02y

COMENTARIOS: —

FE \.\m»m.m.u«u.__?__. __m___:_nm.. Uenes rlo -
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto O Privado [1 Child Care
E%-L@%&E&Rﬁhﬁf!kﬁ ba%.mﬁr i e
mos u
cha de Nacimiento \hﬂ e nmwn&_, X 1]
Documento m_:.._.a_ dicién ,nu_qmn_.u.. Documento Expedicion g Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |2/ febf2o23 | 1/ fodfo2y Malrato (Ley 57)
First AId/CPR i ! :
Certificado do Salud: . ks .
o[ =023 29 \ ol 2
22t 223 | Sopt (2025 28/jolio| jolie (2024
COMENTARIOS:
FR mmhnh‘ﬂwﬁ._si Cheek vencrds . i
Nombre de empleado #5 Educacién Puesto O Privado O Child Care
. - ;
_aﬁﬁ\gﬁiﬁt%«%mgg :
Fechatle Nacimiento h.. A. 7 Ultimos 4 Seguro Social
Uescetn
D
Documento Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ! h_‘ _‘n 2 _m_\ 2or3 .U.E\«Eﬁ\uuh_t Maltrato (Ley 57) i
First Aid/ICPR &
Certificado do Salud:
I[1reof202¢| taeeofnoay | IEEN 3 /hbf 202y 12 el 2025
COMENTARIOS: R . o
P .Hm...m.h.ﬂ%%h Check veneidy .
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VI EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # ﬂmu Educacién Puesto [ Privado 1 Child Care
.\4 el __ R.ﬂu...,.,.é ..__.umww__nﬁm %&nl““ A \mwm_u&mw.ﬂﬁh. n.“r i
Fecha de Nacimiento 1o et Ultimos 4 Seguro Social
Documento iE racién Decumento Expedicion Expiracién
PR Background ] Antecedentes de
Cheek (Ley 300) |-+ nrirg-03| [~ bboru- &2 Y| Maltrato (Ley 67)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
& .._..._. g -+ - e . [ o
G oneo X | Yorun G Pl J423 LN 4llv Y
Nombre de empleado # r7 Educacién Puesto O Privado [1 Child Care
7= -
sﬁ.ﬁ. w.\_m n_— DL \.ml ﬁ...__.L___..:.._....ﬁ._h.__ __._er\- h__-.mqe €t e~ .‘_..Lu.:.._ﬁ.:__..ﬁrr ..mﬁ
Fecha de Nacimiento I 1T Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién iracién Documento Expedicién Expiraclén
PR Background ok Antecedentes de
Check [Ley 300) _J O UL =1 /- ..1.\“1: 2Y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
i : .
S5t : A2 | 47 7x .__ﬁ,, 1o s st ougs |of il 2229
COMENTARIOS:

_.} n.Lf.. [Lund

n__d.p__

_...hw._,__u....m.....

0

a _ PFLANILLA DE RMONITORIA PARA CENTRO LICENCLADD, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICEMNCIADD [C055-18-23)



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

Care
Vi EXPEDIENTES Cont.
Nembre de empleado £ 5 Educacién Puesto O Privado [1 Child Care
IUM_H.__F.H__“‘."_ﬁN,\n-w\ .ﬁ‘.N h\.ﬂ-___...n.ﬂr.-:r .mw} .w._nn..l._..ﬁ_u il -Fur ..lm__ 3 ﬁr.u.r-..rrh.ﬂ _“,E-.._..h.
}_‘__u Cnencty  Fecha de Nacimiento ﬁw Yy leasty e Ultimos 4 Seguro Social
Documento - _xm_n_m m_u_.una,: Documento _ Expedicién Expiracién
PR Background o Antecedentes de
Check (Ley 300) || - .Eﬁ?.mm |- hhrmay Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR .
Centificado de Salud:
= CLvnuidd [ § b 26 (1- rcosy <2023 | S EL__ -3 ¢
COMENTARIOS: U U
W__n_..__ﬂm.:d_..inh &i._u% Ut oy
U
Nombre de empleado # 4 Educacién “Puesto 1 Privado 1 Child Care
.\.Uwvb}x_ [ X' xmm_aﬁw ®Fﬂ3ﬁ5 h,_nrri.‘hc Sl _ﬂ_ﬁ.r..;, .J&T. .ﬁ_F -
[ Fecha de Nacimiento eAVan Ultimos 4 Seguro Social
Documento -_ Expedicién | |  Expiracion Decumento Expedicién Expiracién
_u_m.,|m__.ﬁwﬁ_d.....=n Antecedentes de
Check (Ley 300) |3) tunu- 23| 20 gty I | Maltrato (Ley 57)
First AidICPR
Certificado de Salud:
02 paegn 2 L0 poels JY Lopih 2e23 | A ﬁﬁ.tx_. QY
COMENTARIOS: | { 7 i) i,
Jm.\:: m___“. rrll _})_un __..,;__;n _....%u VRt m.&
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # o Educacién Puesto [l Privado ] Child Care
7 :
Giselo. Plirorte fona B H. Ldi | Mol o
f Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
C () :
Documento Expedition " Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | <! 1Lrivre 273 |30 Bamyry DY Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR :
Certificado de Salud:
D2 St 3D | Tt 94 /- ash =23 3 Julen =224
COMENTARIOS: i i 0, Vi
an.ﬁ_ﬁrmé_??m __.r,l.r_ﬁ Ui LASD
Nombre de empleado # /, ~ Educacién Puesto O Privado [ Child Care
\ﬁu H J R Comlo Dr.f sty amy |/ Lritenti #mf
! Fecha de Nacimiento aF E._:_rhn Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Documente Expedicion Expiracién
PR Background : Antecedentes de
Cheek (Ley 300) | <90 pyou 2 3] s ol g DN Maitrato (Ley §7)
First Aid/CPR . R R R
ertificado de Salud: :
| svd sl 19 sdowy Mulos 2603 | J4fgudls 204
COMENTARIOS: | _ | J 7
Botlevnuned chud vincids

Q
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Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # | - Educacién Puesto [1Privado 1 Child Care
= - -
%W_ gt | E?TJFJ: \Qﬂpnw Ph..,_wl____ﬁ ARy \u.h\.ﬁl.__._m_}ﬂ._q,_ ..,._u._._n_..
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Cenrtificado de Salud:
w, | ____1.._\* KJ
- L_u.u%g It 093 Mn_}% oI Lmi i 2024 | )- Lhprn 008
COMENTARIOS:
Vo .ﬁl.._ LAl \,ut.,_: M_..é aret xm,.,.tm.
Nombre de empleado # /7 Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
_{_3\3 ‘_______H .MV.?H muny.?._ﬁ.rm.md.... __.W_L .__:.r____.#._.__uﬂ._“.t._r x\nn_.:h.ﬁ!r..r
Fechad imiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento xpedicién on Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
h_,___ rFlanly &L .w__.f..._".......r.__ _n.u_".___ ‘x__._,\wu.wuhc# Lg—t23 _x_...w\x_ﬁ __,,r...?e_:_._un_ru:q
COMENTARIOS: | /vy ¢ [ yruye-23- (§raye-2
Pot ety - uﬂ.r ark - =3 - _..u_ b/ .Ew:h.. oY A4 A Ly ._..Whh.\m.__\mmg ol ___\A.._:_A\

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # 1% Educacién Puesto [ Privado (1 Child Care
fmj_.:ﬁ..r nﬁ.x,ﬁn.r \ﬁ.?%mﬁﬁ; LHQL
FMH MW 2 troene. FECHA de Nacimiento o/ Ultimos 4 Seguro Social
(]
Documento Ex n Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Cenrtificado de Salud:
)
16 ock D3 [Sdct s o cfubet-202 3 | 18 ochot-Dexdd
COMENTARIOS: | {i\ 200 1] -opal 3 £ a Je: =TT
At Bk 7thoned 23— simadil-Dy 10 ey m._u:m e Ssele
Nombre de empleado # 5 Educacién Puesto O Privado ] Child Care
o S Poues Coarh ag | Qsuhad d
Fecha de Hacimiento Vo alshe Ultimos _a.ma.m::q Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background = et i Antecedentes de
Check (Ley 300) | D3-1), =23 [1o-h) oY Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR _
. : Certificado de Salud: |
ISt 3o 1Y od 94 30l o3 G wa D1y
COMENTARIOS: / _
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VI. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del total de: 2%

Se m.._m__..EE_.__ W

Para una representacidn porcentual de: 20 \\

Resultados Si No Comenlarios
=< de S cuenlan certificados de vacunas vigentes =il O
¢ de S no cuentan con certificado de vacunas vigenles O &
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y B 0
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y P ]
lodos estaban organizados de una manera uniforme
VIl. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si L No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados porel | @ | O O Evidencia de adiestramiento al
hembre, vigente y aprobado por la }mm_._.n.u Estatal o Municipal pertinente, personal;
22-junio- 2023 O Si @Ho
2. | Existe un protocolo para referir posibles situacienes o sospecha de [ O O
maltralo o negligencia a menores.
3. | El centromogar cuenta con servicio telefénico aclivado, accesible y g O O
disponible en todo momanto.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. e O O
(Ley Nom. 74. 23-julio-2013) rm_mhn K &..M
5. | Existe una lisla de los numeros telefénicos de las agencias pertinentes | @ | o
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. ~
8. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, (v o O o
accesible a los adulios y fuera del alcance de los nifios. —
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. m O o
B. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido (o O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
= o Q-enara- 203y FSI ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos @ | O O Evidencia de adestramiento al
personal:
)-eaerz=202y @S5I O No
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telas meldlicas o plasticas y se encuentran buen estado.

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
e Si No | NIA
10. | Existe Protecolo para la Prevencidn de Muerte Sdbita Infantil ('l O ] Evidencia de adiestramiento al
personal:
J 10 ~sitsrs <201y @S O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Conirol de Enfermedades el O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsanal:
I . ‘b.__:.ﬁ._.ﬂaim\w_ O No
12_| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia s O (m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal;
. “m_w,._-..__...—_r..hh__u S O No B
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina ca O O | Mo han osurrvds pir® esfnn poyrnbats
central cada vez que ocurren. i Sokre o pricese - J
14, | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | G O )
sa mantienen fuera del alcance da los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Senvicio Publico vigente, 0 a B
" 16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera| O @ | O [ ke [shde Ao i e R [t 4y
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto S rpeamrnda gas Frdas far molila
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactivos #«.._.. fodss fof arfiwlid nuaanis as
nameros de teléfono. Al dides gie ppstrifes -
Vilil. Planta Fisica L
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para | g O O
los nifios.
“18.| Las tomas eléclricas se encueniran cubierlas con protectores de| O O | O W e bk Jame sl il e
seguridad. . _\beid adolle satin A6 Corregide alpmtiesh
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para = O O
los niftos.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | O O a8
en funcionamiento. L
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | 0O B | O |Salfa provscelar ivase §), HE(Nsve5)
del alcance de los nifios. o =iy
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por = O 0
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T TP ar iy T e L5 - S _5__ !a:#.ﬁﬁmﬂn:r- = T v gy R oot Aty g
23 ey SRR v L 7 4 T T n-_.n.._n $ Fhrnnaidte | Cumplimiente | nn_._ mz._.hw,_n_m
e (T e 2T b Lt JEESETIT TN t._ : :i..n-- L ARy T A ==
23.| Eltechoy las _".EE_E se u:ﬂ.ﬁ:ﬁ. en _Em_.E_u E.._a_ﬁu_._.mm E_.__ aqmnuﬂnu & | O O
o marcas de humedad. =
24.| Las puertas cuentan con protectoras de goma. g O O
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran impias y erganizadas. E\r O O
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e O g O |Prree madenad p...:.r.,__:m. tas f45
indeseables. Colurmnas  dle taminhs el paly? -
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autonzas a enfregar y (= O s ) _D i
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica.
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. gl O O |Whme 20fdc/a0a3 T
79, | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y sonde facl | 0O B | O [Sebh precscalar [Nave i)
acceso al personal.
30. | Las dreas que representan riesgos se encuantran dalimitadas. [~ O (]
31.| Los nifos estdn supervisados en todo momento. re O O
32 | El drea destinada para el daescanso de los nifios se encuentra mpia, O rd 0 Cibanar 5l Hare Lo almismn |2 b
organizada y los pads de descanso se almacenan indvidualmente. . (eve )
33.| Poseen instalados dispositivos de segunidad en las venlanas que se (] O B
encuentran al alcance de los nifios y que representan un nesgo. .
34.| Las puerlas da salida permiten el libre acceso al exterior en casos de o (m] 0O
emergencias, B
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubienas (2l O ]
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. |
36. | En el caso donde existan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas o a ]
por parte de un velerinario. WL
37.| Los zafaconas utiizados en la cocina, bafos y ambientes de desarrollo (9] g | O Pati arbrgiyl
cuentan con tapas. === ¥ AR
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. W 0 0 Fecha de ultima fumigacién
Lh-tngrp - 202§
39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. 2 O o
40.| El drea para preparacién de alimenlos se observa limpia, erganizada y > 0 m]
cuenta con equipo y materiales para limpieza. i
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. g o | O
42 | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| @ O O
segura, fuera del alcance de los nifios. i
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. & o | O
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B IO o E e ST AN | || E!._Fﬂ_n_nu nu_____.. et T e e = 3
R T A e na.nnnﬁl T ..n_._..wi jento. | nﬂ___mz._,hm_ﬂm
IR 0 .“.F..w.:.h..-,.- i : SV —Si [ No [NA| i etk ST
44.| Existen bafios adecuados nu_ﬂ m_ uso a..u Eu nifos, o 0O O
45. | Los banos cuentan con papel sanilario, jabon, papel toalla y zafacéncon | &~ O O
tapa.
46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. B | O | O
47| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. = o | O
4B.| Exislen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de| @ | O (]
dienles. =
49. | Los bafios de los nifios se encuentran limplos y no almacenan matenales (] B | O |S¢egmery nm”..a e pame Wmpiar Ve de
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar toreeqs srenty -
peligro.
50. _..w..”m areas del cambio de pafial y servicios sanilarios estan separadas de (v (m] 0
ofras argas. .
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estdn cubiertas con material anti m (] 0
resbalante.
52| Unode los baftos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla o 0 m|
en forma de "L” y barras en la pared de alras de inodero y en uno de los
lades (altura 18" a 25° pulgadas del alto del piso). |
53| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u |  [B° 0 O
| hogar no se cansuman cigarnllos, drogas o alcohol. % an
54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior, ol 0 O
55. | La planta fisica se observa en buen estado. | o | o
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. EW. O O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. g O o __m,l..al__..i s tad
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | @7 O m}
escomivos. -
59.| El area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. B | O 0
60, | Exisle proleccion para que los nifios no se encuentren expuestos altrafico | @ | O 0
vehicular. ;
61.| La estructura proves equipos, seguridad, comodidad y participacion para = (] O
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cugntan con un nivel entre los & | 0O O
cinco (5) y seis (6) pies da allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por materal | O @ | O |Pabio fenke A $a 4 ___u:,._.:hﬁ
amortiguador. (rdawe 3) .
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VIl Planta Fisica Cont.

COMENTARIOS

1 Mo ...H L .
&4. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen eslado " (m] 0
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o rd O O
menos.
66. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacion | 0O 0 ol
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra, g 0 0
68.| Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifos en | @ O O
un lugar seguro y claramente rotulado.
: IX.  Proporcidn nifio adulto T ST e L .
Ambiente de n_..-._-.n_...m#u. tegoria Atendida | Canlidad de nifios | Cantidad de !__.._Ei Cumplimiento con proporcidn
# o LSi O No
.& wf__:..__ ol (Haa, .._._J nu. Z
#2 ~fuafe ) @S O No
Mekend] fuwe )| G 3
#3 @S5I 0O No
ﬁnw.h £3 nt%__ ___‘ ...w .“\ =
#4 Meeasidades Especrnly i O No
{ are muuu?_ ; t 3
#3 O si 0O HNo
He O sl 0O No
#7 O si O HNo
#E 0O si 0O KMo
79 O si 0O HNo
#10 O si O Mo
211 O si O HNo
#2 O si O Ho
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento 0 Si O No =2
Seccion | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo

32
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Veneidd {UNR Empliada 1o
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Todss los eompleacles Htnen Dblener of PR Beckigrosd
HIA d PE Bukyroond Check \mr? Cheek oo todss los Do alfas

f....wr_nmﬁu.u Lnvigr _Snﬂ....

(0 Epmal [-

.T.__.F.L.,EWAF_H.F{RL»
.__.___#_-.n__.. .. Wu_q.__u. muuh_ﬂ-_. ﬁn_-q__n.nﬂq.....-_.

v\ m..-.n -__u_.ﬂ—- h\.r....ﬁ__..___ﬁnn.h..p.

la Cerfifieacn Ay nt:.__.__u.__

|
f:.“_.,._._qm_ nﬂhhn R_!.___u:T ‘__E

ades  elirectadmeg .

por cimarl o las Sigein
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Care
x. Hallazgos
. Cantidad de Hallazgos identificados
. . Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No :
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que 'Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo

A.n WiA
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X1, Comentarios del Proveedor

G Maual omobsuade  ewa VA" dbof diava do oalivel tagfes (dged of abg ced digo ose)
ﬁw e AUl u..n_.._.._..r.n.._..}..m... Aebg e bl Lo piaatn al .n:_.._..n_.._.uu.n..\._ FATFETSAL .“Hn_..ﬂ.ri...___.fi_.....__w_.

S, EAA

& _mn ?......h,.w.__un?..__ Chcll  pafel aa priag | AL Ao st g Be deos F._,_..._r_..:..f___,___u.‘ﬂ_._._.\.r Ceca?® o la Ligia 2y

& o M__a.qq..__.,....l i L s o4 u........__r._.m_t. Y £ pximn Wescdd ceppo Jdozy | Jbon cuae® pd seafine  _eadt lrLore bl _ae

Plan de mejoramiento @51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntes identificados, el nivel de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos m“ e,

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de nesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, per lo que solicito una reunion con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Servicios

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

[ No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[ Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[ Podra continuar brindando servicios de cuidade infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienio de su Certificacion de Proveedor existente.

XIll.  Firma de Monitor y Director

Mombre del __..I__m_._mu. de Salud y Seguridad by . Bl Larbbez i cir ..&_._._.u. Sudrua
Firma del Monitor de Salud y Seguridad o \M&F- F I f=Fy

Fecha Rl febrery — d02y  C gV 4

Nembre del Encargado del Centro/Hogar FATLIOR J__.E_M.‘FE-H Qg

Firma encargado de centro hogar b, Wene . Ay

Fecha 2 | fabrary 202y
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