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INFORMACION GENERAL

‘Region

i e

Fecha do visita

1. merteo. 2015

Wisita Realizada

~O Presencial

O Video llamad

O Fotografias y video

Mombre de centro

Proveedor
?__._..Pfl._...___.__r._.u_uh_l_..,rl_-.ul.._. uld_..._.u WS g Ir..._.-.. u_.n.n..._ul.u..-u__...._.lr.f _—u.___.l._,l...L_._.,..i..._r m_.\‘...lﬁr..

Direccid s £ Mumero de telefono i :
s e Mt P 264 - LY

Fueblo UsiD

| Sen TJuen ~ 2N 0D Llo2
Seguro Social patronal i == Caorreo electranico
=8 k= rroedeme s o ncate ..__..Dm_jh_r__ s Eanm :

Tipo de proveedor _FrCeniro Licenciado O Centro Mo Licenciado O Hogar Licenciado

Modalidad de semnvicios O Delegacién de Fondos ~CI'Sistema de Vales O Ambos

Horario de Servicio Dias de apertura L~V Horario de apertura VB~ LTS

1. MATRICULA .

Aulorizada por el O Activa \

Deparamento de la Familia s

Autorizada por propuesta Privados § |

CCODF M| e

. HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL n_.__ﬂhn.n_m

CANTIDAD

Mombre

Focha de nacimiento

Relacion con el proveedor
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Child

(O Care
IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numoro de licencia Focha de expodicidn Fecha de expiracién Matricula permitida Edadoes pormitidas
s | 2Y b Zo23 273, Rl 2, ¢ (o0 O apes = VL aFmw
Comantarios " \ '
Hr_.__"..l S Gntasne  pa DUWsl W RYwdouial,
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Ndmero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha do expiracién Comentarios
PU - 2035119 2. dic. Toz3 29, dic. Zo2¢
Namoro de Rosponsablilidad Pablica Fecha do oxpodicién " Facha de expiracién Comentarios
So-cep oS3~ 2 11.5uma TalYy Vi junig. 02 Peaibtr Tog, ong Pewm
Cartificacién Comisitn Servicio Publico Fecha de expodicién Agbncia | Compafila Comontarios
M-8 M a oA Py beay  sheFe da LJ.F....
vl EXPEDIENTES
- CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de emploado #1 Educacién Puasto ~EPrivado C1'Child Care
{2 lgyaig Camtvo 5 L Bh .. Peiclenk Heshe
Fecha do Nacimlonto 13w eveis.- Ultimos 4 Seguro Soclal
odSL
Documento Expedic Expiracién Documonto Expedicidn Expiracién
PR Background Antocodentos de 2
Chock(Loy300) | cre. Tz [l one. 2o Maltrato (Lay 57) 2, . 20T L Ml 2 a2
First Ald/ICPR Certificado de Salud: i
.u.“.m __._v.ql.._.. e 1M s IP._.lr..ul.r_. _..,m.. e, |h..r..”_|...n.
COMENTARIOS: * k&
4 Telle Cpu
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de ompleado #2 Educacién Puasto B Privado O Child Cara
T mene . Qeds SuiL L P limdt Hanle 3 £
Focha do Nacimianto Ultimos 4 Seguro Social
L ERALS
Documento Explracién Documanto Expedicién Explracién
" PR Background Antocodontes do
Check [Lay 300) || 0wy Ze 24 Io=ept . 2o Maltrato (Loy 57) <. Ttome. 7535 117 B 6 Zato
First Ald/CPR
Cortificado do Salud:
25 G . O G A . a1 5. sk Ikl _.qh..m..___u..u_._.. A L
COMENTARIOS:
Nombre de emploado #3 Educacién Puesto B Privado O Child Care
Hﬂﬁ g\ e Fn.nuu. Mavors Lnﬂ: e e Pre ) odin g Fedr g
Fecha de Nacimlento ooy Ultimos 4 Seguro Social
- 020 A
Documento Expodicidn Expiracion Documonto Expedicldn Expliracién
PR Background Antecedentos de L3
niﬂ*__lﬁﬂ S00) ) 19 pacarna s Tt | 1. prtef i e Lt E_-_—“_-I_—..ﬂ_.._llw.“: e, Ten 2oy (7). ¥is 2030
First AId/CPR \ .
Certificado de Salud:
4. e . 2ot Losn . Ta 2 2. agpo e Zatd e A Y Ly
COMENTARIOS:

i ._”W.Jﬂl._.n..ﬂ__.rwkﬂu. L T

2 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)




Child

CCare
vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do ompleado #4 Educacion Puesto O Privado O Child Care
Tonecsys Beaider Telesas Lo R e - Prowlenls Wosebeo
Fecha do Nacimlionto oo Utimos 4 Seguro Soclal
L9y
Documento xpedicién Explracion Documaonto Expodicibn Expiracliéon
PR Background Antecedentos do
HEH—L-E.HE* _"_.ﬂ,... a .._J.._ B, PaY _.|._....v..-_._.. 1s |.H..,....,._h..__l !..:H.E HEE .U..- ...-..__...I....-h.. Vo H..u..—l_.._. |.r -n.lrm.hu._J..__. ..N._.H...l._.
First Aid/CPR 4 ?
Cartificado de Salud:
lo.tnor . 2 | osm 2o2é 25 abn ). 2oz Y 2.3, abr L Law
COMENTARIOS:
MNombre de empleado #5 Educacidn Puesto ~BPrivado ] Child Care
.._.||..__u1__.__u...._ e B auemag T ev B Etiemine, Evvifrriesg
~ Fecha de Nacimionto Ultimos 4 Seguro Soclal
(05
Documento n Expiraclién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ._,,;u..mf.....a. 224 [ anin. 2l Maltrato (Ley 57) | 5. cgo're 2o2M 1. agenty 2029
First AIICPR  |< </ 5 e ¥
;_ﬂ....w..:t P3esve 2235 | corfificado de Salud:
s Aris Zoodic.yed  dig. Tare |5 - Aapto. 2azy I, aseelve: 2oz
COMENTARIOS: ¥
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Care

VL EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # |, Educacién Puesto ~ATPrivado [0 Child Care
Mora S. Dicr Goos Aoy Cismies D e tdag
Fecha de Nacimiento S==sue o Ultimos 4 Seguro Social
D 8L
Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |29 grsn.Zuzg | L. 0nam. 2ot e Maltrato (Ley 57) D ceoydte . Po2 1 . Sepyte . Tols
First Aid/CPR .
Certificado de Salud:
; M. one. 2oz b sy Totd Zl-ponig . Zoth 21 gnia Tade
COMENTARIOS: e iy it 7). Laro, ZoZYy
(. emmea, ity L
Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto _[OPrivado [ Child Care
?.....,..__.._..._.m... Aos Py Trem b ity .._.I._..n.. TR _....._.. n s Bl e bl Ve
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
S 9233 —
Documento Expedicién” Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background . . Antecedentes de
Check{ley 300) (7. conl.Zozd |L- abnl 2515 Maltrato (Ley 67) | 2. cecedu oty 1-ages by, 2029
First Aid/ICPR -
Certificado de Salud:
Lomon . 2023 | g, Zuls 20 -jwio. oM 1Y funia: Zeag
COMENTARIOS: l s
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Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # < Educacién Puesto T Privado [ Child Care
_..?..“.E...;..R . . _"....H,u_ﬂ___.h.“ e Lo ST _r__.__u_p LS ﬁ.{v... R deam ._L__,..m.!.f €,
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
G ‘S
Documento pedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) [ud Maltrato (Ley 57) |5 . ceou.,  Zo7Y 1:-Q80u4 . Ta15
First Ald/ICPR o =
Certificado de Salud:
| __w...._.q:u- Zay Tulis Zoriss Voo Pt Pa M _ 4. rmarto T2
COMENTARIOS: NL...FI..._:. b Ban famass dy TS GPGi
T, |u._ﬂ.u ..._.uuﬁﬂn.lh..._- ) __.H-. sty Bl n.m.._nu-.r- F -y iu... ..P... _Iun L N _r._.-
Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado 1 Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
nm.n_.___.__n,...__ﬁ Expedicién Expiracion Decumento Expedicion Expiracidn
PR Background Antecedentes de [~
Check (Ley 300) — Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: —
COMENTARIOS:
4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-18-21)




Child
Care

OTL FuUmEag

V1. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del tolal de: §

So ovaluaron; 1

Para una representacién porcentual de: ILLTE
Resullados C]] No Comantarios
\ deo!\ cuentan cortificados da vacunas vigentes cr [m]
T de | nocuantan con corlificado de vacunas _.___un:_hn = O
Los expedienies de los empleados esiaban localizados en un Emm.. seguro, con llave y o (]
ledos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los ninos/as estaban localizados en un lugar saguro, con llave y A O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vi..  Mansojo da Emargencias y Prevencidn de Accldentes
NIC Critorio Cumplimlonto Comantarics
si No N/A
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por el | [ ] a Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal portinente, | personal:
21. a=len . 2T Y 21.9 .24 _ 38 ONo
2. | Existe un protocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de| [ | 0O O
mallralo o negligencia a menores.
3. | El ceniro/hogar cuenta con servicio telofénico activado, accesible y| & 0 (m]
disponibla an lodo momenio.
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diaro o aplicacién alectrdnica. g O O :
| (Ley Nom. 74. 23-julio-2013) _m.;__ cavdi qns
5. | Existe una lista de los nimoros tolefdnicos de las agencias perinentes | 0~ O [m]
para siluacionas de emergencias, localizadas on un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenle, | 0~ O ]
accaesiblo a los adullos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamienlo para participanies enfermos. o O O
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome dol Bobé Sacudido o~ | o 0 Evidencia de adiestramiento al
persanal:
_ s/g-24 _O%S ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn do Moedicamentos AT m] O " Evidencia de adiestramianto al
parsonal:
._n.,u__n.\w ¢ DO S ONo
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Vil. Manajo de Emorgancias y Provancién de Accidentes Cont.
Critorlo Cumplimionto Comentarios
= — 5i No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerie Sibita Infantil [ B (m] (m] Evidencia de adiestramianto al
- personal:
3 3 s /8 ey ~O'Sl ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Conitrol de Enfermedades i (m] (] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
= 3 </ 3/:y _OSI ONo
12.| Exisle Protocolo para la Prevencidn ¥y Respuestas a las Emergencia| @O m] o " Evidencla de adiestramiento al
debido a reacciones aldrgicas y do alimenlos personal:
r/g/:y OS5 ONo
13, | Existe un Registro de Incidenles y los reportes son envindos a oficna | g~ | 0O o Tl
cenlral cado vz quo DoUren. .
14. | Materialos como defergonles, quimicos, posibles venenos e inflamables | O | m]
se mantienen fuera del alcance da los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. | O 0 AT
16. | Existe una mochila de emorgencia, equipada con ariculos de primera | O | O D
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los participanies activos, junto
al nombre dol adulio a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros de leléfono.
VIll. _ Planta Fisica
NIC Critorio Cumplimiento Comontarios
E ] No | N/A
17. _.M_-.wﬁ 4____._.“_”_2._5 de desarollo cuentan con una iluminacién adecuada para | _{T (] (|
nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuenlran cublertas con proleciores de | @ (m] o
soquridad.
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adocuada para | g~ O (]
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O o |-0o
en funcionamianto.
21.| Los cablos doe los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | 77 [m] (m]
| del alcance de los nifios. N L
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior esldn cublertas por | O ] (]
tolas metdlicas o pldsticas y 5a encuentran buan estado, :
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Care
: ~ V. PiantaFisicaCont. ]
TS o ~ Critorio RS ~ Cumplimiento COMENTARIOS A |
S R PR © e SN : S ELEl _ 81 | No [ NA gt |
23. | El techo y las parodos se encuonira en buenas condiciones sin filtlraciones | g~ 0 (m]
o marcas da humedad.
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. m] 0 .
25. | Las dreas inleriores y los extoriores se encuantran limplas y organizadas, | 0~ O O
26. | Las dreas se mantienan libres de materiales y condiciones pefigrosas e | g O O
indoseables,
27. | Exisle un registro diaro de firmas de los familiares autorizas a entregary | 0| 0O (m]
recoger a cada nifio o aplicacidn oloctrdnica. i .
28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. 0 (| H |29 . L3728 [ dermanted
28.| Los axtintores de Incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facll | O~ (] m]
acceso al personal.
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimiladas, o O O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momanto, T | O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuonira limpla, s O | ]
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33, | Posoen instalados dispositives de seguridad en las ventonas que se | (| o
encueniran al alcance dao los nifios y quo represontan un Hesgo.
34.| Las puorios do salida pormiton ol libre acceso al exleror en casos de | .0~ [m] 0
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen esiado y con cublerias | 0~ O O
aislantes para proleger los nifios de lesiones o qguemaduras.
J6. | En ol caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evalundas o 0 o
por parte da un valernaro.
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desarrollo | O~ o O
cuentan con lapas.
38, | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabancdijas. o O O Fecha de ultima fumigacién
L], T3 s o Tom LB
39.| La basura sa efimina de manera segura y sanilaria. _Br 0 (|
40.| El érea para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada y | 7" O a
cuenta con equipo y materales para limpleza.
41.| La cocina sa encuonira E.._.in_..mm!:_n delimilada. O 0 (m]
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| O m] o
sequra, fuera del alcance da los niflos.
43.| Existen bafios adocuados para el uso de los adultos. _B- 0 (m]
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(©Care
: e i i gt | O W s W Plavta FislcaGont - 0 ; i 5
TR i AT Critarda 7 T e R _ Cumplimionto | COMENTARIOE
|Ei= b PR R S T LR F R R T e ! | 8l | Na | NA b e il E
44, | Existen bafios adecuados para el uso do los nifios, B O O
45. | Los baflos cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacéncon | .o O O
tapa.
46. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas da lavado de manos., -0 O ]
47. | Existen procadimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial, 1 (m| ]
48. Mﬂﬂ:: procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de | o~ O O
8s.
49.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materales | 1 O =]
o _....:E.__uu que puedan ocasionar accidonles o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios ostin soparadas de | 7 ] (m|
otras dreas.
51. | Las banquelas ulilizadas son estables y estdn cubieras con material anti | .7 O a
resbalantn.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puera de 32" pulgadas de ancho, perilla O o |11
en forma de "L" y barras on la pared de alrds de inodoro y en uno do los
lodos (altura 18" a 257 pulgadas del alto dol pisa),
53.| Exislen polllicas y procedimienios para asegurarse que en el centrou | O~ O O
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54.| El centro estd debidamente rolulado en su exterior. O o O
55.| La planta fisica se observa en buen eslado. £ O m|
56. | Las aguas dol lecho se canalizan para que no afecten ol terreno del patio. | _go— (m] O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimienlo adecuado. (| (] AT
58. | El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | -3 O O
gscombros. =
58. | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. ] o |-
60. | Exista mim_nﬂ? para que los nifios no sa encuentron expuestos al trifico 0 ] O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para O m| A
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el contro cuentan con un nivel antra los o O m]
: cinco (5) y sols (8) ples de altura. .
63.| El ecquipo de juego de allura se eoncuontra rodeado por maleral | {7 O O
amortiguador.
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(e Ehid

imm. El equipo de juego do altura se encuenira limplo ¥ en buen estado . x.n.qu 1 D ]
65. | Las rejas de tubos tienon un margen de separacién de tres (3) pulgadaso | _1” O 0
menos,
66. | La reja posee maledal laticce o panel en caso de poseer una separacidn | .0~ (m] ]
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se proveo a los nifios dreas de sombra. £ (] O
68.| Cuenla con estacionamienio y/o dreas de entrega y recogido de niflos en | 7~ o O
un lugar seguro y clarmmente rotulado.
= = DL Proporcién nifio aduito
Amblonte de Desarrolle | Categoria Atondida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos |  Cumplimionto con proporcién
# : oSl O No
1w_-nn....._..r._.ﬁ.__. _ A \
W2 R | 0O No
TPyt esuia e 1w .w__ |
H3 = —1 m.m O No
A T anis el 3 H
w4 . s O Mo
..H..r.__.,.. Trady ...I....u _
#5 -5l O No
b\ e d e b —= 5 \
#5 e | O Mo
e bvmand L ...._W H
w7 0si O No
#a Osi O No
#9 O si O No
#10 0 si O No
#11 Osi O No
12 o si 0 Mo
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DL MUY
X.  Hallazgos
Cantidad do Hallazgos ldentificados
____Se rocomlenda Plan de Mejoramlonta E1'SI O No 4!
Secclén | N/C Dotalles do Hallazgo Nival da Rlesgo quo Recomondaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo ] rasolver hallazgo
M.ﬁqﬂ-}f“ﬁ- .._”vuu.-d_._.ﬂ_..l.“...lru.l?-....u u._.f.u .m_.ﬂ..w_..:._.".ur..r.- il
T e g, bl S G Ly, Breci~a dg e A5 ek
___.r__‘ Pare et oA EAL Mo Qapil ce 2R T A ore
Thepito Ay pradscdds
s de s e dTey
TP emas PO L .
.....l”..u__r A m, Cho Jda m*ﬁ..u___w.._.r._..-.,.-r-.. Lo
e | . . YA .
Ui LR L y . ar,vn_..wu.__fﬂ _,.n.__...... e \..Ln_ﬂ e
) .-m._.n_.l__...r._m...ﬂ?:rh_ [ SR .m.nﬂ..”_ﬁ_ Chl= & Bt oy, -
b i D Bl Coppdesta
Motal Thela rede- Condinsed coms Prowcda. Elefivie Lot oncier Lhe
F.n__-..i. ._H-.I_....L..J-L-u -.__..r. _,I-..-—_ .-..-_u _ra.iu_.-l.w_L.__ .ll].__.l..ul_...n.:.-l.w.-u_ o .mu__ Y .m_lnl..___ ..._u“u___r.
Iﬂ.Lll.-.. ..I_._.I.|I_|._.I.1-__N.r_..1||_..ln..w.,l mulrl__...l .-MI“_N..W r.hD...ﬁLJ.-......?l =% _r-..-.n.l.. __ﬂ_ rl.ﬂu_q.l._..........r.__.r...q._.1n"_.r-_._.q
I H "
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Xl. Comontarios del Proveedor

Plan de mejoramiente. B1'Si O No
Luego de discutlir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asunlos identificados, el nivel de riesgo que
representan, los recomendaciones brindadas y el iompe para subsanario, por o quo se trabajardn eslos asuntos L E.u_w‘u

Luego de disculir 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 iempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con ol Ofcial Ejecutivo
encargado

X,  Detoerminaclién de Sarvicios

Basado on los hallazgos y el nivel de resgo el proveedor:

0O Mo podra ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar sorvicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

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

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor existente,

Xlll.  Firma do Monitor y Director

Mombre del Monitor do Salud y Seguridad Mazmins M. Thsdb Thseacsd
Firma del Monilor de Salud y Soguridad " AT o e

Fecha {19 AN T - BT

Nombre dal Encargado del CentrofHogar Méwe =. My Bafi
Firma encargado de centro hogar =S

Fecha 1§ =hdfarta - gls”
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