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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
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| _1 <iimarso/ 202 3 | =&/ marzo/202 e a M Corf® s
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V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nuamero de Permiso Unico Fecha ."_n expedicién Fecha de expiracién Comentarios
___..._.x_ | ..._..}...._..."__. Y AL _J,.._..__...._“__ St |...... 5 4 ..... ___....s___.._.__.........l...._. 5 =
Numero de mnu_un_._u-_"_____nnn Publica Fecha'de expedicién v..wnrn de mxu_ﬂn_n: Comentarios
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_.__ .... .__. M OEL .T.- = nd .q_. Lra Fa Y oy m.|ﬂ.| relli_ =
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fd e i } .y f 2] i
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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
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Documento m_..a__n__: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores

Del tolal de: </

i

Se evaluaran: )

Para una represeniacién porceniual de: o .~ «/

Fl
Resultados &SI No Comentarios |
do £ cuontan certilicados de vacunas vigentes ol | O
o " de - nocuentan con certificado de vacunas vigentes g 'n
Los expedienties de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
tedos eslaban organizados de una manara uniforme :
Los expedientes de los nifics/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y [ O
todos estaban organizados de una manera uniforme
VIl. Manejo n_u Emergencias y Prevencion de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el o O O Evidencia de adiestramianto al
_.E_:_“__E vigente y aprobado por la Agencia Estatal o __.___::_n.nm_ _u.m:__..__.._.:m personal:
Nigpamta & emmue g ddadls Ho=rngyn — 2023 . ; 0 Si [O'No
_ Existe ‘un n-n__ann_n para E,_n__.: posibles m:cnn_n:mm ] wuuumn#m de O o 0o |
mallrato o negligencia a menores. :
_ El' centro/hogar cuenta con servicio telefdnico aclivado, accesible y ] O O
. | disponible en todo momento. -
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. ] O O P
{Ley Mam. 74. 23-julio-2013) o Bl -
5. | Existe una lista de los nimeros lelefonicos de las agencias pertinenles o O O
| para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. P
& | El'Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadameante, 15} O O
_ accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. - .
. m Cueania con un Area de Aislamienio para participantes enfermos. Em. ] O [#he erbd vollade.
B. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido o O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
R = i) O Si _Hz_n.
9. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamenlos 7 O O Evidencia de adiestramignio al
. personal;
0S5 E'No
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Vil. Maneojo de Eme _.m__:n_:lu....__, Prevencion de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil il O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
3 OSi GNo
11. | Existe Prolocclo para la Prevencién y Conlrol de Enfermedades 0 o ] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas persanal:
arh O Si @'No
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia ] O =] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos parsanal
; = O si O'No
13.| Existe un Regisiro de Incidentes y los reporlés son enviados a oficina a O O Fhuyvdgvwanre oerealedos wa
ceniral cada vez que ocurren. VULn ooy, prd dl
14. | Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables o O O
se mantienen fuera del alcance da los nifios. |
| 15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. | O O m |
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con arliculos de primera O g O |4 .y -y 1ar listmdes ¢ polecar
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclives, junlo | rediy . hloch: tae iafandes &b
al nombre del adulio a llamar en caso de emergencia con sus respectivos | 4+.. w listads .
numeros de leléfono.
VIll. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si_ | No | NA
| 17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para (g 0O O
los nifios.
' 18.|Las tomas eléctricas se encuentran cubiertas con protectores de 'l O O
“ seguridad.
| 19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una venlilacidn adecuada para o O O
_ los nifios.
| 20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, en buen estado y (o m] O B
_ en funcionamiento. 2okt -
21. | Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera 2 ] O
del alcance de los nifios. A .
22. | Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estan cubiertas por O O g X Tieagn 5L, ol W _

telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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Vill.  Planta Fisica Cont.
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
; ; Si_ | No | NA
23. | Eltecho y las paredes se encuenira en buenas condicionas sin filiraciones B | 0O 0o |
o marcas de humedad. .
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. | B O O
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpiasyorganizadas. | @ | O | O )
26. | Las dreas se manlienen libres de maleriales y condiciones peligrosas @ e O O
" |indeseabes. ! Bl ol B
27. | Exisle un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y o O 0O _.a |
recoger a cada nifio o aplicacion electronica. | Tdfdidas
28| Cuenta con un registro de simulacros continuos. O O .| B 10k, 12-lop-25 Mgk o
23 | Los exlinfores de incendio estan vigenles, en buen estado y son de facil 0O (o 8 Gl .
acceso al personal, FVInmy Yeigcahn el (2023 .
30 | Las areas que representan riesgos se ancuentran delimitadas. o O o |
~31. | Los nifios estan supervisados en todo memento. B O O
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuenira limpia, E..... .--D O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se O O 2 |
encueniran al alcance de |os nifios y que representan un riesgo.
J4. | Las puertas de salida permilen el ibre acceso al exierior en casos do ET 0 0
emergencias, . 1 o= . i
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubieras B O O
aislanies para proteger los nifios de lesiones o guemaduras. -
J6. | En el caso donde existan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas | 7 & | O et venddas  2iiafrasy
por parte de un velerinario. | f . ) el Skt
37.| Los zafacones utilizados en |a cocina, bafios y ambientes de desarrollo O al 0 lva P f
| cuentan con tapas. - ¥ Bared  np hearn TROS
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o | O ] | Fecha de ultima fumigacion
| - Fto- 203 5
359, | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. B | O 0O _. L .
40, | El area para preparacién de alimenios se observa limpia, organizada y o | @ O [¥ae © J_E_..T...r, s men 1
cuenia con equipo y materiales para limpieza. | Brey qeaile s G .,.Je - T
| _41.| La cocina se encuenira completamente delimitada. g1 O [0 [cerreaide al wideaents .
| 42| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | 0 0
| segura, fuera del alcance de los nifios. :
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adullos, B | 0O 0
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Vill.  Planta Fisica Cont.
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
¥ Si .| No | NA
44, | Exislen bafios adecuados para el uso de [os nifios. E\ a | O | ]
45, | Los bafios cuentan con papel sanilario, jabon, papel toalla y zalacén con | [ B | O Dezales ¢~ .
lapa. s ! i S BB
46. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado dé manos. =2 O O -
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambiodelpafial. | @™ | 0O | O
48, | Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de| O B | O |y e p enen Colocades <f
dientes. Prefveale gz o d by i B
49. | Los bafos de los nifios se encuentran limpies y no almacenan matenales o O O
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro. : = PR S-S LF,
| 50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitaries estan separadas de @ O O
olras areas. .
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estin cubiertas con material anti m o m]
resbalante.
52.| Uno de los bafos cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, penlla O O o
en farma de ‘L" y barras en |a pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del allo del piso). N - ! _
53.| Existen polilicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u ] 15} O | X Letere soho e no fumge
| hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcahol. . |
54. | El centro estd debidamente rolulado en su exterior. ] =] O | XA e5h” refilads .
55.| La planta fisica se observa en buen estado. B | o | o
~ 56. | Las aguas del techo se can alizan para que no afecten el terreno del patio. EH | O O
57.| Las areas verdes y comunes poseen ma :E:.&E:E adecuado. B | O O
58. | El patio se encuenira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | @ O O
escombros, = : S : =
59. | El area destinada para locomocion s una nivelada y delimitada, i3 B | O O
"60. | Existe proleccion para que los ninos no se encuentren expuestos al trafico | @ O O
vahicular. |
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacion para O O | 3
nifios con impedimentos fisicos. _
62.| Las venas ulllizadas para delimitar el centro cuenian con un nivel entre los = O O
cinco (5) v seis (6) pies de allura.
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material (] O o
amortiguador.
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b

_mL m_ EL.___E_ n_n __.Enn nm m_EE nm n:n__._naﬁ limpio y @n buen estado m]

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

mMenos,

BE. | La reja posee material /aticce o panel en caso de poseer una separacion O
1]
B

...H..m.n,_.,r_m pe e m....,.”__m..ﬁt._.w,

mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios areas de sombra. |

68.  Cuenta con estacionamiento y/o areas de entrega y récogido de nifios en |
un lugar seguro y claramente rotulado.

) -. ; i DL Pro H_n_..:____u-n:_.n S LGP R Gl L e TRENY|
__ Ambiente de Desarrollo nu_uun_.._- Atondida | Cantidad de nifios_ de | Cumplimiento con proporcidn

#1 i 9 / Si O No
m.__._..n_.._.....__....,._.___..._._.h... b q

#2 / 3i O Mo
Makernad |0 < i

#3 BT , - E Si O No
=T L, T A ﬁ_ -,

#4 [ Si O Mo

#5 [JSi 0 MNao

HE | O Si O Mo

#7 . 0si O No

T . OSi O No

|

#3 __ 0 5i O No

#10 _H O Si O Mo

#11 O si O HMa

#12 O Si O Mo
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X, Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados

Se recomlenda Plan de Mejoramionto ﬂ‘m_ ONo

m__n_.."E_:

Detalles de Hallazgo

Nivel de Riesgo que
Representa Hallazgo

Recomendaciones
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30
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Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, esloy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarle, por lo que se trabajaran estos asuntos

X1, Comentarios del Proveedor

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y sequndad, no estoy de acuordo con |08 asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el liempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunion can el Oficial Ejecutivo
encargado

XIl. Determinacion de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de nesgo el proveedor:

Qm__u podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[0 Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[ Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimienio del Plan de

Mejoramiento.
O Sera refendo para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimienio de su Certificacion de Proveedor existente.

XIll.  Firma de Monitor y Director

i

| Mombre del Monitor de Salud y Seguridad Toag Y. Hdin Marvhnez
| Firma del Monitor de Salud y Seguridad Wi e R AN kL sl
Fecha 7 S amsrze - 202Y
Mombre del Encargado del Centra/Hogar _mhurf._w __.. un.rr.__...anq.f =
' Firma encargado de centro hogar = : F
|Fecha 1 MavgolHl
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