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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha do expiracién Matricula permitida Edades permitidas

._‘.”. ...u..,.._ .__ T .__..._.J_ . o1l e gL ...._.._r._ Lo ..M_..l,.___.l,.,_ 2m ath L4 I-.._u.__. 1T

Comentarios . -
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V. PERMISOS ¥ CERTIFICACIONES
~ Nimero do Permiso Unico Fecha de expedicién | Fecha do expiracién Comentarios
207631377171 =P -22712% 14 s .o . b, 2015
Nimero do Responsabilidad Pablica Fecha do expedicion Fecha do expiracién Comentarios

(' u0oHciio 2.5 7ol r o T T WO i L = Mut s peluone)

Cerificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia f Compaiiia Comentarios
: - 5 - = N R
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE m,.._..m___-m_?nn.mf i
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto _B Privado 1 Child Care
4..._..r...._.__._| _.._,.. -.. ! .-..-..,..._.nr ........-m....fn._-...!n -.u_.u.. ".“.._l.. u...“_..-l._..q.q ._..-r."..__....l_" C, = E
¥ Fecha de Nacimiento T RApOOE Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicidn Expiracion
PR Background | Antecedentes do .
Check (Ley 300) | |© =5 oy 2™ |1 . 20 Maltrato {Ley 57} e

First Ald/ICPR 1y Cortificado de Salud: | ~ 7 s .y r .
COMENTARIOS: 3 . .
W A _”_..-_,-,..._.l_n.. .r.l.r.._ ._...._.r_..u—....___.
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto -0 Privado 1 Child Care
i ] ._1 ._..n.__.-..._ _..... _-.-. -.m n.w.r.__.. .“J..H“ ﬂ....u_1__v..,._..........__..._._.._n n_"r i
: Fecha de Nacimiento “r-peia Ultimos 4 Seguro Social
Documento pedicién Expiracidn Documento Expedicién Expiracion
" PR Background -  Antecedentes de |
Check {Loy 300) |79 71 2ut |29 Fe . 20 Maltrato (Ley 57) |/ cneo. ? I8 . eneen. 29
First Aid/CPR
Cortificado de Salud:
¥ L SoLY: Zail T Ton,
 COMENTARIOS:
+Cork. SeWd DG Ae
Nombre do empleado #3 Educacién Puosto O Privado O Child Care
._m_“..._.r__..._;r ........_.... : A M ey o R b4 iy
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social 7
Documenlo Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedontos do
Check (Ley 300) |2 Maltrato (Ley 57) M
First AidICPR .
Certificado de Salud: | - | ' > 37 uf =1 s e
e = h .__ ] [ T L
COMENTARIOS: | 2 T\ e Lite moa Meckoaed Chorehe B S2AY Lea il
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #1] Educacion Puesto _OPrivade | O Child Care
1 ..__.... i __....“ | ._._..h.._.. “..L.........-n_. “ a.
Fecha de Nacimiento™ '~ +e -+ o Ultimos 4 Seguro Social
Documento ~ Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedontes do e A Thagiaa
Check (Ley 300y |+ _l Maltrato [Ley 57) i A 1
First Aid/ICPR
. ;oo f 5 Certificado de Salud: . :
J2. gk eV 5 et Lo K |
COMENTARIOS: | » 17600 i _ |
Mombre de empleado # M Educacidn Puesto ~ETPrivado [ Child Care
h.n.h._a v S .ﬂ.__u Lt Soalden _,._.__.___..u.ul.::.r L Detdoy
Fecha de Nacimiento Ereswet Ultimos 4 Seguro Social
Documonto Expedicion Expiracion Documonto Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check Loy 300} | morlo:Laen |l ety Lous Maltrato (Loy 57)  [\0.00e . Zp23- 2, 2ae Totgd
First Aid/ICPR
- . Certificado de Salud:
Gk zeey | Otk - 2O K -
COMENTARIOS: |0 CoediTieeds de =i ne & s bl
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Expedientes de menores

Del total do: ™y

Se evaluaron: ry

Para una representacion porcentual de: o

s

Resultadas

Si No Comenlarios
' de cuentan cerlificados de vacunas vigentes O (] o Yy Hiten Jdaf
de {7 nocuentan con certificado de vacunas vigentes O O Cttyrmemt il et o e
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | O O o
todos eslaban organizados de una manera uniforme ;
Los expedientes de los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y G O
todos eslaban organizados de una manera uniforme
VIl.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
. : Si | No NfA :
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el o O (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
Ik T O Si Ao
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| [~ (m] 0
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centra/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y| = | 0O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrénica. B | (m| [Rri epd wohra el
{Ley Nam. 74, 23-julio-2013) !
5. | Existe una lista de los numeros telefénicos de las agencias pertinentes | 0O O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, a O a
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. Nﬂ.., O O
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido xﬂ 0 0 Evidencia de un_nm",..mamm:__a al
personal;
asi oo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamenlos \E\ O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
osi @ho

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No MNIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil \mﬂ 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
: 0 Si B'Ne
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades \E\ O O Evidancia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
0 si GNe
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respueslas a las Emergencia | @7 (] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
0 Si ETNo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina \U\s O 1w}
central cada vez que ocurren.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ 0 0
sa mantienen fuara del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O O 0
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | O O 0O |-Colewr pan™E Y apou
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junto | e CAEE e Proobele g et
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos Cilog taiinie OCEALIAL
nimearos da teléfono. [ Exk Pt
¥ : ¥ : ‘Vill.__ Planta Fisica :
NIC - Critorio : Cumplimienio Comontarios
. i s Si No NIA i .
17.| Los ambientes de desarmrolio cuentan con una iluminacién adecuadapara| _O7 O O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubiertas con protectores de| 0O O O
seguridad.
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una venbilacidn adecuada para o : O (]
los nifios. :
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpics, en buen estado y 0 O o7
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | O (m] O
del alcance da los nifios. .
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubietas por | O a .0
lelas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
AL 5 e o Vii.  Planta Fisica Cont.
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Existen bafios adecuados para el uso da los adultos.

Care
Criterio ~ Cumplimiento COMENTARIOS
S e e A M o Ry ; Si No NFA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones o 0 O
o marcas de humedad. r
24.| Las puerlas cuentan con protectores de goma. . O a 0o
25 | Las adreas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. ] O (m]
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | .0 ] (]
indeseables. -5
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | _ET 0 (] DAk Wheel
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. ik 5
28.| Cuenta con un regisiro de simulacros continuos. ] e O | 2S04 2Zor2 \lemraoh  Faw
29, | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y sonde facil | O (m] O
acceso al personal. :
30.| Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. O O B
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. pag O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifies se encuentira limpia, T O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se| [ o |8
encuentran al alcance do los niflos y que reprasantan un resgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exteriorencasos de | O | O O
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encueniran en buen eslado y con cublertas xm_.\ O ]
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas o (o ,._ﬁr.x
por parte de un veternario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafos y ambientes de desarrolio \G\. 0 O
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. =g O O Fecha de ultima fumigacién
; 2. ccpyn, 2ot
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. i O a
40.| El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizaday | O O |0
cuenta con equipo ¥ materiales para limpieza. N .,_.... (T L S
41.| La cocina se encuenira completamente delimitada. O O B
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| O o |.&a
sequra, fuera del alcance de los nifos.
43, ] ] 0

Vill.  Planta Fisica Cont.
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; 7 . Criterio

Cumplimiento

Mo

NIA

COMENTARIOS

| Existen bafios adecuados para el uso de los ninos.

O

.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel loalla y zafacén con

 tapa.

4B.

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

47.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del panal.

48,

Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de
dientes.

Fioh@ roniE d, presdreiie
A Croyledia cpn el

49,

Los bafies de los nifios se encuentran impios y no almacenan materiales
o arliculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.

DB\DDD

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de
olras dreas.

O

.| Las banquetas utilizadas son estables y estin cubiertas con material anti

resbalanta,

O

en
b

Uno de los bafios cuenta con una pueria de 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L" y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alio del piso).

O

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlro u
hogar no se consuman cigarnllos, drogas o alcohol.

El centro esta debidamente rofulado en su exterior.

La planta fisica se observa en buen estado,

Las aguas del techo se canalizan para que no afecien el terreno del patio.

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

R

El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

.| El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

‘Existe proteccitn para que los nifios no sa encuentren expuestos al trafico
vehicular,

.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacién para

nifios con impedimentos {isicos.

.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

cinco (3) y seis (6) pies do altura.
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El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por material

amortiguador.
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65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres _E pulgadas o ] O e
menos.
66. | La reja posee material falicce o panel en caso de poseer una separacién ] (m] AT
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. u] o | o
68.| Cuenta con estacionamiento yfo dreas de entrega y recogido de nifios en LM..\ O (m]
un lugar seguro y claramente rotulado,
T Ee IX.  Proporcidn nifio adulto
Ambiente de Desarrollo |  Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
# ; ~E15i O Mo
Melerral = L.
#2 -0si O No
..Hﬂn_.__m.un.._......u_nnnr - H
#3 0 si O Mo
#4 0O si O No
#5 O si O Mo
#E I Si O Mo
#7 Osi O No
w8 osi O No
#9 o si O Mo
#10 O si O No
#11 0 si O Mo
#12 0 si O Mo

9 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)



g
@nm_.m

i, ML
X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
~ Se recomienda Plan de Mejoramiento [35i O No :
Seccléon | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riespo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
» ] Representa Hallazgo 2 resolver hallazgo :
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X, Hallazgos
Canlidad de Hallazgos identificados-
Se recomienda Plan de Mejeramiento 0TS O No
Seccion | NIC Detalles do Hallazgo MNivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: Representa Hallazgo = - resolver hallazgo -
. [Fetde [hocedimiete Coleeer  rodlo
Q. |k capitiah bt de QuoiMado kel | L
._._x._____—____ _V* i d....r._..h“__L_.__hi._.._ L d...wn.____ﬂ P dvimo .._..:._ﬂ_n....r....r._u. ﬂ-r._U..,.u cl) o
2 ool Con ey pafime
Note] TE@|Poder emide la e Ficctan dt Drotiad 2leGion  ditee & |Kolne e
._.....I..ﬁ..-i..ﬂ .d..n-...,_n:.._ o as Tﬁ.rr..ﬁ....uu.nmﬁ..w ﬁ.....z_run......_uq ﬂ.ﬂ_f_..u. .__r.__. b R - [ r T m_r—..: LD ==} .D.\l-wh. Wy ._-Hu_ﬂ.._.._._ qrh_.n\v i
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Xl Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento E15i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asunlos 20

Luego de discutir los hallazgos con el montor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de nesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunion con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Servicios

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

-1 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado per los fondos del CCDF.

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

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente,

Xill.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Seguridad ouna Y. Féch, flegwd
Firma del Monitor de Salud y Seguridad TR,

Fecha Zi'aqodo P2y

Nombre del Encargado del Centro/Hogar pend 4 Maiayd

Firma encargado de centro hogar el A- I Le”

Fecha 22 aglsip 2024

-
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