DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

ADMINISTRACION PARA EL CUIDADQO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ
Programa Child Care
Directora | Sidnia Vélez Gonzdlez | sidniavelez@familiaprgov

INFORME SOBRE LOS RESULTADOS MONITORIA DE SALUD Y SEGURIDAD

INFORMACION DEMOGRAFICA

Fecha de monitoria 17 de abril de 2024

Nombre de Entidad

Nombre de Centro o CDI Emmanuel Inc. Roosevelt

Proveedor

Direccién Urb. Roosevelt # 370 calle Rafael Lamar Hato Rey

Pueblo San Juan

Teléfono 787-763-7704

Correo electrénico cdiemmanuelinc@gmail.com

Tipo de Proveedores Centro Licenciado [ Hogar exento no familiar
[0 Hogar Licenciado

Modalidad de Servicios [] Delegacion de fondos [] Centros Administrados
XVales de cuido

Categorias atendidas Infantes (0 — 18 meses)
Maternales (19 meses — 35 meses)
Preescolares (3 — 4 afos)
[1 Escolares (5 a 12 afios)
[] Necesidades especiales (0 a 18 afios)

Cantidad de espacioslicencia | 45

Departamento de la Familia

CRITERIOS EVALUADOS

Criterio Cumple En plan de No cumple
mejoramiento

El proveedor posee las licencias, ] L]
permisos y certificaciones
necesarias
Los empleados cuentan con los ] ]
antecedentes negativos vigentes
En el centro existen protocolos ] L]

adecuados para el manejo de
emergencias y prevencion de
accidentes

Los ambientes de desarrollado ] ]
cumplen con los estandares de
salud y seguridad.

La cocina, comedor y bafios (] ]
cumplen con los estandares de
salud y seguridad
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El patio y alrededores cumplen
con los estandares de salud y
seguridad

Los menores que participan de
los servicios estan vacunados.

[ 0

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Hallazgos

Recomendaciones

1. Licencia del Departamento de la
Familia esta vencida.

Obtener licencia del Departamento de la
Familia y someter evidencia a la oficina
regional.

2. Unaempleadatiene el PR
Background Check vencido.

Obtener PR Background Check y
someter evidencia a la oficina regional.

3. Un menortiene certificado de
vacunas vencido.

Obtener certificado de vacuna vigente y
someter evidencia a la oficina regional.

4. Todos los empleados deben
completar formularios para la
solicitud de basqueda de
antecedentes de maltrato en
ADFAN.

Completar formularios para la solicitud de
busqueda de antecedentes de maltrato
en ADFAN y someter los mismos a la
oficinal regional.

5. Se encontraron 3 empleadas sin
evidencia de estudios.

Someter a la oficina regional evidencia de
estudios de las empleadas.

6. Notienen plan de emergencias
aprobado por la agencia municipal
o estatal de manejo de
emergencias ni evidencia de
adiestramiento al personal.

Obtener aprobacién de Manejo de
Emergencias del plan de emergencias
del centro y someter evidencia a la
oficina regional.

7. Las mochilas de emergencia
carecen de algunos materiales.

Colocar materiales en mochilas de
emergencias como comida, linterna con
baterias, radio con baterias, etc y
someter evidencia a la oficina regional.

8. Puerta de salon preescolar sin
protector de goma.

Instalar protector de goma en puerta de
salén preescolar y someter evidencia a la
oficina regional.

9. No se realizan simulacros
continuos.

Realizar simulacros continuamente y
someter evidencia a la oficina regional.

10.No se realiza el protocolo para el
cepillado de dientes.

Colocar el protocolo para el cepillado de
dientes y realizar el mismo con los
menores.

11. El equipo de altura no cuenta con
material amortiguador.

Instalar material amortiguador para el
equipo de altura del patio y someter
evidencia a la oficina regional.




RESULTADOS DE MONITORIA

Nombre del monitor

Iris R. Padin Martinez

Nivel de riesgo

L] Bajo L] Medio X Alto

Plan de mejoramiento

XSi  [INo




