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IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicidén Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permilidas
I@M% mx\hﬁa.\haht 23enern/20 20 1D Lanbs = 12 ages
Comentarios . y
V. PERMISOS ¥ CERTIFICACIONES
e Nimero do Permiso Unico Fecha de expedicién ~ Fecha de expiracién Comentarios
) 2076 6! 20 -marzo-2023 | 20-marzo- J02¢
Niomero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicidn Fecha de expiracion Comentarios
HHoA360049287 10~ gpe0 - ADAY 107 ppers -2025 Mapfre
Certificacién Comision Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia / Companiia Comenlarios
Al 7 7 — Y - A s Mo fieey o5 m..mwlmeqF
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
NHombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado O Child Care
.K?&Fﬁﬁmh? ,M..wﬁ... in_| Saclilbecho Eﬁ g
Fecha de Nacimienlo Ols e .mwnq Itimos 4 Seguro Social
v Lassy
' Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedenles de
Chack (Loy 300) | 26/oct/ 3022 | 25/ sct/20a 3 | Maltrato(teysny | | __J
First Aid/CPR .m.t}h 03 /7 \Lﬁh o wuh.}_ ._‘DL.._."___, Certificado de Salud: ;mm\___uﬂﬁ__....m u\hﬂkﬁ. f __-‘ fMmargp .\hn..._,__.u.
COMENTARIOS: S .
Con wm Backgrovnd Check ?35&_‘4 :
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Pueslo O Privado {1 Child Care
I ;
\m..m_._w..nlmw? it Medina 7 dgo | fsiskeale. x&_ﬂgﬁi :
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
9499
Documento Expedicion xpiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 200) | -..%‘m gastr/ 2032 | 10]agus /3223 | Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR
) 1o nf__ 2023 ook \ Q05 Certificado de Salud: | [, \ abe! _\ L0023 3 ___. alri | [ 202y
COMENTARIOS: - _
¢ DA &N.mwn nh_..mh.. v.__.ﬁ_. _n,.r__ n.hn enag K__..__ . _
Nombre de empleado #3 Educacién Puesio O Privado O Child Care
i
Fxnaﬂ Gares _Rosa | Gradp S ﬂaa‘w h\a& Fra , L
Fecha de Nacimiento T T s, E_._n.____m.u. 4 Seguro Social
- 22K
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes do
. Check (Ley 300) 4 .u;___ﬂuhh__.__\ Joad| 2/ .\H .__unm. \.\m. 024 Maltrato (Ley 57)
' First AidICPR .
Isep /2923 Sept [ 2025 Certificado de Salud: | & /4 bril [ 2023 abnl[202y
COMENTARIOS: |y o o -
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # 4/ Educacién Puesto [ Privado [J Child Care
gﬁmﬁﬁlh& i = ..\mb_,mi\ =
Fecha de Nacimiento h..mu\.u_ Al __m\ Ultimos 4 Seguro Social
9735
Documen dicién Expiracion Documentlo Expedicidén Expiracién

" PR Background Antecedentes de

Check Fm_.. 300) | 23-feb-202Y A2 M__.J.m b- 2025 | Maltrato (Ley 57) i

First Aid/CPR SR T
) ertificado de Salud:
& m?ha__:_uﬁuu.m .I_Fr..q.:.utm._\
18- teb- 202 2 ?&uuowﬂ
COMENTARIOS: | g
¥ CPR yencich - i i
Nombre de empleado # W Educacién Pueslo O Privado [J Child Care
Milegras _E l a% areles Ko .&H | Jacchra
n.m Fech acimiento ‘- _‘m 5 Ultimos 4 Seguro Social
* 2898
Decumento xpedicion Expiracién Documento Expedicidén Expiracion

PR Background Anlecedentes de

| Check (Ley 300) ) b.__ hoy _‘_ 2023 | | M oy ME{ Maltralo (Ley 57)
First Aid/CPR ] : ' A IR AT
ertificado de Salud: ; :
18/oct] 2022 meﬁ\pﬁw Slabril[2023 | dfaknlfzozy

COMENTARIOS: XY o o

[ V. EXPEDIENTES Cont.
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # ﬁ. Educacién Puesto [1Privado [ Child Care
ﬁ sm4n S has | Asistenle Must
Fecha de Nacimiento | Ultimos 4 Seguro Social
oD (138
Deocumento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) | ! Jig[ 2022 :‘__:_.H_hﬁu Maltrato (Ley 57)
! First AldICFR
Cenificado de Salud:
_Ef{muwm mﬁv\ba%m &..iﬁ\_uﬁ.w .q? _wi?ﬁq
COMENTARIOS: | -
b.&. .HT \m F___..h\ %ﬁqu n..lﬁm.mm m. Jen o' da
Nombre de empleado & .‘N Educacién Puesto (] Privado (] Child Care
S Jlaas Blinls A A | Aud ilakys
Fecha de Nacimiento 7 Ultimos 4 Seguro Social
D 90/
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
| PR Background o Gk Antecedentes de
' Check Ley 300) L.S& .\_ 2023 | b _,mET / 2024 | Maltrato (Ley 57)
First AldICPR
ifi de Salud: ‘ .
2fsptf2023 | Septf202s [ S faknt[ 2023 3 [echnl [ 202
COMENTARIOS:

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTED LICERCADOD, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR HCENCIADD (CL55-18 23]




Child

Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # M_ Educacién Puesto 1 Privado [1 Child Care
{ . ! w..._.. nmnh“\mﬁm& k___mﬂ.m ..h..__._..ur..
Fecha de NHacimiento m&m 5, ?..w Ultimos 4 Seguro Social
O r 5573
Documento Expedicién Expiracién Decumento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | /7/agts 4/ 2023 | 16 fapsts fzy | Maltrato (Ley 5T)
First AIdICPR LI wh - &
Certificado de Salud:
Lﬁ.ﬁ%\ﬂumu ﬁ,_.__.....,u.h____mu?ww hm\..mha.i__ub.mh ____._H__,,_.m.hl__‘\wn 2y
COMENTARIOS:
Hombre de empleado # ....w Educacién Puesto [1 Privade 1 Child Care
..-ﬁ..____ Tw.sﬁ._. _C_ uEExbﬂm .m\q.m__kﬂw_ \AW,_.__., gﬁuﬁﬁ
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
ol— 7878
Documento n Expiracion Documento Expedicién Expiracion
! PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 567)
First Aid/CPR
E\%.E.\E& Mgy | 2025 | Certificado de Salud: | 3o/, /2023 um\fn%\hﬁ.\
COMENTARIOS:

K No_Jiens. Bukyround Check-

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




Child

Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Hombre de empleado & \nu Educacién Puesto 1 Privado 1 Child Care
\._ 4111 s _\r.w_sﬁr aymre ., @\} \ufw. mcai_a ﬂ\ﬁﬁﬁl
S0 Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expiracién Decumento Expedicion Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | /8/mov /2022 _.{ nov (2023 Maltrato (Ley 57)
| First AldICPR e e A
ertifica alud: _ )
hn\.mﬂ_ﬁw‘.\h....wﬁ.m Uﬂﬁ\ﬁ\hﬁh%\ ___hﬂu__\.nm._&._.___.h_—.\..ﬂh__.ﬂl.m ____.u.l.__x_..nu.m_.ﬁ‘_‘tu__n_wm\
COMENTARIOS:
»mmmnhxnéctx m,h_‘_“h _m.. Lith £y h__mu .
Nombre de empleado # /1] mn___._n.._n_n_._ Puesto [1Privado (1 Child Care
._&ﬁ: hrn. Dires M?..n.
\% ol Ultimos 4 Seguro Social
Expiracién Documento Expedicién Expiracién
' PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ..m\b... \m\ 23 £ _.m_ﬁ, wh/2y Maltrato (Ley 57)
First AidICPR
u:__uﬂ...____:k\mm %h_n\h\.mrw. Certificado de Salud: .__u._\___hn.__.\wbhh __N,__,ﬁhb;...____uﬁwﬁ
COMENTARIOS:
cOp
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V. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado & /3 Educacion Puesto [ Privado 1 Child Care

. Fho | Asihote Arestn
Fec @ Nacimiento Ultimos 4 Segure Social

875 -
Documento cion Expiracion Documento Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | #© oci{2023 3_____, oct 2024 | Maltrato (Ley 57)
| First AidICPR IR S
Certificado de Salud:
hm\mw;bth Gass o Nu.n_._. L_,nuxamh___,\ua.u.m E?mh&\ﬂuww
7
105:
COMENTARIO C DA
Nombre de empleado & /] Educacién Puesto L1 Privado [1 Child Care
< \h\.\ 425 fra

de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social

Decumento Exped piracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background 1. g Antecedentes de
naunx__.ﬁuas J EF__“ “_ \__ .uﬁhh.m m&? \.m EwEHEEF..__md

First AIJ/CPR .
3 [marso 202 rrarzs 202k Cerificadc cuisBi: Q?&Ha?w {\gt.\uam.___.

COMENTARIOS:

qw@__._,_c YE tuiddenas
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # // Educacion Puesto O Privado [1 Child Care
L
hﬁ___....um.m-mm AMavarre ;hiﬂﬂm Ehf -
Fecha de Nacimiento 7 Ultimos 4 Seguro Social
1279
Doc nto cion Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background i . Antecedentes de
Check (Ley 300) a6/ onio \ 023 | 25 10 ni/20ty | Maltrato (Ley 57)
| First AidICPR kK ] =
Cenrtificado d :
31 Jaqosh[202d aqosto|202¢ e u??nb\__bﬁm :_\EE?\EP&
Zna_vnm de empleado & Educacién Puesto (1 Privado [] Child Care
.m.nn".__u de Nacimiento // Ultimos 4 Seguro Social
Documento \Expedicion Expiracién Documento . Expedicién Expiracién
| PR Background / Antecedentes de /
Check [Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS: .

o
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_Expedientes de menores

Del total de: e

Se avaluaron:

cd

Para una representacion porcentual de: 100 M\
]

Resultados Si No Comentarios
7 de < cuentan certificados de vacunas vigenles =g O
/ de &/ nocuentan con certificado de vacunas vigentes O gl .,ﬂhme__df._ B
Los expedientes de los empleados estaban lecalizados en un lugar seguro, con lave ¥ (v ol (]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y o (m]
) todos estaban organizados de una manera uniforme
VIl. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si Mo MNIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el (7. ] O Evidencia de adestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
1 O si @he
2. | Existe un protocele para referir posibles situaciones o sospecha de ol ] O
maltrato o negligencia a menores. S
3. | El centro/hogar cuenla con servicio lelefénico activado, accesible y| g O O
disponible en tedo momeanto. (i R
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrénica. rd O O o
(Ley z.._a.ﬂ...,. 23-julio-2013) ki Aplicacni Brightf lhee |
&. | Existe una lisla de los niomeros lelefonicos de las agencias pertinéntas " O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible, =
! 6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, . O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. el -
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos, m O [m] -
8. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido ~d o O Evidencia de adiestramiento al
personal.
...... 19-7-23 Si_ 0 No
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos g | 0O 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
3 1P-7-23 @S ONo

Vil

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Sdbita Infantil W O O Evidencia de adestramiento al
parsonal:
1%- 7-244 @5 OMNo
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades| [ O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
s ‘ﬁu\ﬁﬁmﬂ.{.nﬂ. #=7-23 @i ONe
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia | [~ o O Evidencia de adiestramiento al
dabido a reacciones alérgicas y de alimentos parsonal:
|- 7-23 @S ONe

y 13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina
central cada vez que ocurren.

_n___.._._:.hhn__.uh\.s ne Aan Ot rrids .

se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente.

%
14, | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [
O

oig| 8| o

16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | g7 Pro lgusag no benin racht

necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto (i divam ;. it mila: snlade nH
al nombre del adu'to a lamar en caso de emergencia con sus respactivos - s
numeros de teléfono.

Vill.  Planta Fisica

NIC Crilerio Cumplimiento Comenlarios
5i No MNIA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara| @ | O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubierlas con proleclores de | O (]
b sequridad. —
' 19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una venhilacion adecuada para ~d O 0
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | @ O 0
L en funcionamiento. _ |
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléciricas se encuentran fuera| O @ O |Salen [Fberfad
| del alcance da los nifios. i i
| 22| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubleras por | @ 0 0O

telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.

STt ol S B VI Planta Fisica Cont.
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: nmszn ~— .. = | _cumplimionto. | = = COMENTARIOS:
L obed = At A N e TR R e s | gl TNO S IEMIAT| R T el L
23.|El _mn_.._.... ¥y Eu Ea%m sa Eﬁaaa en buenas condiciones sin fillraciones - O 0
o marcas de humedad.
24.| Las puerias cuentan con prolectores de goma. ] o O =
25.| Las areas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. I I~ A =
" 26 | Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosase | o | O O
indeseables. =
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a enlregar y o ] O Bre 5h Etohee!
| recoger a cada nifio o aplicacién eleclrdnica, A
28. | Cuenia con un regisiro de simulacros continuos. IrE\ | O O
; 29.| Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil (g O (]
acceso al personal. W
30. | Las dreas que representan rigsgos se encueniran delimitadas. ngl O (] |
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. m O O
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, | D | O |Fds v Sabkhts b de clcs -
‘organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. e nelia ieliaf o feo o Sula o decaal ni]
33 | Poseen instalados dispositivos de sequridad en las ventanas que se O O .
| encuentran al alcance de los nifios y que representan un rgsgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al extenor en casos de o (w] (=]
emergancias. T
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubieras v 0 O
aislantes para proleger los niftos de lesiones o quemaduras. .
36.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas ) o &
por parte da un velerinario. )
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafos y ambientes de desarrollo | @ ] O
\ cuentan con lapas. o
' 38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. rg O O Fecha de ultima fumigacién
o S - marzp - A0 Y
39.| La basura se efimina de manera segura y sanitana. & o | O
40. | El drea para preparacién de alimenlos se cbserva limpia, organizada y m 0O (]
cuenla con equipo y maleriales para impieza. ) e
41.| La cocina se encuentra complelamenta delimitada. EM o | o
42. | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera 3\ (] O
sequra, fuera del alcance de los nifios. g .
43, mﬁﬂm: E:nm mnmn_._mnﬂ para m_ uso de los uncnnm E\ 0 0
£33 P e = ~ Vill.  Planta Fisica Conl. =
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Vill.  Planta Fisica Cont.

..u..l — [ Cumg ___.__F:E Vi = ﬁﬁ.ﬂﬂ:mzﬂbmﬁm T
: > : “No® -Er e ] SRR N s el T
44.| Existen bafios unnncwnum EE el uso de los :53 " (=] ]
45| Los baros cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacén con B O O
lapa.
46.| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. e O O
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. g O O
4B.| Exislen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de| O m | O % He duseendigm:
dientes. :
49.| Los bafios de los nifios se encuentran impios y no almacenan matenales (7o O 0
o articulos que puedan ocasionar accdentes o puedan representar
ligro.
,“ 50, M_Mm_ areas del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas de (neg O a
olras areas.
51.| Las banquelas utilizadas son eslables y estdn cubiertas con material anti | @~ O O
resbalante.
52 | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32” pulgadas de ancho, perilla | (7" O 0
en forma de “L" y barras en la pared de atrds de inodore y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del pisa).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u B 0 O
hogar no se consuman cigamllos, drogas o alcohol.
54.| El centro esta debidamente rotulado en su extenor, m O o
55. | La planta fisica se observa en buen estado. g o | O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el tereno del patio. | &~ 0 (]
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. 2 | O (]
58.| El patio se encuenira Ibre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y rd O O
y escombros.
 59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. ol O ]
60. | Existe proteccibn para que los ninos no se encueniren expuestos altrdfico | @7 O 0
vehicular. " "
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y paricipacién para | [ o T d
nifios con impedimantos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los v (] O
CINco E.___ y seis _”.E_ plas da altura. : E..-.‘.
63, M___._.. M..m.__...__.ﬁn_ __,..m_.m juego de allura se encuentra rodeade por material| O O .w_...m.. o _m.,.E L& 7,
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64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado E.... O 0
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o ™ 0O O
menos.
66. | La reja posee material laticce o panel en caso de ﬂnﬂmq unaseparacién | m© | 0O O
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. =
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. [ [m] O
£8. | Cuenta con eslacionamiento y/o areas de entrega y recogido de nifos en E\\. 0 O
un lugar seguro ¥ claramente rotulado,
; e ~ X Proporcitn nifio adulto ¥ ] e
' Ambiente de Desarrollo | Calegoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
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X1, Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento O Si O No )
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de safud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, ﬂ_ ni v | de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se trabajardn estos asuntos £

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

¥ll. Determinacién de Servicios

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

0 No podra ofrecer senvicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

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

[pFodra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan da
Mejoramiento.

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

i

XIll. Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Seguridad T 42 - ._h\ i ..T__.. mmmnh.

Firma del Monitor de Salud y Seguridad r.\mbr.u . \__Mw..l M\ o ml Q.\mhmw.b

Fecha 12- prareo ~202 £ .

Nombre del Encargado del Centre/Hogar Medica & h\ﬁ.h ity )t

Firma encargado de centro hogar r.uuunﬁl / S flﬂmulh..n[ x .

Fecha . ' Jpne2n = 202 Y R
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