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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
1 | | |
n.mﬂ 1__.,,.._1_“..”_ 24 br.ﬁé 2023 M.....w_\.h\.nr..ﬂn ﬂ_N_u..r.,q.... _ ._G_D_ | Qr s&:anes
Comentarios )
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
fv - 305,79 L8 /dic/ 2023 B[ clve [ 202(
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha dd expedicion Fecha de expiracién Comentarios
MD tr_.mv%_‘m__uumb _m.._}_‘.mumm rti’ - W ;eaio _ﬁ 2oz 1 ‘ fon(2 _ﬁMh. 2.5 -...wm__:_._‘umm u...ﬂ_".hnhh . .
Certificacion Comisién Servicio Publico Fécha de expedicién Agencia/ Compaiia ~ ~ Comentarios
L s _ M A A FUTER TR Y SN gis -
Vi. EXPEDIENTES :
CANTIDAD DE EMPLEADOS o
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto & Privado O Child Care
HP#FLFE a."\__:.t.ﬂn‘.. qh dgy + ok | deschenle Maecla
cha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
j | 6269
Documento Expedicion Explracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Lay 300) |18 | jqqr 20 ?& E&nﬂﬁ /2025|  Maltrato (Ley 57) | 27 gesto [z0 21 |2elaq esfo /2028
First AldICPR Certificado de Salud: ¥ a
epars 203 |17[e1er2 [2025 wagosto) 202f |10 [aqeste [2025
COMENTARIOS: . r

M

2 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO |CC55-18-23)



. Child
\O) Care

V. EXPEDIENTES Cont. >
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto @ Privado Ol Child Care
= 8 I
1z toz Dilpody | s 08 | Aaslink Adaeshn
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
7675
Documento Expe Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do _ ?
Check (Loy 300) |I7/joncs [202¢ | 1Y) sni» fore | Maltrato (Ley 57) Flagqesh| 202y |7/ acpste| 202
First Ald/ICPR J i ] . .
Zruie ertificado de Salud:
|2 fjuneo fa0zy | 25 /jonis [ 202p |SEHISECO SO SEK 25[abat | 2027 | 23[abml|2ezs
COMENTARIOS: - N
s J
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto E.ﬂ&nna I Child Care
&ﬂw prane m.. g vtroa. D4z m:g% Ente o Tl
4 Fecha de Nacimiento P . Ultimos 4 Seguro Social
_ L0556
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background : Antecedentes de
| Check (Loy 300) |7/ onis | 202y [17)ions [2025 Maltrato (Ley 57) | ) ayech | 20 2y fageste [ 2029 |
First Aid/ICPR O ! % |
Cerlificado de Salud: ;
E?Tif_,_uﬁ.ﬂ ﬂ&nuﬁh}\\wahm. S ERCO. o mm}ﬂum}\u.b Zy _,mb.mﬂ?\\.mmm.w
COMENTARIOS:
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vi. EXPEDIENTES ConlL E
Nombre do empleado #4 Educacion Puesto El Privado O Child Care
\ﬁ\m\nﬂh..a ,w ._,,.u,.u___h. Mwn___.“_._ L. %ﬁhﬂ&. ﬁ?»__n _UV.__.D__. M.u e .
Fecha de Nacimiento (., (97 e A Ultimos 4 Seguro Social
gD 5% 37
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracidn

PR Background F Antecedentes de
Check (Ley 300) L,J_._x ten [202¢] 25 /ppere [P025|  Maltrato (Ley 67) 5/ ageste [zo2y T/ aaesfo /202

First Aid/CPR : ) i

Certificado de Salud:
E?Eihnmm %?E*lubmm he.“_..cﬁ_n J2say 2/ uare \un.mm
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #5 Educacién Puesto @ Privado 'O Child Care
Myssotis A- Tremblay Desto | 4% fio | Lmﬁr:? \nhm.._..:_.#
T Fecha dé Nacimiento . Ultimos 4 Seguro Social
_ 9233
Documento Expedicién Expiracién Documeanto Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes de “
Check (Ley 300) m_\ abril] 2027 |2 Jabit | 2025 Maltrato (Ley 67) | 5/qq0¢/o /202y | 7/2ae5te [2027

First AI/CPR . . | = i

| Certificado de Salud: . . :
[ nov[2023 | 10 [nov [2025| 2ol jonis |2024 T ljonio |2025

COMENTARIOS: o
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Vi. EXPEDIENTES Cont. ¥
Hombre de empleado & (s Educacién Puesto (M Privado (1 Child Care
‘ol nmic S _\.Mﬁ__.:r. __H._b_..___.nﬂr §te __nﬁ\u.w. k%ih.sﬁr h\wa_ri
Fecha de Nacimiento . Ultimos 4 Seguro Social
G Y515
Documento pedicion Expiracion Documento Expediciéon Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato [Ley 57)  Jaaosho [ 20 2¢ 7/aqoste /2029
First AIdICPR 4 i ) !
_ Certificado de Salud:
_..F:n_____.n_ \H.DM,__H i _ m..._—..._”_ |202b 6 .___.‘_.___un_._._.N_n_\ 202y m*\xﬁuﬁhﬁ-\\mﬂhhm
COMENTARIOS:
\x.. A _._n.q..ﬁ Mypa & g S gfbe rals dignh e BPA - nn ,._.q._... o .m,.,.?:., gl .m..._m_ &ﬂhﬁnﬁ.ﬂi 4.9
Presealy’ Hagichr Key 26 2k Lﬁ\wﬂx}.ﬁhi O
Nombre de empleado # __ﬂ... Educacién Puesto OPrivado ] Chiid Care
_.klmu.__._hn EREM H_Ntm-tar _h_r_ Form 4 Aro \_‘E.h\a_ﬁ h\mlmi.
Fecha de MNacimie : Ultimos 4 Seguro Social
T T —— 22
Docu 0 racién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Lﬁihm 24 un\_ma%.xmﬁm Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR : g : R
Certificado de Salud:
o | Sohitmbre. 20 24| bfepliombr 2025
= r
COMENTARIOS: v |
v N Hen 1 b oo pmagftr b oni CPR

Wil
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¥, EXPEDIENTES Cont. -
NMombre de empleado & mv Educacién Puesto O Privado ] Child Care
H\ _ m m:nm..? ﬁ._.g e (o w._:\, Va % . ume &Ww.“ mnr le kk&?ﬂ
Fecha de Nacimlento = . (1., FAET Ultimos 4 Seguro Social
DYS 2.
Docum xpedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
h__?.rb.:‘.un_ 24 MQ_______E%W_.____\EHW T e Sahn ..m;_u:,r._;..,,_, u 202y I H__.,.._E.n_ ~ﬁu_,..m.h...
COMENTARIOS: f
..w-wc__."._ f___.?.... ._.._E_ isto oo .__n..ﬁr_..mfn..r i _u.h ?T.ﬂaﬂ:mr Checls, -
Nombre de empleado # Educacién Puesto 1 Privado [1 Child Care
.').r.
N Fecha de Nacimiento /f Ultimos 4 Seguro Social
N ~ ~ N\ —
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Backgrou Antecedentes de
Check (Ley 300). Maltrato (Ley
First AIdICPR /
Certificado de Salud:
\ b
COMENTARIOS: 3
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores

| Del total de: |
Se evaluaron: |

Para una representacién porcentual de: Tole) _w\

Resultados
| de |cuentan certificados de vacunas vigentes
o de ; nocuentan con certificado de vacunas vigentes

Los expedienies de los empleados estaban localizades en un lugar seguro, con llave y
tedos estaban organizados de una manera uniforme

Los expedientas de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 7 (m]

todos estaban organizados de una manera uniforma

Vil. Manejo de mEu_ﬂ-:nq_-u y Prevancién de Accidentes

No Comentarios

A B

S| m\a,gahw
O

NIC | Criterio Cumplimiento Comentarios
| . . Si, No NFA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el _.|_rq1 O ] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinente. persanal: MY fank
2l- geechp - 20 2¢ ;i OSi ENo ¥ jwdimee. -
2. | Existe un prolocolo para refenr “ﬂum_Eam sitvaciones o sospecha de = (m] 0
malirato o negligencia a menores. DR [ S
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y B (o] ]
disponibla en todo momento.
4, | Existe un protocolo de llamadas, reqgistro diario o aplicacion electrénica. = 0 0 ﬁqﬁ :
{Ley Nom. 74. 23-julie-2013) g ardians
5. | Exisle una lisla de los niomeros lelefénicos de las agencas pertinentes i O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. =
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, g m] O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los niflos. )
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para parlicipantes enfermos. = m (m] m. Lo ¢ rﬁ R0 _.“ _H m res -
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Babé Sacudido o O O Evidencia n% n\ estramiento al
i mﬂmn: al:
o ____m._:.__r___n_.___ Si O No B
8, | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos B a O Evidencia de adiestramiento al
personal;
ogusto/af OS1 ONo
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VIl. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes ConL
Criterio Cumplimiento Comenlarios
s Si- Mo NIA
10. | Exista Protocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil i O O Evidencia de adiasiramiento al
rsonal:
= E .ﬁx ecdofay ESI ONo
11.| Exista Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades = O o | J_.wa ncia de adiestramiento al
Infecciosas _ personal.
£ ol | Slawsh/2y @S ONo i
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia m\ O O | Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos “ rsonal:
|| Slepshfiv ofsi ONo
13.| Existe un Regisiro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | g 0 0O |A% Ran Adcormity W«.__ﬁ e
central cada vez que ocurmen. " " | slebidammnte  Erfenfadas.
14, | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables i O O _
sa mantienan fuera del alcance de los nifios.
. 15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | 0O =1 B
" 16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera O @ O _..%n muamLx i -ﬁ?\ airacte
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto _ 7 1A m\ - u.n recorieal A
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos _E.,,_, by irm '
nimeros da leléfono. | wAadlr oimdes pern Jog infan Fes,
X VIll.  Planta Fisica L S
NIC Criterio . Cumplimiento Comentarios
Si No N/A :
17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para (e O ]
los nifios. "
18. | Las lomas eléclricas se encuentran cubierlas con proleciores de | @ O 0
sequridad. S .
19. | Los ambienles de desarrollo cuentan con una venblacién adecuadapara| ¢ O O
los nifios. "
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O 0 =]
en fundonamiento. L
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | [ O O
del alcance de los niftos. - -
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertas por | [0 (| ] Calen) presicolar acaa
telas metalicas o plaslicas y se encuentran buen estado. .W.n.b_..:nn: __M.u ” ,ﬂ.ﬂr.u .W..L.)hc
cratadiie O Otlce, oveiindiciing d,

he aloen Vo5 venbanas
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Vill.  Planta Fisica ConL S
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
13 ¥ Si | No | NIA .
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | [ O O
o marcas da humedad.
Ifm..“.. Las puertas cuentan con protectores de goma. m] (m] =
25.| Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | o | 0O 0O
26.| Las areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e EH (] O
indeseables. )
27. | Existe un registro diano de firmas de los familiares autorizas a entregar y el O O ﬁ__.: _ il
recoger a cada nifo o aplicacién electrénica. . A % @ hs
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos, D. | & | O [#0kn cipmalaces VFnee [2y .
29. | Los extintores de incendio estan vigenles, en buen estado y son de facil| [ O O
acceso al personal. AR
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. = (m] 0
31. | Los nifios estan supervisados en todo momento. = O O
J2.| El area deslinada para el descanso de los nifios se encuentra impia, B (] O
erganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se| 0O O @
_| encuentran al alcanca da los niftos y que représentan un riesgo.
34| Las pueras de salida permitén &l lbre acceso al exterior én casos da B (m| 0
EMEergencias. - B
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado ¥ con cublerlas o’ O 0
alslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuenlran vacunadas y evaluadas g fr ] v
por parte de un veterinario. =
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo ﬂ\. O 0
cuentan con tapas. - - )
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. O 5] ] . Fecha de ultima fumigacidn
ol Ao fe presenf’ codrlon ifol:
39| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. o O 0o |
40.| El drea para preparacion de alimenios se observa limpia, organizaday | - | O | O |
cuenta con equipo y materiales para limpieza. S i
1. La cocina se encuentra complelamente delimitada. " il O 0
42, Los alimenios, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera (vl ] DI.
. segura, fuera del alcance de los nifios. -S| N
3. Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. B O | O N
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Criterio

Vill.  Planta Fisica Cont.

amortiquador.

Cumplimiento COMENTARIOS
: LR Sl L TS e Rl b R Pl e Lt Sl | No | NIA LS RTall
44. | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. vl (m] 0
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabn, papel toalla y zafacén con | o | O O
tapa. 5
46. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos. E\. 0 0
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. E\. (] 0O
48. | Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de 5 :
Tiardes: Y pa piia O ) O .u_rm fue _.n._.—rl.._.r _m.uf.,.n..ru_n&__.n_ Lepi
49. | Los bafos da los nifos se encuentran impios y no almacenan materiales 0 O |
o articulos que puedan ocasicnar accidentes o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del camblo de pafnal y servicios sanitarios estan separadas de [} (m] O
olras dreas.
51.| Las banquetas utiizadas son estables y estin cubjertas con material anti ﬂ.\ O O
resbalanta.
52.| Uno de los baftos cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, penlla O O @
en forma da “L" y barras en la pared de atras de inodofo y en uno da los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso). .
53.| Existen peliticas y precedimientos para asequrarse gque en el centro u | E,... O 0
| hopar no se consuman cigarnllos, drogas o alcohol. .
54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior. = 0O 0
55. | La planta fisica se observa en buen estado, N O O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. a° (m| 0
57.| Las areas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. B | 0O (m]
58.| El patio se encuentra [bre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y ﬂ\u | 0 (m]
= escombros. sl ™
mm.. :m_ area destinada para locomocién s una nivelada y delimitada. ﬂ..x.. i O (]
60. m Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico B~ | O | O
vehicular,
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y paticipaciénpara | @ | 0O 0
B nifios con impadimentos fisices. B
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuenian con un nivel entre los E\.. 0 0
- Cinco (5) ¥ seis (B) ples de allura.
63. El equipo de jusgo de allura se encuenira rodeado por matenal mﬂ.\ 0 0
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nﬂm_..__.._luh. :.:_
: . 1. 8i NIA
64, | El equipo de juego de altura se encuantra limpio y én buan astado (] (m] (m]
65. | Las rejas de lubos tienen un margen de separacion de tres (3)pulgadaso | @ | 0O 0
menos.,
[:1:8 E%Eﬂnauﬁn&‘guﬁigﬂﬁﬁgin!ﬁﬁﬂsﬁ (e (m] O
| mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos. -
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. = o O
68, Cuenta con estacionamienio y/o dreas de entrega y recogido da nifios en v (m] O
un lugar seguro y claramente rotulado.
R AR T, Ly b e S e ST T !!aﬂ.l-m wclin nifto aduble FEtass { e Fa T a il bn Vit i e S e s
_ E!___._- de Desarrollo |.nEE.F hﬂ_:&nh [ Cantidad de niflos | Cantidad de adultos | Cumplimiento con f roporcién
#1 O No
.ﬁw..,. E...hhhrw h__. m 2. ==
#2 Si 0O No
Tnlagles s | =
73 Si O No
Tk \...,.M S / -
#4 Si O N
Makern o i | °
#5 O sl 0O No
#6 OSi O Ne
a7 OSi O Ne
#8 asi 0O No
#9 0 Si O No
#10 OSi  O No
#11 OSi 0O No
#12 O Si O No
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
__Se recomlenda Plan de Mejoramiento @8I O No

Secclén | NIC wni_n_.-.-.n- Hallazgo MNivel de Riesgoque | .:-.nu_._.___..:n-__...,_ni ﬂ-ﬂuﬂnﬁn_ﬁﬁnr—i
. e T - _Representa Hallazgo | . 1 resolverhallazgo
e m_wm_._...h._. be un fodul ol m“.__.j_._.n_:__u Dblener P4 nmnn_mwutaﬂ
....mwT el hay 2 sin PR Buksrund .%nn‘__,.ﬁ .ﬁ.m.-nr.__".:hﬂ__ﬂ Lbar |W...ﬁv m\._____
s cheely |, 2 __._HT.._:T. 4 raf
Esp e -ins fo | n__‘__.ﬁc?__amwm para Ia
empleada Sin (PR . Solictvg ol bligda
e an Rnnm:_.,.}u ke
E?__m. ¥ Bﬁ._hm:.__{.
CPA oAt fodes log
mE..hb:.___.u.ﬂ. .
MNe .T___.-_..... .ﬁ..._.._n_qni_____.} Ar _W.E:_.\u. huﬂnu___.d.__. ...G__w
%ﬂ. \.ﬂT‘ nn__ﬁ.h;_...u..:...".a__"m E‘_“._.n?hhn aw ﬁ.%?nh _wn..m_f{. Jokre i_.,____ra ,m___v, Qmﬂ..m
_u__..,_:_n_L m.mhzﬂ _._nh__q Fi of L i A Sy
w:.:f_._n._._m . a.._arn _..H_,,.,.E_&\.
M Hepe &1 __“___..n__n_._..__ e N..n.mﬁﬂﬁﬂhnm..bu Ae

2 3 . r ;»:.....m____._hw £ ~“ 4 hﬂ\ﬁﬂ
\ﬁ\\x 417 p_z_u;x.,.w preparsile U edians slanioh © 30 Ay
ull .n.___.mar ol

-l L._.i.a.? ol ._n..._.hJ:.__:: £ Cole car radie y Wﬁi-
= Salgn mabernad no Jaia Mo aplica ot dk a e 5o oA
..vw ‘ww.:m vadiv mi Wabema- Se Fico gl ¥ odimente n.ﬁ...u__.... ru.v cli el
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Xl Comentarios del Proveodor
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Plan de mejoramiento.&] Si O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identficados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunlos S0P

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

~Xll. Determinacién de Servicios

Basado en _....__m w_m:m.mmnm y el nivel de riesgo el proveedor:
O No podra ofrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O] Podra comenzar a brndar servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCOF.

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

[ Serd refendo para cita cen el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Trg R. badin

Firma del Monitor de Salud y Seguridad s - Y 4 it g
Fecha D - D =202 % .w
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Liane S D L

'Firma encargado de centro hogar Y

Fecha | = QW - o 20
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