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Region Fecha de visita
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Visila Roalizada ~Prasencial O Video llamada 0O mn__cﬂ.._m:mm y video

Proveedor Mombra de cantro
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Direccion E..E..Mr_.ww.._._mv tuayee 4= 103 | Nomero do teléfono 201 T1S6- 2207 18- S8 B
Pueblo usiD !

San o . L2277 OCMeh o
i Correo elecironico

HRSEE Oueebobe be . pofame | o
Tipo de provecdor = Centro Licenciado 0O Centro No Licenciado 0O Hogar "_._nmznm__nn

Modalidad de servicios [ Delegacion do Fondos —ErSistema da Vales 0 Ambas

Horario de Servicio Dias de apertura m [ -1 Horario de apertura i [

- — < -3 E Ei— ._.-_._ Eﬂmﬁ_; . -
“Autorizada por el e Activa =,

Departamento de la Famika i

Autorizada por propuesia | Privados ..___. -

CCDF N(A <

- L.  HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD

Nombre . Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha do expedicidn Facha da expiracién Matricula permitida Edades permitidas
1] 29 .rveprto. 2ol | IR ey Tants vs Zoaes o 17! gmeg _
Comonlarios _.
V. _ummtum.n_m Y _n_m:._.—-"_nhn_n._.__mm
~ Homero da Permiso Unico Fecha de expedicién ~ Fecha de expiracién | Comentarios
T _: oS 1= Ta—23 0 Floroan o2y 1Y - roac . 1825
Namero de m-uﬂ_._u.-ﬂnn-_n _uE:_ni Focha de expadicién Facha de expiracién Comentarios
_“.r PP B = | -3 |78« B . Rasl M . ore. L0125 ....ﬁha..._.......__..l_ P T_r,._._._.._.mu L3 |
Cortificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expediclén ~_Agencia | Compaiiia ~ Comentarios
._.-.hu,,ﬂn.. .n.m.n +'e 1 “
Vi. EXPEDIENTES
LS CANTIDAD DE EMPLEADOS 2
Nombre de empleado #1 Educacién 1.__-.1 -0 Privado [ Child Care
e e Hey rerdey Thelan G £ T e thorg !
: Fecha de Nacimiento Criciq Ultimos 4 Seguro Social
Documento ~ Expediclén _ Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background | i Antecedentes do )
" Check (Ley300) | T.-0pe . 200y |]-Cne . Ty Maltrato (Ley 57) | [l Sef o) U5, Sepd- 2ot |
First Ald/CPR 3_ L o Certificado de Salud: 3. Moy, BT 2 2. 0t 2D2Y
i b i T L g

COMENTARIOS:
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V1. EXPEDIENTES Conl.
NHoembre de empleado #2 Educacién Puaslo .0 Privado O Child Care
Do T Shatien Coe JE4 :_r_. afe ﬁ”......,.,.._. - s el e
Fecha da Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion WEE....E: Documento Expedicién Expiracién
PR Background ) Antecedentes do
Chock (Loy 300) |[<. v | tar R T Maltrato (Ley 57) lo- g b= Zo1 ! 0y . Spot Talg
First AIdICPR : Y ) )
9 poria. TRD Gulis 7org R [ £- dic. 2023 m Lo - eek- 22y
COMENTARIOS: |
Nombro de empleado #3 Educacién Puesio O Privado O Child Care
._u.“ fevied 1 __..“q 47 il n ___.”..u_.l..r__..._“.......l A _....J... . Pech ...-...u.. A yE
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Imu?n_na: Expiraclén Documento ~ Expodicibén Expiracién
PR Background ' Antecedentes do
Check (Ley300) [27. di¢. 72072 |Zic-die . 720 Maltrato {Ley 57)
First AId/ICPR
Certificadode Salud: | , . - ., _
Vb, 223 | ole 201 FBR SR [+ Moy. 2oty
 COMENTARIOS: | .~ — . : ‘
T Aoldg ba iy e _,....._. e e adn “..".,—"._”-.._...._._ _. .T._..__._”.-n.,....r..m_..._ Cae el v & 1
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VI. EXPEDIENTES Cont
Mombre de empleado #4 Educacién Puosto _OPrivado O Child Care
| .ﬂl..m.- e .__...u.__.._:.,.:._...p._f _...H”.ﬂ [T N _.Jﬂ.‘n_ reef e
Fecha de Macimiento o Ultimos 4 Seguro Social
Documento W_H.En_m: _ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300} 1. Ji. 22y | dic. 707y Maltrato (Ley 57) |
First AldICPR
: Certificado de Salud: | :
ﬂ.__.”_.r...”.... 2oty | juWo et S-Hou. Cord o ool . oy
COMENTARIOS: . - .
“Tolae S she de meldvele o PhFiM
~ HNombre de emploado #5 Educaclén - Pueslo OPrivado O Child Care
Malalic Taprry Cinkmn (5T Ot Tore w0 hanl “.r.l.u..._...h...v.._n..,n..__........,.
Facha do Nacimienlo Ultimos 4 Seguro Social
Documento - Expedicién . Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background e s Antecedentes de
Chock (Ley 300) |27 dic. 2oz | 270 die- 2oy Maltrato (Ley 57) |+ )
First AldICPR
Cerlificado de Salud:
22Ok 7o | TR - TatH ML____.F.E_.. o) Lo, Ol - 22 Y
COMENTARIOS: | . . . C Vo feees
TC AT LMD peGiaba  ag DAL
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v s BN

V. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # ( Educacién Pueslo _B'Privado L1 Child Care
1.|._."..F...._......._.. 4 ..,u.'.]_._.__.._.u.mu._..,..._ ._”.1._........q.._w..ur 1 A TPracte.a -
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento muunﬂ__n__: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do G E :
Check [Ley 300) |1\ Ore. Tozn [ Tols Maltrato (Loy 57) L be Je - LN enf-- Toll
First Ald/CPFR
Certificado de Salud: o ST P O Pt
2 TR R s o T el . LSS 1. D A= Loy
oMo - 2020 | |0Vie 2oay
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # 1 Educacién Pueslo O Privado (] Child Care
Taens Harbach Hievot P cdr praey e : =
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _u_"in_n__: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background | Antecedentes do
Check (Ley300) | ' Ccrers. T o2Y - Malirato (Ley 57) i
First Ald/CPR
52k 2522 Certificado de Salud: 2. Yo - ZoP L, Sy Tty
COMENTARIOS:
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mnun..___n._.__.u do menores

Del total da: 2

Se evaluaron: >

Para una representacién porcentual do;

Yo
Resultados Si No Comentarios
— de - cuentan cerlificados de vacunas vigentes & 0O
(7 de > nocuentan con certificado de vacunas vigentes O m]
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con lave y =k O
lodos estaban organizades de una manera uniforme
Los expedientes da los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y P m]
todos estaban organizados de una manaera unifonma
VI Mancjo de m_.__.amnm_ﬁ- y Prevencion de Accidentes =g
NIC | Criterio Cumplimianto : Comentarios
: y : o { o i B Si Mo | HIA | . = : H
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por ol Ba- 0 (m] Evidenda de adiestramicnto al
hoembre, vigenta y aprebado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
Yemaye: ZoZi 1.Gk 2.2 S ONo
2, | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | 0O (m] O
maltrato o negligencia a menores. sy
3. | El centrofogar cuenta con senvicio lelefdnico activado, accesible y| 0O 0 O
disponible en todo momaonto.
4. | Exisle un prolocolo de lamadas, registro diario o aphcacion electrénica. o O O
[Ley Nim. 74, 23-|ulic-2013) g Ppr Cavdiens
5. | Exisle una Esta de los nomeros telafdnicos de las agoncias perdinentes | O O O
| para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamenta, | .0 m] [m]
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nitos.,
7. | Cuenta con un Area do Aislamienlo para participanies enfermos. N m] @]
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebd Sacudido o [m] ] Evidencia do adiestramiento al
personal;
L 7. G- 1ot B8 O No
9. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamentos o (m] O Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
3.5y 221i 1 Si ONo
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Vil.  Manejo de Emergencias y Provenclén de Accldentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios s
= 5i Mo NfA
10.| Existe Prolocolo para la Pravencidn do Muarta Sabita Infantil i ol a O Evidoncia de adiestramionio al
: personal:
| "1 Fela. .n..ﬁ..._..».mum__” [0 Mo
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | .07 (] (] Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal:
e 1. s 2.7 B 81 O No
12.| Existo Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergoncia o’ O o Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alrgicas y de aimenlos personal;
1 Rl 2007081 ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina o 0 (] E
|| cenlral cada vez quae ocurren, =
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O O o
s& mantienen fuera del alcance do los niflos.
15.| El choler cuenta con la licencia do la Comisidn da Senvicio Publico vigente, O (m o~
16.| Existe una mochila de emergendia, equipada con arlculos de pamera | O 0 O [Colesr L Snicde mmetacs |
necesidad, Incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto e Sy pwigmby
al nombre del adullo a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos SAmabe o~ Thale R iy A e
nimeros da teléfono, ol n_.u.Hr_.w..w,..r.H R LT T O W e
. ylhe ey : Viil.  Planta Fisica : :
NIC ; o - Criterio ~ Cumplimiento . Comentarios
B ! s __5i No | N/A
17. __M.H __wn._:n”m!._nau. de desarrollo cuentan con una iluminacion adecuadapara | O O (m]
nifios.,
18.| Las lomas eliciricas se encuentran cubleras con proteclores de| 0O (m| O
. sogundad,
18, _mrwaﬁnauunnngﬂx:gﬂ: una venlilacidn adecuadapara | O (w] )
n *
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran Empilos, en buen esladoy | .0 O O
en funcionamianto.
21.| Los cablos de los equipos y exiensiones eléclricas so encuentran fuera | 0O o (=] U 2 SSw0na Patwci
del alcance da los nifios. 4 altansy di Lt
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estin cubjerias por o o 0 |ve~ie o Ry
telas meldlicas o plisticas y se encuentran buen estado, ; 8 o
pe Lo, Wamptey
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VIl Planta Fisica Cont. =3
Criterio _Cumplimiento COMENTARIOS
. i AL Si No | NJ/A
23.| Eltechoy las paredes sa encuenlra en buenas condiciones sin fillraciones o 0 O [rTPufoasn £a Srigs rile-al
0 marcas de humedad. ) £ Aptte v Sae oy ad e
24.| Las pueras cuantan con prolectores de goma. £ O | O
25.| Las dreas interiores y los exierdoras se encuentran impias y organizadas. | [ O | O
26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas o o g [m] O
indesoablos,
£7.| Existe un registro diario de firmas de los familares avtorizas a entregary | O~ O O i
recogér a cada nifo o aplicacién electrénica. . ﬁwﬂ.,..,a fpn 7 v g
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. o m] 0 110 ey 20723
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estadoy sonde facl | [ O 0 )
accaso al personal. :
30.| Las éreas qua reprosentan riesgos se encuentran deSmitadas. o ] ]
31.] Los nifios estan suporvisados en todo momenta. o 0 =]
J2.| El drea destinada para el descanso de los nifios s encuenira mpia, o m] -
organizada y los pads de descanso so almacaenan individualmenta,
33.| Poseen instalados dispositivos do seguridad en las ventanas qua so a O o
encuentran al alcance da los nifos y que represantan un riesgo, .
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de | [ =] (m]
emergencias.
J35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | O (] (m]
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. i
J6.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas fu g 7 oo _
por parte de un velerinario, . Y22 . 28277
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desarrolio m] o O Satma atleee
cuentan con tapas.
38.| Las instalaciones so han fumigado para evitar plagas y sabandijas. - O O ~ Fecha de ultima fumigacién
& ra =i EAE ety
39. | La basura se elimina de manera sequra y sanitania. o o o ;
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa impia, organizada y | [ O o |
| cuenia con equipo y materiales para impiaza, |
41.| La cocina se encuentra completamente delimilada. O | O o |
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina so guardan de manera | [J O O
sequra, fuera del alcance da los nifos.,
43.| Exislen bafios adecuados para el uso da los adulios. O | O O
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Vill. Pilanta Fisica Cont.

Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
| Mo

44.| Exislen bafos adecuados para el uso de los nifios.

45.| Los bafos cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacén con
tapa.

46. | Exislen procedimiontos y pricticas adecuadas de lavado de manos,

47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. Lot d o A rrnta+o

48.| Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de
dienlos.

L :
A g (e YD Ta

ol oo, ojole
0| bjpjo| o|o
0| opojo| op§

49.| Los bafios de los nifios se encuentran implos y no almacenan materialos
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios esldn separadas do
olras dreas.

a
O
O

51.| Las banquelas utifizadas son estables y estan cublertas con malerialanti | 01
resbalante.

o
(W)

52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perila | O
en forma de "L y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno da los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).

O
\
a

53.| Exislen politicas y procedimienlos para asequrarse que en el centro u | [
| hogar no se consuman cigarrilios, drogas o alcohol.

54.| El centro estd debidamente rotulado en su exterior,

55.| La planta fisica so observa en buen estado.

57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado,

O

0

56. | Las aguas del techo so canalizan para que no afecten el terreno del patio. | (]
3]

o

58.| El pato se encuonira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
ascombros,

59. | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. .o
a

60. | Existe proleccién para que los nifios no se encuenlren expuestos al Lrafico
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, sequndad, comodidad y participacion para 0
niftos con impedimentos fisicos.

Ol O ojo| opjoojg| o
ol o oo aoloo|lnol o

62.| Las verjas uliizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | [
cinco (5) y seis (6) ples da allura.

63.| El equipo de juego de allura se encuenlra rodeado por materal | [ ] (a
amortiguador,
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B : ..m_ E:ﬁo n_m _..__m_m_,u u,m_ m::.u se ::.En:_..u -31# __. en q:m__.__ E.E_un m] m] _ Da
65.| Las rejas de lubos ienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | O~ 0 O
manos.
66.| La reja posee material laticce o panel en caso do poseer una separacién | 0O (] [
_mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifos areas de sombra, [a] O O | (=luies)
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifios en o ] (]
un lugar sequro y claramente rotulado, En Lo 5 olredidors
o mtﬁm.ﬁ .h___.r.. .____..:.....n Q___..nﬁrr
R e i Sk S ke I ...F._ mEE,._:u adulto .
_ _______._._E-.E do .ul_!._dun EE-:E&- Cantidad de nifios |  Cantidad de adullos _n._amE:tEu con E
Mole el e
#2 = B8 0O No
.....”_1a._..1..u_..|.r|un...._ A -w |
#3 A5 O No
g e O W & _
#4 sl O No
a Picesritio. 2! |
#5 O si O No
#6 OSsi O No
BT O si O Mo
4B o si 0 No
#9 asi O Ne
#10 o si O Mo
#11 a si O No
#12 asi 0O Mo
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S FMUTED
X Hallazgos
Cantidad de Hallaxgos Identificados
So recomlenda Plan de Mejeramiento O Si O No
Secclén | HNIC Dotalles do Hallazgo Mivel do Riesgo quo Recomendaclones Tiempo auterizado para
Representa Hallazgo resolver hallazge
Halben oa <iguith— Crec Hora, T R e
__.___...._ .n___.._....lr-.l..__frr-_ ‘o .F_._...H_nh. be g b e Talden Y (olecr en 5
: G Precemi O | FF [ Sxppdieny d eempaaded e disdo
P al'e) {*
Beticho d, Apeon (1) Eruiee wodatd Ay ADEA
o Megila ey 1._|_r__.n...__
b ron T4 Vel
Fa e praheial de ﬁ...h......m.:rml HL“-..:M”H.L.. L
. P P - P e | ol Cendry A Y i3 o
Vit g VT i s o ‘..."_.unu.. O = Py pado s L__ ay
; s by e ] e TP P . L R e o
T Vet et N
ﬂ.-l._T.....nu__-._ o (e ] .
~fatede do ppey wn
Toshoy oy LD A Seimrpdn
Fi s
__,.r.-_ﬂ__,.l.._..n_..._.u .H_._.:..__n Tt L A.mh.._b..u__.. [ ¥ u..._.__u._u g
LA | Z (=1 ﬁr._.__”.ﬁ...__.L.1 =t _..-.u_f ik o Le m.H._.._r“p. : .”.uu__u.u |-
ML OeY Solea T..\.....E_ Ay #t,n_._,,l;_ﬂ}r._ C oo Toua-a dal - o et
- A it che Lan Yy A
Vemta ne e St ga Lipoas waams
v i . Piaderal  yorbe, . By s
\ Z .__,.,.i_n AACND E o
) ...__J....._.._.ﬂ.u.....nm.._.nn__ n.“_.un..ra“ul... .r._wl...n.ﬁ..__lu.___r' I =g _“....__,b.n......._.___...n.
5 = T - o
(WRRA! .,.\.h..w P Lagrett, B g & ...._H...u.. _L.r._ tm el mplady m.uV..L. _,.lu__J o
T R o
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados,
Se recomlenda Plan do Mejoramlente O Si O No
Secclén | NIC Dotalles do Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaclones -Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo reselver hallazgo

il

_.1-.._.._....._...1_.._,.“; |#..ﬂ...h Aﬂr_.._r..__.-......-l g 1

ﬁu.___..n.m__r.._....ﬁ_ L = prutaen

Yo ste o dum nurds

xﬁuﬁ.w G

[l oo\t SiMuialns
4 e~ regiy e
Hr(.._:lslr-_-.c_u.r

....._.M.,.__.....u L‘.I..u._. £

7 et on =M e,

C ot .I_._ o | _m &

rAb 130 el EV.APEE! 0 3
: e 520 o\ 2gfecal 20 des
L boe, ......._ﬂu - i szeaz o b e
Ho canidacn ton Cale o o
VAR \ f_q\_ﬂ g o Lt .|.._.._| .,._......_.nn..._. ™) aa v duria e Comey el
Comigs oy poFn| F iy Gy
Mo Copmdon Cpm Cal mosr volao
(PR e Trotediaitto (el & Crmagid ol
| i EdnmAan D ot LB = S ..M_F e Lackhe., 2
Calille do deadel . P 8 e YD
C.k R s o .__“.f ....rn __“..n._ \oce -_.HL. NV
O R R Mo diero oy o 20 dias
At
s . ; ST eI . : ,
Noda i mﬁ..,rf..r. st la _“_._n.._..,._n..__.nfc,ra de  Proogedor Clocjihe debere 2ofinge los
Caneecdbvee 1y Loy, _..,_._..-.__p.-._...rq.,a.__r_-.__ n.._...ﬂu..lrw Ll SPNE e (=] Eﬂ_nn.r gt Hﬁu.“la. L Py e Potigte .u.n.
Fatbedte da Bbrpsh e b O O s w.___ e e 1oy Amen bt i Pl e pes
E §

T2l 1871 1T

ei-- 28873

erec, L. y atnda  Caabs

_”_.q.,ﬁ._g... Vs “ir .gow
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1. Comentarios del Proveedor

Sden Maternal @ Venlang \ Pldfones & decho
Redonos en esperee de remadolacies
\ repavaoion fval con Laqdes PecC.

| Reho . El area thede nes hebizanrs NO. nos pauiten yohlcia.

Plan de mejoramiento,E1'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de satud y seguridad, esloy de acuerdo con los asunlos identificados, ol wmw_ do riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el Gempo para subsanarlo, por lo que se rabajardn estos asuntos 4+

Luago da disculir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, no estoy do acuerdo con los asuntos identificados, el nivel do riesgo
qua representan. las recomendaciones brindadas y @l tempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

oncargado -

XL .n__-__,...._._.__.__..un___m____.n_n Servicios

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

\E\z_u podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.,

O Pedra comenzar a brindar senvicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios do cuidado infantil auspldado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramiento.
O Sera referido para cita con ol Ofidal Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor exislente,

Xlll.  Firma do Monitor y Direclor

Nombra dal Montior de Salud vy Sequridad | dazavin M. Cegde Ravurd

Firma del Monitor de Salud y Sequridad VLA L A

Fecha 7o junio. TopM -

Nombra del Encargado del CentraHogar AN, e woez  Pasbrina,
Firma encargado de centro hogar | =

Focha —ID[4onib (2634
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