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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
L. INFORMACION GENERAL
Regién Fecha de visita

%n.b Fla.rj

B0 -alnl -202=

Visita Realizada

[I-Presencial

O Video llamada [ Fologralias y video

Proveedor Nombre de ceniro m
 — = __“.....__..._Tu _nw.qﬂu .u.n_?_.... Lot _‘mw\.:._qruﬂ _ ___.n____“.n .,.‘._uu...__._..__....“ﬁﬁ._m.ﬁ.... R_H...u.h..‘_m‘_‘.n. .\.W.___..E 5
Direccién hﬁ\ﬁhﬁm ?.nwu Ave Buce de L., Numero de teléfono 797 LoP - £Pl2 \.w%.u\hm P 04 p7
i £ -
Pueblo 3 usID . i
Vo . ..WJ_uh FH_H%& . .___‘HLQE._‘_EL?
Seguro Social patranal Correo electronico _ m x.. 5 mm
I i Ll & oo . f o=
Tipo de proveedor [@ Centro Licenciado I Centro No Licenciado Hogar Licenciado hebpaster

Modalidad de servicios

O Delegacion de Fondos

2 Sistema de Vales

O Ambos

Horario de Servicio

Dias de m_um:_._qm

Horario de ub_.__..___.:.u

h.. -/ ___..H_.,....._._Un.____..} - Gipo ol
Il MATRICULA
Autorizada por el - Acliva _ —
Departamento de la Familia | (25 ._ L/
Aulorizada por propuesta 4 Privados )
ceor o PR VA 73
L. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Mombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveador
\ \, %
\ -
m X ......... ...-._r...... ........
LY | i
\ | A !
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_ Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Focha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
+ 25 o - /1
# /02 .wbxhuax\.whqhm h%\\%nt\\m&h.ﬂ f 22 2505
Comentarios J )
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
MNimero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracidén Comentarios
Pu- 31562 ‘m\_snxhﬁm\hﬁ.um\ G/ smar 2o/ 20277
Namere de Responsabilidad Publica Fecha de expedicién Fecha do éxpiracién Comentarios
AP - 000331095 — h.__x ‘N\._.__ ; _....h..._u . ﬂh.p.h.u_u /2025 e __c_;u ..__.._.:_...FW T et & ée]
Cortificacién Comision Servicio Publico Facha de expedicion ‘Agencia | Compafila ] Comentarios
N A = Al s A L | Ale .,_.m_.____xhh._n LT

V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS

m Nombre de empleado #1 Educacién Puesto & Privado O Child Care
¥ L P ]
._m. Ai:,__ mv __v...r _\ fin m\wq__.:..n. _"Df_. . nr_.. L .\n.\_,n.w... Lw_.LcL.P ,xc.. g T: -
| Fecha de Nacimiento \ e +_mp__a. Ultimos 4 Seguro Social
N .= 5 70
Doecumento Expedicidén Expiracién Documento Expedicidon Expiracion
PR Background | m Antecedentes de R
Check (Ley 300) | ') __.r._r,,_ 202y Em__.;_,.ﬁ __Mc 25~ | Maltrato (Ley 87) | ¥/eqosh, [2oay | 7/aqeste (2029
First Aid/ICPR Certificado de Salud:
___:ﬂ___un.u.w I nov [ 2025
" COMENTARIOS: | -
| L -
| uﬁtar.h.nx&m e 5 .ﬁ.__".xhx.__ t.....a__‘.w.....,x_,. :
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= “VI. EXPEDIENTES Cont. 7
Nombre de empleado #2 Educacion Puesto ﬂ_u_._:n_n___u O Child Care
Elizabeth feceds Meeds| Assiteds Crlondy, Asihok HMosth
Fecha de Nacimiento + Chba Ultimos 4 Seguro Social
GIO |
Documonto Expedic cién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) | 170l ___ 203 |16 n ol _ 2625 | Maltrato (Ley 57) &uhxﬂ = .mu x...« Y \ 202
First Ald/ICPR i o
Certificado de Salud:
:__..32._,_._...“_““"&..—.:__ H.r.."__i.._..“____..,:_.ﬂ._....uf ._ ru..h____ﬂ_nxu_.,_mﬂ._uu.h.. ..M__mu____. __..“nL_u“‘Hﬁ_u.T
COMENTARIOS: .
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto Of Privado O Child Care
I—. r x
m\...fm_..__qr._:,..n \o_w.._hn;ﬂ.. __m___u_. u_n.._.__m J_ld Arc L.m__....r._.hﬁ ._k__n,n.fTJ_.r
Fecha de _.Mnn_ﬂ_nnﬂu + Cha Ultimos 4 Seguro Social
JEND 797
Documeonto Expedicién Expiracion Documento Expedicidén Expiracidn
PR Background _ Antecedentes de o
Check (Ley 300) | | [y, cho [ao2y | 3] |1l _F.__. c25 | Maltrato (Ley 57) | = x_wa_..h & ccacitcatial |..|ﬁR.hwﬂ...ﬂ \ 2027
First Aid/CPR i e ! .
Certificado de Salud:
Xfirago [#023 | 2t[imaqe [2027
COMENTARIOS: | .
.i? _ﬁm..__&hu m___h\.n.ﬂ A9 ot U.”HM._.\N\ y ﬁxnxuwhmu_.\_hﬂ '
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacion Puesto & Privado O Child Care
B : o . Vi
\Jacleac mwn:.e Larz it Ao \m_:‘.__whﬁb ol
Fecha de Nacimiento . Ultimos 4 Seguro Social
e ] 5208
Documento Expedicién Expiracidn Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) | /5 vl [oozy| 4 ul _.{,. JdozsS Maltrato (Ley 57) .u_,.b..“_... LS 20y 22/ kh..mR 24927 |
First Aid/CPR 4 2 g
Cenrtificado de Salud:
I[novfasz 3 u.??xm& 25
COMENTARIOS: .
w.w_.. ﬁm\..q.__._h.._.... {-3 .L.n..w .."_!..p_..,..___._.,__..u\ B gl _Nn\hr.. = =
B Nombre de empleado #5 Educacién Puesto ~ @ Privado I Child Care
7 7 . =
l%_ﬂ.__.,b_mﬁ m\hhu_ﬂynm .\nw...nh 57 Lre _wz.Ew.E__,._r il
Fecha de Nacimiento AN\ : fot Ultimoes 4 Segure Social
e B
e it
Documen xpe Expiracion Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de 7
Check (Ley 300) |/ ..‘.&v.hh_ Ja02¢ /) /2025 | Maltrato (Ley 57) | * __.&{.u.m /202y 24/ deot /2029
First AldICPR - f *
Certificado de Salud:
_ ____\:qﬁ__.umﬂm .”.m..“_‘_,‘%mm\\m_uhum..
COMENTARIOS: | .
u...,n hm\_%..wﬁnnnﬁ, Wy 5 gl Ve ‘...T‘m_ . ) ]
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VL EXPEDIENTES Cont. F
Mombre de empleado # m_u Educacién Puesto | (¥ Privado O Child Care
y, Y
\t ama M. Croz fovera ok .hm{.hhhn,. ~+ﬂmh.b\_.:m \\.\h; S
Fecha de zﬁ_.._,,san ETED T ¥ Ultimos 4 Seguro Social
423/
Documento ion iracion Documento Expedicidn Expiracién
PR Background . Antecedentes de :
_ Check (Ley300) | 2/ :uli> Jop2y |2l ol [a025 | woitrato (Ley 87 | T/ e 2022 gldic] 2027
First Aid/ICPR = : 4
! Certificado de Salud:
COMENTARIOS: | | , - F W /
u\m. mmx&._h._.hm._____u e Saba’ 0 LIS Peads Ao ene O AE
'
 Nombre de m__._EEnn # .w ~ Educacién _Puesto [ Privado ~ DO Child Care
_unn_.ﬁ de zuma_nﬂu L_._.._ _.m:. H._.._: . Itimos 4 Seguro Social 3
. - VL =1
Documento iracion ~  Documento Expedicion Expliracion
FR Background * Antecedentes de o
Check{Ley 300) | 11/, /0 /202y | 10/ v)is J [2025]  Maltrato (Ley 57) &q.wn ¢ m_..ﬁmb.w 7/ o fﬁ\ 2025
First Ald/ICPR ¥
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
..w_m _.x.___:...u_a h_-...x.q n_‘_u :_h___m__ ﬂ?_‘.qi.._\ w.n.h.c_.l.ﬁw __.Hq ﬁ...h_..w___xh rnhhﬁwn__,ﬁ .




Vi. EXPEDIENTES Cont. =
Nombre de empleado # ~ Educacién Puesto B} Privado [ Child Care
] 3
ﬁ_..*.%;un_..n {nuz s mﬁ“_.___..__n_.ﬁ \ﬂ._ __\.:{__H .x..u.__..:.:_._n__u..h_“ux .._.m__‘.m___.hh.h__.\.qhu \\.\Mﬁuﬁ.{k
de Nacimiento \m\____ Ly FciA Ultimos 4 Seguro Social
/32y ]
Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de ) f
Check (Ley 300) | /6]l /50247 | 15/l J2025|  maltrate (Ley 67) 1 Ave \. 2022 3e/mov [g027
First AIdICPR : : d ’ d A
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
aﬁ __.\.m..hu“.xka d_..m SatoA h..n&n._,ww%wa AL venceols

Nombre de empleado hh..._-. Educacién Puesto _m_..?.m.___u_.._u ] Child Care
ﬁ....,_::.r....l_. “,VP.___.Th .h_n‘_a._,___n{..ﬂ h.x__,. m«w._ﬂ.n..:_m.._.,.r LL!.....JT:WP.
e Fecha de Nacimiento il Ultimos 4 Seguro Social
i 79 7F
Documento | Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracion

PR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) |/ w?? 20| 15/l J2025] Maltrato (Ley87) | 25 fcoof-/ac2p 2y b.".\xﬁ Ja029

First Ald/ICPR ' g ke . ! :

Certificado de Salud:
COMENTARIOS: .
h_..*_h Certifrea Ao Lo Salvd vens ‘._._____w_ v (PR ?_..nhu_t.."_\u .

!
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # | ) Educacién Puesto B3 Privado 0 Child Care
ol , £ f :
:u...T......“..Hﬁ Fa\__h._:.&_.__.x.m.. (T h__qnhw_. &.xh«.&ﬁhu\nﬂ_ .n\ﬂ._quh:_.ﬁ \h“\“h__._ﬂhi E
Fecha de Nacimiento mm_ /) \ﬁwmﬁﬂ e Ultimos 4 Seguro Social
- 2770
Documento Ex Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background e Antecedentes de
Check (Ley 300) h_Fx_T._ﬁ.u M_ﬁubhﬁ_.\ :.\mEﬁ. e ___ 2028 Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR : E
Certificado de Salud:
COMENTARIOS: | ., .. - .
.H_..m. _wh________nq..h.“.nh___m__ ._n.h.t .MA._____F*x ._...n._.__n__,w\__ﬂ._‘u ”_.,._ ﬁ..\hﬁ t_.._.__.f..hm,_n_ % x__...___.". .._.._“__.,:h. FPes s o e h__..qf____,.\?.mm 3

Nombre de empleado # | Educacion Puesto [ Privado [ Child Care

£ S g7 Fi
Cgroen L. HNodnmpez. Vazquez awr,..ﬂh &ﬁaauh__,mb. T .wa.mnb m.mnﬁ?
Fecha de Nacimiento /. ~ » 4- Ultimos 4 Seguro Social
G - 27
Dlm.n_.__._..i_._ ] Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de /
Check (Ley 300) | 2/200542 [200v | 3e/iufs /2025 | Maltrato (Ley §7) | 7/mavs [2033 2/ mays f2028
First Aid/CPR e . o
ifaov{2023 | 2joct [2025 | Cortificadode Salud: | o 2025 lofenero/202¢

COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont. 2
Nombre de empleado # | — Educacién Puesto (4 Privado O Child Care
I F £/ P Fi
Arrsdalis AT i hﬂhn..____,....._.u__.m.h- r.m_b:ha fe .M.Hnmﬂ_m. 1
| Fecha de Nacimiento __.mr.,mﬁ A P Ultimos 4 Seguro Social
1 25/¢
Documen pedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background 1. 7 Antecedentes de
Check (Ley 300) | /5/julisJ2eas | /4/,yfbo /2015 | Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR s ’ /
: Certificado de Salud: R A R
mr_..n___,_q.t____._.:ﬂuh._hi .u..n...l.x_._,_h,r___q..". ____HDNT :u_“__“_‘_._:__.u {202y dh dnid §I3o2L
COMENTARIOS: - : |
A Mo Hrene regisho ple tmaffrase
Nombre de empleado # /3 Educacién Puesto @ Privade [J Child Care
i = [ 7
Lizmayne  (olovw Hoio b A | Asichak L)
; Fecha de Nacimiente .- /54 Ultimos 4 Seguro Social
5 (2D 4%
Doc on Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 5§7)
First Aid/CPR
—f - lud: | - . ;
mm.__un%\ 2023 | ¢S 2025 CotificadodeSseill 23 /v /202y | % S v/ 2025
COMENTARIOS:

.mmﬂ Ao .h..‘ﬂ_____.....__u Mei it  ole ._Th\\w...v\w 24 ____.w\.ﬂ %&h..mﬂ.ﬁvm.n.tuumxﬁﬂﬁuﬂml.
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # ..__‘.r_x Educacién Puesto [ Privado L1 Child Care
i ]
Samans Vineao s  (ofT?  Uonds Jei-s b ikotd ..u.‘..,,.. iskede Afocifa
_ 'Fecha de Nacimlento (L. (. .~ /) /- Ultimos 4 Seguro Social
- 7516
Documento Expedicion iracion Documento Expedicion Expiracién
Antecedentes de

PR Background k x
it/ joho o2y | 10/ 0l f2020|  waltrate (Ley 57}

Check 300)
First AidICPR
-~ | Certificado de Salud:
it fmapo | 2024 | 10 mayo/2074
i
COMENTARIOS: v : ]
g .____._:..r._ [y i .-.J...._.r.._"......__..._ﬁi.._ P N W .___........__...ta.._.._....(.,....._r.._l.. o0 [ ) -....H_J_.._.H—J.I.na r.#..ﬁ." Al & rm.h_i.... _...n.ﬂ i
Nombre de empleado # /= Educacién Puesto [ Privade U1 Child Care
A U . Oantiage Brone | Auclilln: : %n g denf u&E‘wﬁ
Fecha de Nacimiento £ Ultimos 4 Segure Social
_ sl S /90
Ng_u-n___m.___: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background !/ Antecedentes de
Check (Ley 300) hm. wna .._Emv u-m_.\r_,..-. f 2020 Maltrato {Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: | ., ~ Y
S fedrere [20287| f3- m.ﬁ.hﬂﬁt.ﬁ.x D03
COMENTARIOS: | )
v.ﬂ%\ \x..._ & TTire. _nul.‘u_ﬁ__.l Ui : ._._.F... e " ...__w.huaﬁ o) g e ..m“. L. plare. “L_.,..__..rﬂ___.|...._..|rr. o D A
7 7
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V. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # /b Educacion Puesto CHPrivado 0 Child Care
I f 7 ) .....q
u_“_ drea % Aigum rro Ferez At Ao Aeichale Laridn
Fecha de Nacimiento 5 Ultimos 4 Seguro Social
1 7625
Documento Ex Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57}
First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS: :
LA = . ]
._Hn NO  Tieas. | Backymond Cherle Ny (P L rodbicadn Ao Calud ny 0, .,.:r_rﬁ
._....-ﬁ_..ll.- .r......-.,. ..|._r_|_-rrr_]|-.)-||._-....lﬂ|.. L
Nombre de empleado # __,\N Educacion Puesto Gl Privado O Child Care
' i ¢ & . F ..."_
(rabrcla ) Hpman: .}ah_n.?...._r ..Hx“..,“ bn,h\ 1 fass foa
Fecha de Nacimiento 5 Ultimos 4 Segure Social
S5
Documento Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS: | . e f 9 , 5 ;
NP0 flue P Pulorond Check, o (P8 0t tadbleale Ae Salod | o reafshrp

e .,x&..:‘_u_.wn\w ¢ et denrin At eshglic
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VI, EXPEDIENTES Cont.
Expodientes de menores
Del total de: ¥ Mo B s P m “m Ao by ferttier Cinld Care -
Se evaluaron: .._%
Para una represeniacién porcentual de:
Al A
Resultados Si | No Comentarios
o de O cuentan certificados de vacunas vigenles -1 0O A A
. ( “de ¢ nocuentan con cerificado de vacunas vige ntes o fﬂ.,u.r. Sy L =
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y B O
todos eslaban organizados de una manera uniforme ,
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave ¥ kT O
tedos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Provencidn de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Sl No NIA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por al B O O Evidencia de adiestramiento al
hambre, vigente y aprobado par la Agencia Estatal o Municipal perlinente. personal.
(idihiqde <26~ | [— @Si O No
2. | Existe un protocolo para refenr posibles situaciones o sospecha de o O O
| malirato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y o 0 O
disponible en lodo momento. ) =
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diano o aplicacién electrénica. o O O 5
(Ley NGm. 74. 23-julio-2013) i | ¥Drghtlhee |
5. | Existe una lista de los nimeros telefonicos de las agencias perinenies E\ O O
| para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. "
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, B O o |
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. : |
7. | Cuenta con un Area de }_m_maﬂminﬁmﬂm.nm rticipantes enfermas. B | N (L & I (e
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido (v O 0 Evidencia de adiestramignto al
personal:
" | A5Tenm/25 2SI O No
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos o Cl 00 | Evidencia de adiestramiento al

2 personal:
25 femw /25 GSI T No
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
Py 5i No NIA
10. | Existe Prolecolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infanhl i O O Evidencia de adiestramignto al
persenal:
hm_“m}.ﬁ___h__m....... ﬂm_ O Mo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades o 0 0O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
uwbk..{t 'S CNo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia = O O "Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
57 agee f20” OST O No
13. | Exisle un Registro de Incidenies y los repories son enviados a oficina o ‘m_E hay pmsaorcs bajo Cluld i

cenliral cada vez que ocurren.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables
__| se mantienen fuera del alcance de los nifios.

15. | El chofer cuenta con la licencia de 1a Comision de Servicio Publica vigente. -
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera (Retmplosar fgledes finkn H PR 26,0
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto Pre-f , agrs L. als'n  pueticagl

al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos o - _
nimeros de teléfono. e / nh_%hn $alrd) fafantes -)

oo 8| o

gin| a|l o
oe O

VIll. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comaontarios
Si No N/A
17.| Los ambientes de desarmollo cuentan con una iluminacién adecuada para _ﬂ\. ] O
los nifios.
18, Las lomas elécinicas se encueniran cubjertas con protectores de | [@ O O
segundad. _,r..u_."_.nmn s ad Eﬁn&.&?
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para i~ O O
| los nifios. J
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | O o | @
| en funcionamiento. Z _ L
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera Mo O O
del alcance de los nifios. - 1 I
22.| Las pueras, venlanas y aberluras que den al exterior estdn cublertas por | [© O ]
telas metilicas o plaslicas y se encuentran buen estado.
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oL

Vill. Planta Fisica Cont

Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
8L, |'"No NIA

23.| Eltecho .._-_Wu paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones
o marcas de humedad.

O

2|

24.| Las puertas cuentan con prolectores de goma.

25 | Las dreas interiores y los exleriores se encuentran limpias y nmm_..._ﬁunwu.

| 26, Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
| indeseables.

q Q|
|
a
|
o I:IE?.EQL O

27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autonzas a entregar y
| recoger a cada nifio o aplicacian electrdnica.

h

28, | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos.

29, | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil
acceso al personal,

2|0
™

30 | Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

31. | Los nifios eslan supervisados en todo momeanlto,

32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,
erganizada y los pods de descanso se almacenan indvidualmente.

EL ool 0o

33 | Poseen instalodos dispositivos de seguridad en las ventanas que so
encuaniran al alcance de los nifios y que représenian un fesgo. L
34.| Las puertas de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de

emergencias.

| /) 0| ARE

35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierias
aislanies para proleger los nifios de lesiongs o guemaduras.

Q| O] O DO OoOD| 0O® 0O 00

36. | En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un velerinario.

37| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambienies de desamollo
cuenlan con tapas.

i : » T
X 8 /Sienes baf? con Fap

38, | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. Fecha de ultima fumigacién

X fimty £ g H«hﬁﬁh&k
7

ol

a o oo 8

39 | La basura se elimina de manera segura y sanitaria.

~ 40.| El area para preparacion de alimenios se observa limpia, organizada y
| cuenla con equipo y maleriales para limpieza.

41. | La cocina se encuenira completamente delimitada.

oo o

42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera |
segura, fuera del alcance de los nifios. |

0| oo oo| @ 8
0| RE Eo| o o g O o

43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adullos. | 8"
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O Care
lil.  Planta Fisica Cont.
Criterio : P n_._!E_EE:E COMENTARIOS
; - . | Si No | N/A |
44. | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. _E_n [ S P |
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacén con rd O O . b [
apa w.n.ha_.__? o moneate de vsarks
46, | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos, 8 O O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. =i (o
48, | Existen procedimientos clicas adecuadas para el cepillado de| 0O O -
dientes. g ik ul F My g e eerlian o
48, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | @ 0 0
o aricules que puedan ocasionar accidentes o puedan represenlar
peligro.
50. Las areas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de = O O
otras dreas. | ] -
51. | Las banquetas utilizadas son estables y estidn cublertas con material anii O O B
resbalanie. o .
52.| Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, perilla O O B
en forma de "L y barras en |a pared de alras de inodero y en uno de los
| lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).
53. | Existen politicas y procedimienlos para asegurarse que en el centro u @ O O
hogar no se cansuman cigarrilles, dregas o alcohal. |
Bd. | El cantro esta debidamente rotulado en su extenor. |.ﬁ... O O
55, La plania fisica se observa en buen estado. i O O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. aw.,. ] o .
B7.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. nﬂ.. 0 0
58, | El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O o O .._wm_,.ﬂfu X reies ., 2 W
| escombros. l
59. | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. B O 0
60. | Existe proleccién para que los nifics no se encuentren expuestos al trafico o | 0O 0
_ vehicular. .
| 61, La estructura provee equipos, segundad, comodidad y participacidn para O O g
 nifies con impedimenlos fisicos. > .
B2. | Las verjas ulilizadas para delimilar el centro cuentan con un nivel entre los (m O O
cinco (5) y seis (6) pies de altura, P )
63 | El equipo de juego de allura se encuenlra rodeado por _._.E__mzﬂ 13} O 0O .,1“. Lo Comotrrn” vse Ao aumils
ameriguader. | en beie ofe gfrrm ofe 3 pis -



g e A T T L VT T X T e niav g e ey
_.Elr Eipdns R e s e E Critarlo nRFE e ||-_|...|.|.|r_.1ww|__ﬁ,qr.m.,|: Frhﬂﬂlun..-ii:i- ..ﬁ.._.._,_lu,_ﬁ_j_.uﬁﬂl. e
- | oa-X ] H.1I 1B T vl e T e Ty i |

64. | El ..m..n__.__u.u de juego de altura se encuentra _,a_u._n u_ en buen estado & - ] O
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o il O O
menos. -
6. | La reja posee malerial falicce o panel en caso de poseer una separacion m O O
mayor de tres (3) pulgadas enire sus tubos. ‘
&7.| Se provee a los nifios areas de sombra. g O (]
E8. | Cuenta con estacionamiento yfo areas de enirega y recogido de nifios en ﬂxa O ()
un lugar seguro y claramente rotulado.
. T F v IX. __ Proporcién nifio adulto G T G R U
__Ambionte de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 ; @'si 0O Mo
Preescoter [frt, /G I
n2 g 0O Mo
hﬁh.h.hn.ﬁmhw-—\..%ﬁﬁtﬁﬁnhw a..\.%—.. ....‘W E..m
#3 | 00 Mo
_;__ \\ H m_...hnu..._____.. / ...w 2 .
"4 | &S| O No
>,
\r\ alernad /¥ < —
#5 i O MNo
Tn T,.E__. t5 Y -
#E 0 Si 0 No
#r O Si 00 No
HB O Si O No
#9 O si O No
#10 O si O No
#11 0 Si O No
#12 - - O S [0 No
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Child

\O Care
X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Em:ﬁﬂﬁhﬂ.
Se recomienda Plan de Mejoramiento @ Si O No !
Seccion | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
¢ Representa Hallazgo resolver hallazgo
m.iLa. 53¢ enwnbrd gue hia __W \k |0 b loasr cerbibicaglos
ht....___.b.&_rm con frad A saledd - (o h.w.. .hx_“u
Hﬂ“ m.wb&.“.&h salvd veauder, 5 \.ﬁc vigenfes - Oblensr pl. irmesls
e wmnnﬂnh CaPA “_.__,.__.u_:nh._hn_.u .&ﬁb.ﬁ.m!nr_uﬁ___ thechy y
\F no Fenen ¢l PE Becilpond complitar Eﬂnﬁﬁ
Chuets | 7 no Fenan Aegidin pars .,......_Hn ik
Lo poltoafe ¥ 2 no femen C. blsgueft at N
. Mockila oo et LU .__...__T.__.._ (plocar bhhxﬂuh L
Preas eolar hk.h n___.ﬂ.__ $in Mo o L __.a..h.q..ﬂ_qh___.h__. dgea
L i i r : 4 o A%
baterzs ea ._.P_.L‘._“._,,__c_:._..ﬁ Comifn MO pvecehirn 7 LS
Calein matrmad np .,_m._._.__.m_.
Cqem Salnd Ffan it Az _
feacy alimintes he Rercce dem s
Mo fSe _,ﬂ_..ﬂ..:“_r_\ ewiling a. .m_,..L.m_un.__. S mularer 5
\\ﬁ\\_HﬁW ﬂTMH nb.. & melagrt s ___...ai___“_wn_,____.__.. L._._Lh,n:_u nﬁam{n:na__w @ ruaes
hewar | 3O olfas
M Sy P
NFE .\A”.n- h.._u_.._.v..h huhﬁ...- hW _ ._.__....h_H“.“____.n_u..___._. M{i_. £
penad e d kel it s o Ko ;i S Fo clias
Extste h.ﬂ._..u.n_n..ﬁ.h. ole m__“___._.__w.ﬂ_h.\ awridenise AL
;Q.h\hw i 3f hﬁ..._.___wua,..f._ Perw NG €5 _u__ﬁ_..._ .qﬂ,t_ﬂ:__ﬁ‘fh cons fpale ,\umu &

h_..___._._..n.__._.u___....\‘n. -
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Child

(O Care

X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Idontifi
Se recomienda Plan de Mejoramiento

Si O No

[ Seccién | NIC Dotalles de Hallazgo Nivel do Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: Represonta Hallazgo . resolver hallazgo
\._Hw ﬁﬁ?ﬂ*ﬁx“\%@tt&ﬁ _“.,”.nﬁnn\ _.-E?nnmm o’
" - TE S ~

gl | 4% Rmmm;ah ientes - %é,a nﬁtﬁﬂ“ LT peees

- O*EE.LHF-P...»E.T
Patte con piecdras ¥ KT o

.H__ﬂq_ﬁ 455 | rafees . .wi.m R PR L %0 Jdlac

Aot Fanc .\u.m__.___ﬂ it

Ly dengro AL
T b TET T2

- Py 7y .....ﬁh. F72E -

- Lo cuth Braoiw Ao froscscler Elegible  ottds

.n-.HL\. ln.____._...tqhh\ Fi5 o]

e hﬁ.\ﬂn“m.__\l

““-Anu.ﬂimmxw...\nﬂwtmwuw “ poe s
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- Child
&) Care

Xl. Comentarios del Proveodor

o o dic di by an b selyinds qubfndi L sifod o of Gaho ,sesilides tegin el yieoe 3 /maye
y o n,.____..__.n..._._..n..... __qq._Fh__wﬁn...__u.q . Tong poia t oy nﬂﬁ_...h.__.u.:....h ....._.\ .w\.‘.h._nn.u__...._\.ui.u...ﬂ.___.qﬁ ._ub._._mmuna.um.i\._.[ fag Arie ___._.__nnh._. P ____.-...l.
e HoFA— .___.T._.h_____“._w__..:hw e nn_..____.hn.__nu____..__..a Cen fute (4 rmay xn__.__.._..u;..__._.: .____.un.n.__.“m.__.__..._

Flan de _:_mhnqn_..._n:._—__umnmm O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificad
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunto

el de riesgo que

Luegeo de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, |as recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que salicito una reunion con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xill. Detorminacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor.
[@'MNo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramienta,
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,

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

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacién de Proveador existente.

XNl. Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad r.wﬂ e S A Aarfars
 Firma del Monitor de Salud y Seguridad | e M &.m_w._.tx \&.&u&mﬂr.w.
Fecha - TP —ghrl = 2025
. Nombre del Encargado del Centro/Hogar s Mar g (o %ﬁh Jory
| Firma encargado de centro hogar E.HQ ,
_ Fecha = @\@% ; 3028
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