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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
: _ B
|7 J040 5] tners [R02y | /3fenemwfa026 | 30 b= 42 aiha
Comentarios d
..._. = 1mm5mﬂm 4nmmjﬂnhn_nzmm
Nimero de Permiso Unico . Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
fU-3¢3087 .Jwﬁxmt:qﬁ-hﬁhw FO ~jumia=-2027
Numero de Responsabilidad Pablica . Mn...u_._.n..n.-_. expedicién | ﬁ..i...i.....u. expiracién ~ Comentarios i
e . .._xn._..qn_.nﬁh__.__ﬂ....._..__...__h_c BT AL i
Certificacion Comisién Servicio Publico | Fecha de expodicion | _Agencia/ Compafia : n..._..._..__.:__!._un y AT
.___._:x_.___x..hm._. A s A A A _hu.__m.___..._ﬂ e i
¥ Vl. EXPEDIENTES
3 : CANTIDAD DE EMPLEADOS e N
Zn_._._u_.n de empleado #1 mn___nun_ns Puesto Eﬁw_:-nn Bl Child Care
nu..ﬂ___._. _a_q_..__h M M\.«M#ﬂ.ﬁ.ﬁhﬁ. ..m_h._“_ .\nu.ﬂﬂu ..\hn.__.nhﬁ _u_n. \m\.ﬂnf -
. . Fecha de Nacimiento’ 3 ~ Ultimos 4 Seguro Social
Documento ~ Expedicién Expiracidn - Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de E
Check (Ley 300) | Maltrato (Ley 57) .ﬂ___..,mi_hx.unyw o
First AId/ICPR Certificado de Salud:
COMENTARIOS: | 1)) co presentfe’ cgpediont Sl cuiplada .

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




Child
\&) Care

VI. EXPEDIENTES Cont 7
Nombre de omploado #2 Educacién Puesto O Privado O Child Care
¢ ._ﬂ.ﬁh.ﬂx.hb_m \mwu.__y..q_ﬂ._.x.w h@h._..:.m _Lw_humn &.wﬂ o .
~ Fecha do Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién - Documento i Expedicion _ Expiracion
PR Background - Antecedentes de = | A
_Check (Ley 300) _ Maltrato (Ley 57) | -7 /oc &\ 202 | %&.‘mnﬁ \ 2027
First Aid/ICPR IRy .
nnﬂznununnmn_zn“ 7
: g M Ao 2 \\u.__ﬁ.n_.._ua\mv... ﬁ...._m..:_.a.._.n\_.b e ﬂi\unx Ao
Nombre de omploado #3 Educacién : ..w.._niﬂu. mw_...._._:unn O Child Care
K__ Qanna _h .ﬁﬂ#‘ \\h“j_ fes Mux.ﬁnnaim&#h oL g
- Fecha de Nacimiento il ~ Ultimos 4 Seguro Social
~ Documento Expedicién Expiracion Documento |~ Expedicien | Expiracion |
PR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) Maltrato (Ley 57) | r/oct /202y 23 )t/ 2024
Firat Aid/ICPR i
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
L.m Mo 5o Preien r .ﬁﬁamﬂm._..hkn ole ﬁiﬁmﬁk%@ :
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Vi, EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto E'Privado O Child Care
Vi // a2y .‘ﬁ LAl Kodetgue] ..»ﬂmn-.,..hénu K\Rﬁ?ﬁr
Fecha de Nacimiento P Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Explracién Documento Expedicion " Expiracién
PR Background Antecedentes de :
Check (Ley 300) | .~ Maltrato (Ley 57) .u._. PL A/ J A0 hm\h_ﬁm __\ 2o0d7
First Aid/ICPR Ty e :
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ﬁ & __.__E_.._ui de empleado #5 Educacién 1:33 @ Privado g O Child Care
‘.L_“h a f.__..__i.n \mﬁw.. 7Ne 2 ?.m,.nkm:._._m \H\&qﬁf .
: Fecha de Nacimiento Em_sn-..-.m.n.u__.._...n mjn.F_ .
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First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS: 3 - ; ,
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VL. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del total de: 0 KAR  pp bonen swemppe o Dare LW Core .
Se evaluaran: ) = !
Para una representacion porcentual de: ) -
Resultados 51 No Comentarios
| do cuontan cortificados do vacunas vigentes O ] For ‘_mn.:__ i aresy
de no cuentan con certificado de vacunas vigentes O O . h.b_:___,x.,\ T L
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (g O
- tedos estaban organizados de una manera uniforme . _
Los expedientes de los niftos/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y ny O

todos estaban organizades de una manera uniforme

g i - Sy | __.__u._u_n n_- m_.__u_.n!._Euu y. 1_.!.._-=n_m_._ de .__.nn_..._!._En

v

eyt
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NIC | : Criterio = = Cumplimiento Comentarios
Py ECgiT No_ _ | N/A ol S i g
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el O (g O Evidencia de adiestramienio al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinente. Hoe 5t porsonal:
= frunly’ cordne] Si [ No
2. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de O = O # a0 r.__q....r.___q‘.__r_‘ el i
maliralo o negligencia a menores.
3. | El cenfro/hogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y (=] O O
disponible en lodo momento. _ I A
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electranica. ﬂ__\. 0 O |prr bun ajes o Perhy,
(Ley Nam. 74, 23-julio-2013)
5. | Existe una lista de los numeros telefonicos de las agencias perinentes ] O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. .
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, | O B | O ¥ hrdir Fermdmerdro
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamienio para panicipantes enfermos. O " O
B. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido ] I | O Evidencia de adiesiramiento al
personal. ¥ A s peed
I 1 5 D._Z.m Al i
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamenlos ] B O Evidencia de adiestiramiento al
personal; w.uo Lo o
0Si BHNo  coriboninsy -
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il

il

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimionto Comentarios
3 Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muere Sdbila Infantil O g (m| Evidencia de adiestramiento al
persanal: F A 5& pride
2 ; O S @'No ewvrdimu’v
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Conlrol de Enfermedades O 7] O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal #ilo fe peid
) OS5I @No <ovidimiso
12. | Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a |as Emergencia ] @ O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal: & A% . e
L — O Si @No Frodess <
13. | Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina |} O @ Ao F.J\ Frisgires ofe. __n.___‘q_,.,mc_,. ke
central cada vez que ocurren, | |
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables B | O O
se manlienen fuera del alcance de los nifios. I P -
15| El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigente. 0 O i
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera =) O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
nimeros de leléfono.
4 ~ Vill.  Planta Fisica 3 iy - :
N/C Criterio : AR Cumplimiento Comentarios
: : .51 | No | NA |
17. | Los ambientes de desarmollo cuentan con una iluminacién adecuada para rradl (m] O
los nifios,
18, _u.wm ﬂ_-ﬁu eléectricas se encueniran cubietas con prolectores de| O O | O |¥ Cormards ol rmomente .
un -
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para [ O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encueniran limpios, en buen estado y (] O =
en funciecnamiento. . -
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera ¥ O O
| del alcance de los nifios. SR
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estian cubiertas por [ ] (|
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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e e o e Sk == -/ VI Planka Fislca Contialie s s S o v 5t d nie
A . s i - Criterio R L X .. n:!.mE_.._!.E I COMENTARIOS

D DTS o ety ] DOEFT AN TTLURERE Sy
23. | El EEE y las nu_.mnmm m.m n:n_a:_wm en Fi:mm n__“_..&_nﬁnmm sin fillraciones
o marcas de humedad.

24, | Las puertas cuenian con proleclores de goma.

.| Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.
26. | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indeseables.

27, | Existe un registro diario de firmas de los familiares autonizas a entregar y |
recoger a cada nifio o aplicacion electronica. - “

28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. _

29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil

acceso al personal.

30.| Las areas que representian riesgos se encueniran defimitadas.

31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento.

32.| El area destinada para el descanso de los niflos se encuentra limpia,

organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,

33. | Posean instalados ﬁ_mm.unu:___.__nm de seguridad en las d.__E._.E_.Eu que se

+ k]
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g
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uﬁ,.___r.: ﬂ.h\._\btamn\h.rn‘p.ﬁ..q:rﬂ .

k1

A
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h...._____.....h Ly ek .h_r ._.......l_.._.h__...._...- e, s
__._.u Fimides o el mays[aba §
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R
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34. | Las puertas de salida _u.m:.:__m: el libre acceso al exterior en nmmnu do
emergencias.

35, | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas
aislantes para proteger los niffos de lesiones o quemaduras,

36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un veterinarnio.

37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarmollo
cuentan con tapas.

38, | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas.

k'

L

n| O 9 o a

e —

man_.__u de ultima fumigacidn
_“..1 _r..___... = i

o

J49. | La basura se elimina de manera segura y sanilaria.

40. | El drea para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para limpieza.

41.| La cocina se encuentra complatamente delimitada.

42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera
sequra, fuera del alcance de los nifios. |
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. O | O O
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= ST S LR 5 Is_r _._-:Fﬂu_n-nn_;. o R TR
TR L _Cum =_==.=E=n L In.n____mz._.rm__n_m
Rt et : - : . D | Sl .| No_ u.t. By [ P, S S L S SO R ke
44, mEmE: bafios mnmﬂ._m__unm para m_ uso nm _E __.__:um | @ O O |
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | @~ O O
tapa.
46, | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. o ao |1 0 i
47. _mum_.n_.. procedimiento y praclicas adecuadas para el cambio del|pafial. i O O ]
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de| @~ | O O
dienles.
49.| Los bafies de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales O (g O |[Cyulo Lo Jnodors .."\ b arvibnee__
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar ._r ,_r ineder® Pympivilos
- peligro. PR S || S ) Wﬂn Mo "
50. | Las areas del cambio de pafial y servicios sanilarios estan separadas de h_\. O O
otras areas. ? -
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estan cubierlas con materalanti| @ m] O
resbalante.
52.| Uno de los banos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O 2
en forma de “L" y barras en la pared de alras de inodoro y en uno de los
= lades (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso). 3 - o
23. | Existen politicas y procedimientos para ascgurarse que en el centro u B O O
hogar no se consuman cigarrilios, drogas o alcohaol, 5
54. | El centro esta debidamente rotulado en su exterior. = g O O
35.| La planta fisica se observa en buen estado. .| O O -
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. = O g |
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. T~ d O o |
58.| El patio se encuenira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y @ O O
- escombros. ¥ | [
a9. | El area destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. 1 o 0 = B .
60. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico @ O ]
vahicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacion para | nigl O O
| nifios con impedimentos fisicos.
62. Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | ﬂx O O
- cinco (5) v seis (6) pies de altura. P
| 63 _ El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por malerial . o O O
| amortiguadar.
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64. | El equipo de juego de allura se m_._n.._mz._...u limpio y en buen estado

0 :
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o @ - __‘h...___mw anfere
MEnos. Frnid  Palss Lery -

66. | La reja posee matenal laficce o panel en caso de E_E_mq una ua_.ﬁ__.nns_..
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.

—

67. Se provee a los nifios dreas de sombra.

£8.| Cuenta con estacionamienio y/o areas de enirega y recogido de nifics en
un lugar seguro y claramenie rolulado,

Eﬁ::i:i _..__u u_._u!....n

1X.  Pro ...........E: nific adulto

_mkﬁ._..u;...nr:.ﬁhu..r e ._H...\._...n\.___“....n.___.h_.m

il Cariifad ds at,oa B Cirnp RN con i ToporcIoniEs

B[ Categorin Aterdicas T....___.d._.ﬂ__._“_ de.
#1 F—— 2 / B m_ O No
#2 Tihantes E / 1 Si [0 No
#3 OSi O No
#4 OSi O No
#5 OSi  O No
#6 OSi O No
#7 Osi O Mo
e OSi O Mo
#9 0Si O No
#10 Osi O No
#11 OSi O Mo
#12 OSi O Mo
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Cantidad de Hallazgos identificadog
Se recomienda Plan de Mejoramiento [@'Si O No

Seccién| NIC | Detalles de Hallazgo “Nivel de Riesgo que “Recomendaciones | Tiempo autorizado para
| [P e U R |  RepresentaHallazgo | = |  resolverhallazgo
.“nqta. Ao hﬂ.\ﬁxﬂmnﬁ...r..nhr.h\k_‘h\ ‘__n___._-.n-n..ﬂ__r\.. i s
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» ._h:. ..n__....._____.,,.._.-_____._n-._ ._.._.“_.u__...___,.nb_..h..a_.q._M % Somatcr cerdemcr
i | 2 |dud bt purm ot By iy hocel :
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P4 T ey

- X - 7T —— :

~:.1__Lﬁ_m 2l |gurilos ne  Hune .‘..W_Fh_,m ta babgnin - Fo oias

| Fermimets -
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Cantidad de Hallazgos Idontificad
Se recomienda Plan de Mejoramiento E1 Si O No
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- bos en bynfores PMP ?aix;\h.&\?& o
fncendie po esimn ole. expnfres i o
1.‘_“—...-&.“.1..1.. Vie fes . .‘\E._.aaﬁi\ .L..__u__;.\h.\m bﬁnrﬂi.:_r.h__. rm__._“.____ .“K“_.nw..“_..
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h.bﬂ.mﬂ..v _.-...Hn...__. .1.__...._.-.:__..__._“_ hha._rh_‘_“\.ﬁ_u
w___. .1-|._...3____n....r...n... Hh_..l..a_%.h_ u_m...-rl.-r!____._.u_._.

ot WA rgen olg.
# 7

Colotar e feriad

i ...__1.a u_wx_qnh i ]

..._h.___..m.m i ,_&.- i g ¥

N.MEF...&.& Kn

:.-..rﬂ.mr-ﬁu.._hm_....-__.r. -rﬁ-.- Jrlig _n.“.h.‘nu-.__
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X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identifica
Se recomienda Plan de Mejoramiento [ Si [ No

Tiempo autorizado para
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. : Representa Hallazgo resolver hallazgo
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Plan

encargado

de mejoramiento @ Si O No

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunles identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunlos _\wn“ o

Luego de discutir los hallazges con el monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asunlos identificados, el nivel de nesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, per lo que solicito una reunion con el Oficial Ejecutivo

INRREE il

Determinacion de Servicios

m.mm.un_..__ m_._ _nu :m__uum.um y nu nivel de :mmuu el Eu:mmn_nﬂ

O Pedra continuar brindando servicios de cuidado
Mejoramiento.

[ Sera referido para cila con el Oficial Ejecutivo encargad

E'No podra ofrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.
infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de

o, anies del vencimienio de su Cerificacidn de Proveedor exisienie.

Xl

Firma de Monitor y Director

| Nombre del Monitor de Salud y Sequridad

R LiarPie =

Firma del Monitor de Salud y Seguridad
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Mombre del Encargado del CentrolHogar
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