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CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)
I INFORMACION GENERAL
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IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
Comaontarios
n|a.
" V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
- Nimero de Permiso ...__.___n__... : - Fecha de expedicion Fecha de explracién. | Comentarios
2022.- 3104 59— pu- 1387 ) TVERAEEY, THEFEY
Nimero de Responsabilidad Pablica. | Fechade expedicion | Fecha de expiracién | Comentarios
25\ 15 7] 1 4/, fo> v/ 2y E&mﬁw Risk &le by
Certificacién Comisién Serviclo Publico | Fecha de expedicion’ i .:mn_._nt.... Compaiila | Comentarios
0l p E&imﬁmﬁ
. V. EXPEDIENTES i
: : e . CANTIDAD DE EMPLEADOS : .
~ Nombre de empleado#1 | Educacién Puesto ¥ | AEYEE, _n_.ﬂ.q__.__unn n_n___w_ Caro
Fecha do Nacimiento ~ Ultimos 4 Seguro Social
“Documento Expedicion Expiracibn | Documenio Expedicion. Expiracién
PR Background " Antecedentes do
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 248)
First Ald/CPR Certificado de Salud:
COMENTARIOS: __
|
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V. EXPEDIENTES Cent.

Nombre de empleado #2 Educacién " Puesto 0 Privado O Child Care
Fecha de Nacimiento i ~ Ultimos 4 Seguro Social
| Expedicién [ Expiracién ~ Expedicién ~ . Expiracién -
,”.x.””ﬁ..ﬁ._zniwinuuiilnnﬂ.., e ﬂqm_cﬂﬂaz.ﬂn Hﬂwﬁwﬁmﬁﬂuﬂﬂr 2t ,ﬂ % h,_n_n_.&-nu:fz_m, ..m_rﬂ__ﬁ.n._i o
T..,.ﬂ_..,w.. et e ne D e et
..w.....mﬁ.".m.”mm.:wﬁw _nnn:unnzﬂ!?_...ﬁ{ Ay iy F{.i.hu mﬁ,aﬂ., _.m__ﬁdnmm.mnu:_.qm.ﬂn_n_ .; .u_ SRy .;.m.q w_..:.ﬂ_.

EEEEa— T
L. Expedicién .~ -
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Y. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Dl total de- s
Se evaluaron: 5
Para una represantacion porcentual de; D
Resultados S " No ~ Comentarios
"= de 3 cuentan certificados de vacunas vigentes = O
£ de = nocuentan con certificado de vacunas vigentes O a
Los expadientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y [ (u]
lodos estaban organizados de una manéera unformao
Los expedientes do los nifiosfas esiaban localizados en un lugar sequro, con llave y ¥ O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Lt e W Iﬂ:n_nﬁl mn_.__-._.m,_..__..n_uh ¥ _u___._...__!__nE: de Accidentes
‘NIC Criterio T n_...___MnEE..E S ~ Comentarios”
. : . 58I NA | Sa- -
1. | Existe EE.__ do ma._m“mm:n_mu n.E amuuu:mu :u_.._qu_mu _u E.._uuaau un_.. 1 B _u o Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal;
0 Si M No
2. | Existe un protocolo para referic posibles situaciones o sospecha de | o O O £
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y a8 (] (]
disponible an todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplhcacién electronica. uu (] O
| {Ley NOm. 74. 23-julio-2013) ——
5. | Existe una fista de los ndmeros telefénicos de las agencias pertinentes it} a O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenteo, ﬁ (| O
accesible a los adullos v fuera del alcance de los nifios.
¥. | Cuenta con un Area da Aislamiento para participantes enfermos. ju ¥ (] (m]
B. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido m O O Evidencia de adiestramien W al
personal: X
0O s Aflo I \.
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamentos mr O o Evidencia de adiestramiento
personal: ¢/
OSi BNo
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: VIl.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
Criterio Cumplimiento Comentarios
=i Mo MIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerie Subita [nfantil B (] O Evidencia de adiestramiento al
personal: 84 ST
0 §i [ No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | @ 0 (m] Evidencia do adiesiramiento al .
Infecciosas personal: ..u_.w\_%% "
3 ’ k. O Si (5 No
12. | Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia m' (] 0 Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal: = _‘_w..z?.
OS5 (3 Mo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina (% o o | ~—
central cada vez qua ocurmen.
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables it (] 0
=0 mantianen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenta. m] O K 1
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera E O O
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del aduito a llamar en caso de emeargencia con sus respectivos
niomeros da E______EE
...... ; : ..____._... Im:—nﬂ.._n.- YL F 2 e o
NIC ~ Criterio_ e Y e _ Cumplimlenio . Comentarios
: : ot SR AT e A P L | P B " N N/A
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para | [ O 0
los niftos.
18.| Las lomas eléctricas se encuentran cublertas con protectores da B 0 O
seguridad.
19, H_..m ﬁwﬁz_ﬁ do desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para o 0 0
nifios.
20, | Los abanicos de pared o techo se encuentran Empios, en buen estado y .m_ 0 0
en funcionamiento.
21.| Los cables da los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera o o ]
del alcance de los nifios.
22| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estin cubleras por m. o ]
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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Vill. Planta Fisica Cont I
Criterio Cum nﬁﬂ.—n:_n COMENTARIOS
Ay . : : o e Si No N/A
23.| Eltecho y las paredes sa encuentra en buenas condiciones sin filtraciones 5] (] O
o marcas da humedad.
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. ] (m| =
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran impias y Emmnﬂun_mu. [ O O
26.| Las dreas se mantienen libres de matériales y condiciones peligrosas e & O O
indesaablos,
27. | Existe un registro diario de fumas de los familiares aviorizas a enfregar y g 0 m]
recoger a cada nifio o aplicacidn elecirdnica. L .
28. | Cuenta con un registro do simulacros continuos. o 0 ] .u.wlmﬂ.mfﬁm*ﬁ iy Kaia
29. | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de ficil ﬁr O 1T ’
acceso al personal.
30. | Las dreas que representan :E..”__.Wu s encuentran defmiladas. a O
31. | Los niflos estan supervisados en todo momento, ﬂ. O O
J2.| El area destinada para el descanso de los nifios s encuentra limpia, m» O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33. | Poseen instalados dispositives de seguridad en las ventanas que se w O O
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.
34.| Las puerlas de sahda permiten el hbreé acceso al ederor en casos de o O O
emeargencias.
J5. | Los aires acondicionados s encuéntran &n buen estado y con cublerlas nw O (]
alslantes para proleger los nifies de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 0 hw
por parla de un velerinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio W O O
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. &, (m] O _..nn_..- d ﬂ..“_,”_a.:._ E_.;_munE:
349. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. Q (m] (|
40.| El drea para preparacion de aimentos se observa Empia, organizada y ] (m] O
cuénta con equipo y matenales para impieza.
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. (= O (m|
42, Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera m_w a m]
sequra, fuera del alcance de los niflos.
43.| Exislen bafos adecuados para el uso de los adullos. ] (| ]
=
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Vill. _ Planta Fisica ConL
Criterlo Cumplimiento ; COMENTARIOS
: 3 . : 3 Si No NIA
44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifos, B O o
45.| Los bafios cuantan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con B m] ]
tapa.
46| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. M ] 0
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pahal. i} O O
48. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de 0. O O
dientes.
49.| Los bafos de los nifios se encuentran limplos y no almacenan materiales 3] O o
o articulos que puedan ocaslonar accidentes o puedan representar
peligro,
50.| Las areas del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas de (] o O
ofras dreas.
51.| Las banquelas ufilizadas son estables y estan cublertas con material anti G (m] o
|| resbalante.
52. | Uno de los bafios cuenta con una pueria de 327 pulgadas de ancho, penlla O O %)
en forma da *L" y bamras en |la pared de atrds de inodoro v en uno da los
lados (altura 18" a 25 pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u | 0 O
hogar no so consuman cigarrillas, drogas o alcohol.
54.| El centro es1a debidamenta rotulado en su exterior. = O [m]
55. | La planla fisica se observa en buen eslado. 03 O ]
E6. | Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten el terreno del patio. 0. O O
57. | Las Areas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. = O ]
58.| El patio se encuentra hbre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y m_, O O
escombros.
59.| El drea destinada para locomocidn es una nivelada y defmitada. ) R O O
60. | Existe proteccidn para que los niftos no se encuentren expuestos al tridfico o O m]
wvehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para | [he O (]
niftos con impedimantos fisicos.
B2.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los En o O
cinco [5) vy seis (6) ples de altura.
63.| El equipo de juego de alura se encuenira rodeado por malernal O O \mH
amortiguadar.
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ﬂ.. El _m.n__._ﬁn mm.__:mmﬁ de altura se encuentra __.in_..n y &n buan estado

m] O %4
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o EJ. ] O
Menos.
€6. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacibn “m. 0O 0O
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se proves a los nifios dreas da sombea, E} O O
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifos én m_ﬁ. ] O
un lugar seguro y claramente rotulado.
e R e AT T .IX.: ' Pro 10 nifie MdUND 5 57T TR T Ty L e i e e
__Ambiente de Desarrollo _n..- :n__ﬁnq_n__."_n L,n!._mﬁn de nifios |  Cantidad de adu! !__.._E- _ Cumplimlento con proporcién
#1 i O Mo
U ader na e, - ki
H2 g si O No
#3 O Si O Mo
#e O si O Ne
#5 O si O No
#6 0 si O No
T 8 Si O Neo
#8 O si O No
#9 O si O No
#10 O Si O No
#11 o si O Mo
#12 O si O No
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identiflicados
Se recomienda Plan de Mejoramie =E&m_ 0O Mo

Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo Tl resolver hallazgo
l: :
T an & Gungrgs | padrano (SRS
Vi [ m._,.w..m. YW qpts b Qgsriiu®.
\ '
BYSRpeisilipr | o Jalital
J T Y serml),
| g iR 2
\\\_\\ PAYD P ...uﬁEi.ﬂEmLF _
[ .ﬂ._.._......_...%...nn....n.wﬁ_ |
ol AQdestunirb Pty Fgﬁ__ﬁ? el
,.(w\_,\ﬁl 9 &l greend ading de ) e
(RS __..nn._r__..-rn......_-_.__..__
Aot Odiesha g i o TEa <1
o _...d.:_.__ LF_.UL.T (% § _.I-._t.r:.__._. .Ml.._nn-.h._-..__n.r_
v
o, Caduatenagmiv | : ofecn Jo Lz uaal
0\ W”__E,,E tnfor mdales| TP VL
n%.l\ (PR} ._.rv..,n._.._..nl . _“.__.vh
AP Qulty P?ﬁﬁif? =20 s +H,:.I al
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._.__\\.....\ |- HHWLHWP{&FU z_F =
o e LS
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X Comentarios del Proveedor

T | €7 I frged OXopO 2@ gecbesrandy Lor Conliy ccore e
cd Py ols mﬂjh\u W : 5 %d%t&%ﬁ O..L_x.‘__&n_
T %Q&@hﬁghﬂgi@uhxﬁgﬂnmﬁ?dﬁa
(e E\thﬁnumﬁu o f _r.__...n.n.?.JHnu“\ 29 ok acotdandnlr _Le Oovcconnt

7 Plan de mejeramiento Hm_ O No

_.:mmanm_n_ﬁﬂa:nm:m__EmE...b:m.:ﬁ:;nauE_:atuﬁzimﬁ.umﬁw%mﬂ_ﬂnaﬂ:Emuuc:_ﬂ_uangmﬁu%u_n_E_n.mnmmn,uﬂ:m
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asuntos %

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que reprasentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

57

i
.F.u‘.nmu.
r_-

>4

Xll.  Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
_| B No podra ofrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCOF.

] Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramiento.
] Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certficacién de Proveedor existente.

Xill.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad (14 o llpy L- ..WE:.TH ﬁmu nﬂh b

Firma del Monitor de Salud y Seguridad o ze B

Fecha U Moo gl [ D

Mombre del Encargado del Centro/Hogar - .—.ﬁpﬁT _.J.m.. L _.: _huw y .__r_m__.__....l.n..n.._...w__m

Firma encargado de centro hogar v . Cde Lot ~leeseD

Fecha 23 e of: D223
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REGISTRO DE INCIDENTES
NOMBRE DEL centro: News Yor ¥ found i
Centro . John O'Conhor
Fecha Numero de pigina Nombre del Esludiante Fecha de envio a Acuden
: ' 3

N o Tﬁfm_ i J..ﬂm:.ni.:um. &

chmi& 2035 O /e [ncidentes Mm S -
O hG i Nfarm e
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