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Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha do expodicién Fecha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
(05 Y 8fjonia] 202y | 7onio[a026 | 300 2 meses — /2 qies
Comentarios . J )
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
~ Namero de Permiso Unico. Fecha de expedicién _Fecha de expiracion | Comentarios
PJ- 503247 4] Rbyelaozs” | 45 Jfibero [20ze
Nimero de Responsabilidad Piblica Fecha de expddicién Fecha de expiracién Comentarics ||
GUD3IOHPRD 2] [ohef (2025 25/ ad1 [202¢ Ly [Eirabi's o
" Certificacién Comisién Servicio Publico Fechade expediciébn |  Agencia/Compafia | Comentarios
L s A - N rF ﬁﬁrkﬁmi Eﬂ?
Vi. EXPEDIENTES
: S CANTIDAD DE EMPLEADOS s = : PR
Nombre de empleado #1 Educaci6n Puesto @ Privado CI'Child Care
|ﬁ...._1.ﬂ. Far ma - hﬁh e 4- :m,wi _.m».ah_h mpnb__“r__“.ﬂ.__,d .__N.l h_._.___.ﬁa,_‘,.n
Fecha de Nacimlento Loy /tnsria ” . - Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién _ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background . Antecedentes de
Chock (Ley 300) N\ N Maltrato (Ley 57) %,\me_a E,_ 202 3 (Ff enero \n.a 2
Rrschicess talock [ 2023 16fe ot {2025 |[CatifcadoaBalik 13| Lept [ 202 12[¢epl [2028
COMENTARIOS: | q i i
mﬂ Mo flene PE B FT.UE._L Clecks ._...Lﬂ_ﬁ:._;.ﬁ ;
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V. EXPEDIENTES Cont. =
Mombre de empleado #2 Educacidn Puesto [ Privado O Child Care
Cors o (pridudo
.m.ﬁ.ﬂt ‘% id .m___ ¥ : ] .
Fecha de Nacimiento L o~ ful Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion _ Expiracién Documaeonto Expedicion Expiracién
PR Background m Antecedentes de
Check (Ley 300) |- m.nmn cho / doaf 2§ mn“__a. ,__n...mr.._nn.m Maltrato (Ley 57) 10 k_, m.ﬂ___u »._‘ 2024 mu\ uﬁh\ 2027
First Aid/CPR 7 7 = : S . 7 ¥
Certificado de Salud: . s B
’ : .___..m.ﬂq.__._,.n_____uxw\.u.uh..wlm ....J\xhﬁ.\ﬂﬁ\.xhn_ 25 El :.r._mru_ w —roof _ U_.__.Lh__‘_ olve | & =5
COMENTARIOS: o S
> Nombre de empleado #3 Educacién Puesto EPrivado O Child Care
’ _H..Hx_ .__‘_”__.____. %mh.m__.__q__q__‘..ﬁ.___“u ‘._Nm._.u ‘h,\_p.ﬁ.nu Tlh.... :
Fecha de Nacimiento , . - rasd]. Uitimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn Expiracion | Documento Expedicién Expiracién
PR Background ' ' Antecedentes de
Check (Loy 300) | /5[tnoc ko [202¢ | 1¢/ages /o /2025 | Maltrato (Ley 57). | 10/oct /202y 9 foct |20z
First Aid/ICPR ' ; . : . ; i
B : - ; 2525
..uh\_._mr.m_ s ..uu,__‘_E___q_:..u_ / 202 <| Certificado de Salud U___,an_ﬂqm?xfn aef {\nﬁuh} \\ ris
COMENTARIOS: L
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puosto & Privado O Child Care
m_N U I Eﬂ ___, a f.nh_ U %n{.u mwnl w“__ﬂﬂ b .,l.__‘ i \.ﬁ_n. i m's H_....P clo WJ___ 5
Focha de Nacimiento [, ... A U. Lo o Itimes 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expadicion Expiracién
PR Background Antecedentos do =
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57) / _m,_\w.n:h\u._h____ 2023 _____.a\n:n wﬁ‘_\-.w o2y
First Aid/ICPR . : i
. Certificado de Salud: _
alodHd 2023 | 18lotk 2025 2[agosto[z02( | Aofacesto[202s
COMENTARIOS: | : . d
£ Mo Heaw PR Backiground Checks ; mafriadad o P </ COf -
Nombre de empleado #5 . Educacién Puesto E&uu______unu O Child Care
| = I
L ;kﬁ..k\.m_.___.q.ﬁ:nf _“._l..kﬁ nh_‘._.%ﬂﬂ_ .Fr:. _.___w......n....q.? r_—._“lﬂu \._ulhq._n._u _ k\mv__..ﬂhahm \ﬁm._‘.-.__.ﬂu....uﬁ...._ :
: Fecha de Nacimiento o Eehehcitn) o Ultimos 4 Seguro Social
| [
Documento Expiracion Documento . Expodicién : Expiracién
PR Background Antecedentes de
. Check (Ley 300) A.&.:Q.a __,M__..”_E___ ..mi E.ia__ﬂbuuw Maltrato (Ley 57) /A hmm..uxxaubhw‘ - ._,L._Khﬂau.\nx__m_uww
First Aid/CPR * ? ' )
! g Certificado de Salud:
rwﬂ_,m.w_a.h. | 2025 ,u.__ Qb .__.“_..n_.u‘..u_ u.h__qﬁ.__ﬁmm_ __ﬂ.uh_ =3 THT:E...__Q ;_u.n., 45"
COMENTARIOS: | =
.k\ ..W.?ta:,_hn sk’ domando of curcs COA
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Vi, EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # ? Educacion _.u..in_ B Privado 1 Child Care
V icboria Lo | nwn_nemn._u:ﬂ He doo m;hmrxr
‘{Fecha de Nacimiento Ch& Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiraciéon Documento ; Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:

24fsepf|2020| 23[bept [2024

COMENTARIOS: uT__..__a._.n_ ._h_..n.____”.__.l .ﬁ.hnh__“..v._hvn_ hﬁn .__a_..h_r..,‘..\..ﬁ-l...._mu_ 1 hb ...F._..‘...r.n.._ T__n_.. m.uqnm;_n.._a.f:._:__ﬁ n..._T.L...ln...._..nr J_.ﬁhﬁrmﬂ.nb.mqn_ _W_r.-.m.

mlad .

Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado 1 Child Care
_ud..._.ﬁ de Nacimiento . Ultimos 4 Seguro Social
b ....,._._....__. Ny . :
Documento Expedicién Expiracion Documento H,r Expedicién Expiracion
PR Background ™ Antecedentes de .
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
~ COMENTARIOS: =
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EXPEDIENTES Cont.

Expediontos de menores

Del total de: nM......__

Se evaluaron: ,.

Para una representacién porcentual de: 20 w‘n
_ Resultados Si No Comentarios
L de [cuentan certificados do vacunas vigentes vy O
~._ de ~—no cuentan con certificado de vacunas vigentes O O MG
Los expedienies de los empleados estaban localizados en un lugar segura, con llave y G O
todos estaban erganizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un ugar seguro, con llave y " O
Eﬂnm eslaban organizados de una manara uniforme
Vil. Manejo de ma.nmuﬁ:n_nu y _u._n__-_.___..n_m: de Accidentes . :
NIC Criterio _n_.__-.__u_w:_n._un. Comentarios
. J._SI_ | No | NA .
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O (e O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprabado por la Agencia Estalal o Municipal perinente. _EEn:m_
eatds wn 25 -ochb-2024 : OSi INo 75
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de (g O m]
maltralo o negligencia a menores. ; -
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico aclivado, accesible y (gl O O
disponible en lodo momentao. = =
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién elecirdnica. " O O
(Ley Num, 74. 23-julio-2013) | m:.?.ﬁm hhpokee |
5. | Existe una lista de los nimeros telefdnicos de las agencias pertinentes | @ O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. ) .
6. | El Boliquin de Primeros Auxilics se encuenira equipado adecuadamente, ) O O
. accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipantes enfermos. el . rd | ﬁ haa.n.w (de P S
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido i 0 O Evidencia de adiestramiento al
personal:
Exial — eorl-2y 2SI ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos = i O 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
| _TETE BI'Si O No
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Vil.  Mangjo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No | N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Subita Infantil = O ] Evidencia de adiestramiento al
personal;
: eprdezy @5 OMNo
11.| Exisle Protocolo para la Prevencidn y Conirol de Enfermedades| o O o Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas persanal:
I 1|-oed-2y @SI ONo
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia () O ] Evidencia de adiestramiento al |
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
. H-pgek-24 S| O No
13.| Exisle un Regisiro de Incidentes y los repories son enviados a oficina O & O |adne so cshda envvande a
central cada vez que ocurren. . " Ak ceakeak,
14. | Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ O O
_|.sa& mantienen fuera del alcance de los nifios. . -
15. | El chafer cugnta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. 0 O o |
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| 0O @ O [Tabunfes T ns Foia pnehit
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto L R
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros da teléfono.
Vill.  Planta Fisica = L :
NIC Criterio . Cumplimiento Comentarios
) ] __S8i No NIA
17.| Los ambientes de desarrello cuentan con una lluminacién adecuada para o 0O O
los nifios, -
18. _mum__._w__..mm__wm eléclricas se encuentran cubierlas con protectores de| [0 . o O uﬁ Corryide e T
19.| Los ambientes de desamollo cuenian con una ventilacion adecuada para | & o 0 | B
los nifies.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y O (| N
en funcionamiento. -
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encueniran fuera = O O
del alcance de los nifios. .
22.| Las puertas, venianas y aberturas que den al exterior estan cubierias por | [ T | O | Neakaas ot €00l Fetlides.
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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< = _E__ 1_P=F Fisica nn_.._... S AT iF ._
.n_.mE_.E. ; e Cum m___ﬂr_._..b . - COMENTARIOS oY
| s ey 4 ; s n kLl BT T !.rl T ul m_. X u am Ny . St FRe L |
23.|El _mn__._n y _mu E:.&E se encuenira en .n.._mzua condiciones us d.. :—mﬂu:uu v O O |
o marcas de humedad.
~24.| Las puertas cuenlan con prolectores de goma. O O o .
25 | Las areas inleriores y los exteriores se encueniran limpias y organizadas. v g ] O =
26. | Las dreas se manlienen libres de malteriales y condiciones peligrosas e v o | O
indeseables. L
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | [ O 0O bl
| recoger a cada nifio o aplicacién elecirénica. - Brightw
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. 0 =TT _.,_._.Em_...htul...n bz 2 |
29.| Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil| o | O o | —
acceso al personal.
30| Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. E\.. O | O
31. | Los nifios estdn supervisados en todo momento. . | O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, (s (] O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. i
343. | Poseen inslalados disposilivos de segundad en las ventanas que se O O v g
ancuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de (=) O ]
&Mmergencias. .
35, | Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cubiertas vl O 0
: aislanles para proleger los nifios de lesiones o guemaduras. |
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadasyevaluadas | 7 | [ =2
por parfe de un velerinano.
37.| Los zafacones utilizados en Ia cocina, bahos y ambientes de desamalio | O o | O e A
cuentan con {apas. . | ﬁ freas b famedo T
38.| Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. =8 0 O Fecha de ultima fumigacian
=2 A= plorn/- 2025
38| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. =gl 0 O
40. | El area para preparacién de alimentos se observa limpia, organizaday | 0O | O i A
‘cuenta con equipo y materiales para limpieza. ) | AN preparnn aliments .
41. | La cocina se encuentra completamenie delimitada. O O 5] e
42. | Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera O O |
segura, fuera del alcance de los nifios. .
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. = O O |
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SRR T R e e ___.._F _#.._._F _u_]nﬁn_nn_..r LR B oy AT it S ] et
P LAl i ; . _n-_.!._a.. -....|. T e A e [ ,nE_.._u___En:F g nn!mz._.hw_nm i
i e W W 1 BT X T U - TELVE S YR TR e ul.ﬁ|,||-.f|._| sl “NIA Bt s, i A e
44, | Existen H.nuu munn:mnum para el uso de los :.gn.u 0 O
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | o= | O 0
. tapa. .
46. | Existen procedimienios y praclicas adecuadas de lavado de manos. E . 0O 0
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del panal, | O | o
A8, _n_mﬂn“m: procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de O & | o H,._“___._.___“__ Lo eshn’ re E.._‘Ekah.._u .
| dientes.
49. | Los baflos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matenales O BT O f =
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar w_.n.# ok H___i.__ < remorido
peligro. . ad pmement
mn._. Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de ﬂ_x\r O O
| otras dreas.
- 51.| Las banquetas utilizadas son estabies y estan cubierlas con materialanti| - | O | O
_ resbalante.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla O O o i
en forma de “L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18 a 25" pulgadas del allo del piso). .
53.| Existen paliticas y procedimientos para asegurarse que en el cenlfro u| | O O
hegar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54. | El centro estd debidamente rotulado en su exterior. = T W T A T
. Iy
55. | La planta fisica se observa en buen estado. =} ] O 1] ; s =]
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afeclen el tereno del patio. | [ o B/ | ¥ Fearn padd-
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. =g O i £
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y = O g
escombros., -
59. | El area destinada para locomocion es una nivelada y delimilada, ] O g |
60, | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al irafico 1 gl O o |
vehicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacion para O O &
| nifios con impedimentos fisicos. .
62. | Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los |~ [~ O 0
cince (3) y seis (6) pies de allura. 1
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por matenal| O | O & | ~
amortiguador.
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e d il

b

64, | El equipo de jueqo de altura se encuenira limpio y en buen estado O O EE
65. | Las rejas de lubos lienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o O O gl
menos. -
6. | La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacion | [ O v
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. o
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra, FT 0 0
B8. | Cuenta con eslacionamiento yfo dreas de entrega y recogido de nifios en Tl O ]
un lugar sequra y claramente rotulado.
IR e e e e S | s P roor GO TN D L S e S et B e AT e S
._____.:Enni de Desarrollo | _Cat _.F bi:n_nn.-i “Cantidad de nifios | _Cantidad do adultos | _ H"nEsu_w_.._u._E con E_.___E.n_m:_uﬂ..
#1 O si 0 No
X El dia e oy 2l tentro Mo reiibi’
#2 J » O si 00 No
ne e s L relnin
#3 0 Si O No
di. pedres | rom .ntn&nshwvnIE D - _
#4 { O Si 0O No
#5 0 Si O Mo
#6 0O 5i O No
#7 0 Si O No
#8 O si O No
#9 Osi O No
#0 0 si O No
#i1 0 Si O No
| w2 0 Si O No
L
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X.  Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificad

.ﬁ&\?ﬂa&v Se Lrven I

: B So recomienda Plan de Mejoramiento @' Si O No : bt
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgoque | Recomendaciones | Tiempo autorizado para
BT W T R S RepresentaHallazge | =~ =~ ===~ === resolver hallazgo
o N._._mfz__r. | .\}. reut T a au._u_m I Hu_ﬁr.rﬁ..u_ e .___nulq...
“\/ h|1.._. i " | i&.ﬂ_ FELA -ﬁ .1..--.__ .___l-...
N A aﬁ .___.._u.__ﬂ.n.;_..._n s olulos aJ\m aﬁo .ﬂuh.ﬂ.rm a_....n__hmw_‘ T A e A T n\-

A1 el ot

5
Pty

deun Blat L o 2atpladss

se anontm que 3 a0
Heaen FR ﬁmhmqﬁﬂ.i&

Cheeds una seplecda

WrTrE.... cunte n&.__b__..f_._u
Sl Yedes \es

h.u.:n_n.r.fn_.b.__... y Gumeter

alan'dancd g -

AULus, AL L.
Cefbibrinds sl SEls
A reqrs fro ot maftrate -

&l __ﬁ__.n.___. .nnn .n___..._..k..w.n.ln.__..__.....

Sumettr Corhfoaciin

#F'!  |no ha e g omefide & Qﬁ.n:u ded pla evidin'cn

\ﬁﬁ\ .__.u_u____....uq__ﬁ - 1&...!.__,.__.m_h\.-n._rh .___\ L ..hn. hhu.-.q“m“n..ﬂﬂ..hﬁmﬁ_ .W o n.-___.u____..n__,..u
no Ce Jr adieibrmelo wf al personad .
-__u..-....-....___..._u._.u._ﬂ.‘\.. mUh
El avier AL aidsfamiente Se resbles T__.__.._B..h

ﬁ ..ﬁwl.__ N0 sre adecrruda w\hﬁ. ?._...n__ o S ﬂ.___....“_..qr... .u.....r_m.n...rﬂrq..:._.._.___..._. . .w_.m.- .__.I....u_-...u.nn._. do
E.ﬂta .u..ﬂ.u&p .u_.__“........___......m_. _ﬁ-r.ﬁn .r....._._.._U_._..___..N:-...ﬂ.
’nSt faciones -
o ._ .___ruu ..n..ﬂw...nn.ﬂ_ ._n...‘_-.. 1..5___..“.-41.-_ Fh.-ﬁn - i.ﬂahuﬁf—_ =l
O > |t odioms [ ]

Lavs o- nivef Centrad-
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificado

Sa recomienda Plan do Mejoramiento @'Si O No

Seccion | NIC Detalles de Hallazgo Nivel do Riesgoque | Recomendacicnes ...mduau.mu.ﬁn._.r-n.uﬁuﬂ..
! s T ST e e SR | RopresentaHallazgo | = | resoclver hallazgo
Seldn Infunfes L p0 Colocar vothila can
-du\\Pq.H__ \.ﬂﬂ_r_ Yenla mochila o “_,Uu.nrwn._ Mehados de nombres v =
b Lomerqencies . Yeltfonos o Wamar tn 30 dfar
Bg o d amermytnttag.
Mo tueaten Con an Sowohir g e
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X1, Comentarios del Proveedor

rai
Plan de mejoramiento [3'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunies identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asunlos _£710

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asunlos ientificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

XIl.  Determinacion de Servicios

mmxm,man en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:

[24'Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Flan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a bnndar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

__ O Podra centinuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado per los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiente del Plan de
| Mejoramiento.

| O Sera referido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

“XIll.  Firma de Monitor y Director

| Nombre del Monitor de Salud y Segundad B o LlarPaae
| Firma del Moniler de Salud y Seguridad cln K. Jfndid Alactt s £2
| Fecha I = prayp - 2025 ]
| Nombre del Encargado del Centro/Hogar _ Rut Malgué Dfeso
| Firma encargado de centro hagar AW Ce
_ Fecha 14_rmayo 2025

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



