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v. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numoro de licencia | Fecha de expedicién | Focha de expiracion | Matricula permitida Edades parmitidas
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Comonlarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Ndmoro do Parmiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiraclén Comentarios
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Vi. EXPEDIENTES

| CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de emploado #1 Educacién Puosto _BPrivado O Child Cara
ﬁuﬂnu._ Viea .wuq.ﬂu_m..r. e Lewnm Hi Ereorandie. A
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V. EXPEDIENTES Cont.
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D 499y
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
| Nombre de empleado #_, Educacicén Puasto A Privado 3 Child Care
Zolimags Calma Hermande, [GR Pustan Maosuha
Fecha de Nacimiento O <aa Ultimos 4 Seguro Social
Documento pedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check {Ley 300} | 2% ygy.2e24 | 25 Moy . Z025 |- Maltrato (Ley 67) | 12- 2pe - 20 |1 2me. 20T
First Aid/CPR - :
A B Certificado de Salud:
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Vi, EXPEDIENTES Cont.

Dal total de: e

Expedientes de menores

Se evaluaron: ",

Para una repraseniacidn porcantual de; ___“r 0 Yo
Resullados Sl No Comentarios
2 de 7 cuentan n....:EEﬂ_m.u de vacunas vigentes A O |
| de "2 nocuentan con certificado de vacunas imﬂ:.nn £ o |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
lodos estaban organizados de una manora uniforma .
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar soguro, con llave y T o |
lodos estaban organizados de una manera uniforme _
Vil. Manajo da Emargancias y Frovancién de Accidontes
NICG Critario Cumplimlionto Comontarios
=1 MNo N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el | _B- O O Evidoncia do adiostramioento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinonte. personal:
17 pov. 2alyY % s 2024380 ONo
2. | Exisle un prolocolo para referr posibles situaciones o sospecha de = O O
mallrato o negligencia & menores.
3. | El centro/hogar cuenia con servicio lelefdnico activado, accesible y| B~ | O (m]
disponibla an lodo momonto.
4, | Exislo un prolocolo do llomadas, registro dioro o aplicacidén electrdnica. 0O O .
(Lay __...__..h_.:ﬂh. 23-julio-2013) > g x..ﬂ\.. P rs care
5. | Existe una lista de los ndmeros telefdnicos de las agencias pertinenles | O O
siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visiblo. .
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadaments, | &~ O O
occasibla a los adullos y fuora dal alcanca da los nifios.
7. | Cuenia con un Arga de Aislamionto para participantes enfermos. A | (m]
8. | Existe Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebd Sacudido T = (m] Evidencin de ad Eu_ﬁ.a_n:_ﬁ. al
personal:
¥ 15 mana: 2051 O No
9. | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos e O O Evidencia do adiestramienio al
personal:
|2 mev.2v ErSI ONo_ i
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Manojo de Emergoncias y Prevencién de Accidentos Cont.

Criterio Cumplimiento Comantarios
- 5 No N/A
10. | Exisle Protocolo para la Pravencidn de Muerta Sabita Infantil 8 o O Evidencia de adiestramiento al
porsonal:
(. dic  To/-BS1 ONo
11.| Exisle Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | B~ m| m] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
24-teb- LopeES1 O No
12.| Exisle Protocolo para la Prevencion y Respuesias a las Emergencia | BT m| (m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos personal:
9. di 2oty -ETSI O No
13.| Exisle un Rogistro do Incidenies y los raporios son onvindos a oficina | @~ O (m]
central cada vez que ocurmen.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamablas | B~ 0 O
sa mantienan fuera del alcance de los nifios.
15, | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. | 0 o |.e
16, | Exisle una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera | & O O | Gostea moksin, Foale
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto et ke de pechugosie
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos Con 4tliagne %4 Sncbrced C
numaros da toldfono, Thlbiine Gy LER0 Aa FHetafted
Vill.  Planta Fislea =
N/C Criterio Cumplimlento Comentarios
S No NIA
17.| Los ambientes do desamollo cuentan con una iluminacidn adecuada para = | O
los nifios.
18.| Las lomas eléclricas se encuentran cublerlas con prolectores de | & O O
soguridad.
18. __mﬂw ﬂz__.“E__..__.._Eu do desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para | T O O
nifios.
20.| Los abanicos da pared o lecho so encuentran limpios, en buan astado y | | T
| en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | | O
dol alcance deo los nifios.
22.| Las puerlas, vanlanas y aberturas que den al exterior estdn cublerdas por | B O O
telas motdlicas o pldsticas y se encuentran buon estado.
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e WML __.._-______ﬂm_n_n-_nu_.__ﬂ : . BT es T O et Th
Critorio " Cumplimiento COMENTARIOS
_ 8l | No N/A
£23.| El lecho y las paredas se ancuantra en buenas condiciones sin filtraciones | &1 m] o
o marcas da humadad.
24, | Las puortas cuentan con protectores de goma. A ] a
25, | Las #reas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas, | 1" O O
26.| Las dreas se mantienan libres de materiales y condiciones peligrosas e | 1 O O
indeseablas.
27, | Existe un registro diario do firmas do los familiares autorizas a entregary | _GO— [m] o -
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica, - (N D Pracece
28, | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. 8 ] O 13 gy 20 (Tuaed) B
28, | Los extinlores de incendio esldn vigentes, en buen estado y son de facil | -1~ O o
acceso gl porsonal.
J0. | Las droas que representan riesgos se encuoeniran delimitadas. a2 m] (]
31.| Los nifios estin supervisados en todo momeanto. 1 ] a
32.| El drea destinada para ol descanso de los nifies se encuentra limpia, | T ] (m
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
J3. | Poseen insielados dispositives de segurided en las venlonos que so ] ] =
encuentran al alcance de los niflos y que representan un fesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exteror en casos de | B O (]
Lmargoncias.
35. | Los aires acondicionados so encuentran on buen estado y con cublerins | B O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
J6. | En el caso donde exisian mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas 0 ) o
por parta da un velarinario.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, baflos y ambientes de desamollo | g~ ] o
cuenlon con lopas.
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o O O = d.m__n_..u do :ﬁau fumigacién
- Ay . 9IS
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. B 0 (]
40.| El drea para preparacidn de alimenios se observa limpia, organizada y | £7° m] (m]
cuenta con equipo y malerales para limpleza,
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. B ] (m]
42.| Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manora | T 0 (m]
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existen bafios adecuados para el uso de los adullos. = 0 (]
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43.| Los bafios cuentan con papel sanilaro, jabén, papel toalla y zafacdn con
tapa.

4B6. | Exislen procadimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos.

47.| Existen procedimiento y practicas adocuadas para el cambio del panal,

48.| Existen procedimienios y pricticas adecuadas para el cepillado de
dientes.

I._.Hn].u..........-.. ‘_J..rrLll...._._.._....r_ r_..n.- [P LR

¥
Coimr plewndr Dfclociy ok Cig, hrda

£
O opoo o0E

o| @jojo| ojojF

49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no aimacanan materialos
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar

peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estin soparadas de
ofras droas,

a

51.| Las banquelas utilizadas son estables y estdn cubiertas con material anti
resbalante.

| o

|
|

ol & 8 & olsly| alel?

4
o
é{inu

Uno de los bafios cuanta con una puoria do 32" pulgadas de ancho, penlla
on forma de “L" y barras en la pared de atrids de inodoro y en uno do los
ledos (altura 18° a 25° pulgadas del alta del pisa).

Exislon politicas y procedimientios para asegurarse que en el centro u
hegar no sé consuman cigarmillos, drogas o aleohol,

El centro estld debidamente rofuledo en su oxtorior.

La planta fisica sa obsarva an buon ostodo,

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el lereno del patio,

Las dreas verdes y comunos poscen manlenimionto adecuado,

El patio se encuontra fibro de piedras, hoyos, aguas negras, basura y Todo Laddve (pvitewtne)
ascombiros,

El drea destinada para locomocién es una nivalada y delimilada.

Exisle proleccién para que los nifios no so encuontren axpuostos al trdfico
vohicular,

La estruclura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para
nifios con impedimontos fisicos,

o O 00 aooom| o

Las vorjas utilizadas para deflimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y sais (B) pies de altura.

l

& 8 32 38 ?-".-‘51.55‘51? &
ol o| o| @lo uﬁq‘mﬂqﬂi EQ

l‘.re'n] | olf glojojojn| o

El equipo do juogo do allura se encuentra rodeado por materdal
amorliguador.

O
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Vill. _ Planta Fisica Cont

64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado n_ _u )
65.| Las rejas de lubos tienan un margen de separacién de tres (3) pulgadas o (m] (] =
MONoS.
66. | La reja posee material /alicce o panel én caso de poseer una separacion o O =
mayor da tres (3] pulgadas entre sus tubos.
67.| So proves a los nifios Arcos de sombra. B O a
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en | g7 o o
un lugar sequro y claramente rotulado.
X. _ Proporcién nifio adulto
|__Ambionts de Desarmrollo Catogoria Atondida Cantidad de nifos | Cantidad do adultos Cumplimliento con proporcidén
#1 e ) O Mo
H....H..fn.uﬁ....u_ﬁ..r ..Nl.. .F
2 - A8 O No
I.ﬁ.._ur iFyr i k- ﬂmH_ .,
#3 81 O Mo
Malrnol  TIT = [
74 osi O Mo
LE asi 0O Mo
#6 O si O Mo
Ly osi 0O Mo
#B O si 0O No
#9 | OSi O No
#10 O si O Mo
#11 O si O MNo
2 O si O No
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) & Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Idontificados
= = ____Se recomienda Plan do Mejoramlento. 2SI O No
Secclén | NIC Detalies de Hallazgo Nivol da Rlesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Ropresenta Hallazgo resolver hallazgo
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XN Comantarios del Proveador

Plan do mojoramionto BT Si O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, ol niysl de riesgo que
roprosontan, las recomendacionas brindadas y el liempo para subsanaro, por lo que sa trabajardn estos asunlos

Luege de disculir los hallazgos con &l monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerde con los asunlos identificados, el nivel da riesgo
que represenian, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutive

ancargado

Xll. Detorminacién de Serviclos

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

0 No podra ofrecor servicios hasta quo cumpla con el Plan de Mejoramiento,

O Podré comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

J&Podré continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramiento.
O Sera roferido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienlo de su Certificacidn de Proveedor existenta.

Xlil. Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Uazean U, Cosvre Dhirnara
Firma dol Monilor de Salud y Seguridad Lfif f A - A

Coha 1Y meo. Tors

Nombre dal Encargado del Centra/Hogar 1.._._._,.‘.|.‘.._hb___ U lende

Firma encargado do contro hogar ﬁdm.

Fecha [ Al 2928
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