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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de liconcia Focha deo oxpodicién Facha do axpiracién Matricula pormitida Edades permitidas
I._.Jm 1 Y. Fe wreas 241y | 1 THdate 2ot ..Hu.__.n O azus - S5 axvs
Comontarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Focha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
Pu-222 5% P ] SRR L O b T 3 29 yundd. TOUe
Nimore de Rosponsabilidad Piblica Fecha do expedicién Fecha da expiracién Comentarios
C&Oa135 0o 1. onis. 2o2Y X juad L 255 | Seoieon Moalinaly
Cortificacidn Comisidn Servicio Publico m..m_..- do uuﬂnanﬂz Agoncia / Compaiiia _nn__..n_.___!auu
w - B -~ O M— & ESlfg Ew bt
V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS ;.
Nombre de empleoado #1 Educacidn Puesio - OPrivado O Child Care
IVIV_JD;_. 1, __....._"J_.. deve T \o ey _....m_.n._q. Sy L e WY
Focha de Nacimlento 3 cmicor Ultimos 4 Seguro Soclal
42108
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedontes de :
| Check (Lay 300} ||5" ared. 20w | [M-dee. 2000 Maltrato (Loy 57) | 2L o, Zon) 20. Mo, e 2S
First Ald/CPR Cartificado do Salud:
21 orwm. TOEA | 2T arid . Retle % Ny
COMENTARIOS:
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vl EXPEDIENTES Cont.
Nombra de emploado #2 Educacién | Puesto DO Privado O Child Care
FP.&.... (L0 AN P VAT mﬂﬁfﬁ..;—.ﬁﬁ&.ﬂ..... =
Fecha de Nacimianto Pemon - Itimos 4 Seguro Social
- 3|
Documanto odicién Explracién Documento Expaodicién Expiracién
PR Background Antecedentos do
Chock (Loy 300) |14 carro. 2o |12 cre. 2ozl Malirato (Lay 57) |30 .ene. 2o 29, one. 1)
First AiId/CPR
Ceorlificado de Salud:
. 23 -cpmire. 291 | 2 agauy, 2oty | F. Cnesn. Z202S 1 gnand. 20
COMENTARIOS:
e _”.....ﬂ.?...:,..__ L s - £ 0Py
Nombre de empleado #3 Educacién Puosto O-Privado O Chiid Care
s B o el TR oo 8 Py sden o dedars
Fecha da Nacimlento bia'e prssie— Ultimes 4 Seguro Soclal
Docume Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecodentos do L
Chock Loy 300) | | 7. cae. 2oty | Ll one . 2olle Maltrato (Ley 57) 1. il Ro2g L. Fiv. Za30
First Ald/CPR
Cartificado do Salud:
2M . e, Zaay | T arr . Zonk 271 apl - Zorg 24 . Gne . ZoLL
COMENTARIOS:
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto B Privado O Child Care
__\—_U.u._..-.:-.....p__._nu q__. .ﬂ.fuﬁ _-apn.._...__..m“ .ﬂv-...__.u..u..l ....m.nu__u o, o mpiﬁ._.lrn__-...rb.ﬂﬂ-m
Fecha do Nacimiento + (1o P~ Itimos 4 Seguro Soclal
me—— 235 )
Docume Expodicién Explracién Documento Expadicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
Chack Loy 300) | N, are. 2o2c [l ere . oLl Maltrato (Lay 57) 2D. aptpe . TaLK 29-crw. 2l
First Ald/CPR
Cerlificado de Salud:
A, soph - 2arta]| Sent. e R L T . L. Ay loig
COMENTARIOS:
Nombre de emploado #5 Educacién Puosto ~BPrivado O Chlid Care
H,.r...._ ._Dh,n._nu_v Caka\leo .,_U.ﬂq__.. sy mu_u_. Pt v - i e e bore ~
Fecha de Nacimiento C.omercicl Ultimos 4 Seguro Soclal
p— ] 22.(C
Docume Expedicién Explracién Documaento Expedicién Explracién
PR Background Antecedontos do
Check (Lay 300) |17, el - oz |\ - ot Tang Maltrato [Loy 57) 2l plova. Bazd Lo Yo Ta18
First Ald/CPR
Cortificado do Salud:
2. Ganis 203y |t uais 2eas 5 jania. o2y R g a R
COMENTARIOS: ! > AP YTV | ._w.a hnwu
Ll Cucn Al de Chasvae L ok n Fogg. e 20
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VL. EXPEDIENTES Cent.
Expedientos de menores
Dol tolal de: 4
Se evaluaron; 73
Para una representacidén porcantual de: |loo n._r
Resuliados sl Comentarios
> de { cuentan certificados de vacunas vigontes A 1Y ety - eeadde
1 de % no cuentan con certificado de vacunas vigentos B~

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llavey | 0O~
lodos estaban organizados de una manara uniforma

ol ooo|F

Los expedienies de los nifios/as ostaban localizados on un lugar seguro, con llave y -~
todos estaban organizados de una manera uniforme

Vil. Manejo da Emergancias y Provencién de Accldentes

N/C Critorio Cumplimlento Comaentarios
! Sl No | N/A
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causades porol | O O (m] Evidencia de adiestramiento al
hombra, vigenlo y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal perinente. personal:
oo dig: 2oy 2o .40 7.4E'S[ ONo

2. | Exisle un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de
maltrato o negligencia a menores.

3. | El centrahogar cuenta con sorvicio telefdnico activado, accosible y
disponibla an todo momento.

4. | Exisle un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electronica.

(Ley Nom. 74. 23-julio-2013) ey, menys)

5. | Exisle una lista de los nimeros lelefdnicos de las agencias pertinentes |
para situaciones de emargencias, localizadas en un lugar visibla.

6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta,
accasibla a los adultos y fuara dal alcanca da os nifios.

7. | Cucnta con un Area de Alslamiento para participanles enfermos.

oo of o gl o] O
g Q) ol g al g
gl al al gl al o

8. | Exisle Prolocolo para la Proevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido Evidencia de adiestramianto al

personal:
= = l-ageb - 7oy BT S[ O No
8. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamontos (= o O Evidencia de adiestramianto al

porsonal:

b cs o 2o S O No
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__VIi.  Maneajo do Emorgoncias y Pravencién de Accldentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
e 5i No NIA
10. | Exista Prolocolo para la Prevencidn de Muerte SGbita Infantil o (m] o Evidencia de E__E_“Ea_u:__a al
parsonal:
E L g goire- 23Sl [0 No
11.| Exista Prolocole para la Prevencién y Control de Enfermedades | 0O~ (m} (] videncia de adiestramlento al
Infecciosas . parsonal:
e L e ks B .._U..m— O Mo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia| [0 | O O ‘Evidencia de adiestramiento al
dabido a reacciones aldrgicas y de alimoantos parsonal:
b gyl Toay L1516 O No
13.| Existe un Rogistro de Incidentes y los repories son enviados a oficina | .0~ o O
central cada vez que ocurren, - Sw oftades
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venonos o inflamables (| O | O
sa manlisnen fuara del alcanca da los nifios. _
15. | El chofer cuenta con la liconcia da la Comisién de Sanvicio Publico vigenta. O 0O 8
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos da primera | B O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junlo
al nombre del adulto a lamar en caso de emargencia con sus respeclivos
nimeros de teldfono. .
Viil.  Planta Fislca €
N/C Critorio Cumplimiento Comontarios
5l No | N/A
17. | Los ambientes de desamollo cuentan con una lluminacién adecuada para | [0 O (]
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas sa encuoniran cubierias con proleclores da | O 0 O
seguridad.
19. | Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para | _O~ ] (m]
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estadoy | _[CF (m] (m]
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eldctricas se encuentran fuera | m] (m]
dol alcance dao los nifios.
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que don al extorior estén cublerias por O O g
telas meldlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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== T Viil. _ Planta Fisica Cont. B TP L P
—_— Criterio e e COMENTARIOS
Lot BT R T W v IR | s8I | No | NA ) ’
23.| Eltecho y las paredes se encuenira en buenas condiciones sinfillraciones | 0| 0O O
o marcas de humedad.
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. -8 O o~
25. | Las dreas inlerores y los exterores se encuentran limpias y organizadas. | .0 O O
26. | Las dreas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e | O O O
indeseables,
27.| Exisle un registro diado do firmas do los famillares autorizas a entregary | B O O
recoger a cada nifio o aplicacin electrnica. L
28. | Cuonta con un registro de simulacros continuos. a- m] [m] 3. o te 2o Iv Fees
29. | Los oxiintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facll | .0~ m] o
acceso al personal.
30.| Las dreas que representan nnu.mﬁ sa encueniran delimitadas. o O O
31. | Los nifios astdn supervisados an todo momanto. -8~ O O
32.| El drea deslinada para el descanso de los nifios se encuontra limpia, o m] (]
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se o O -~
ancuentran al alcance de los nifios y que represantan un riesgo.
34.| Las puerias de salida permiten el libre acceso al exterior on casos de | O (m] O
amergencias,
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen eslodo y con cubiertas | O O O
alslanies para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
3&. | En ol caso dondo oxistan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 0 o
por parte da un valernaro.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes do desamollo | 0 (m] O
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. B~ O ] _unm_n da :EEﬁ- fumigacién
Hp COoT
39, | La basura so olimina do manora segura y sanilaria. 8- O ]
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa limpla, organizaday | O | 0O ()
cuenta con equipo y maleriales para limpleza.
41.| La cocina sa encuantra completamente delimitada. s = ]
42.| Los alimenios, equipos y ulensiios de cocina se guardan de manora | _-{O0° (] m]
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecundos para el uso de los adullos. B o m]
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—_— - “Criter] — =

E ~__ VIil. Plania Fisica Cont.

i 7 3

Existon bafios rm.mm.ﬂaﬂa.u.:“u __.._ uso de los nifios.

45,

Los bafios cuonian con papel sanilario, jabon, papel loalla y zafacdn con
tapa.

46.

Existen procedimientos y pricticas adecuadas da lavado de manos,

47,

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48.

Existon procedimientos y préclicas adecuadas para el cepilado de
dientes.

43,

Los bafios de los nifios se encuontran impios y no almacenan maleriales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan ropresentar

paligro.

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estidn separadas de
olras droas.

]

O

.| Las banquelas ulilizadas son estables y estin cubjertas con malerial anti

reshalanie.

o

O

Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, peritla
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro ¥ en uno do los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del allo del piso).

O

O

o
[

Exislon polilicas y procedimientos para asegurarse quo on of centro u
hogar no s& consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

%

El centro estd debidamontie rolulado an su exteror.

La planta fisica se observa en buon estado.

h

Las aguas del techo sa canalizan para quo no afecten el temeno del palio.

Todie o g &ls oaiViee.go

Las dreas verdes y comunes peseen mantonimienio adecuado.

Oy gogeton o reepdy iy,

El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

CH b

El drea destinada para locomocién as una nivelada y delimitada.

L1

S|g| &|9§5*F

Exisle proleccion para que 1os nifos no so encuontren expuestos al trafico
vohicular,

o
-

.| La estructura proveo equipos, seguridad, comodidad y participacién para

nifios con impedimeantos {[sicos.

oh
ma

.| Las verjas ulilizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel antre los

cinco (5) y sels (B) ples de altura.

o| o| ojp| opjolola| o

Ol Oy OO Oopjopoo| o

n| o| oja| ojpjppp| o

!

63.

El equipo de juego de allura se encuoenira rodeado por material |

amortiquador,

o

=

0o

1
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A 64. | El oquipo do juego de altura se encuentra limplo y en buen estado _n_ _n_
65. | Las rojas do tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o O (| o =
MEenos.
66.| La reja posee malerial lalicce o panel en caso de posoor una separacion ] a o~
__| mayor de tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provee a los nifios droas do sombra. ] o |8
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en | 1~ m] o
un lugar seguro y claramente rotulado.
= = = IX.  Proporcién nifio adulto
Ambloente de Desarmrolla Categoria Atondida Cantidad da nlfios | Cantidad de adultos Cumplimlanto con proporcién
L s 3 | asi 0O No
ArnFanles
2 e | Osi B No
Mol snolea) ' 5
3 _F O No
ﬂq......_____.p Lo A i _
#4 osi 0O No
¥ osi O Mo
G sl O No
w7 Osl 0O No
" O sl O No
3 O S0 O Mo
#10 O sl 0O No
#11 O sf 0 No
#2 O si O No
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Chi
(o Ehid
. X, Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
So recomienda Plan de Mejoramlonta B'S[ O No

Socclén | N/IC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomandaciones Tiompe autorizado para
Roprosonta Hallazgo resolver hallazgo
Fatka &n g pedie~it Creckirer Lon \os
v o At 1) teaplande \..Wn.:& o Qgpaliey,  Purihoresil .\WD m_:..n...m
= e oot ey, SO - J lon docomentorn Cead
v, Foadem Al am g G
= Cacibideny SN ) L= W _ .ﬂ...._”ﬂ..l.._.:....n.__ (=Y ﬂ.....u._.‘m.:
Trooar O O dapead b~ i, ~v
it v Ly,
A pt & v du meacsr Selicibar al
WY lon wrrent Wieedd Pedre edldeve dy 25 3
J - »
/A No ap i ca e B oo i i evss
S g\~ Moderech - Eradhar deogless Ao
Mo ogempls s oD Forass r ) EELF Lt .
Ra TN ML gy TV Me Al eno  Rmgonn o ﬁ,__ﬂ...ﬁ“
ey .....ﬂh—ﬂ._._- e L
EHren CaliDE s s PO W= AL L > ]
W ol Ranbon Cumpletiims."Shn YD
ity ey
J..."_.a.w .—-l....__. 1_1...._Hr..n.__..__...n...|_.._..ﬂ o ._....n_. ........._.r”....___u.ﬂ g, ﬂ...n_l.__ru_.l... L] el .nﬂl__...ﬁ ._r..-..r...._ ___...ul.-l..-._.mu rln._.ln u“._-.nl.r..-..‘....._v...:ﬂ.
B g pan L BES 80
e wodce coowvhooed (onb Twsdfede s gibeide M paed  smitr | ogol desads
de Wbt corecity @ Ny WhiLetgon  Seudebradw,
Tl VB = VI - YL o i ~azmin - Cotwolabodt Vs . pe . Syou
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Xl. Comentarios dol Provoador

Plan de mejoramiente 3Si O No
Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, esloy de acuordo con los asunlos identificados, el nivel de rfesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajarén estos asuntos _ H-CAL_

Luego de discutir los hallazgoes con el monitor de salud y seguridad, no estoy deo acuerde con los asuntos idenlificados, el nivel do riesgo
que representan, las recomondaciones brindadas y el iempo para subsanario, por ko que solicilo una rounién con el Oficial Ejecutivo
ancargado

¥ll.  Detorminacién de Sorvicios

Basado on los hallazgos y ol nivel de riesgo el proveedor:

0 No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

CPodrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Serd referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimiento de su Certificacion de Proveedor axistonto.

Xlll. Firma da Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Magmwin M, Coeslony Parner)
[Firma del Monilor de Salud y Seguridad W F Y, L .t

Fecha 1% . hpoito: 2a2g

Nombre dal Encargado del Centro/Hogar .._,.ﬁrr.ﬁ. R R N T

Firma encargado de contro hogar Mo e Bty Catina oo
Fecha 15 ez
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