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Regién Fecha de visita -
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
[o2A 0% LT L. ot 2ot | 29 cnedpn. Tl | 35 Oams — JL ofx
Comaontarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nidmero de Permise Unico Fecha de expediclén Fecha de explracién Comentarlos
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Ndmero do Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Facha da expiracién Comentarios
CProgdldle — | S G Ty 5 ondnle . 2RSS Pwisrng PR
Cartificacién Comisién Servicie Publico Fecha de expedicién Agencia | Compafia Comentarios
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado & :.u _ Educacidn Puesto O Privado [ Child Care
Maodivg 2. Hamene (Lomdm| Yo peen | FAsisl. Codng 2
Fecha de Nacimienlo : Ultimos 4 Seguro Social
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Documento - Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
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Focha de Nacimiente - & Ultimos 4 Seguro Soclal
] CoOMO
Documento Expedicién Expliracidn Documento Expedicién Explracién

PR Background Antecedentes de - .

Check Fm__. 300) |20 ekt |1V 0k TonC Maltrato [Loy 57) [0 - cdori\- 2024 |29, avnl. ZoL8

First Aid/ICPR = .

1 AR Certificado de Salud: -
: _ 1 Pal - Tany 3. jonis. TS
ARt L cobn |+ 2oy | e ). Ty ;

COMENTARIOS:

© “Nombro do ompleado # Nn..h . Educacién ‘Puesto .~ .- OFPrivado. 5 E ........_m.,_nEE..ﬁ.,u.j..
P ormer oy Ddg S Bo k- Madhe] BiG: Maeahs [ 270 L = .. A =

A L P ‘Fecha de NacimientoPicr s - ,nd...,u.uh { Py e ..%-”....,._._____..._.Eunmnm_:.?._ Social

LU -

~ Documento. .| . Expedicién |, . Expiracién “Documento ~ Expedicién Expiracién =

PR'Background - . h:ﬂmnnn.:.ﬂum.nn. . ] ;
. Check (Ley 300) |21 oot 2oty | 20-ted— 2025 |- Maltrato (Ley 57} 125 - o l. Zo2M [ 19, aonl. Zo2§

“ First AldiICPFR ™ 'z Al

- O e e T Certificado de Salud: s

. r oy g 27 Ton- Toly iy 2ol : .r_T J_.__..u_.....h - La 2V | W..____..._:fu. L F

COMENTARIOS:

_ V. EXPEDIENTES Cont.
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #* 7 o Educacién Puesto 0 Privado _-E1'Child Care
1ﬁuﬁ-.r.n. H.u_lrulrﬂ.n.rh_. !?H..u}r-..._.ll_. (L mnwrr.h1|ﬂr_..dl...n.¢_..1 ﬂ!...a.._ﬂnm....._l-...-.l. :
Fecha de Nacimiento _3-y72.0 e Ultimos 4 Seguro Soclal
D = 1€19
Documaonto . Expedicién Expiracién Documenlo Expedicién Expiracién
PR Background : Antecedentes de
Chock (Lay 300) ||\ cte v Loty | 10, oo Loz Maltrato {Ley 57) | p4 )
First AldICPR i
o A T A Certificado do Salud:
e Tal] 12 - Sloen | Taz | Olori\ Zo2S 3 unis 2oy 3. 0. e
COMENTARIOS:
TR e e Ve Regiche de BHEAN
- znari.ﬁ_n nau_uwmn.u.. .N-nw B mn:nmn___u...... .._.un,.._...uE.._.._.h...t. T O Privado ..xD_nEE.ﬂni..
Moif? Calidn Tanyeg 0 TS Trabasda, |e@ifboieet MR T
: ~‘Fecha de Nacimiento Ao ialTir it ‘Ultimos 4 Seguro Soclal 2%
91 56
Documento - Expiracién " Documento Expedicién Expiracién
. 11..m.un..nw___..ﬂi:n.... Antecedentes do
- Check {Ley 300) [2 . meyay, . 2ctu | 1 mavey . 2owc |- Maltrato (Ley 57) © | 1AL
“First Aid/CPR " R
. Sl Certificado de Salud: )
: L donl. 2413 | Sl Zols QA T, Loy A Foag. 20IC
COMENTARIOS:
gl - .ﬂﬂ.ﬂp LN Jq.rll...—.__n g ._.J._..r-._ ._.ar_. P..ﬂ.ﬂ...u._#..._r
i vi. EXPEDIENTES Cont.
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Vi. EXPEDIENTES ConlL.
Nombre de empleado # 2,0 Educacién Puesto ! O Privado BT Child Care
_mU__....._Jﬁ: FRire o Saehtae | M P sge 1.Huu.m.-.rﬂ_“-.....ﬂn.
b Fecha de Nacimiento = Ultimos 4 Seguro Soclal
54y )
Docu clon Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check Loy 300) |13, peyrie . Zazy | B ovearry . Lot Maltrato (Ley 57) Ml
First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
= _....__..__u__u.._..a__.- 2019 E_ru_._.... 1. 2o IO Enena. r._....h.:U.m.L D. L. LY Lo
COMENTARIOS:
HMTolle Mecuho & POEAM
Nombro do ompleado # 7 | Educacién Puesto O Privado B3 Child Care
et yarae Pizawn Toloeda Yo ana Pyt Moo e |-
ik Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
D Yazt,
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
FR Background Antecedentes de
Check (Ley 300} [Lo.wch Lot |29. ook -lows Maitrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Cerlificado de Salud:
M & 12-5epd - Lo 1O - St - Pozg
COMENTARIOS: e L T Y ..m...lh...,.nh__ [ " .n___. a2 5% F =X - Ty Qe acien, Caay LT Nl o S
a.Fnlde COND
_ VI. EXPEDIENTES Cont.
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V. EXPEDIENTES ConL

Expodientes de menores

Del total do: 7 1

S0 ovaluaron: 1

Para una representacidn porcentual de: 2 B,

Resultados Comentarios

1\ de 7\ cuentan cerlificados de vacunas vigentes U (dectivaiin Yureae)

(' dat> nocuentan con certificado de vacunas vigentos

ooo|F

Los expedienies da los empleados esiaban localizados en un lugar seguro, con llave y
lodos eslaban organizados de una manera uniforme

o| ojojole

Los expedientes de los niflos/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y 0

lodos eslaban organizados de una manera uniforme

Vil. Mansjo de Emergenclas y Prevencién de Accidentos

NIC Criterlo Cumplimiento Comentarios
8l | No [NA|
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O ] a Evidencia de adiestramiento al
hombro, vigenle y aprobado por la Agencia Eslatal o Municipal pertinenta. personal:
1. Qe l- 2210 Y. creye. 14 S DO No
2. | Existo un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| DO 1 D (m|
maliralo o negligencia a menores.
3. | El contro/ogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y B O o
en todo momanto.
4, | Exisla un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. O O a :
| (Ley Nom. 74. 23-julio-2013) So% ¥\ As
5. | Existe una lista de los ndmeros lelefdnicos de las agencias pedinentes | .0 O O
situacionas do emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. mmu:nn_nnu_uiiﬂ}ﬁwﬂunngnﬁ%g:i O [m] m]
accasibla a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenla con un Area da Alslamiento para participanies enfermos. o O 0
B. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido o | o | o Evidencia de adiestramiento al
personal;
A) dean lp4-00S1 ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos | o O | ' Evidencia de adiestramiento al
) personal:
Q. ot 24 B Si O No
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Care
Vil. Manejo de Emergencias y Pravencidén de Accldentes Cont.
Criterlo Cumplimiento Comentarios
= S| No [ NA
10.| Exista Prolocolo para la Pravencidn de Muerla Sabita Infantil - o 0 O Evidencia de adiestramiento al
porsonal:
Q.cca = 24 S O No
11.| Exisla Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | DO O o ‘Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
> G gue -2 51 ONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergenda | O m] (=] Evidencia de adiestramiento al
debido a reaccicnes alérgicas y de aimentos : personal:
Goaceds- 27 ETSI O No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina | O~ 0O O
central cada vez que ocurren. Sam Eals
14.| Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables | 007 O O
sa mantienen fuera del alcance da los nifios. ,
15.| Elcholer cuenta con la licencia da la Comisién da Servicio Publico vigenle, O O -0
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera =T B O b e
eacoaidng Inchiyondo Baia de norniies da los participanies sctivos,funto| = e
al nombra del adulto a lamar en caso do emergencia con sus respeclivos Aaa
nimeros de teléfono. =
Vill. Planta Fislca N
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
. Si No NFA
17.| Los ambientes da desamollo cuentan con una lluminacidn adecuada para | _ [0 O O
los nifios.
18.| Las lomas eléclricas se encuentran cublerias con proleclores de| O O O
seguridad.
19, | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuadapara| O~ | O n]
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O O O
_en funcionamianto,
21.| Los cables de los equipos y extensiones eliclricas se encuentran fuera | OO 07| O |[Algees Gloln el Lemlsh
del alcance de los nifios. worelas,  dooetedes
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubleraspor | O (] O |=To\va Cubhiyla fm by
lelas metdlicas o pldsticas y so encuentran buen estado. b Sehbe Vg eade Erbad i
e A ity el bk G
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s _VIIl._ Planta Fisica Conl
Criterio nE.__.m==_=-=E  COMENTARIOS
: . 2t Si | Neo N/A

23 m_gwfﬁnﬁsgggzﬁnﬂaguﬁg sl (m] ]

o marcas de humedad. 2
24. | Las puertas cuentan con proteciores de goma. = (] A
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | -0 (m] m]
26.| Las dreas se mantienen kbres de materiales y condiciones peligrosas e | O O O

indeseablos.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares avlorizas a entregary | O O O )

recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. Savialel Ay
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. - o’ (| O (.. gy 2324 1.._.“.{ e
29.| Los extintores de incendio estin vigentes, en buen estadoy sonde fdcll | O (m| ]

acceso al parsonal.
30. | Las dreas que reprasentan riesgos sa encuentran delimitadas. - (] 0O
21.| Los nifios asldn supervisados en todo momento. -0 a O
32.| El Area destinada para el descanso de los nifios se encuentra impla, | 0O (] O

anizada y los pads da descanso 58 almacenan individualmenta.

33.| Poseen instalados dispositivos do seguridad en las ventanas que se | 0O (| (m]

encuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puerlas do salida permiten e libre acceso al exterior en casos de o 0 | O |we 4 W81 pocha Detas

QDMorgencias. Prafolaemssy  Luna 21 wiota.
35.| Los aires acondicionados se encuantran en buen estado y con cublertas | O I I =

aislanles para proleger los nifios de lesiones o quemaduras. =
36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o o .

por parie de un velerinaro. h
37.| Los zafacones utifizados en la cocina, bafios y amblentos de desarmolio | 0O~ m] O

cuentan con tapas.
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. _o- 0 a Fecha do ultima fumigacién

o de. ToiM

39. | La basura se elimina de manera segura y sanilaria. .0 .| O o
ha,mtﬂuﬁwﬂaﬁﬂiﬁznﬂ%gﬁmﬂgf&.%q & 0 a

cuenta con equipo y materiales para impieza. "
41.| La cocina so encuentra completamenta delimitada. o . 0 (]
42.| Los almenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | O O O

segura, fuera del alcance da los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso da los adullos. AT m] (|
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—— Vil Plania Fisics Cont..

Criterio

- Cum

plimiento

|

~ COMENTARIOS

m.umu_.m*... bafios adecuados para el uso da los nifios.

h

45.

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con
tapa

46,

Mﬁum!i%_ﬁm%g%g%g

a7.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

%

48.

Existen procedimienlos y pricticas adecuadas para el copiiado do
dientas.

\

b
ojojo| ooel

b

49,

Los baftos de los nifios so encuentran limpios y no almacenan maleriales
o artlculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar

peligro,

\
.

o| ojoo| oolF

o| olojo| oo

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios eslidn separadas de
olras dreas.

\
U.

O

|

51.

Las banquetas utiizadas son estables y estdn cubieras con material anti
resbalanto,

L]
m.

a

o

52.

Uno da los bafios cuenta con una puerta da 32" pulgadas de ancho, perilla
en forma de *L” y barras en la pared de atrds do incdoro y en uno da los
lados {altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

\
a

O

o

53.

Existen politicas y procedimientos para asegurarsa que en el centro u
hogar no s consuman cigamillos, drogas o alcohol.

&
nl

El centro esid debldameante rotulado en su exterdor,

La planta fisica sa observa an buan estado.

..
LY !

Las aguas del techo so canalizan para que no afecten el termeno del patio.

Noyoyt

RIS

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

blolblolo

.| El patio se encuentra kibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y

escombros.

%, i

[N

[t

El drea destinada para locomocidn a5 una nivelada y delimitada.

1

Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vehicular,

b

|
o}le}

!

61.

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para
nifos con impaedimentos lisicas.

X

Ol O 00| opoojc| O

62.

Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples de altura.

\

63.

El equipo do juego de allura se encuentra rodeado por malerial
amortiguador.

ﬁlnh

O

O O O oo appool O
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B, LR

.| El equipo de juego de altura se encuentra limplo y en buen estado

MHaM0S.

.| La reja posea material laticce o panel en caso de poseer una separacién |
mayor da tres (3) pulgadas enlre sus lubos.

T.| Sa provee a los nifios dreas de sombra.

64

65. | Las rejas do tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o
66

6

68.| Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifios en
un lugar seguro y claramente rotulado.

nlo| ol olo
\

olo| o| op/=8

olo| o| olo

IX.  Proporclén nifio adulto

Ca a Atendida

Cantidad da nlfios

Cantidad de adultos

Cumplimlento con proporcién

= Findadres  jam o 2. l.um.._ M
S S .
- Tt ades 2 3 g

(et = | 3 S
o ]._..u.?rl e T avuy S 3 Hﬂm_ e
- P~ \einda i > \Mﬂm_ s
#3 Hosche G X ! : —asi O No
- apate Siteite 1 2 ————
#10 R mw ,, Hu.m.._ O Mo
A1 PR __. Osi O No
#12 asi O No
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Care
X.  Hallazgos
Cantidad de Hallaxgos identificados
Seo recomlenda Plan de Mejoramiento O-SI O No =
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo quo Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallargo resolver hallazgo
Taihans s copatraan Cweviore~ loa
Fi! G Chgunos e ey Clocumurtas Qs
e gempliadon: Mo oplice, Ta\len ton lec Ermedioto
DffataCly R rasie
1. AEEaad Luy 5 () Cruvier  decamidan
2. Cha (34 A Thay Ta Sen T
T\ : Colottr TRAM
T iyl Cip Goleter 3
1 ey, B, i 4 Ny =
i (¥OAD Low ol e ) e Mo aplice, hodes Voo et 20 drag
ke E T
s . Cololinr Cu'oiiA.
_.H._I-u. ..I_{F. ...-I1...._.rU-.___,.__._|..r...r oy
AL [P |meteien s seuda A b 20 das
J._nﬁ_.-.ﬂ__.._ri L . ._G.._"_D P.ﬂln_f-.r-_ Braain ru.--..n.-.r.._-
Pueae 4, seAl de Reper .m_.m_‘Ex. o,
n: .ﬂhr..._..rll (ot ..m__fr...#.r L Besetiny 3 ',
(Y % ..nl____.
.__.__.r._..__ .Mu .mu.nrnuur Y . nnu.f...f!.-lfw .nfu.fn:._..“_._..._.ﬂ...-tn__ (. .“w._””_. 3 ab
Plguncs Celded  foleyn Colawnr Vereds
Lae, lou __.L...__u._.,r..ra._.... Palath 0 Y lOloses ..]
UNE NJ_. Loy, pene] g det Ao e Ml..,ﬂ.,r..,...ru tlachudea pe-t ...WJH”_ al %
.m.f_.__. _.ﬁ.v  cehle ne e
= .“.r-... A,
~._..“I‘._..d...._”._.u.:n... ,._w.r.m._ﬂl.__.n..u Tordhie,  Buls deiing A Las el wgoy tmdir v g uo Vs SHuL Gl poee
Peuih e dk vatvar sy T3 ABFAR o .,.FEW?F Sen FUan.
s i Ermet:\aymins Cantby@Camive. geo.guy Tl 8- 124~ By -3y
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il M TWE¥E

Xl Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento O si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, _3:_..@ nm_ﬁmmn que
reprasentan, las recomendaciones brindadas y e tiempo para subsanario, por lo que se rabajardn estos asunlos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no ostoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que reprasentan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanario, por ko qua solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

¥, Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:

O No podra ofrecer senvicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podré comanzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por kos fondos dol CCDF.

O Podrd continuar brindando senvicios de culdado infantl auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Ser4 referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimienio de su Certificacidn de Proveedor existente.

Xilil.  Firma de Meniter y Director

Nombra del Monitor da Salud y Seguridad Manwia N Caddvro Tha v
Firma del Monitor de Salud y Sequridad (Ll o i d

Fecha _2atMoy 2oz

Nombre del Encargado del Centra/Hogar LU Ve S Toeis  Alonc
Firma encargado de centro hogar AR e h__‘ .H\\. u__,.n\,_

Facha ﬂ.,.n___ T | WYY /' 2o-nai-10LF
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