Child

\O Care
: PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)
L INFORMACION GENERAL
Regién e O Fecha de visila 2.8, __wuﬁc;f 202

Visila Realizada LHPresencial O Video llamada O Fotogralias y video
Froveedor MNombre de centro =
Louei kMg Elnaleing Lovainy L bt 1e Crasdeins oo
Direccidn Mamero de teléfono
S aph\  Basar ! NRI-R - 1Sos
Pueblo usiD
= = POl 1127 0152
Sequro Social patronal Correa alocirdnico
s i D pnni By tandepg lon dioug (@ et ) e
Tipo de proveedor _ETantro Licenciado O Centro Mo Licenciado ] Hogar Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dlas de aparura L= 1 Horario de apartura 7 A . T
s I . MATRICULA el HE ]
Autorizada por el Acliva
Departamento do [a Famllia (oS O
Autorizada por propuasia Privados St
CCDF 1 h_ a3 :
L ; I HOGAR Enmzn—r_u.n_ P LR 5
mmﬂmﬂzhm n__._m nn.z..:.....mz EN EL _.E__m.rm DEL _nEﬂ__-.n_Gm
cant { 7 ‘ ' CANTIDAD . =
i Mombre . * _mn_unmm: con u_ _u_.n...nnnn_q LT

_unn__n de _._nn_i_n:.u E

..rff.f . i r/.,.,

T

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



Child
Care

By, "t

Y,

Iv. LICENCIA DEL DEFARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumero de licancia Fecha de expedicion Focha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
Gy : |
22 die. 2027 21 dic. 241 0% O- S asny
Comaontarios
V.  PERMISOSY CERTIFICACIONES
~ Ndmero de Permiso Unico [ Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
RN AL o,z Totl T fulia, a7
_ Numero de E..i_.._,u:u.-u_._.ﬁ.nn Pablica Fecha de expadicién || “Fecha do expiracién - Comentarios
.u_ _.1.._ 0o ¥34 H.m_ ¥ LB lofie . 2025 1 - ...” g + =202 L Universal T s ren
“Cartificacion Comisién Sorvicio Publico || Fecha de expedicién. | Agoncial Compafia | __n_u._.......:ﬂ_._un
= —_— [P _ﬂl.... .._.ﬂ.__.un__ e o by o
. ¥1II" TEXPEDIENTES
ey ] L T e it nhl:wrunmm:ﬂrmhuﬂm e e B e S
: i Nombre de empleado #1 m_n___._nun_._._. A ..,_u_.hm.-mn.__ ) Eﬂ....:.unu.. ~||F OChiid Care
\n."_“...... u.‘. .... ........._1......__. £ iy ¥ 1 r _.....n EF Ty y L .m mluu —iL T e
_. . , 3 ..| T I_unn_..u ..._.__m..Z-.n_:.._n_..—ﬂ .. & _1 % i -... |“ |._. |.M.__._.:_._.:unﬁmﬂm=ﬂu_.muﬁ_.ﬂ_ .!!. T | e |H..
~ Documento |||  Expedicién Expiracién ||°  Documento” = | muﬂn_n:nﬁ_m.:. Expiracion
" PR _mun.q..m__._un__.i! 3 Y STmneT! [ L /. . ~| Antecedentes do T —— ) .
ﬂ..&ﬁn...r._.._l.ﬂ.w.ﬂ_uﬂ..._ fed | .u”w..... £ o ..|..___. .._...... __...q R 2O S E_Eﬂﬁ—lﬂﬂﬂ ; FTSA 1.....-;._ av /D .
m_..!.,.h_.&n_um .“ f anasto [2020] 1] o nashe /202¢, Cortificado do Salud: T “ - 5 AL foinn
COMENTARIOS:

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

\© Care
: ¥i. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puasto ~ETPrivado U] Child Care
A die\iv Crpaoite Tae I:___E QAL Prsi s~k Haska, |
Focha de Nacimiento  + .24 Ultimas 4 Segure Social

— Documento pedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antocodontes de

Check (Ley 300} [ Qopdqy- Teey b G 2o2d] Maltmto (Ley 57) | 271, Moy 2oty dlor Mey. 2595

First Aid/CPR
Cortificade do Salud: — .
3 e 200 Qopde. Zoie H-Ogae Lo L ey b 2o

COMENTARIOS: -

~ Nombro do emploado #3 Educacian ~— Puesto ~BPrivado || " OChild Care”
Ly bk 1 | Riosa Qi+ O\ iSede 2a Mendeymiante O : - e
" 77 77 Focha de Nacimlentoinasie yowdaa| 0 T Ultimos 4 Seguro Socfal
I Documento. | P " Expiracién_ ~Documento || Expedicién Expiracién
' PR Background | _ . Antocedentos do.
#|| Check (Lay300)_| S ocode- Lotk U gacie 2% || Malirato'(Ley57). |20, 0o, Zetyd |26 . noo. 2a2 5§
First AIdICPR & e A
. . Cortificado do Salud: |
3 2 gy 2o asery: Zow 30- 1002325 | Bo jynia- 2OTE
COMENTARIOS: =

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child

\O)Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do emploado #4 Educacién Puosto O Privado O Child Care
e o~ || q Lo |.,.”_- e B n U A W h,.....n... cLoA e Haa b
Fecha do Nacimiente T\ cwid | . Ultimos 4 Sequro Social
Documento Expedicién Explracién Documeanto Expedicién Expiracién
| PR Background Antecedontes de ) ,
“v| _Chock (Ley 300) . I e 2 e, L Maltrato (Ley 57) 1 107 _ 2.4
First AIdICPR : _
: Cerlificado do Salud:
COMENTARIOS: = : -
~ Nombre de empleado #5 Educacién Puosto _ET Privado O Child Care
] .“r._._n.. O e g e S itk .__.....n. s ’ LY ] ...
=7 . Fochade Nacimiunto;ves B Cenmass | L saseh d6d T Ultimos 4 Seguro Social o
Documento |~ Expedicion ||| Explracién || =~ Documento = _Expodicién [Li7 Expiraciéni=
PR Background' = Anlecodontos da |
4| Check (Ley 300) | 2. oz 'y ' et 2o |- Maltrate (Ley 57)0 1 =0 T Ll . 2 }
First AIICPR S
Fo-ehd \Cortificado de Salud:
Bl o .Y < Al 2oLy L%, = i 2328 bl 2y
COMENTARIOS: : i

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CC55-1B-23)


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Gl

Bl P T

Vi EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # /, Educacién Puesto O Privado O Child Care
... .-. : .._......_...-..L......_.... % ......r ......1 ™ .H... - _.....“... 4 _.._. L {

Fecha da Macimiento

. Uitimos 4 Seguro Social
FiRR nﬁ:!-:; !

|- Documento . | - Expedicion
- PR Background. L--h:ﬁuﬂnunﬁuﬁ_n-.. N o : ok
n:anr_”ru:muﬁ”_ 1. Cousle a2y | ey e 2oL i_-_.n.!u_.._.ntmj_ . Mo 2oT o . o) . T
__u__..ﬂEE.nE,.... ST,

i 4.,“ _,. ! _n.n..:___n!.._u _..___H_mn_.._.”_+

i

-~ Expiracion -

T a J+ 1WA . ECEET oL n e, & — e | mbn = g 4 =
nn._.___mz._,. ARIOS: . A :

- - ..Nombre de empleado # ..“.. |, Educacién_, | . Puesto "l .

i i (PR ¥ . iy 1-._. -.‘.D.E.—‘hnuu ....

||
Tkl S 3

T
—

~ | Oichild Care

i A bert x W s Jes J R
e _un.n_...n nu Zun_a_uin 0 7 7 . Uitimos 4 Seguro Social

Documento | — Expedicién Expiracién ~ | = Documento o Expedicidn
PR Background

. . | Expiracion
Antecedentes de s

- | Check (Ley 300) cmelro- ol | Tl Gges veo 7o e Maltrato (Ley 57)
First AidICPR

Cortificado de Salud:
COMENTARIOS:

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Child
Gmm_q.m.

VI.

EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # w

Educacidn

Puesto

e 4. 4

.__. .___. .._.. f i

.__h._......u_

Kol g b W A

A
...L._...._ Ko s

Exlsl Ar

h.\...u....ux_:.. . |

O Privado

[ Child Care

‘Fecha de zmnﬁa_u:E

Ultimos 4 Seguro Social

. Documonto

: po - Expiracién | ‘Documento 2! - Expedicidn * Expiracién =
PR Background | , , , --:EEEE_E Ei. TR P
n:unnﬁE.mnE | Sfaqeslte /200y | Llgaesin/ 2025 EEHEEH.._ Al AoV e 2y 26 fhov /202 g
First AidICPR . T
5 i ﬂ.. o i o . , nﬂ.u.ﬂ_.:ﬂﬂﬁﬂ;&mh_ﬂn—. 3 = o '..._.- X = p » e L
._“1 .|.r.._ _... . ; X ..I_....I-.-... b .-l 1____. u...... .-.“__.._.. -l.._..- .1....”I =5 5 _,... we i Tl ey .._- e .u.q.._..l.. : P 5. / ...“_.4. g .
nuimz._.hm_nm. oy
e ......._ T
zﬂ._..u_.n de empleado # - nM “Educacién | Bpe Eﬁ::unu _n_ Child nn_._- b
; S g o r = ...t...l. .... B A &
|.,.. wa i .w.n._ﬁ...h..:,ﬂ. e T Al LA Sy e et N ST % S
==l | P ......-._r h.. T .,. o) T WO a |} ] | K - - aa =, - _.
r o _u_wn__u_ de zn...._:___ﬂE.E: S A B R e ..__._..E_.._.....”.um”h%m.am...__..n Social .~
Documento pedicidon Expiracién " Documento | Expedicién ~ Expiracién_
PR Background Yoamy] =t . 1| Antecedentes de Fo i R PN
nﬁuﬂ.ﬂ* ﬁ_....ﬂw. HE* L3 [ LLE m_ ...r - .“ s RN L A :h—EE mqu = Flmans | =L A “__. ol iy / Q. o
First Aid/CPR 5y _
3 Jaa :02Y| 1 | asess [202 Cerlificade de Salud: taf ! 2A2S s 3l -X=r18
- | :_n,. . A | By T | i N i - - L

COMENTARIOS:

rEE m————

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # | Educacién Puesto O Privado O Child Care
ﬂ... _..J ey _‘. "..|.m.1 7 __..... ___.__ _ _..._.._._..-._.. ..“_.“.__11...... T, | ._q.._.....-... ..ul- ... . ¥ -
: mun_E de znnﬂ_:_u:“u Foileifure : Ultimos 4 Seguro Social
~ Documento .“_:.__n_m: : Expiracién - . Documento " Expedicion. [ Expiracién -
-/l PRBackground | . | /_ | _J P h:Enuﬁa:Eu ...__n ; 3 e o ,
7 | oChecki{Ley300)ul] ‘H“9ocT™ | 89| i Aneiiel2s !Euﬂ__n._._h____n.: =7l ne o =Y G fnoV/ D02
_u__.wn___._&_nm.m S
T ..L__,ﬁ .....u. - 4 4 by L ass fo o nﬂ;—ﬂ.ﬂﬂﬂ.ﬂﬂimﬂ_ﬂn—“ - -1 = ™ | L
I .. F .J."_ .-.11._..|J.-. .j_h...._ o Lo Lot il - 2 L i l.-._. e i 4 ._” LLaE S R ..1|. =
_,.. 5 J. n o A ..—.. _ﬁ.. ; .|..L.|..|.”.:l..._|..| I| _ _
nnimz._,h_..__ﬁm
. Nombre de empleado n: Educacién. © Puesto . | -....._."ﬂm?_______.h..nu.. .“.. ..- ? _..u...._u nz__m n!.__..
._... __....m ............_.“ & _.__.. .. FES ...”......l .1..__].__.q s . h“....._____ ._.“_. Al fo A5G0 .1...___. A ; wr, Py o ! il
5 — : 4 + et sl .l—-.. N ER ] (LR = e — W B
. et _uwﬂ_..u de Nacimiento ﬁ.Em Glia ol R ol _, s s Ultimos 4 mnn..._.u mnn_u_

Documenta _ Expedicién

: Expiracién - | 7 Documeonto . - Expedicin ‘I Expiracién .
PR mﬁﬂ_‘nm__dﬂ_uq SN e H f : Antecedentes de 4y . - - et
Chock (Ley'300) =| /4/2qr5fe/F025 |il [ageste [0 Maltrato (Ley §7) | |-/ T°2 2025 i s L e
First AIdICPR : :
e T Certificado de Salud: ;
COMENTARIOS: _ _ : =
—ile  fitAs Fds i Fr A cado e SaM e

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTQ LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Vi

EXPEDIENTES Cont

Educacidn

Puosto

L £ g

f

ldrqprim

O Privado

CJ Child Care

_u__._r_..u.. ﬂr..!un:._.:u nto

G

Ultimos 4 m.nu..._._u. Social

Documento

Expedicidn

Uu.n.._EE._E

- Expedicién

PRI _mnn#m____.u:__qn_

1 r:unnnnuniﬂmmul

Check(Ley300) 1| 26/ sct{ 2o2y| a7/ ecr/2o25| E__a.u (Ley 57) 29 Lensen/ 2025 28 e nero) -
-...._ﬂn ______E..nﬂm_. il : | g _ '
A n.n.._._ﬂnn_.._n _n_q mn_E_.
" “. < T, ... 3 ..-... | A .11__. .r. e | A % = )
COMENTARIOS: " . : . .
A ...... = = L ent. Lofden ia, Ar cstudins r CPAE Al cer PR eade A Tal
s:eNombrs de empleddo §55(3] rev Educacion Pussto TGPrvado . | | CIChldCare
L.__ .._..._. ".:..‘ _ 1 d _..I. Cyprirdi i m.”.._.“..... .1....+. e T | ..._"..n ..... __.ﬂ..._ 2 . ; . e
K = ..__. .—uﬂ_ﬂm__ﬂ n—.ﬂ z.h_n.__._.—mﬂﬂ_uﬂ_ .w...h__. 1 J..l ., l Z 3 FI .w - _.__E_.H_E _ﬂm&ﬂr__.ﬂ ﬁﬂﬂ._.ﬂ._ T L e

Documento

Documanto: "¢

.. .Jﬂ'ﬂ—ﬂﬁ&.ﬂm&.—-

FR Background

. i Antecedentes de

7 oy o 7 1f / S e | 2
Check (Ley300) | 7/aacst /202Y| b/aqss e /2 Maltrato (Ley 57) 7/hov| 2024 2l [ o [203
First AidICPR - , :
Certificado de Salud: 3 2 sulie | 202 22 [felis [Dsay

COMENTARIOS:

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


(oeare

Vi. EXPEDIENTES Cont.

Noembre de emploado # i Educacién Puesto -0 Privade O Child Care
b |..-.. 1.0 \ I .... T : _.._.-. ] .... e _ _.._.... __....l Sl ] .._m......f .....

g Mg ba darg
Fecha de Nacimiento . = .

Lo ciowde- " | X : Ultimos 4 Seguro Social

- Documento | Expedicion |  Expiracién |

1 : . .+ Documento’ . | = Expedicion | . Expiracién -
. |- PR Background I .____._Enn,_._n:Eunn..,.“.
© | Check(Ley 300) |- oo, ool ;

2 - QGnsdm, ZozM |- congne. 2028 !l—_.._.!n___-mu__mﬂ. e P o T 2 2. g
ﬂ_-ﬂnh__—n—...nﬂmﬁ B

[l & e . M. Ll
e nn_.__m.nﬂn__nnnmn_:n_.,,
..-.. -k-u.".._w.. : .... : _ __...:L. .. ..I e .,.. F ........ ] . e
E: .h_m.am._. il C iy, gy o | | o ey =y P ad s - BT -

o e Lo dre— ....1

|...| ] b ..

. Nombre de uEu_nunnu e o Educacién. | _....w.m_uimﬁ............... |~ -OPrivado .~ - | LChildCare

e i v AT
— ™ e R
- C a4
s B 1IN | o & —i

: 1 WL ae e n.. . T .|. s
e it | = i
W oam u % ! f .
Wy O i L daiF . ] =-1 - =

| FechadeNagimionto "iRco SaA [T 1o (. Ulimos4SeguroSochl .

Documento_ po

n ~ Expiracién |~ Documento |

,I_u_..___,m_nn ground I .___._.Ennrn_.su do
Chock (Loy 300) Y e el . &

et . on Maltrato (Ley 57) Ve i Pl T B Pty B |
First AidICPR

- Expedicion =~ | ' Expiracién

n."nﬂ:_nu-.__u_ de Salud: B
COMENTARIOS: — .

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



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Vi

EXPEDIENTES Cont.

Mombre de empleado # lo

Educacidn

Puosto

L j [}

g 1713 » LI .h.,.._..__.u.... 1

mr._._.... L I~ E
.

e T ORI

|
=t _J. AR

3 Privado

LI Child Care

=

Focha do Nacimionto

Ultimos 4 mn.u__E Soclal

ﬂun._n._m:_b

Expiracién -

=
LT

Du.n.._EE._E

Expedicion

PR Background | | |

..|.
|

.
Lyt i

h_._Eﬂ__nn:Eu de

Check {Ley 300}
. _u_..un h_..._,.._n_u_ﬂ

i
.f

ﬂ!..__.__nunu __un m.u_._n.

-t ._.........“_..1 ”.1. Rl ¥ A ._... _ .m.“ L et -|... .__ o | ._..||| Lo b
nn:mﬂrn_n.m — . -
.. Nombre de empleado # | Educacién_ . Puesto o5 E_mu?m_...n 4 ﬁ_n_.__n Caro_
O, " .“,“.u.... T ko _.|,.|_ 51 4 ..1 ._..... Ll ...__ £ ) .r ] r : 3 ||.,.
i ..._,....._..,.__. . FechadeNacimiento = =TT T T :_._:Ea.. ...m.nn_.uu m.EF_ o i ;

Documente Y Documonto - Expedicién . Expiracién
PR Background p . | v 3 _|  Antecedentes de | . . g
Check (Ley 300) " AAe ST 7| e | oo [ = Maltrato (Ley 57) e | | 202y " cncicass SR
First AidICPR _
- - Certificado de Salud: | =3 1 [r ol :
{ I re | 24 " S call
COMENTARIOS; S— o
|L.. __. .h. L falf |

4 | PLANILLA BE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-18-23)


Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


VI.

EXPEDIENTES Cont

O Child Care

Nombre de

empleado # |7,

Educacién

Puesto

W '
: _nv._a.

.
¥ g
G Y

-~ " "
r i 1_.;_... o] R

7 )

-~ Privado

_un.n._._u_ de Zun__.:,_m nto

LI n.ﬂ.:...

Ultimos 4 Seguro Social

Documento

« Expiracién

e

‘Documento .

%

Expedicién

. - Expiracién -

r:ﬂnnnn._aﬂ __"_n

" Expedicion

Expiracién

|- - Documento

- Expedicién

PR Background,
n_____nn*an.m__E 1T To? M | Lo, oot 1% ___u_#nﬂ. FE.:m._a I

!H__ __u__E..n?m

A -? nnqmmnﬂn...__ n_n mEE_.

T AL KL - o 6 | 2 -3 A3 ey
TS| - Oy lo2.3 vo- 2opc [IERG TGO = ; clos
_COMENTARIOS:

Nombre de nau_nunnul..ml.m : Educacion, | Puesto. | = OPrivado - | =~ DOChild Care

L...;...,.. . _..a.nfﬂ ..._n En__._.._niu L._; Ll o B L b ..+ \Ultimos 4 Seguro Social | i

= Expiracién

Unn:!::ﬁ. i

Antecedentes de

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS5-18-23)

PR Background
|_Check (Ley 300) |~ 2cag| 19 e 2 Malrato (Ley 57) |0
First Aid/ICPR
Certificado de Salud: :
— Bl ] 1-89 T L] L1 . juifa. Pall
COMENTARIOS: |
R . @y L i b L =M =



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Ch
© Ehre

W TuTEE

Vi EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Dol total de: D B
Se avaluaron: T
Para una represoniacidn niual de:
p porce O e
Resullados S No Comaontarios
— de— cuentan certificados de vacunas vigentes O O Mle by ~lSusy
— d8 — nocuentan con cortificado de vacunas vigentas (] O P T P N, P P
Los expedientas de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y O O
todos estaban organizados de una manera uniforme Proovorng () Cope
Los expedientes do los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con lave y O (1]
E_n_um estaban ...__E:_._Em.nn_m do una mancra uniformo
A Rt s SEDCACI __.-uzm_u de E m__.__.a_.mn:ﬂnu y Provencion de Accidentes . .
L [ e T e S e, T n:.n_._n . | Cumplimlento Comontarios
Lo patege Tt e 3 4 Sl |l No N/A . A2 N
1. | Exisle Plan de Emargencias na._. nnmnmqnu naturales o causados por el | T (| (| Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. porsonal;
15 . 8ntuv. Loes 2. oegd . 2551 O No
2. | Exisla un protocolo para refordr posibles siuaciones o sospecha de | B~ o (]
mallralo o negligencia a mencres.
3. |8 centro/hogar cuonla con servicio telefonico activado, accesible y/| AT O O
disponitle en lodo momenlo..
4. | Existe un prolocolo de _Ea_amu registro diario o aplicacidn electrénica, | g7 (m| a
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013)
5. | Existe una lista de los nimercs telefonicos de las agencias perinenios | &1 [w| O
\para siluaciones de emargencias, localizadas en un lugar visible,
€. |ElBaoliquin/de Primeros Auxilios so encuenira equipado adecuadamente, | T o O
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Arca de Aislamienlo para participantes enfermos. g W) O
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome dol Bebé Sacudido - o (] Evidencia do adiestramiento al
: personal:
O S No
8. | Existe Protocolo para la Administracién do Medicamentos ZF | O 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
O 5i LMo

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




Child
,L_ﬁm_.m

[-1

VIl. Maneajo de Emargencias y Prevencién de Accldentes Cont.

Critorio Cumplimiento Comentarios
Sl No MIA

10. | Existe Frotocolo para la Prevoncitn de Muerte Sabita Infantil T O ] Evidencia de adiestramiento al
personal:

OSI ENo

11.|Existe Prolocolo para la Prevancién y Conirol de Enfermedades| & | O | O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas poersonal:
OS5I BNo

()
(m]

12.| Existe Prolocolo para Ia Provencidn y Respuesias a las Emergoncia | & Evidencia de adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y de alimentos porsonal:
O S BNo

13.| Existe un Registro de Incidenies y los reporles son envipdos a oficina
canlral cada vez que ocurren,

=
14. | Matorialos como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | | B~
s& mantienen fuera del alcance de los nifios..

15.| El chofer cuenta con la liconcia do la Comisidn de Sorvicio Publico vigonta.

alo| al o
ool o| o

O
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con arfculos de primora | &7~
necesidad, incluyendo lisla de nombres de los parlicipanies actives, junlo
alnombre nﬁ adulto a llamar en caso de emaorgencia con Sus respectivos
:n:.EEm __“E EEF:..._

R T T  E e e RS T ML Planta Flelca::

En _I-- SEER e Clbder e T nE:u__E_n v T e
a7l (AT} ge J P T Sedan TR né- =] |5 "SI No : ; :

17. _-_nu m:._EE.___..mﬁ de .u.am.mz.n_ru EE..E: con una faminacién :nmﬂ:.-..n._m _“Emm m|
los nifios.. |

nn%

18, | Las tomas =Eﬂ;ﬂ.u E. encueniran cubieras con proleclores nn.
soguridad.

los nifios.

20. | Los abanicos .n.. pared o lecho se ‘encuentran limpios, en buen estado y
en funcionamiento.

21. | Los cables de los equipos u_, nﬁmzﬂn_._ﬂ_ __...E%nwu so encuantran fuora
dol alcanca de los nifios.

u..m.-
A
18. ||Los amblentes de desamollo ﬂ.E:E: COon una EﬁE:ﬂn: :nnﬁ_unm para | B
A
i
O

ol ol o| o] O

EEEIDD

22.| Las puertas, venlanas y aberturas quae den al exterior estin cubiertas por
telas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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OC mwm
Criterio 7 n:__.___u__.._.;n.:.__._ml et COMENTARIOS
i ik P St = AN S Do R No | NIA
23.| El Hn:n y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones o O O
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con protlectores de goma. . O O -
25.| Las areas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. o | 0O O .
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e a- O O
indeseables. .
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | O O O : _
|| recoger a cada nifio o aplicacién electronica. gt LOMas
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. g ( O-|] O Feciebrn L) SGagpiats ol o~
29, | Los extintores de incendio estan vigenies, en buen estado y son de facil 0 O O
acceso al personal.
30. | Las areas que represenian riesgos s& encuentran delimitadas. = O a
31. | Los nifios estan supervisades en lodo momento. -0 a O
32| El area deslinada para el descanso de los nifios se encuenira limpia, o O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. g
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se O O s Iy
encuentran al alcance de los nifios ¥ gue representan un nesgo.
34. | Las puerias de salida permiten el libre acceso al exteror en casos de o O O
n:._m_.mman_mm -
35. | Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cubiertas | .00 O O
aislanies para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exisian mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas | [ o "
|| por parte de un velennario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | O O |
cuenlan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o O O man_...m de ultima _._._,:__EL_.WE:
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. 8 (m} O =
40. | El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y | O O o |
cuenia con equipo y materiales para limpieza. i : -
41. | La cocina se encuenira completamente delimitada. O 0 O [Tatilea- Snlnods, toilaw
42 | Los alimentos, equipos v ulensilios de cocina se guardan de manera| O O 0 |[®rmedees Posle dyvide
segura, fuera del alcance de los nifios. . |
«3. | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos. 1871 0 O
_ ¥ : i : Vill. _ Planta Fisica Cont. |
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)

Child
Care

DL MUTL=ED

oL ST R s i . . Vill.  Planta Fisica Cont.

~ Criteria Cumplimiento - COMENTARIOS
. Pt LA T e Wy Si Na | NfA
| 44.| Existen bafios adecuados para el uso de los nifios, AT ] =]
45, | Los bafios cuentan con papel sanitaro, Jabdn, papol toalla y zafacéncon | 0O O O
tapa.
46, | Exizston procoedimientos y pricticas adecuadas de [avado de manos, S8 o m]
47. | Existon procedimionto y practicas adecuadas para el cambio del pafial. g (m] O
48, | Existen procedimionlos y pricticas adecuadas para el cepillado de O O ] 2Aden | it
dientes. ~0_Solw Srrey st
49, | Los bafios de los nifios se encuentran limpies y no almacenan matariales ] O [m]
o arllculos que puedon ocasionar accldentes o puedan represontar
peligro,
50, | Las #reas del cambio de pafial y sorvicios sanitarios estin separadas de 0 m (m]
otras dreas.
51.| Las banquelas uliizadas son eslables y estdn cubiertas con malterial anti O O O
roshalanio. = .
52.| Uno de los baftos cuenta con una puorta do 327 pulgadas de ancho, perdlla | O ] =]
an forma de “L" y barras en la pared de atrds de inodoro y on uno do los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo dal piso).
53.| Exislen politicas y procedimionios para asegurarse que en &l centro u | O (] m]
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohol,
| 54.| El centro esta debidamente rotulado en su exlarior. g O ]
55, | La planta fisica se observa en buen estado. 0 O m]
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecton el terreno ded patio. O O =
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. m] O A
58, | El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas nogras, basum y | O O O
BsCombros.
59. | El droa dostinada para locomocion os una nivelada y delimitada, O m] EF-
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al tréfico | O m] O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y pardicpacidn para | O O O
nifios con impadimentos fisicos. :
62.| Las veras utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | 0O O |
cinco [5) y sols [B) plos de altura.
63.| El equipo de Juego de allura se encuontra rodeado por matedal | 0O A | 0O
amaortiguador.
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. w..l..u.!u!...ul 1|. I|:I|].. TR H.. IﬁEﬂl Iﬂj_ ..ml.uﬂuj 5

0% . i A AR e e A B H:,arr Al
64, m_ .E,E_uﬂ nm_._:_m_nn da u__.,_.__.n 5@ n_._n_:m:dm. ___._._._"__E_ y en buen estado (m} O .n__ 20, 1, s ..__.rJF abim g dead o
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadaso | 0O 0 U L
manos,
66.| La reja posee material fatficce o panel en caso de poseer una separacion | O o o
mayor da tres (3) pulgadas enira sus tubos.
67.| Se proves a los nifios dreas de sombra. -0 O O
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido da nifiosen | _ [0 O O
un lugar seguro ¥ claramante rolulado.
R iy 5, D e T T X i e, B O S e e o] ), i m._._uu_u_nﬁ.m_._un_:ﬂ adulia’ e TR e PREL
._.__.__EE_..- da’ E-:umn " Calogoria Atendida | Cantidad da nifios | Cantidad de adultos | Cumplimionto con proporcién
i e Yome - - 0O5i O No
....q...«... F LR A N WO [ ‘.
#2 = 5 = -B8S8i O No
#3 . %o . oS O No
P siecl hy 2
#4 r - OSI O No
.._. \ = By | A1 f
#5 — 3 - osi O Mo
ol L -
e O &0 O No
&7 O s O No
#8 O Si O MNo
#9 O Si O Mo
#10 O Si O Mo
#11 O Ssi O No
#2 osi O No
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- _Child
\O) Care

XL Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramienta E7'SI O No
Luege de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuardo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tlempo para subsanario, por lo que se trabajarin estos asuntos Ly

Luego de discutir los hallazgos con o! monitor de salud y seguridnd, no estoy de acuerdo con los asuntos Identiicatios, al nivel do rliesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarie, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutive

encargado

Xil. " Detorminacién do Sarvicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
o podrd ofrecer serviclos hasta qua cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podrda comonzar a brindar servicios de culdado infantil auspicindo por los fondos del CCDF.
O Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Pion de
Majoramiento,
O Seré referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimiento de su Certificacién de Proveedor exislante.

" XiL. Firma de Monitory Director =

Aozmis Y. QochroRo-rard

Firma del Monitor de Salud y Seguridad Tl ed Ol A ol B

Fecha 28 O G o2 =
Nombre del Encargada del Ceniro/Hogar L : Y o) 10

[ Firma encargado de centro hogar

Fecha
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