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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
# 379 Blobsil (2023  |29[akal[scas q0 | - S aRos
Comentarios : -
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha do expiracién Comentarios
2= > P52 1| noul 20522 1 ned 2024
Nimero de Responsabilldad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
&P - 2104pn BHG -7 - tmarze (202§ p_ﬂnﬁ.ﬂﬂ_—.ﬂﬁum I_l...mhn_r..:.m
Certificacién Comisién Servicio Publico | ~ Fecha de expedicion Agoncia I Compaiiia Comaentarios
nv&.n Do Hene t..ﬁﬁ:n_.ﬁl?&hﬁrﬂmpﬁlrgh 4
V. EXPEDIENTES
> CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacidn Puesto @ Privado ] Child Care
; &
ki fez Cobon | Gredo bmﬁ&?EaWc
Fecha de Nacimiento ¢, -/, D Ultimos 4 Seguro Social
: 7955
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background 1 Antoecedentes de
Chock Loy 300) |3u(4| 2023 | 25/4/202¢ | Maltrato(Leysn) | 23/1 /202y 22/1/202s
T r T !
First Aid/ICPR Certificado de Salud:
27 2022 | 2/5/20ay
COMENTARIOS:
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B Mombre do n:.._u_nn_n_n #2 Educacidn _u_:nﬂn 2 Privado 1 [J Child Care
\.\_nﬂ 4o Asoudy #.
i m_u de Nacimio Eum\aw_..u k&.w aera Ultimos 4 Seguro Social
i 2077
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.muhﬂﬁ%h 8/5/2024| 5/5/202¢]. Maltrato (Ley 57) | () 2/ 202¢ S/2/202F
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. e e Certificado ."_n.mw__.__n_"
N afg/avaa | 2/P /200y 22[Seot-favaz | R4Sty

COMENTARIOS:
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: .muhnﬁu%h b.}x 4 \ 2024 | 26 / %\\hﬁ.ﬁ _____m..____%_hnumﬂ_ﬂ 1| 23 /2 nernsf 202y uh\ nmma\ 202G
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Vi, EXPEDIENTES Cont.
Nombre de ompleado # uo__ Educacldn Puesto X Privado O Child Care
Hdhh_... H.‘._ 4z &\.__T_ﬂ...a\ __“.F.m._r .__u.___.h_a.‘. mmhc ...c_:._ﬂ....._._.a_ e
Fecha de Nacimiento Al ; Ely- ¢ ] b e .._‘_n__.pm__::..uu 4 Seguro Social
355 )
Documanto Expodicién Explracién Documento mu_.._.mn_nE: Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Loy 300) | [y |2023 | ¢/ [ pauyp | 207 maltrato (Ley 57) | 1 7/6 /202y o/l [202g
First Ald/ICPR L d r ) .
Cortificado do Salud:
.ﬁ% 2022 .u.mm\unu\w ...w_\.n.ﬂ._bﬁ \‘hﬁi xm\&.w_\uﬁﬁ
COMENTARIOS: .u_d
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?._E:.. xE._.._? _mw:\_m;s _C_E:_rw ﬁnu_.j_h ___T;F .
Fecha de Nacimiento ' Ultimos 4 Segure Social
©737
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Loy 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
2y | 2022 2[¥(202y 2 i:ma [ 202y 1&{dre | 202y
COMENTARIOS:
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Nombre de empleado # ﬁn Educacién Puesto [@Privado [ Child Care
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Fecha'de Nacimiento h..bnhh_.w__u:i t Ultimos 4 Seguro Social
C ) 7753
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud: * s
2(ffaozz | AfF[f202¢ u_:c__n \ 2aag hi.__._..__.,u ‘anm.
| COMENTARIOS: . . |
.vm. No hene PR @abf..ﬁl Chackh, N0 regishs A Em.m%.ﬁ__w CPR Vence $/224]

~ Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto @ Privado O Child Care
m__;_ h__ D =
Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Ba d Antecedentes d
nw-nint-_.mﬂnuhe |10 g ...Ei 202{| g __‘.__EE_\ Q025|  Maltrato (Ley ﬂ__.__ 26/12/ 202 3 25 [ra JRo2F

First Aid/CPR i ’ '
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Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # [ Educacién Puesto H Privado [ Child Care
|mFr.Hn .ﬁ.Q. i de ma'n (o4 Grrado .n..\._ﬂﬁw«& :
Fecha de Nacimiento = Ultimos 4 Seguro Social
e
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién ~ Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ...h..,?nﬁ /2023 h\hﬁww\mumﬁ Mattrato ey 57y | 2%/{ 2o 2y 22/1 [ 2024
a L] [} & T
Certificado de Salud:
2($[2022 | 2/5(202¢ D s00l{2023 | 22/Spof /202y
COMENTARIOS:
ﬂﬁ _nuh NW«.D__NWJEH% hh.mmh. __,..__hlm_._qv\b ﬂ CPE Vence. %w__._‘.“ﬂ.n_.m_m\ :
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Nombre de empleado # ¢ Educacién Puesto [#Privado 1 Child Care
_ 4 g\&\ﬂ_ﬁk‘ﬁ ..__fqu._u. .T-_n_r mv..ﬂ....ru.
Nacimiento .l u..u«i..u.._..._ = Ultimos 4 Seguro Social
_ Q75
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PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) _ﬁ\ 4, /o023 | ! ‘.q\ ¥/202¢ |  Maltrato Ley §7)
First AidICPR
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) i0(dic [a022 &x&v\mﬂm 22500t /202 3 .ua\b_nx\mﬁx
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Nombre de empleado # {7 Educacién Puesto [@Privado [ Child Care
f\n:q: _N__.x _\ab;_.qﬁhﬁ Rnwmau a&?m%ﬂ! §.._.1
~  Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
gy S25 >
Documento Expedicién piracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) mii.ﬁ.um 23 [y[202¢ Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
%__\hw.\h.nuh.w u..m\__ %—\.MD.N."\ MNe .F._.h:n.
COMENTARIOS:
¥ COA onys” 2009

o .D_...\F . __um.ﬁ ..._.._..l_q__.
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Nombre de empleado # Educacién Puesto 1 Privado [ Child Care
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PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
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Expedientes de monores

Del total de:

o

| Se evaluaron: [/

Para una representacion porcentual de:
200

Resultados Si No Comeantarios
/ de S cuentan certificados de vacunas vigentes r O
/) de < no cuentan con certificado de vacunas vigontes L O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave ¥ o a
- todos estaban organizados de una manera uniforme 5
Los expedientes de los niftos/as estaban localizados en un lugar seguro, con [lave y o ]
todos estaban nﬂmnﬁwua_m de una manera unifomme
e e ~ VL _____mu=m_.u de m_._..__.um E..n_uu “.___ Prevencién de Accidentes : e
NIC |- AT nq__u_,_.u e . : Cumplimiento = Taid- Fa Comontarios -
il e s . AT s e S, | S Mo | NIA- bt oLy ; .
T mﬁn_n _u_E.__ n_n mHEmn:Emu ﬂuq n_mmma_du _.__uEE_nu o nm_..wmuun E__ﬂ el| O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. parsonal:
- riow - 2023 .u:.F__E #S ONo
| 2. |Existe un prolocolo para referr posibles siuaciones o sospecha de | m | O 0 ;
| maliralo o negligencia a menores.
| 3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado,- accesible y o (m] O
_ | disponible en todo momento.
| 4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. rd O O _m. 3l ﬁ.. __.,
._ (Ley Mum. 74. 23-julio-2013) 2ady Calf
| 5. |Existe una lista de los nimeros telefGnicos de las agencias pertinentes | @ O O | ¥ e wecomitnda o vt boro Ao
! _para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. : :uh__,._.....__- v G- =]-
| 6. | El Botiquin.de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadaments, m ] |
| accesible a los adulles y fuera del alcance de los nifios.
| 7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermas. m m| O |¥Seveconginda qfndir
B. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido m O O Evidencia de mn__.mu_"nm iento al
persona
2|1]2Y @8 ONe
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamenlos ol m| ] Evidencia de adiestramiento al

personal:

u_ﬁ.d_ﬁ{n.m_.w. 0 Mo _

Vil

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

R
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si-| No NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil = O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
: : 31]7/2¢ =& oo
11.] Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades i 0 | Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
37y =S omo
12. | Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | & 0 0 Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
21 17[2¢ w@'si one
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina & O O |Wubdammbe oriahdes pers moca fan
central cada vez que ocurren, B Lyl « .
14, | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables m] v O [Frruse b jrde & pajennics pades
se mantienaen fuera del alcance de los nifios. it o ﬁn [clerg, I‘nﬁﬂ e o|)
13.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. | [ o & | Ne a < A
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| [ @ | O |Mockilas e fenen behlde Je dias
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junte mrmh alinaddo , mias ho feEne
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respectivos comid i .NE ﬁ..w%ﬂ\f Al Ghbaags § e
nimeros de teléfono, Levmipes g, h.‘w finterna -
Vill. _ Planta Fisica Cia
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una lluminacién adecuada para il O (n]
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encueniran cubiertas con proleciores de O ra O |Vaaes conerhs Sia gre Fee fores ]
seguridad. aldn coido _pre- I 'y Kader
18.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para | & | O u) y
los nifics.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpies, en buen esiado y 0 | O g
en funcionamiento.
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera O & | O |[Prwse de ﬁﬂa;w_} VLD
del alcance de los nifios. cwrso ewlinciiaes e o arend % I
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubiertas por ol O 0O | 4 #loaes -
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
[l Wy e V. Planta Fisica Cont. 4 Eek :
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Criterio’ - Cum EE.__...._:_E “ COMENTARIOS
o e A | e 2 ; [ -m_ No | NJA i
23.| El En_._u y las Eﬁu.mu mm m_._n:m_.___,m en u:m:uu E_:Bnn:nu u_n ,..__En_.a:mu el m] (|
o marcas de humedad. &
24. | Las puerlas cuenian con protectores de goma. ] O c
25. | Las adreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. ﬂm\. 0 0
26.| Las dreas se manlienen libres de materiales y condiciones peligrosas e o 0 0
indeseables. =
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar
recoger a numn.w nifto o aplicacién electrénica. A i ¥ E wu., < \N\hﬁ ,___w \ \Mh\.hm__, ﬁ\.ﬁ_\ ___\
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. i di w I = ’ d )
29.| Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil 0 m 0
acceso al personal. viudy @ _ﬂx 2024 Solin walimaf
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. o 0 " I i ik
31.| Los nifios estdn suparvisados en todo momento. 0 0 o o h ks wamris Wivanls & e
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, o O O o
grganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33. | Poseen instalados dispositives de seguridad en las venlanas que se O O gl
encueniran al alcance de los nifics ¥ que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de E\I 0 0
amargaencias.
35.| Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cublertas " O ]
aislanies para proleger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exislan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas ) 0 o
por parte de un velerinarno.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarmollo m| il O ¥ Zalacenss € Cdazha V0 Heain
cuentan con lapas. = Py
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. rd 0 o | echa de ultima fumigacidn
25 = 0o = 202 Y
39. | La basura se elimina de manera segura y sanilaria. I d 0 0 3
40. | El érea para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y & O ]
cuenia con equipo y materiales para limpieza.
41. | La cocina se encuenira completamente delimitada. T il : O m]
42,1 Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera i O O
sequra, fuera del alcance de los nifios. B
43, @ | O O

mx_mE_.. uu:nm unmn:mnnu u.m?._ m_ uso de los un_.__"nm

- ~Wil:"  Planta Fisica Cont.
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Care
L FATiLEED o
B o e e 111 [ T e T o Cumplimiento ~ COMENTARIOS
B e e e VLM P S M e ol ey Si | No | NiA :
44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. o (| (| :
45. | Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdn con O nd O |#8heencs sin fapa <mn bodos
tapa. - _ ot & camiil
46. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. o O 0
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. " O 0
48, | Existen procedimientos clicas adecuadas para el cepillado de O = O - _
Hleolss Hiis E P o s esfn’veadiondy oF protrcofs -
49.| Los bafics de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | 0O rdl O | 55lon Ae-K con - o fle e forld-
wmm_m_ﬂrﬁh“nm que puedan ocasionar accidenies o puedan represontar remorido e Vhomenfo-
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de [~ (| 0
olras dreas. <
51.| Las banquelas utilizadas son estables y estin cubieras con material anti Ex O O
resbalante,
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O ~
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de incdoro y en uno de los
lados {aliura 18° a 25" pulgadas del allo del pisa).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u il (| 0
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54, | El cenlro estd debidamenie rotulado en su exterior. i O o
55.| La planta fisica se observa en buen estado. ﬂ.u. O m
&G, | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. ol % (| m]
37.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado, = O O
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y ™ O O
gscombros.
59.| El area destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. E\u (| 0
&0, | Exisle proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico [ dl O 0
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para (] O i
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o O 0
ginco (5) y seis (6) pies de allura. N
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material (| g ] * _m.w...:__. n_.r..rﬂ ad S
_amortiguador. al ginprhgvador.
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Critorio

o
=
L Juk

COMENTARIOS

: ! JA
64, | El equipo de juego de allura se encuenira limpio y en buen estado [m] 1]
65.| Las rejas de lubos lienen un margen de separacion de tres {3) pulgadas o O o | O '
A Forkin F= Ao m\%\n%__.ﬁ..u.__ﬁm l\
66. | La reja posee malerial lalicce o panel en caso de poseer una separacion | | O J T o
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. {
87.| Se provee a los nifios dreas de sombra, = [m| O
68. | Cuenta con esiacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en E\ O o
un lugar seguro y claramenta rotulado.
IX. Proporcién nifio adulto
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimionto con proparcién
#1 O si O No
¥ No hethy YHLApreS  £in lds Salopes  af
#2 O si O Mo
momeat e vealigar ldd yon; borta a
#3 - _, x Oosi O No
que |as | clases no huliion comcagads
#4 osi O No
ni_lp¢ Gryitiog de coide A pengres .
#5 O 5i O Mo
HE O Si O No
#7 asi O No
#8 Oosi O No
#9 sl O Mo
#10 0 Si O No
#11 0O Si O No
#2 O Si O No
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Plan de mejoramiénte B1.5i O No <
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomandaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos __ 1yed

Luego de discutir los hallazges con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdeo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién cen el Oficial Ejecutivo
encargado

Zll. Determinacién de Servicios

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

E\ra podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

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

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

O Sera refendo para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Cerificacién de Proveedor existente,

Xlll. Firma de Monitor y Director
Nombre del Monitor de Salud y Segunidad Tore .._@ \m‘mﬁ‘“nq h___mm.... e =
Firma del Monitor de Salud y Seguridad B AP LR A e
Fecha (- ni____EI..‘.uiu.:.Ju..unn. &
MNombre del Encargado del Centro/Hogar wade @2 S s
Firma encargado de centro hogar PR . . rulmr_l__.r..._ﬁ... S
Fecha £~ o sgucT: Syt
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