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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
. Numero de licencia Foecha de expedicidn Fecha de expiracion | Matricula permitida Edades permitidas
___JHGM.MD\N.%Q u_".._____.r.,__.?_H.uH.m huﬂ__q_{__..n._.m_uwm q0 0 =T aros
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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
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Nimero de Responsabilidad Piblica Fecha de expedicién Fecha de expiracidn Comentarios
1LOO2YE00 3015 Llocklzo2y | oct|2e25 Mapte
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i CANTIDAD DE EMPLEADOQS t e
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._.pm._.r_,.._.g ,_\._ Tores bﬁ___: . c%..___mu o \_r\..;.. (fra, -
Fecha de Nacimiento 7 .3 Ultimos 4 Seguro Social
_ o§ S F3
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Documen pedicion Expiracion Documento Expedicidn Expiracion
FR Background Antecodontos do .
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- W "o g (i \_P_._Ir,, \.\.‘#;.ﬁ&:_ L
Fecha de znn_b_zc_.wiu Ultimos 4 Seguro Social
YSeS
Documento xpedicion Expiracién Documento Expedicidn Explracién
PR Background ' Antecedentes de
Check (Ley 300) |25 ____ﬁ maw o xw.mﬁ\ =3 \ e /2025]  Maltrato (Ley 57) vilgrs m,_".?_ﬂ 2o=| 10 focesto fzoz g
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Doclimento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
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. Check (Ley 300) ¢ _d_q____ﬂ_qlﬁ._ H.mr...w_____ g __._...f.u_ u_____.ut_... 2= Maltrato (Ley 57) w___"_....n“‘..__.rﬁ ALO DY .I.___.;.‘_\ﬁﬂ__-.r_ﬂ...__.w..__,NEHf..w
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Nombre de empleado 2 ¥ Educacién Puesto [ Privado [H Child Care
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DS/

Docume n Expiracién Documento Expedicién Expiracidn
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_ Check (Ley300) || 20 /£ J2o25| 1G/£20 [202¢ | maltrstoiiey 57) | Slameshe [203-y 7/2qes bofzo2g
First Aid/ICPR = ' d _ :
ey 3 Certificado de Salud: e
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.w £r Im_..u.J\pﬂ_ﬂ..u_b.h ,_U_.__.___.H.._,.:_E__. \m_:..._ kale Ur?hﬁ.ﬂu s 5 ... Pk : i : : ;
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. 756y
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Nombre de empleado # | Educacién Puesto [ Privado I Child Care
‘ﬁ.___.,f...r w._____..ru. hh._mx.__.___"_.x._.mamﬂn.ﬂ Ste .._.r.lx..ﬂ o ﬁ.ﬂr..?ra.._...{
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
— es=0
Docume: Expedicion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Bachkground ’ Antecedentes de
Check (Ley 300) | /3/mqyp 202y ] ur,.aﬁa..,a...u.umm Maltrato (Ley 57) | S/p.ece/2022 Vs o f2027
First Ald/CPR T J . 7 7 7 7
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~_Fecha de Nacimiento __”_E_...._nu 4 mon_.__d Sochal
15355
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Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
._”_hm.”_ fJo .fm__..q.r_ql _n._l.__u_ﬁ.__l Ny Crrh .._M....:.._n__..r... cla Sl AN oy be -

4 | PLANILLA DE MONITORLA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 172 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-13-23)




Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # | - Educacién Puesto O Privado [@'Child Care
_., Veri r. .,_h AL AL T __3__...6 _.__..xr._"w Baclulle ?\_‘JDﬂJ_...T.nr.
hx.n_.n.‘_.. S Iu Ultimos 4 Seguro Social
OLES
Documento icion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Levaonyi| 4]0t | 2025 | 181 Lot [2024 | Maltrato(ley 67y | Flacpste|202y | Tlaqest/aozq
First Ald/ICPR g y
; . f Certificado de Salud:
o 1alockf202y 18] ock 202t ...r.:__p.n__,u___‘.wﬁu..x h._m_‘,,n.ﬁ_f_.ucbu.ﬁr
COMENTARIOS:
. Nombre de empleado # |/ 3 " Educacien [ Puesto [l Privado CHChild Care
_ﬁ.f:._ o 4.. _ﬂ___ 154 tf.ln WA b @ | Fo \ﬁ;um e hr.u_.ba; e Moes - : =
i, _Fecha de Nacimiento ChA S| iy Ultimos 4 Seguro Social -
TI342
Cul i racion " Documento Expedicién - Expiracién
PR Background | Antecedentes de Py
Cheek (Ley 300) | 1|5, o-[202¢ |10 ]Scpt/2025 | walrato (Ley 57} | b [ L4 BA\__EHM Sfehrs (2024
First AldICPR ‘ ot
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Vl. EXPEDIENTES Cont. T
Nombre de empleado # / Educacién Puesto [4 Privado 1 Child Care
“‘111{1..“ HU,E._.. 4N o L.:L.n.._ \%.u_..uu__.nh._r .___._...hu_q.?n._. h..........
Fecha de Nacimienio Ultimos 4 Seguro Social
oD 626
Deocumento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Malirato {Ley 57)
First AldICPR :
il Certificado de Salud:
: 28 __‘_._.r..._.n_ _ 2 e 2 .H_.__.____"r. __.._..u__— p s
COMENTARIOS: .
: £ ‘ f
‘uﬁﬁ ___,..___..u n___.d_._..:n... —._..ﬂn__;.mr..n.. _Htmn. n...ﬁ..ﬂw\.aﬁ.lﬂ-...lﬂ 1 .......L;.n_.__.___-w.__..n,_. ._.._.._.n.._"ﬁ .__..I...._.__Hﬂ._h..._\._._......_n.n.1 __ﬁu.___‘.N ___.nw..unn.___ﬁ.._m_..u.t...n...r.uu......_.‘.
(hec ne PR .

: . Nombre de empleado # Mm " Educacion Puesto i B Privado 1 Child Care
) . g . f =
7}: Lr____u_m l_.__‘:.__:f N heen Pu.. in §o ..__u_l._.c Asislnte Mae b 120 i

Fecha de Nacimiento R [ - Unimos 4 Seguro Social
- 000 0 6lL

Documento Expedicion Expiracion ~ Documento | Expedicion Expiracidn
PR _mnn:u__.u.__.__ﬁu Antecedentes de
Check [Ley 300) mn_._r.ﬁ ro __ue 25 A Hm,.h nere /2620 | Maltrato (Ley 57)

First Ald/CPR

Certificado de Salud:
COMENTARIOS: _
* _..r”:.w. ._.“J.__.ﬂr__.,. ﬁl...u_‘...m.. L Ll - _.u_._r.__l_n_. al L ....r....ﬁ..r_.. r.lurf._..l__...__r Wi L ml“. wﬂ.nﬁﬁ_ﬂ‘ﬂ Dn,.ﬁ. S ﬁ_r__n._... _".....,__... ..
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V. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado u____ v Educacion Puesto [} Privado [ Child Care
p— : ¥
,_.‘_n...f.:.h.q__. ‘_.\N \Aﬁ_t\? ._?Nk mol _m~a_.n:._._.._..__.._...__“.r. Lq._..d_.m_....:.r h1,.1_:..____#..::.
Fecha de Nacimiento 5 Ultimos 4 Seguro Social

~OTT
Documento Expiracion Documento Expedicidn Expiracién
PR Background ' = Antecedentes de
Check (Ley 300) __‘m‘__‘nh.c ___ 2oy _u.xaﬁ,.__ 202335 Maltrato {Ley 57)
- First AldICPR , , A AT /
. ! Certificadode Salud: | /. .. | : ;
Slieopons [efutrefzoz= Tlisnio [202/ Bl onio [ 225

COMENTARIDS:

| ~.x. Mo _L..T.E__ £ £ rgho ol g lbade -
Nombre de empleado # |7 [ Educacién "Puesto . @ Privado ~ [1Child Care
_vwh_,ﬂr:nb. I_ ﬁ.Lm..__u....__d_ Can xh_q NP o a._\mn__h....;.n ____thbt.: ek i |
.. Fecha de Nacimiento . T Ty ..._E_._.,,uuh Seguro Social
otls!
“Expiracion Documente | . Expedicion " Expiracion

’ - Antecedentes de
fioph/ 282y 24/50p /)20 25|  Waltrato (Ley 57) | 2 uﬁ,_ﬁs;.r_.?a st | 22f2 40 pdo /2024
1- - [ L] r

Certificadode Salud: |G fochohre [202¢f | 8/octubre f202.5

9
b
o
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
MNombre de empleado # | & Educacidn Puesto 1 Privado I Child Care
AN LTIES __.u.En_:; pLL __;.E,a J_:__.,.. __Fm.u .,.mma HQ P xﬁaﬁm _ﬁ.G_.
] ‘Fecha de Nacimiento =l Ultimos 4 Seguro Social
— oE—— e
Documento Ex ion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background f [ / E__ m._n.____ L Antecedentes de
| Check [Ley 300) __:d et 00|/ O Lol bl o Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR - : 4 .
: ] Certificado de Salud:
! _n___c_,u_..___.w.um& ajock{zo2t . mmw__qnu_bw?,____ Loy __:_ﬁ__‘,h_.l___.u;lnh._,.unm.,uﬂ
| COMENTARIOS:
.. y .TH ‘_.ruh.. T [T S L 4 .nnu_. [ “..1|__u .ﬂlﬁl-l L _,. .mlkrr.-.r.-“r.r.ﬂb £
Nombre de empleado # 19 " Educacion Puesto O Privado [3-Child Care
.H...%L... t Z&:L:fr _.bnuE A L_: .ml.”._:r_‘_._fﬁx?.,. m.w:ﬁn:f.ﬁy E : ' . :
: ~ Fecha de Nacimiento m“, - - Ukimos 4 Seguro Social
Documento - ion _ Documento Expedicién ~ Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR 3
Certificado de Salud: h_..._.___n‘h__m.._b..,_‘M.fu_.,,___ E?.PT__HCNM
COMENTARIOS: :
.u.w Mo H_J.r_._m. LPE PR &_..._.\_._.m.x. 3..:ux.m__ Mok ne 1._..cm..—..___._,.b ol g h..___ﬂ_‘..‘T_.«..xmb
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vi. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # 7 Educacidn Puesto [¥YPrivado 1 Child Care
Mnr.mhu_\rqar.__.nﬁ.‘! -._:....____\m_......_.n_ ...__1__|. u_..#‘\_ﬁh.....___.ﬂl_. ..._%.u_q.a.__mﬂ_...r iﬁ.ﬂn-u.. ._.J-.ﬂ-|1
' Fecha da Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
e 555 =
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Cheek (Ley 300) | -(; Eb __ﬁ 25| <457 x___ feb h_q Ze3 Maltrate (Ley 57)
First Aid/CPR ) J )
ZEe Certificado de Salud:
5 : P__L___nnT__.M.rH{, i wnT._“HEM-W
COMENTARIOS: i
; - .__ﬂ.____r___.u .j._r.nr.-.. ﬁ...__....“__‘_..._.w. ._....m,“....ﬁq_.-n.u il ._..__r..h.....ﬁ T.n....ll__r.nv ¥y 5 _J_..__...rn.l O .____.._..
1-_._.. -_-I_.._...._n.._“h..__.vr_..-ﬁll _".Ilhr.-r. J.“.W..?hn.ﬂ—..ﬂ.m. M
Nombre de empleado # 2| ' Educacién - Puesto i @ Privado L1 Child Care
mu_ £ ree _nuh_. ._-_u...rn..uu_rs ““____u..__ar .__.._“Tn_ n___._ﬂ-..__..... T__.n..“uqr.__.ur b?MFhu“Tf -.”_ S ey :
o ftimos 4 uro Social
. FechadeNacimlento ;|\, | , 4| m.un i
0940
e Expiracion . Documento Expedicion 'Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR i
Certificado de Salud: m._:.:h:_h..me Mu,uu.{ u:___;_.,,“_‘__. Saas
COMENTARIOS: .
..w__n No ..T.n..._.r..... _M..._..n___ﬂ. ; *.vm_mr .Fu._.._..p_.n._"hn..:lﬁ_....!...h s cle g u_...,...-.l_...._.._... He ot q.,_.....,...r_. Hra e
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vl EXPEDIENTES Cont.
de empleado & ucacién sto I Privado are
Nombre p 2 = Educacié Pue P OChidc
| - |
}.F,E,., m_(_,aa. Finhicz _ﬁ%.mmﬂu A lenke dacs b
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
5900
Docume n Expiracion Documento Expedicion Expiracién

PR Background _ 5 Antecedentes de

Check (Ley 300) m;.ﬁ..sah_ubhﬂ 3o x,_h.::.mwomv Maltrato (Ley 57)
~ First AidICPR - . 2

oL Certificado de Salud:
T COMENTARIOS: ——
: m_-m. Mo .T.E..._.l adhuncia Ao ..H.Em..._ divs, CLPE, E_.._.U..“..rT._.u Al ipglbatt v cur ] u_‘.._ wxdo ole S aqled .
- Nombre de empleado # " Educacion ; w_.lnnu [ Privado - |77 ‘1 Child Care
./.. Fecha de Nacimiento ../,. - Ultimos 4 Seguro Social
% N
Documento .| Expedicion Expiracion ~  Documento Expedicién - Expiracién

PR Background |- - Antecedentes de |

Check (Ley 300) | . Maltrato {Ley 57) ,/

First Aid/CPR 7 ] Y

\ Certificado de Salud: )
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4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)




Expodiontos do monoros

Dellotal de; 200

Se evaluaren:

Para una representacion porceniual de: 20 .n\
§

Resullados Si No Comentarios
-/ de [, cuentan certificados de vacunas vigentos B ]
2. de (. nocuentan con certificado de vacunas vigentes = O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar sequre, con llave y =g ]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizades en un lugar seguro, con llave y rd 0O
tedos estaban organizados de una manera uniforme
VIl.  Manejo de Emergencias y Prevencidn do Aceldentes
NIC Criterio Cumplimiento Comaontarios
Si Mo MIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el =g O m] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. persanal; :
A - Sepk- 2oy 0Ssi @No ¥~
2. | Existe un prolocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de | g1 O O ;
= maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y| @ O O
disponible en todo momenio,
4. | Existe un protocelo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica. @ O O
(Ley Nim. 74. 23-julio-2013) Pro cares
5. | Existe una lista de los ndmeros telefénicos de las agencias pertinentes | @ O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. >
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipade adecuadamente, o O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 4 0 O [¥Covreqide al wowentn .
8. | Exisle Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido & O O Evidencia de adiestramiento al
ﬂw.an:u_”
F-aqgn-2¢ @S ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos g O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
9 - age-2¥ MSI O No

Vil. Manejo doe Emorgoncias y Prevencién de Accidentes Cont
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Care
Dd, FJTYED
Criterio Cumplimiento Comontarios
Si No | NiA il
10. | Existe Protocolo para Ia Prevencién de Muerte Sdbita Infantil i O O Evidencia de adiestiramiento al
i persanal;
_ - qqu- Ly E'Si O Mo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades @ O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas persanal;
Y-aqp.2¢ E'SI ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia @ [ O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
G- age 24 MS ONo
13. | Existe un Registro de Incidentes y los reportes son envindos a oficina O = O [#5cn repoifudes oo mi=l o finl
ceniral cada vez gue ocurren, ‘ ) e iz m_ Jr....
14, | Matenales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables i O O |[™as. P por s vn egiibes qlably -
se mantienen fuera del alcance delos nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. | O ol
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera O g | O ¥ Falts rediD ¥ foalles
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junto :
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respectivos hjmedas,
nimeros de teléfono,
Vill. Planta Fisica
NIC Critorio Cumplimionto Comentarios
Si No NIA
17. w.._nu ambientes de desamolio cuentan con unailuminacion adecuada para | @~ O O
5 nifos,
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubiertas con profectores de o O O
sequndad.
19.| Los ambientes de desarmrollo cuentan con una ventilacion adecuada para @ =] ]
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y 0 O =
en funcionamiento.
21.| Les cables de los equipos y exiensiones eléctricas se encueniran fuera ﬂ.x. ] m]
del alcance de los nifios.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubiertas por | @ O O
telas metilicas o plasticas y se encuentran buen estado.
Vill.  Planta Fisica Cont.
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Child

Care
L FUTLED
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
B Si No | Nia
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filiraciones | [ 2 | O [ d ¢5cascun @a salsa
o marcas de humedad. EL.MH:P% =L -
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. B | O |1 0
23. | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y erganizadas. = O O
26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones paligrosas e | & O 0
indesaables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y ﬂ\. O | _nﬂu
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica. riares
28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. m O O [28- fub-202S Foego
28.| Los extintores de incendio estdn vigenies, en buen estado y son de facil __ux O O )
acceso al parsonal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. ™ i = 0
31.| Les nifios estdn supervisados en todo momenta, ma\ O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, 7 O 0
organizada y los pods de descanso se almacenan individualmente. N
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se| [ O B
encuentran al alcance de |gs nifios y que representan un riesgo. <
34.| Las puertas de salido permiten el libre acceso al exterior en casos de = O O
EMmergancias. L
J5.| Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cubiertas ng ] 0
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
J6. | En el caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas 7 7 &
por parte de un veterinario.
37.| Les zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desamollo B O o
cuentan con lapas.
38, | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. (= 0 O Fecha de ultima fumigacién
| Q= vnarae - 2025
38.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. = O ]
40. | El area para preparacion de alimenlos se observa limpia, organizada y o O ]
cuenia con equipo y materiales para limpieza. ”
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. m ] ]
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera m 0 O
segura, fuera del alcance de los nifios. -
43, | Existen bafios adecuados para el uso de los adulios. 2 | O
. Vill.  Planta Fisica ConL
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wniwa

Care
E TR kL Criterio _ Cumplimiento COMENTARIOS
S A I S S Si .| No | NIA
44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios, @ O O
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacén con n ] (|
tapa. : 2
46. | Exislen procedimientos y prcticas adecuadas de lavado de manos. o O O
47. | Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial. o O O
4B, | Exislen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de| @7 (m] O | §Comide gl imo meats.
dienles.
409 | Los banos de los nifos se encueniran limpios y no almacenan materiales | @ O O
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro. -
50. | Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas de B O a
olras dreas. ;
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estan cubiertas con material anti g (m] O
resbalante.
£2.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, parilla O = O | ae #remn ba preparade
en forma de “L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los pura adcnder hivs eon
lados (allura 18" a 25" pulgadas del alio del piso). - | necesyolndes __..,_wuﬁhnl_‘.h :
53.| Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u | @ (m] O
hogar no se consuman cigamillos, dregas o alcohol.
54. | El centro estd debidamente rotulado en su externor. B O O
55. | La planta fisica se observa en buen estado. g | B O
" 5B.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | 07 O O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. O O B
5B.| El patio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y = O O
escombros.
59, | El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. il O O
60. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al traflico (i Bl 0 0
vehicular. "
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacién para =] O O
nifios con impedimentos fisicos. e
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | @ O O
cinco (5) y seis (6) pies de allura. ! -
63.| El equipo de juego de allura se encuentra redeado por malerial B O O
amortiguadaor. s —
e A R T, Planta FisicaCont. = =
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|m.n | Eleq _.._.uu do _.Ema nn u_EE 80 n:ﬂ......::m limpio ¥ @n buen estado : _u E\ .D ¥ Posuire |iuas s
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o (n g O O v w
manos.
&6. | La reja posee material /alicce o panel en caso de poseer una separacién v gl a ]
mayor de tres (3) pulgadas enire sus tubos.
87. | Se provee a los nifios dreas de sombra. E\x 0 ]
68. | Cuenla con estacionamienio y/o dreas de entrega y recogido de nifios en il O O
un lugar seguro y claramenie rotulada.
[ ; n_ﬁ _Proporcién nifio adulto T T !
| _Ambiente de Desarrollo | Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos H _n_.:.._ﬂ___:_m:ﬂ. con .-:.ﬁ_.._.u_.n_m_._ z
#1 E'Si O Mo
Trfankes i 2.
#2 Osi @ Mo
Uabeean T 3 -
#3 O 5i B No
I abecnal L 2.
#4 5 O No
mm...___. erenfar T [ Z
#5 E'Si O No
.,.m‘n ¢scoler I g /
#6 O Si O Mo
w7 0 5i O Mo
#8 OSi O No
#a O 5i O No
#10 O si O Mo
#11 O si O No
#iz O si O Mo
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Child
Care

DL MuTLERD

x. Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomienda Plan de Mejoramiente @ Si O No

Soceldn | MNIC Detalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: + Representa Hallazgo : - resolver hallazgo -
_m.h.‘_th_._._..r U O, fen €3 Ollimr anbecedinfer
_\T_‘ oty M.-..._____bn_. I Ao mnnnu.n ._m.uh. ._n_..___u___,._.bh_.___h.h e ;
.\.ﬁH. ole ot log t-.....b.mnn.rhh S .\._.._.. .._._..__.n__ # L, s Lin lahﬁh.tﬂa.ﬂxu\.m_.__
g e i Fr-TS -y | S
(Englades | Lncontre gus e vm ! okt e h.mbm.__r\
Hu_.._h!._‘ Ade 22 iﬁu__._.nh__.,_”uﬂ._uh hb____.n.__.umn__.ﬁu.mhnﬁu\ .____._u_r__ﬂu
W 12 sin CPA, bt o e dfn He anfeeadinks
M..____,____. Corhtready ol L...-_.n_._.h_”. ol ﬂvv:r...._.n.__.a_“.l..._m__ oo fof
ety ._..n..u._...-.._n..-.-__.. ol W&ﬁnﬂnm‘. o
Malirmie, S oo pr Femn o4 125030
%hn&u...&i.q_ Check ! F Ao AdFAU -
Sra cvidlonyl ole
Exfualeos -
mﬂﬁi Se emonbrown 2 2 Dblencr nt.ﬁ,.nr%w
A eipedicates Lo pmenner s ;e Al v conas Wyan 3o =
= __-.__.“u.__.ﬂ.__.hw Sin Vacuna L3 et fe - / ____“___.h_....._tt_xm_._\, it olamcs o .5__“\. 2
Mo Aens scoidonid e .
dies broe a b
_..ﬂull ..HW o P.m.._n__..,...m”_......n-..rr_._.....r__..r ok _.L__n_ P.ﬁ:.hn.? m..”_.._”..r-_.”u_..._.t..r.__r ..4 Mv -~
\ﬂ”... _ ﬂﬂtﬁﬂrﬁ”ﬁmm s somater —cuduntle . o dixs
e ol . :
e nh?MFﬁHH ....._MT.__.,.”_ oo | Mrw . Menkensr euicineis
.UBH. £13 incicinkes o se manticas e i los indelntes 20 olfac
copien gl «.P_E_..__,P £ Yeportmdos o
el ﬁman..n._ﬁ......._.nr?_.q_n. - T T} n.l...-__.rm..]ﬂ__.l__- =
Moy porr M8 e i
oo wn 1ﬁJ,.,uTJ!
__.._..rnl_. T Y m...._...,.r-...mlm__.__}. .L_ o
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Child

(O Care
X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Idontifica
___ Sa recomienda Plan de Mejoramiento [1Si O No .
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de mimmmh___-.. ,_ Recomondaciones ﬂ_uau.u_ncﬁ.__._n_qnuﬂui
. : . Representa go_ ! : resoivar haliazgo
Hoclila n?h.ffna.._gr_.nr Colotar radia y
lu.n_Hl 4l Mo Freasn radio e No aplica to athas hmedes 30 disg
U_Tnﬁ.._r....h.au o mades . an proch \as
h..h.._u_..nwﬂ.n... ook n-..n....pha....__ ‘.“_u_-...-.__..u_..‘.1 ﬂ_nr..nﬁwr .._‘
L. |dzp | Waravead I abhe Bajo enviar goidincie: | S0 dieg
= ereafiarach s .
Mo cutarun ton bara Habditar bxars P
i s makelcston i B nirFe T
-7 it prR Do r?uh i“u:ﬁ :waﬂrﬂa 3o dias
.daﬂ&._a.nro — __..L.__.,,u.,..._nm 2 Querton £n \m....?__.n...
._nf.ﬂn_ u—bv.....h._.-..ﬂm.vJ ha_ m_h...__._ml_,__ ..mr_f.._.t_.
Condes . porlearns y lakrnd:
m-;r,.,.__uﬁ D......n_c!mn e .....WP _.:..a......u..n.,.. £ PO o
=T = e w4 | O b i -
iwh._.ﬂ_—.l \ﬁTﬂL ﬂ“ﬂﬂ.ﬂu ~c- 1 R Ll | S omater .Wﬁ_ mﬁ__..nn...m__
Lujeieng loa -
Proporsin Los Saloncs ._._”PT._?F.._....H o | ¥Correqiddo il
ol L bno tumcglian V- grepadin Medds momenfo Se Complf "
TE [P | itafaasle porpue ccliano ugids,| N L H-
Mto fichade de kﬂ.ﬁ.ﬁ e
en perlato oo al mverma
: Ay wi fashre
el o personal wohendng_
a e L - . I_u"_.._wﬂ_i.n:..- - _
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XL Comentarios del Proveodor

Plan de mejoramionto EY'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, fas recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estes asuntes M S

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de resgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempa para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargado

1. Detorminacion do Sorvicios

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

nw,mw podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramienio.

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

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

[J Sera referido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Cenificacién de Proveedor exislente.

X,  Firma de Monitor y Director

MNombra del Montor de Salud v Sequridad Toc M. %\HFB.,.,. Parbnez
Firma del Moniter de Salud y Segundad ¢ oo K = ol Mafsan
Fecha 1B~ pnorae -~ 202 s ke
Nombre del Encargado del Centra/Hogar . Idinhalls. MOrrod.
Firma encargado de centro hogar \%11

Fecha /Y Woer20-2025
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