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Horario de Servicio Dias de apertura Y. Horario de aperura foopuey ;
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IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Humero de licencia Fecha de expedicidn Fecha do oxpiracién | Malricula permitida Edades permitidas
o009 1) Bewn: 2o |10 Qe 202, 8o D am: o (2 aAbS
Comeantarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarlos
2017 -3 1900d -FTu - 1LOD 2O juais. Lot 19. 1umia. LOIG
Namero de Responsabilidad Pablica Fecha do expedicién Fecha de expiracién ~ Comentarios
P e AT .q.....,_.“. .1 ||.w - A nevr o - 7o LS. ety 2015 ___|..;.._,._. hr.,...u s BloYiel s
Certificacién Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia /| Compaiila Comentarios
ﬂnul.Jh_.F__..m.“_ 1. .1_.M-.. i _....._....... _..-r....“.._l.ﬂur nln.u.rm.jrﬂ...—.ul_.-- =g KX H,..u_...,...__.u.-.L [ -.._.....__.-.I_..Iw.._,....__.r
~ o 2T
vi. EXPEDIENTES
: - CANTIDAD DE EMPLEADOS =
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto Brfrivado O Child Care
ﬁ'uu._..dnvmthrp._l..ﬁr Sanrdena [MA Al Sopy, Dirtihoen =
Focha do Nacimiento e Edue L :E:.E- 4 Seguro Social
| B LY A5 =
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ||l el 24 . abal. 2o Maltrato (Ley 57) P& -
Tt de d = Le [ i
First AIdICPR Cortificado de Salud:
ZL juair 2ol Junp - Tary J b et o - 2nd. 2027 |
COMENTARIOS: o R i
% Taihe rec s oy BB Fpy (Souud smaras ot 1L o ..__..___......u da Hr..vl.,_.__ &
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Mombre de empleado #2 Educacion Puesto \ﬂ.@a?-..._n O Child Care
|....___”w..u g ey alon M Educ. Mam g
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Ién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background - . Antecedentes do
Check {Ley300) | [bO%y | 20 |\, efanl. 1S Maltrato (Ley 57) M2
First AldICPR
. . Certificado de Salud: | - . L e e
n__“.._. 1Ry s i n..H..w Wb 2ol - ..._.r...__.._. o 1M | 1 CHE . Lols
COMENTARIOS: % Feu lha O G s = P 1, Frd [ Arornede ds Lon Litted Eorl L J
|||._..m Ll _.-.......__.._.u.... [ L |
la=29 - 2ot | .29, tco1§
Nombre de empleado #3 Educacién Pueslo O Privado O Child Care
Wy .. Ile Fu gt .m....n lomd,, Dt aadn B Educ Panded Hogtbra
: ~Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expediclén Expiracién
PR Background : Antecedentes de
gﬁﬂ.ﬂEﬁ ._.I.. Ellmey . o | Ve abed) et Iﬂﬂl_.m._.ﬁ___hl_____m..._.._ Hel
First Ald/CPR
B s 20wy | eata i Certificado de Salud: ki i RS Y
COMENTARIOS: | - .. o
ktolte retitha o RDTAM
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V. EXPEDIENTES ConL
Nombre de empleado #4 Educacién Puasto _BPrivado 'O Child Care
____.an.......... { b. a__._a.._..u.q.....m ﬂu.f...,....a..u..u _“__."_....__.J_ﬂn_ o ) _ i T in N A
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
_ S )3
Doecumanto Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background ) . Antecedentes de
Check (Ley 300) | '} a1 20 | Ol L 287 Maltrato (Lay 57) Hd i
First Aid/ICPR
Certificado de Salud: .
19-Yoniv. 27 | Junid Zag Lo O Lot 2. Mo/ 2ony
COMENTARIOS: .
- el A e y SAUR, YR  , yr Y
e p N ] L F ...v |
Nombre de empleado #5 Educacién Puosto _O Privado O Child Care
..__.......H_... Peea Loy m..,..._. n_.r_ ._.-.-..L m..._._..n.,.-u._....:___ n.M_“." d.._u_.l-._r. = “m.._...“_..__.. ab. P Lhl 5
£ Fecha de Nacimiento Y=Ly Ultimos 4 Seguro Social
3 ._..|... P (L]
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background . ] Antecedentos de
Check [Ley 300) | 75 Qbten . 2oad| [T gt . 2025 Maltrato (Loy 57) LA,
First Aid/CPR g
[ 5 > ..n_.u - | 3 g _m.u.._ n-ﬁﬂ.—qﬂﬂﬂnﬂn-mﬂ_cnﬂ" M.__....ﬂ. _,.._......__.r“ 7101 32 M_._- pLC F__..lh_._”n.:F._..__.
COMENTARIOS: 1. o
iz ol rec nu et _......._" “..._..“1.. =AM
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # Educacién Puesto ZPrivado L1 Child Care
o - — s i il
Hra L« 3 Aoy LT Ta e Ee o 1 Dy & -
e Nacimiento Ultimos 4 Sequro Social
Documento xpedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300} Al . 2037 Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud: | 77
i T " - r " [0y KW
COMENT ARIOS: 31 Ui +Tade regidhl A B
Nombre do empleado # - Educacién Puesto _ O Privado L1 Child Care
N Wa & Forl Wy 1 coe Prubua ey | Biteaod, A B b -
Fecha de Nacimiento i Ultimos 4 Seguro Social
1772 |
Documento x Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedontes do
Check [Lay 300) Oty V. 24 Maltrato {Lay 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: | (- - .. 7.1 N ?

COMENTARIOS:
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EXPEDIENTES Conl.
ientes de menores
Del total da: pl &
S0 ovaluaron: g o
Para una representacion porcentual de: i
e P
Resullados Si No Comenlarios
—— de ——cuentan certificados doe vacunas vigentes O a M
— de — no cuentan con certificado de vacunas vigentes @] O N
Los expedientes do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | 0O O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con lave y O 0
todos estaban erganizados de una manera uniforme )
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes =
NIC Criterio ~ Cumplimiento Comentarios
: . 4 . . ] ‘No_ | N/A ;
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O (] (] Evidencia de adiestramiento al
hombra, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal perinente. personal:
B W oo q A Poovadin dh Moags & Gageit 5.gayde 294 381 ONo
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | O 0 w] " )
_maltrato 0 neghgencia a menores. == e
3. | El cenlrohogar cuenta con servicio lelefdnico aclivado, accesible y o’ (] (]
disponibla en ledo momenlo. . = Libvarra,
4. | Exisle un prolocolo de lamadas, registro diario o aplicacién electrénica, o o (m =
{Lay Nam. 74, 23-ulio-2013) W Hardine Core
5. | Existe una lista da los ndimeros lelefdnicos da las agencias perlinenles | O~ a O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxibos se encuentra equipado adecuadamenta, | O (] (]
accosibla a los adultos y fuera del alcanca da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participanies enfermos, . (m] 0
8. | Exisla Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido o a O Evidencia de adiestramiento al
personal;
IR EF-RL R Dm...— O Mo
9. | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamentos o a a Evidencia de adiestramignto al
. personal:
.Tn.wﬂ _n..lm_u...hLD S O Mo
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VIl.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Acclidentes Conl.
Criterio Cumplimiento Comenlarios
Si No N/A
10. | Exisie Prolocolo para la Prevencidn de Muerle Sdbita Infantil 0- (] 0 ‘_ Evidencia de adiestramiento al
- poersonal:
1S a4 B35 ONe
11, | Existe Prolecolo para la Prevencidén y Conftrol de Enfermedades o o (] Evidencia do adisstramienio al
Infecciosas . personal:
Syt 'S ONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia| O o o Evidencia de adiestramicento al
debido a reacciones alérgicas y de aimenlos personal:
i . eagn bty 051 ONa
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repores son enviados a oficina 0- (| 0
coentral cada vez que ocurren. ~ ~ AN I )
14.| Materales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables [ () o
so mantianen fuera del alcance de los niflos. o
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comision do Senicio Publicovigente. | 0O | O -8
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con adiculos da primera o o 0
nocosidad, incluyendo lisla da nombras da los participantes activos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emargencia con sus respactivos
nomeros de leléfono.
-2 o Vill.  Planta Fisica L .
NIC | Criteric Cumplimiento Comentarios
, hY . . . Si Mo N/A
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una duminacién adecuada para | [ 0 0
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas sa encuenlran cublerlas con proleclores de| 0O ] ]
sequridad. N
19.| Los ﬂﬁnznﬂnﬂgﬂﬁ:ﬁ: con una ventiacién adecuada para o O O
o5 n s
20.| Los abanicos de pared o techo sa encuentran Empios, en buen estadoy | 0O O O
en funcionamianto.
21.| Los cablas do los equipos y oxtensiones eléctricas se encuentran fuera o O 0
del alcance da los nifios. ] .
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubledaspor | O ] 0
lelas maetakicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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AR T X VIL ﬂ_-ap-mﬁ-_n-nu:r e
~ Criterlo . n_.._._.__E__:_-:E COMENTARIOS
A g BT L - g L .- 81| No -:.i... : . 4
23, mﬁﬁﬁmfﬂﬁiﬁﬁﬂﬁgﬁggzﬁnﬂﬁ%ﬁuﬁ:gﬂ mn_.a (] ]
o marcas de humedad. .
24, | Las puerias cuentan con proleclores da goma. (| 0o o
25. | Las dreas inlariores y los exieriores so encuentran Impias y organizadas. | 0O O O
26, | Las dreas so mantienen libres de malerales y condiciones peligresas e | O | O O
indeseables.
27.| Exista un registro diario de frmas de los fam:iliares autorizas a enlregary | O (m] O ~ Rt s s S
recoger a cada nifo o aplicacidn electronica. i el i i S
28, | Cuenta con un registro de simulacros continuos, (a (] O | Tireves {25 cwal™
29.| Los extinlores doe incendio estin vigenles, en buen estadoysondefacd | O~ (] m]
acceso al personal.
30.| Las dreas qua representan riesgos s encuentran delimitadas. (=] o N &
Jd1.| Los nifios estan supervisados en todo momanto, a o ST S e L i b bt
32.| El area destinada para el descanso de los nifos se encuenira limpia, [ (m] 0O [ =
organizada y los pads do doscanso so almacenan individualmanta. b .
33| Poseen instalados dispositives de seguridad en las venlanas que se a (] O
eéncuéntran al alcance de los nifios y qua reprosentan un rissgo. i -
34,1 Las puartas do sahda permiten el bbre acceso al exterior encasos da | O° (m] m]
EmEergencias. ESTS )
d5.| Los aires acondicionados so encugniran on buen oslado y con cubierias o~ (] ]
aislantes para proleger los nifios de leslones o quemaduras. I et
. 36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas (o) o a
| por parle de un velerinario. o
| 37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | [ O O _
cuenlan con lapas. | 5
38. | Las instalaciones so han fumigado para evitar plagas y sabandijas, 8| o |8 H_uqnzu do ultima fumigacién
b _ D.who . 20ty
39. | La basura sa elimina do manara segura y sanilaria, g | O 0 ; .
40.| El &rea para preparacion de alimentos se observa limpia, organizaday | [0 O (m|
cuenta con equipo y materiales para kmpileza.
4. La cocina se encuentra completamente delimitada. a (] O
42.| Los alimentos, equipos y utensiios de cocina se guardan de manera | O o o
segura, fuera del alcance da los nifos. . -
43, Exislen bafios adecuados para el uso do los adullos. o”| o | a
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~_VIil.__ Planta Fisica Cont. S :
~ Criterio n_._:._“____:._r.:_u & COMENTARIOS
= RN P g T R i Foal Ve TN e e U - » 18 m__ _ No g et : At AT
44, | Existen banos adecuados para el uso de los nifios,
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacdn con

m |

a* |

lapa. |
46. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas do lavado de manos. A |
8 |

°

47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.
48.| Existen procedimiontos y priclicas adecuadas para el cepillado da
dienles.

49.| Los bafios de los nifios sa encuentran impios y no almacenan materiales | O (]
o articulos que puedan ocasionar accldentes o puedan representar
pekgro.

50.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn separadas de | 0O~
olras dreas,
51.| Las banquelas ulilizadas son eslables y estan cublerlas con material anti
rasbalanta. )
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L™ y barras en la pared de alrds de inodoro ¥ en uno de los
lados (altura 18° a 25° pulgadas del alto del pisa).

53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en @l centro u
hegar no s consuman cigarrilios, drogas o alcohol.

54.| El centro estd debidamenta rotulado en su axterior,

55. | La planta fisica so observa en buon estado,

56.| Las aguas del techo so canakizan para que no afecten el lerreno del palio.
57.| Las dreas verdes y comunes poséan mantenimiento adecuado.

58.| El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
ascombros. !
58.| El 4rea destinada para locomocidn es una nivelada y delimilada.

E0.| Existe proleccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y parlicipacion para
nifios con impedimantos fisicos.

62.| Las veras utiizadas para delimitar &l centro cuantan con un nivel entra los
cinco [5) ¥ seis (B) plos do altura.

63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material
amortiguador. _
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.| El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado O o n—
B5.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o 0o’ o (]
Menos.,
E6. | La reja posee malerial Jaticce o panel en caso do poseer una separacion | [ (m] (m]
mayor de tres (3) puigadas entre sus tubos.
B67.| Se provee a los nifnos dreas de sombra. 0o 0 0
E8.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en o~ (m] (m]
un lugar sequro y claramente rotulado. -
~Ambients de Desarrolic |
#1 i
E il G > O O Si 0 Ho
#2 O Si O Mo
ﬁ.,ﬁ..:"_..ﬂ | 2 O
#a : O si 0O No
Sl W > _
W4 be e o si
nlruﬂ,...,.... w i ._ e
#5 o si M
_rlu.ﬁ.ﬂn ...,__.ﬂ_ ._.r__. L) | g °
#6 '
w7 asi O HNo
e Osi O No
#3 O si O Ho
#10 O si O No
#11 asi O No
w2 0 &i 0 No
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Bk ' Fee
X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos idenlificados
ey oL Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No .
Secclén | NIC Detalles de _._n__.-ﬂﬁ_n_ Nivel de m_-_-.un que E‘:n—iﬂﬂi! Tiempo autorizado para
4 | Representa Hallazgo. resolver hallazgo
ﬂL..i_._ﬂ_r.n...-...ur...._.,u. =in __Jmm 15 o _erJ._ ﬁ..__n.m__..n__ S, T
_.L_. Y __..r...__..u#: =) ool PP s :r-....._.._.p =
.,,_._F ; = / ﬁ it n.._w ¢ g, .m___.ﬂ+,_.,...
) i, G Bdbgmions A Pan re &
-.-..b.. el ad __rrn_u.-._,r- oh .,r....___
os i ploe A e Sauiont Uk Lon
foracgen S (D Ceada proed 2 LIE Fﬂbﬁﬂt...n - e
......,___r.__... __ ﬂh.l._._.......ﬁﬁ_r.._f._‘ﬁ. w(-._._._nhu.___.ﬂ..ﬁ.._r..._ Art el pd ...___..?.u “f, Bt o Iwﬂln. Lal s
afrdrg e o ....._-_r R o T
Tog ha Tretededt ho dy Calpatr d.Jc.__..ﬂ,“.;..r_ e,
. el R S X Y
Y g Pedp Sa~bal 20 - L e b, et .
,,.__q__._.._, g J.q ..__.E.J_.f,._ “.H.u.,.u_ﬂ__,.rh Wipteds dulel W Ab Al
; 13 i ) M- [reck oy |
Metol Porg Poder zemiiir e Cevficacisa AL [frdde. fligjiine  otbarp eeder
\ow Cowpueisesn do Loy Pallrigodl o les Sodwdrdu poes ol fugyiw A Ma el O Qo
l._,,an.ui......n...m Dor e PBLodEH en \p steade b
Roagiag Sen Tote : TTHLPIT=TTR £ 371
Lo, | Watswa, telbu o P b, Br.goe
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xl. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento ﬂ.m_ O Noe
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados,/ el ﬂ..zn_ de riesgo que
EEEE..E:Eu1§n3m§mugiﬁuuw£"_mHEE_mm_._aE:E.Euﬁan:ami.mgﬁm:aﬂﬁ E..___.,Ew m_qw

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
qua representan, las recomandaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunlén con el Oficial Ejecutivo

encargado

XL EE:s.:-n_m_______.-m-_.._.FF- r

mmuuu_u_ _m: ks hallazgos y el nivel da riesgo el provecdor:

.m__....._a podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[) Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

0O Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumpEmiento del Plan de
Mejoramiento.

1 Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveador existenta.

Xl Firma de Monilor y Director

EE...__“_E del Monitor do Salud y Seguridad Jajeon . O A_,_.,.r T gt m

| Firma del Monitor de Salud y Sequridad VUL r .n__ s, /

| Fecha __|.+ fatelt JT . Lot
Nombre del Encargado del Centro/Hogar h.. TS Al R P NS W P
Firma encargado de centro hogar A ....".c..x.. :
Fecha L. s BBl SN of
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