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Visita Realizada A Presencial 0 Video llamada O Folografias y video
Proveedor Nombre de centro —
Z;.m_ .H.....m-..__"._.--_._.un.___...;.‘. .—ﬁluliﬁ._ ﬂ...|-.—.._r___".|_" .n.f.....ﬁ_. .wlnnh.u...._ﬁ.un-uq._r,.
Direccién 2 MNimero da leléfono i =
_ P Porce di uin 13U Thdl-YjM-Lo) H___wﬁu- 152-Fopo
Pueblo = usio i
= . HZ2IcnIes
Seguro Social patronal Correo electrénico ek .
e s pean oo (2 et e b tom
Tipo de proveedor Centro Licenciado 0 Centro No Licenciado [0 Hogar Licenciado
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Autorizada por propuasla s Privados
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IV.  LICENCIA DEL DEPFARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha de oxpiracién | Matricula permitida Edades permitidas
I ﬁ ﬂUT prm— P e —
Comaontarios T..__,G .l....._...u.___m_ o
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha do oxpiracién Comentarios
Lodp - 299 M-~ 1249 38 28 Iy, L7 LS e . TO2E 3
Namero de Responsabilidad Pdblica Focha do expedicién Fecha do expiracién Comentarios
2w 15 |, Oy ) 2pasd | . O | Lois ACoy A
Certificacién Comisién Servicio Publico Facha do expedicién Agencia/ Compaila Comentarios
—— R 9. 2oy Trog: e Heobs Geras
i Trooices Uy PR
V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE mm..!hr.n.n_ﬁ
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado ...._mu.n_#__n_ Care
(Bbvicia W Leredig Reeg H-ho o By Mossha
Fecha de Nacimiento - coi Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento m__ﬁi__n__: Expiraci6n Documento Expedicién Expiracién
PR Background Anlecedentes do i
Check (Ley 300) | "/ Maltrato (Ley 57) m:_;_:._:,.._ 2oz 23 . fghia. 2oS
First Ald/CPR " Cartificado de Salud:
o Ople. 200 Y e 2ol | egpb- Eaay 20w\ Zoac
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educaclén Puesto O Privado _O Child Care
Zelinel-l Gia p flotels 4o o PSisks Mesb e
F de Nacimlento |- zn t0i Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidén Explracion Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecadontes de
Check (Ley 300) | » & Maltrato (Loy 57} |« ek « Eo 2 Ay =gt o9
First Ald/ICPR )
Cortificado de Salud: _ .
. 3 P SRR T g i =
St .oy [Conl. Toie N Sy &
COMENTARIOS:
% Fata Tecloarpong Clath
Nombre de empleado #3 Educaclén Puesto O Privado _3 Child Care
MW,...?..,...._ Vs Poddawcn Cotrn e omm Paislede fPagia
Fecha de Nacimlento 3 opp Ultimos 4 Seguro Social
Documento m_u-jn n Expiracion Documento Expodicién Explracion
PR Background Antecedentes de :
Check (Ley 300) |1y Maltrato {Lay 57) | 2y. folia - Toed 23,1 yha. 2019
First AId/ICPR - -
Cortificado de Salud:
S -chen L2224 | e\ el r IS - avepnla Talk (v oo te L02S
COMENTARIOS: i
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¥I. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleada #4 Educacién Puesto O Privado _E Child Care
B T A loroklaces | Boigiay Mosih
Fecha de Nacimiento feyicrr | oo itimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién l—!iﬂn: Documento ~ Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do :
Check 300) | M} Maltrato (Ley 57) | 2. {3\ 5. o2y 20 i 2629
First AId/CPR o B
Cerificado de Salud:
S ol 2024 | cbal. 2020 LO-Mov - T2 1y €0« M. 2R
COMENTARIOS:
X Tallo _...._u..nnu.r___.l..“_._....etj.w Cles vl
Nombre do empleado #5 Educacién Puesto O Privado O Child Care
Focha de Nacimionto Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background it Antecedentes de . ==
Check (Lay 300) — = Maltrato (Ley 57) e
First Ald/ICPR o
T P Certificado de Salud: ey
COMENTARIOS: =
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Vl. EXPEDIENTES Cent.

Expadientes de menores

Deltotal de: |,

Se evaluaron: o)

Para una represenlacidn porcentual de: S0 9%

Resultados -1 No Comaentarios
‘< deo'c cuentan certificados de vacunas vigentes A0 8]
- de's nocuenlancon certificado de vacunas vigentos 8 m]
Los expedientes do los empleades estaban localizados enun __.ﬁ__._.qumm.._a. con llave y g O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los niftos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y T (m}
todos estaban organizados de una manera uniformao

Vil. _ Manefo de Emergencias y Prevencién de Accidentes

N/C Criterio Cumplimlento Comentarios
| No N/A
1. | Existe Plan da Emergencias por desastres naturales o causados porel | O~ o o Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenta y aprebado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
Y.mode 702y = M. progud . Tole .o 0 S O No
2. | Existo un prolocolo para roferir posibles situaciones o sospecha de| O O O
maltralo o negligencia a menores. )
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y| 0O ] o
disponibla en lodo momento. i
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. o m] O | Begatie radicide Vo—sde
(Ley Nom. 74, 23-julio-2013) Y e se Ceuimbie
5. | Existe una fista de los nimeros lelefdnicos de las agencias perinentes | 0O m] o
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
8. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 0O 0 O
| accasible a los adultos y fuera del alcance da los nifios. ol
7. | Cuenta conun Arpa do Alslamienlo para participantes onfermos. o ] O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudida o ] (m| mia._:n..ﬂ. de adiestramiento al
. personal:
Q4 OSi ONo
8. | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamentos 0 O O Evidencia de adiestramiento al
e v personal:
losg™  _OSi ONo
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidontes Cont.
Criterio Cumplimionto Comentarios
8l Mo N/A
10. | Exista Prolocolo para la Pravencidn de Muerle Sdbita Infantil 0 O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
= — A.n{r.i O'si O No
11.| Exista Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | O ] (m] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
= A.cache™  ETSI ONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia P ) e T a Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos Lo personal:
Qw551 O No
13.| Exisle un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina | O m] (m]
contral cada vez qua GCUmen.
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O~ | D O
sa mantienen fuera del alcance da los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia da la Comisidén de Servicio Pubbco vigenta, O O g
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primerm = 0 0O |Béiem mawdia Tovie Vouba
necasidad, induyendo lista de nombres de los participantes activos, junto PP U5 ULV, A PO
al nombre del adulto a Bamar en caso de emaergencia con sus respectivos P funior
nimeros do leléfono.
3 Vili. _ Planta Fisica
NIC Criterio _ Cumplimliento Comentarios
Sl No | N/A
7. rﬂ:ﬂuﬁuﬁsuﬂuﬂgﬂgﬁzﬂacﬂ Huminacién adecuada para | 3" 0 O
los .
E.Eiﬁuﬂmnzﬂuﬂazﬂhzgﬂimnﬁﬂzﬂa?ﬂnﬁ%xﬂx 0 O
564 . }
19. __“Ma ﬁ:ﬁ de desamollo cuentan con una ventilacidn adecuada para | 0O O a
nifios.
20. | Los abanicos da pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | 0O~ 0 O
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentranfuera| O | D O
del alcanca de los niflos.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exteror estdn cubletas por | [0 O a
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen ostado.
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Vill. Planta Fis

:
2

Criterio

|s‘

COMENTARIOS

23,

Eﬂﬂﬁqﬂuuﬁuﬂuﬂiﬁgﬁg Esﬂunﬂiﬂiaauﬁiiniﬁ
o0 marcas da humadad.

ﬂ.ﬂ-qm. dry [CHD  JeAD s PeieAg
et

24,

Las puartas cuentan con proleclores de goma.

25.

Las é&reas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.

26.

Las dreas sa mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas o
indaspablas.

27. | Exisle un registro diario de firmas do los familiares autorizas a entregar y ESa %0 Cede SaAdn
recoger a cada nifo o aplicacin electrénica. /i e

28.| Cuenta con un registro da simulacros continuos. L. Puad., Lo ThayeoeOn0

29. | Los extintores de incendio esldn vigentas, en buen estado y son da facil Reiducr L3 e metda
acceso al parsonal. Pt Fluarisr

30.| Las &reas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

31, | Los nifios estdn suparvisados an todo momento.

32.| El &rea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,

organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

a3

Posoen instalados dispositivos de seguridad en [as venlanas que se
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.

34,

Las puertas de salida permiten el libre acceso al exleror en casos de
emergencias.

35,

Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerlas
aislanias para proteger los niflos da lesiones o quemaduras.

38,

En el caso donda existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parta da un veterinario.

% , % LY . [ % LY % ' i
o| o| ol o| o| ojo|a |:||:|_|q ojojo| of

a7

Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblenies de desarmolio
cuantan con tapas.

ol op| ool o| o| g| o| o| o| oo|o I:ll:l|l:l D|ojo| oF

|:|nnnnnn“qmmuunnnngnnunnlﬁ

38.| Las inslalacionos se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. B~ Fecha nhh.:.._..u fumnigacién
T Sy
39.| La basura so elimina do manera sogura y sanilaria. A1 .
40.| El drea para preparacidn de alimenitos se observa limpia, organizaday | O
cuania con equipo ¥ malariales para limpleza. Mo S¢ wbhilite s Voo W)
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. ¥ G
42.| Los aimenlos, equipos y utensiios do cocina se guardan do manera | _.OJ
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos, o
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Vill.__ Planta Fisica Cont.

Criterio

__u:_.,__i!.m!.nn

No

COMENTARIOS

44,

Existan bafios adecuados para el uso de los nifos,

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel loalla y zafacon con
lapa.

46.

Exislen E#E.__“-E_.E y pricticas adecuadas da lavado de manos.

47.

Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del padial.

48,

ﬁ_b: procedimientos y précticas adecuadas para el cepillado de
las.

49,

Los bafios da los nifios sa encuentran limpios y no almacenan materales
o arllculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar

peligro.

L

5

o/ aplal oo

O oo Oog

o| ololo DDE

50.

Las areas del cambio de pafial y servicios sanitarios estin separadas do
olras droas.

O

o

51,

Las banquetas utilizadas son estables y estin cublerias con malerial anti
resbalanta.

52.

Uno da los bafos cuenta con una puaria da 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L" y barras en la pared de alrds de inodoro ¥ en uno de los
lados (altura 18° a 25” pulgadas del alto del piso).

EI[EI al

O

o

O

o

.| Existen poliicas y procedimienios para asegurarse que en el conlro u

hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

M,

.| El contro estd debidamento rotulado en su exterior.

.| La planta fisica sa observa en buen astado.

Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten el terreno del patio.

.| Las dreas verdes y comunes posaen manienimiento adecuado.

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

escombros.,

olojoolol o

.| El drea destinada para locomocidn s una nivelada y defimilada.

i'l

53
54
55
56.
ar
o8
a9
60

.| Exisla proleccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico

wvehlcular.

W oh

ol

61.

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para
nifos con impadimentos fisicos.

62.

Las verjas utlfizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

-‘ﬂ‘ ﬁ_

Ol O OO0 oogoooo o

Sy e e ey e

63.

El equipo da juego de altura se encuentra rodeado por malerial

amortiguador.

o

o

O 0O QO og apooo; O
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64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado ~0 o | O
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacién da tres (3) pulgadas o \E- o O
menos.
66.| La reja posee malerial laticca o panel en caso de poseer una separacién | O~ | O O
mayor da tros entra sus lubos.
67.| Se provea a los nifios dreas de sombra. JET- 1. El 8]
68, | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en \h_x. (n] o
un lugar seguro y claramente rotulado.
. = = DL___ Proporcién nifio adulto
Amblento do Desarrolio | Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos
#1 3
Modtemal e T
w2
Preescole in P2
#3
4
#S Osl O Mo
#5 OSsi O No
o O si O Mo
#a O si O Mo
#9 osi O Mo
#10 asi 0O Mo
#1 asi 0 Mo
#12 O si 0O Mo
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K.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
So recomlenda Plan de Mejoramlento 3 SI ONo
Secclén | NIC Dotalles do Hallazgo Nivel de Rlesgo que Recomendaciones Tiempe autorizado para
Ropresonta Hallargo resolver hallargo
B0 ondes de Gadarer Car dob
LrnplLgdet Sin Selud i da ero s
v Hn Mg k .m”_:nn.__m e Ui (4) Prlto Beckgomrd e, U...j_q..._n aidy
Bashn moon e, d Coraenye Vs e de
Srnergentiy Tolde ea Pomiord Ay (adduiay =
vl lo Soian Pediiala- Lishe de Fn.a_nu Con rombve de rowitd, a9 L..n.w

Movrore A AT Con i Ve

di Gde Wo o Vet
PP L PO PR L B ]

M dengCund e Mo
B Cothn e Seavgalg

Pared de- Wio Co oresgr 1 VAraoes
VAR 123 |inldes Breean L S e o des
rrione B
T rros ch Wn._rm.} Reuisar aorfinkre
Nn._u._ .ﬂ.—ﬂEﬂP\ \a g ..__..n._ﬂ...u__,.._.__w__r prittels =
\J (AR g Qe e el e Gt _m__nr.....___.u oCu e gl fo el B .w._.u .w.__ of

+ b "
di WU ians e wealsa

vete [ Voee fodes Csalenr Cootn Troagedor Sucivy (Buopabe) Mebps fsoder lo doevrateny
Hetmfie de Loy seeploosei (BRtegmend Cracdtd Y entigrdidesua do e, _nb......rn__...ﬂ.nu de ‘o

bablgaleer srlanhadin g  Peiln Som Juen.

A -iMaunw ey 2771

Ervail: Matrin, Cothro @ CopmLg - pv e U_ﬂ:._,
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Xl, nn__.i:_!__n:_-_ Proveedor
Z{ flliees mw (s mﬁ % ﬁ% a& amﬂ h. M_E%?n 1z M
m._‘ A ) ol S h.___.\m_.n..nn_n _____._u.. o mH_..u Py
&L h.mi_‘.ﬁw: xw ﬁ&ﬁ \E @ (esh- A L (e w 77 xa&x - qm \ 72
¥ ,m.__“._.nu .___.\.__ﬂ____. Pyl -
?\W«Amhh@nuﬁx w\mxl____mmﬂﬂ. A .,,.p”____.uﬂm..uw\._ﬁ .W_,... \ﬁﬂ,ﬁ.nwﬂw} T Clontd il CP O3 \\nhu__._._,____.,_q Mu P
Mﬂﬁ.ﬁmﬂﬂﬁﬂ Wﬂh \__..___M” m.n...____,xh_.:__m_m....._ &Nﬁ.ﬁ\. h‘.__ns YRy I \L._._.__q,__“..u. \HMJA____, Lol .__‘.a.h‘ﬁ._«mx‘.w.-.\\w &L
. sf

£

AS ¥ BT Plan de mejoramiento O Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificadas, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo quo se trabajardn eslos asuntos!

Luego de discutir los hallazgos con el moniter de salud y sequridad, po estoy de acuerda con los asuntos identficados, el nivel de riesgo
que reprasentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xill. Determinacién de Servicios

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

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

O Podra comenzar a brindar senvicios de cuidado infantil auspiciado por kos fondos del CCOF.

3 Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramionto.

O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor axistente.

Xl Firma de Monitor y Director

Nombra del Monitor do Salud y Sequridad Mooy min A\, Casi o (Recrecd

Firma del Monitor de Salud y Seguridad L/ A h _“C__ﬁ }: N

Fecha

Nombra del Encargado del ContraHogar

Firma encargado de contro hogar

Focha = _,rIx\ ,{w mﬁ_ﬂhiaﬂm 1573 2o
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