PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-06-23)

L INFORMACION GENERAL

ion . — Fecha de visita =

Re9 . IME,.J X abivhndin. Sad

Visita Realizada (- Presencial 0O Video lamada O Folografias y video

Proveedor Nombre de centro X

___ﬂm_q__..s PF&&E& \M@utxn..r..ﬂ__.n. Vr.....nx .\m...!@.&ﬂw
ireccidn Nomero de teléfono ;
i Q26 Qb Cedio 1202 |™ (39). G- 32/0
Pueblo USID == =
-kﬁ...:...__ . \;.H_E...___J OO OO UETOI SN
L Social patronal Comreo elecirénico
aguro Sodalpa — ¥ ircliaz Scojuaroppe /it

Tipo de proveedor El Centro Licenciado O Centro No Licenciado O Hogar

Modalidad de servicios G Delegacion de Fondos O Sistema de Valas O Ambos

Horario de Servicio Dias de apertura T Horaro de apertura |3, g,

. MATRICULA

Autorizada por el Activa

Departamento de la Familia “fo = (3= jak r\h T .___u Xt~ fader]
Autorizada por propuesta - inf= -f Privados

CCDF ™ .r\,.n____ ek .mmn %‘1 ﬁ.nUnwﬁp%v ﬁnL:%ﬁEm A.._f_atL

I | HOGAR LICENCIADO 4
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD >
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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V. LICENCIADEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numoro do flicencia | Focha do oxpedicion | Fechade oxplractén | Matricula permitida Edades permitidas
/03¢ [~ rnip = 2022 | £0 = Yt p-JoPs Yo P-mejel -5 ey
Comentarios ,.,..L___ i/

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nomero de Permiso Unlco Focha de expediclén ‘Fecha do oxpiraclén Comentarios
[ 2703 . [%- pule- 2622 A3 7025
Niameoro de Responsabllidad Pablica F do expedicién Fecha de explracién Comentarios
| CP-£3837-0 30-4un-24 30 hund LS phion _
Cartificacién Comisién Serviclo Publico Focha do expedicién Agencia | Compaila Comenla
IS pcAvdry - 2023 i 7y (Gas

Vi. EXPEDIENTES

CANTIDAD DE EMPLEADOS |
Noembro do empleado #1 Educaclén Pueslo 0O Privado @ Child Care
RA. Ldue. | Masstrn - Vigpscdhs
o Ultimos 4 Seguro Social
_ Y47
Documanto Expiracién Documento Expediclén Explracién
PR Background Anlecedeontos de
Check (Ley 300) |~ -rlwr-273 20 ey - 24 Maltrato (Loy 248) | /- |y - N2 | 303m-=7
First AldICPR Corlificado de Salud: )
i D2cersh B 20sushy 25 [Cfubie o /5 10dia 2025
COMENTARIOS: \J L/ Qx ; _C_
= I :
...U_m,rm.:n._ 24 _,2_.r_,__ .“....__...dh._f T Tl
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VI. EXPEDIENTES Cont.

Hombre de -._._._E-ﬁnu # . 2

Educaclén Puesto O Privado [ Child Care
_Hl._\_.y._....r*_._r Lod) ﬂ.‘\l..q..._..uh_.__.:._...l :
o Ultimos 4 Seguro Social
YYr{s
; Expiracién ~ Documento Expediclién Expiraclién
PR Background | Antecedentes da
| Choek(Ley 300) | |~ ivr- 25|\ —ryp- Def | Maltrato (Ley BT} | /3 Jozaupe-oN | (C-roPen2 039
“First AIJ/CPR : ; @]
Certificado de Salud:
j 4= O _Hm.ﬂ 24 [ Sk k- SIS ﬁ1ﬁh\._h_,,}h . 4 /e __,Mw._‘mf_ﬁ £ by,
COMENTARIOS: |- ; 'y . g
. i : .T.MJ.?__c Tﬂ LA L L..r__r_ﬁ L, _LJ_“.._L._.__. P
@)
Nombre de -_.___....__fu_n__u 3 .\.m_ Educacién Puesto [ Privade E1 Child Care
; rhr.r.n ____nh o ._w._.._rﬂn.u 0 by T ht.. __,\:__... _..M-.._ {ERLY H\,mafu......._._"...n__ i :
" Fechade znn__:_-.:n ~J Uitimos 4 Seguro Social
4 (X7
Documento n Expiracién Documento Expedicion Explracion
PR Background 2% Antecedentes de e s
Chock (Ley 300) |/ /- bl _,F.i....:._ﬁuu Maltrato (Ley 67) | =t - Se ot ) |25 e + 9
First Ald/ICPR : | _
. w Certificado de Salud:
st S R L SO Lo 4] U -oaui [l padze - 20 | (0 /28l 30 - AT
COMENTARIOS: 3] &3 ) 7/
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V. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # /f Educacion Puesto [l Privado El1 Child Care

scel o . Aistede de

F de Nacimientos, - | k- smeen -7 Ponsta ¢ Ultimos 4 Seguro Social
SEN— DES |
~ Documento icién Expiracién Documento Expedicion Expiracién

“PR Background : Antecedentes de | _ .
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Educacién Puesto 0 Privado [1 Child Care
1A 4. _#LE \Q}Sﬁﬂr e 1odlor
ey Ultimes 4 Seguro Social
(=5 ?Isa_.. oo - h.u-‘_.,.,?n_ X)) . AT
" Documento Expedicién Expiracién Documento ~ Expedicién Explracién
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. : V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # w_‘\ Educacién Puesto [l Privado 1 Child Care
b{ff& .nu_ ' L ” __.. ﬂn-__lﬁ L _..n.r.._..... __ prﬂ__ ﬁ.l‘..p | L \n.m_..u._...._..m_._.-.____..ru_._\t ..h.hm..w._...t.:. .___._.nnlwﬁ._rhw..
o, Fecha de Nacimlento 10+ . o | -|& £ __..u_, Ultimos 4 Seguro Social
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Documentio Expedicion racion Documento Expedicién Explraclén
1_...., Background = Antecedentes de .
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: . V. EXPEDIENTES Cont.
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.: “ack-24 | 4wk g /- _ﬁ_mﬁn_ﬁ 2o24 Vs r:\w ST A Ty o Ly
COMENTARIOS:
: ._\.Uu_.u,fh-;_.:....ﬂ.__ L T.ﬁ\ - T.E.;ﬁLL,...
o
] Nombre de empleado # // ~ Educacién Puesto 1 Privado ) Child Care
F ] ;
___._J _F”‘_.Ha:q PA Ay K__ ApCLf m_m__.__ __J_..ﬁt..mw . m.\u_.r.un.___“._ ¥ .r___...?...__.._h. ..h_"_ i _h__? f.h__#___ 2_‘._,.| Friof i A~} Lr&-__:}__...
Fecha de Nacimlento . h, PR T timos 4 Seguro Social
gy —— W _ﬂ oG
Docume ( on Expiracion Documento Expedicidn Explracién
- PR Background Antecedentes de - ]
Check (Ley 300) | 7/ 107 DA 90" nwr =X | Maltrato {Ley 67) Crdac- 2022 |¢-da.- 2037
First Ald/CPR 2 :
Certificado de Salud:
f# | i -
o | Yudod e /4-aquh =X |/ 6-05uh=2)
COMENTARIOS: | ) ./
‘._.H,nr._.ﬁ.\..n. il n_..__]...nw { H._.:.M.- ﬁ.‘._._...mh__,___,..n.....nl.._.r._ -

O

4 | PLANLLA DE MONITORLA PARA CENT RO LICENCIADD, CENTRD EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-18-23)




i =] L |
et BILER
woedl O

. V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado® | 7 Educaclén Puesto (1 Privado [ Child Care
hm\azm}h \_b_\ Fliadde ﬁsz £10 | X.Ua_nt}:ﬂh do
- Fecha de Nacimlento C WAL Ultimos 4 Seguro Social
4233
- Documento icion Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background = i Antecedentes de ”
. Check (Ley 300) |20 - ey =23 2 Ty 24| Maltrato {Ley 67) /5y - u22 - rig - 207
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BEL MU

¥i. EXPEDIENTES Conl

Expediantes de menores

Dol tolal da: 5/

Se avaluaron: -5
Para una representacién porcentual de: o7,
Reosultados 5l No Comentarios
< de. 5 cuentan certificados de vacunas vigentes & ]
> do_5 no cusnlan con certificado de vacunas vigentes O = |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un __.__n.E. seguro, con llave y 7] O
lodos estaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes do los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y a O
toedos estaban organizados do una manera uniforma
Vil. Manejo de Emergencias y Pravenclén de Accldentes
NIC Critorlo Cumplimlento Comantarios
51 Mo NIA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturalos o causados por el [ O a Evidencia do adiestramianto al
hombra, vigente y aprobado por la ﬁ.nu_ﬁ,n Estatal o Municipal perinenta. H\ F personal:
V- O0n - P oIy Zath 2 @ Si ONo
2. | Existe un protocolo para réferir posibles situaciones o sospecha do | & 0 () ¥ J
maltralo o negligencia a menoras. -
3. | El centrohogar cuenta con sefviclo lelefonico activado, accesible y| B O O
disponible en tode momenta.
4, | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica. o} ] (|
(Ley Ndm. 74. 23-Julio-2013)
5. | Existe una lista de los nGmeros telefénicos do las agencias pertinentes | B ] O
para situaciones do emergencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 3 ] O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. @. D | O
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido (] (] o Evidencia da adiestramianto al
personal;
¥ a.4th, o081 ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién da Medicamentos o O &) muauﬁm_ de Eamwnqi:s al
parsona

.nmn»_:.u{_ risi O No
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Vll. Manojo do Emergenclas y Prevencién de Accidentes Cont.

Criterio Cumplimlento Comentarios
A Sl Ho | NIA
10.| Existe Protocolo para la Prevencién de Muerie Sabita Infantl ] O 0 Evidencia de adlestramianto al
personal:
Y ukh)i st ONe
11.| Exisle Protocolo para la Prevencdn y Control de Enfermedades | [ O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas J v | personal:
dsl wﬁh {7/ BSi ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia Q 0 0 ) m.__,Em__._.uu do adlostramionto al
debldo a reacclones alérgicas y do alimentos personal:
Y c,{.:; A/ si ONe
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | 3 0 (m] N
central cada voz qua ocurren. P S W A
14.| Matedales como detorgentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | 3 ] 0 | e e daaids St s tala)
sa mantienan fuera del alcance de los nifios. ¥ayier b g
15.| El choler cuenta con la licentia de la Comisién de Servica Publico vigenle. ] (] B
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con aticulos de primera | @ m] O
necesidad, incluyendo lista do nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
nomaros da teléfono. B
Viii.  Planta Fisica
N/C Criterio Cumplimiento Comentarios
f si No | N/A
17.| Los amblentes de dasarmollo cuenlan con una iluminacién adecuadapara | B (] |
los nifios.
18.| Las lomas eléctricas se encuentran cublertas con proteclores do o o a
sequridad.
19.| Los ambientes de dasarrollo cuentan con una ventilacdn adecuadapara| 0 O O
los nifos.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limplos, en buen estadoy | O u] A
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | [ ] 1]
del alcance de los nifios.
22, | Las pueras, ventanas y aberturas que den al exterlor estén cublertas por | O O Pl
telas metélicas o pldsticas y se encuentran buen ostado.
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Vill.__ Planta Fislca Cont.
~ Criterio i Cumplimlento COMENTARIOS
1L ! : 5l ‘Ho | N/A
23.| El tocho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fitraciones | @ ] ]
o marcas de humedad.
24.| Las puerlas cuentan con protectoros do goma. o m] 0O
25.| Las dreas inleriores y los exteriores sa encuentran limpias y organizadas. | @ ] ]
26.| Las dreas se mantienen libres de maledales y condidones peligrosas e | O 0O
indeseables.
27.| Existe un registro diario do firmas do los famiares aulorizas a entregary ju 0O 0
recoger a cada nifio o aplicacidn electrdnica. ey
28.| Cuenta con un registro do simulacros continuos. o m] m]
29.| Los extintores do incendio esldn vigentes, en buen estado y son do facil o 0 ]
acceso al parsonal.
30.| Las Areas que repraesentan riesgos se encuentran delimitadas. 3 O O
31.| Los niflos estdn suparvisados en todo momento. a o O
32.| EI drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra impla, | & 0O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Posoen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se O O 2]
encuantran al alcanca da los nifios y que senlan un riesgo,
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al extarior en casos de B O O
emargencias.
35. | Los aires acondicionados so encuentran en buen estado y con cublerias ,E. m] ]
aislanles para proteger los niftos de leslones o quemaduras.
36.| En el caso dondo exisian mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas o ) g
por parle do un vetarinario.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y amblantos de dasamollo o, 0 O
cuentan con lapas.
38. | Las instalaciones so han fumigado para evitar plagas y sabandijas. B ] 0 _uﬁn_.n de ult ﬁnx_,.wﬂ_uun_a_..
= 5 Oy O
39.| La basura se elimina do manaera segura ¥y sanitaria. ) 3] 0 (]
40.| El drea para preparacidn de elimentos se observa limpla, organizada y | [} (m] (m]
cuenta con equipo ¥ malerales para limpleza.
41.| La cocina se encuantra completamenta delimitada. B [u] O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios da cocina so guarden do manera | [ (] o
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existen bafios adecuados para el uso da los adullos. ] (m] (m]
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DL, MUTLRO

Wi Vill.__ Planta Fisica Cont.

“Criterio

__Cumplimlent

2]

__8l

Mo

COMENTARIOS

44,

mﬂm_.m._.. .uu_._._.um adecuados para el uso da los nifios.

43.

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalia y zafacdn con
tapa.

6.

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

47.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial,

48.

Exislen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepilado de
dientes.

49,

Los bafios de los nifios se encuentran limplos y no almacenan malariales
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprasentar

peligro.

o aoo a.

o aooo@ 0o

ol ololo |:||:|§

Las areas del cambio de pafial y serviclos sanitarios estin separadas do
olras droas.

0

a

a

-| Las banquetas utilizadas son estables y estdn cublerias con material anti

rasbalanta.

[
r

a

o

Uno do los bafios cuenta con una pueria do 32" pulgadas de ancho, perila
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de Inodoro y en uno de los

B

o

mi

Ll furp ol b

lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del pisa).

.| Existen politicas y procedimienlos para asegurarsa que en el contro u

hogar no sa consuman digarrillos, drogas o alcohal.

El contro estd debidamenta rotulado en su cxdarior.

La planta fisica se observa en buen estado.

Las aguas del tacho se canalizan para que no afecien el lerreno del patio.

| Las &reas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

.| El patio sa encuentra fibre da pledras, hoyos, aguas negras, basura y

escombros.

.| El 4roa destinada para locomocidn es una nivelada y defimitada.

7 :
m........_“.h _.h_..q____?.._ [

Exisle proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al tréfico
vehicular,

.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacién para

nifios con Impadimentos fislcos.

Oo| o OO gjRBaoo| o

_| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

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

ol o ool oojoolol o

El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material
amortiguador.

ol ol 8| aB nnn[mm ]

O

o
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Vil Planta Fislca Cont.
. ._ L ”__ __ .__—__.__._-_ .A_ 1 _._.“_.._"...; ..n-_.d "q-.___ _

T : : |8l [ No [ NA b Il e W e R
64, | El equipo de juego de altura se encuentra limplo ¥ en buen estado m| (] 2.}
65.| Las rejas de tubos benen un margen de separacién datres (3) pulgadaso | O o @
MEN0S.
6. | La reja poseo materal Jaticce o panel en caso de poseer una separacidn | [0 o @
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos. 5
67.| So provea a los niflos dreas de sombra. i} O O | Feblv ivky,.
§8. | Cuenta con eslacionam‘ento ylo dreas de entrega y recogidodenifics en | (] o o
un lugar seguro y claramante rotulado.
IX.  Proporcién nifio adulto
Amblente de Desarrello Categoria Atendida Canlidad de nifios | Cantidad de adulles Cumplimiento con proporclén
# @si O Mo
-.u._._.__“.__}xgm._.. i .Q H... =5
#2 ] O Mo
\I?ﬁq. x:L_‘ i Z
#3 [ si 0O No
A re-waller L 2
#4 asi O No
#5 OSI  0O No
6 0 sl O No
&7 osi O No
#8 0 sl O No
#3 0 sl O Mo
#10 08l 0O Neo
#11 0 si O No
#iz2 0 si O Mo
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X. Hallazgos
Cantldad do Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan do Mejoramiente 01 81 00 No

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel do Riesgo quo Recomendaciones Tiempe autorizado para
Represonta Hallazgo | resolver hallazgo
- U ce Agecius oy A Sileatee |
\f&\ ! oy o ”}unw‘.r.hf.r LiC Ewﬁi challc
LV} .-r._"..l b Lo

L¥)
b 2 A Lg S Eid
ol __....u..__.-__.. ..h.M._L.....
|
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Child
Lalg

X Comantarios dol Proveedor

hﬂ: h___{mnl____ﬂ al lmﬂﬁi.na? &__ .5__?_,3 aﬁ.&ﬂa« h“bc At h._an...__wﬁmﬁﬁ

i detl v Aliha .N = - ._.1.__._. inll M- Wafn Eﬂu. 4
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.3_ : hongliels’ ¢ i Eﬁ\ﬂ_ %,%h_ ) ﬁ%ﬁt g m%%h.

A

i -

r:n,ma de discutir vh hallazdos con m_ maonitbr do salud y seguridad, estoy do acuerdo con los asuntos identificados, k@\"._._.i de riesgo quo
representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanario, por lo que se trabajardn eslos asuntos

Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy do acuerdo con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que soficito una reunidn con el n_.ﬁu_ Ejecutivo

gncargado

¥l. Determinacién de Serviclos

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

O No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comaenzar a brindar servicios do culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O] Podré continuar brindando servicios da culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlento.

El Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimlento de su Certificacién da Proveedor exislenta,

Xlll. Firma de Monitor y Director

Nombre dal Monitor da Salud y Seguridad |..___“._.._..._ 1;1 m.\"x....l_..v.... R

Firma del Monitor de Salud y Seguridad Hal U Y e

Fecha \“_..__. .ﬁ...___. F ..__ oy L.,F,r....\.__.d.l..a.... - Sy
Nombro del Encargado del Centra/Hogar \_:__wbﬁﬁ ui .
Firma encargado de centro hogar £ h_ P

Fecha Et,ﬁﬁ W
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