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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Focha de oxpedicién | Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
ilnmﬂnﬁ.._ﬂ[,,_ “1-kewm. Joen o Y. 2 D2y v ST L e
Comentarios .
e Micanie  sad wendi e 0o Qv bey A ety coe TR ang 201
V. PERMIS0S Y CERTIFICACIONES
NHimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
ZD2\-HoNp|-pa-2522 02 2P Ceh 22y 20- veke 2024 ~
Nimero de Ri Responsabillidad Pablica Fecha de expedicidn Fecha de expiracién Comentarios
| ceegynil—2 ok - 200 2% 15 -aipt . 2D2Y Cazp Smpue Mo \Wipuy
| Certificacién Comisién Servicio 1..!39 echa de expedicion Agencla / Compaiila Comentarios
_ |1 u_ £ I+ _‘..__ M _3 Hf.r.u..wwrhl _n__“n.. o
V.. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto _BPrivado O Child Care
Moy ¥a (- Codnrg Moaea |BA T Bosicliome
Fecha da Nacimionlo E__.__Enn 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Expiracién Documento Expodicién ~ Expiracién
PR Background Antecedentes do
Chock (Ley 300) |22 rmass . 2oay | 272 Moo . 2ols Maltrato (Ley 57) -
First Ald/CPR Cartificado de Salud: | - 4 'y i~
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V1. EXPEDIENTES Conl.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto _BrPrivado O Child Care
_r...d_....a.__pu__:.... i Biioar L Taies il _r.__.._._...._ [ -r...__..._...._. L BAanAe o
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento . Expodicién Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de : 2
Check(Lay300) | 2% prowe. 2090 | P2 e 20015 Maltrato (Ley 57) dto. abai ). o2 | 295 alee | 028
First AldICPR ) ) .
C : - - —
2o, oo wiy | Fey,, il < N prifichdo S Satd 9 2oz y T e
COMENTARIOS: B
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....L,u.un..,".:_._.-.._..u.,.m.-. _._.wr..Wn_..r. Sy Cat Ay ds Wie e Fioicd oLy, a
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _ Expedicién _ Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background | Antecoedentes do . .
Check (Ley 300) 122 ey 28k |22 prevo. 302 | Malirato(Ley57) | 25 - Abr |- 2023 | 2Y. abnl. 2629
First AId/ICPR N | i
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Vi, EXPEDIENTES Cont.
Hombre de empleado #4 Educacion Pueslo \.m..m.._en_n_u O Child Care
n..Jl_.__nniu.__h.._ﬁr Coara ._H.,.....F__ £ ._.,.__._r._..._ aND Pt Mae el i
: Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento mua Expiracion Documento Expedicién _ Expiracidn
PR Background Antecedentes de . 2
Check (Ley 300) 1273 vy, 24 |27 Drvigs 240 Maltrato (Ley 57) D .Ll,,.:._J.l.mﬂ 23 | D-Mou. £0eB
First AldICPR . A
Certificado do Salud: 3 — —
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COMENTARIOS: .
Nombre de empleado #5 Educacion Pueslo B Privado O Child Care
Plaiae Bageto Tiedig GO fek thede | P Meaes b o
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
_ [ ] _
Documento Expiracién Documento Expedician Expiracion
PR Background Antecedentes do
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Vi EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del total de: £

Seevaluaron: |

Para una representacion porcentual de:

<
Resullados | 5l No Comentarios
‘. de | cuontan cerlificados do vacunas vigentes | -3 a
_—de nocuentan con cerlificade de vacunas vigentes O a
Los expedientes de los empleados estaban localkizados en un lugar seguro, con lave y a- (]
todos ostaban organizados do una manara uniforma
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y e a =
todos estaban organizados de una manera uniforma
Vil. Manejo da Emergencias y Prevencién de Accidentes :
NIC Criterio _Cumplimianto Comentarios
; [ : . Lk 8l No | NIA . !
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el | B (] m] Evidencia da adiestramianto al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal partinenta. personal:
__dmide oprebondn dg Moedio & Grvergt froeds doks cibe O S ONo
2. | Exisla un prolocolo para refenr posiblés situaciones o sospecha de a° (m| m]
| malirate o neghgenca a menores. Ko M graidAc oep thpnoe e
3. | El eentrohogar cuenla con servicio lelefénico activado, accesible y| B~ 0 0 -
disponible en lodo momanlo, .
4. | Existe un prolocolo de llamadas, reqgistro diario o apbcacion electronica.
(Loy NGm 74, 23060.2013) P 2710 19 Wk App (emal)
5. | Exisie una [ista de los numeros lelefonicos de las agencias perdinentes .m__...: (m] m]
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Boliquin de Primaros Auxilios se encuentra pquipado adecuadamenta, ..E... (m] m]
accasible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. L
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. A (] ]
B. | Existe Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido T (m] m] Evidencia de adiestramiento al
personal;
ATSI ONo -
8, | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamentos g a O Evidencia de adiestramiento al
personal.
A5 O No
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Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

Criterio Cumplimiento Comenlarios
M e 51 No | N/A
10. [ Existe Prolocolo para la Prevencion de Muerte Sabita Infanti | o D Evidoncia de adiestramienio al
porsonal:
L __ _FTSi ONo
11.| Exislo Prolocolo para la Prevencidn y Conlrol de Enfermedades | OG- O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
| ATSi ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia| g~ | DO 0 Evidencia de adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
TSI O Mo
13.| Exista un Registro de Incdenles y los reporles son enviados a oficina | g O 0
cenltral cada vez que ccurren. . , Blimg 4 mosadedas
14.| Materiales como detergenles, quimicos, posibles venenos e inflamables | @7 O 0O .
se mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| Elchofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. m] (m] 5
16.| Exisla una mochila de emergencia, equipada con articulos de pimera| [ 5| O [#Tada Visda 2o ok R
necesidad, incluyendo lista de nombres da los participantas activos, junto \ o g I ey
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos ___...._.”::._ i B Gaed
nameros da teléfono. e A Bmeigend e
R Vill. Planta Fisica =
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
17.| Los ambientes de desamoilo cuentan con una iluminacién adecuada para | T O o
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublertas con prolectores de O Py 0 S Bamsl “comcas ot
m_EE_.En_. Ot g 4
19.| Los ambientes de desarrolio cuentan con una ventilacion adecuada para | [ a O .
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuentran mpios, en buen esiado y jr g a o
en funcionamianio,
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléclriicas so encuentran fuera | @~ | O 0
del alcance da los nifios.,
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estincublerlaspor | O | ©3° | O |1 o T
telas metlicas o plasticas y se encuentran buen estado. B ﬂ il i b s
L T AT
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7 I Planta Fisica Cont. e
Criterio ; Cumplimiento COMENTARIOS

23, [ ) ochioy s psfides s seicustra e bueRBS Goridicionies sia ftaciones
o marcas de humedad.

M._u.. E —u_-..-_m-..—.m“ Eﬂ—.ﬂ.—.—ﬂ.ﬂ.— ﬂ.—ﬁ—.ﬂ.ﬁ.—.ﬁ“ .ﬂﬂ. ﬂ.ﬁ!._..-.m. _.Hpr.. LA ._“_rh .r.ﬂ. .ﬂ._l_r.u.u.........wl

25. | Las dreas interiores y los exleriores so encuentran impias y organizadas.

26.| Las dreas so mantisnan libres da materialas y condiciones peligrosas a

Puedute oy i W
indeseablos. Pre limwrie oy

._.I._. UL T T s

._ 27. | Existe un registro diario de firmas do los familiares aulorizas a entregar y
recoger a cada nino o aplicacion électronica.

28, | Cuenta con un registro de simulacros continuos,

249, | Los extintores de incendio astin vigentas, en buen estado quu:nnai .
accaso al personal.

oo o) oOO EE

Foem (Aaepets)

30.| Las dreas qua represantan riesgos so encuentran delimiladas.

31. | Los nifios ostan supervisados on todo momenlo,

32.| El drea destinada para ¢l descanso de los nifos se encuentra bmpia,
organizada y los pads do descanso so almacenan indsidualmento.

33.| Poseon instalados dispositivos de sequridad en las ventanas que so _
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.

Tods enpro A o
S chdao 9 Bakhe

J4.| Las puerlas de salkda permiten el Ibre acceso al extenor en casos de _
mH_m..m_m_._ﬁ._.m_m

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubledas |
aislantes para proleger kos nifos de lesiones o guemaduras.

i:\nl n] tl‘. alolol

36.| En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
parte de un velerinario.

37.| Los zafacones uliizados en la cocina, bafios y amblenles de desarrollo
| euentan con lapas.

38.| Las inslalaciones sa han fumigado para evitar plagas y sabandijas. Fecha de ultima fumigacién

Zo.ownl, 2

|
|

—

39.| La basura se elimina de manera segura y sanilaria,

40.| El érea para preparacion de alimentos se observa impia, organizada y
cuenta con equipo y malenales para impieza,

41.| La cocina se encuentra completamente defmitada.

op| ool of o

42.| Los alimenlos, equipos y ultensilios de cocina se guardan de manera
soqura, fuera del alcanca de los nifos.

|:| Dol ojo| o] o] g ni ur ni- h\nln nr-u o i:q!n‘l:rh |:|§

43, | Exislen banos adecuados para el uso de los adultos. ” ]

‘qumwm 5 g o nﬁiwﬁw n%n‘a#
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__Viil._ Planta Fisica Cont._

_n..__i-_n

n_,.:.h_.m__:_-:_u

44,

.mn_ﬂm: _.du..ﬂ u_n_mﬂ._mn_ﬁ _uma m._ .._u.u n__n E.... :_:nm

COMENTARIOS

45,

Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabon, papel loalla y zafacon con
tapa.

46,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

mm gy

47.

Existen procadimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48.

Existen procedimienios y pricticas adecuadas para el cepilado de
dienles.

49,

Los bafios da los nifios sa encuentran impios ¥ no almacenan materiales
o ariculos que puedan ocasionar accidenies o puedan representar
peligro.

o i hﬁ.é
n| oplo |:||:|

n| ololo ::Il:llE

7..,,..._.__.....,.."..._. e _.n._fn....._r....r
Matdode =4 MR

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitanos eslin separadas de
olras dreas.

.| Las banqualas utilizadas son aslablos y astin cublerlas con material anti

resbalante.

Ln
Fad

.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla

en forma de “L° v barras en la pared de alras de inodoro y én uno de los
lados (allura 18° a 25° pulgadas del allo del pisa).

o o &
b e

O

Existen politicas y procedimientos para asegurarse qué en @l centro u
hogar no se consuman cigarrllos, drogas o alcohol,

El centro estd debidamente rolulado en su exterior,

La planta fisica se observa en buen estado.

Las aguas del techo sa canalizan para qua no alecten al terreno del patio.

& SN& G 8

Las areas verdes y comunes posesn mantenimienio adecuado.

El patio se encuentra hbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros,

n
w

El area destinada para locomocion @5 una nivelada y delimitada.

| 2| 2

I
| |

al
“ M

‘Exisle proteccibn para que bos ninos no se encuentren expuestos al trafico

vehicular,

La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacién para

nifios con impedimentos fisicos.

Las veras utiizadas para defimitar ¢l centro cuentan con un nivel entro los

cinco (5) y seis (B) pies de altura.

o| o| o| oo ojojojag| |

Q O Q) O/ ooo@ma) A

El equipo de juego de allura so encuentra rodeado por materal
amortiquador.

&b/ & 5 b aakEs o
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B4.| El equipo de juego de altura se encuentra Empio y en buen estado [m] ] o
65. | Las rejas de lubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o [m] m] =
menas.
66. | La roja posee material faticco o panel en caso de poseer una separacién | 0O O i~
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos,
67.| Se provea a los nifios dreas de sombra. u] 0 8
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifios en | [ 0O 0
un lugar seguro y claramenta retulado,
T LUy | L AR b s Ao | L i) Gy By ., Pro ‘a P T R Q.. A |
_Am n-u-ﬁl._dnﬁu =3 oria’ - | Cantidad da niflos | 3 - | Cumplimiento con e
#1 A5l O No
Prrec ot T X 8 |
B2 =) O KMo
N Fondes . _
#3 s O KNo
nﬂv.....n.__....h.ﬁ._ﬁ.. [N ! = \
H4 &Sl 0 No
Me b snel © \
#H5 O sl O Ko
#E a5 O Ko
#7 Osi O No
#8 Oosi O No
#3 O si O Mo
#0 0 si O No
#1 O si O No
#12 0 5i O No
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X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados

Se recomlenda Plan de Mejeramiento 351 O No

Seccidn

NIC

Dotalles da Hallazgo

Nivel de Riesge que
Representa Hallazgo

n_.r.u_.n-n._.f.lﬁ.n._ .._F..n._. ...-..._l...w....r?kf.
Fomiia oo &L

_".u.._.u___.......u .Mn.__aNr..

Recomendaciones

Tiempo autorizado para
rasolver hallazgo
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
s So recomlonda Plan de In_uqnﬂ.iaﬂp.m\m_ O No
Secclén | NIC . Dotalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomondaciones Tiempe autorizado para
Rapresenta Hallazgo resolver hallargo
]..Uu.nu__h de AdMLnso . bl © avoiee Paas A«
Vit .WH T 25dnm glpacceradch __Muhw‘____u ot ymdsd, deak, 2 drat
A Aoceng I Alodoan.
-ﬂ...-n..u.._n.r.... (2} Lryroaio Jm, Ui ﬂ_...,:....._.:.._........r... ._n..”..r. .r_._.r,. A i
' : -h__ nL....n .
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Xl. Comentarios del Proveedor

<e ha Nomea o Al A pls Oeusianss of S Do e (Dnsedy w.wﬁ_wn__ﬂs:.h:. o,
u,....w.uht_i}:__m =5 it sl ) ?E:._Lﬁf__ L pamon gy lire g Li¢ a\.n..:.m# Qs CLHes
(e divectiy. S spducy,  hagk EEH,{_FH_ Clock de .ﬁﬁ_.r .urq\._r.?a__.m o Se el
usr.n...a..a_, _.h_w. un%hhﬁ;t _v,w. Ao Ihvethe oo foy xwuar.n‘a_,.:. 2n sy e Lo K\\.ﬁ.“ .

2 VoS g ilodra) f Lo phnoy obhn peiputrcis $r T pnhe ol oigcsas e,

/ Plan dé mejora 3_-:"nm_\m._. O He olg came e d s A =
Luego de disculir ks hallazgos con el monilor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identficados, el nivel de ridsgo nhmx? n.
representan, las recomendacionas brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asunlos & Al 205,

Fie
Luago de disculir kas hallazgoes con el monilor da salud y sequridad, no estoy do acusrdo con los asunios identificados, ol nivel de %Mmmﬁw

qua rapresantan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solficito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Al Delerminacién de Servicios

mnn...m..u.. n.: E::.Emﬂ y &l nivel da riesgo el Enqmmumﬁ
.‘E\ Mo podra olrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

00 Podra continuar brindando servicios de culdado infantl auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramignio,

0 Serd roferddo para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencimienio de su Cerlificacidn de Proveedor existents.

Xl Firma de Menitor y Director

Nombra del Monitor de Salud y Sequridad Moz i M. Cacdye Thaond
Firma del Monilor de Salud y Seguridad TS L Lt
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Nombre del Encargado del Centro/Hogar h._xnﬂa.‘Mw . Lha .

Firma encargado de centro hogar " Pl _.\Mn.m i
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