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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCSS-18-23)
I INFORMACION GENERAL
Region < - - Ay Fecha de visita 20 - agesie =~ 202 s
Visita Realizada ' Presencial O Video llamada O Fotografias y video
Proveedor & Nombre de cenlro : ot
}I‘.’/Jl)’)l) LFLLI /’l[Lr(, In.’ . I[/]L 2 LIS ([‘A_y/ / ; P ..1 Nl o
Direccid A | . | Nu de teléf i /
. odres Capelings Fu0T Bofodds oo o o0 787- 764 - 9300
Pueblo B Lo UsiD :
San Jdvan /1127 00432
Seguro Social patronal Correo electrénico - X /
ans '[{ﬁ"}ﬁ‘__{.{l,’,’.ﬂ‘.’. 424 .'7 gl i font
Tipo de proveedor 3 Centro Licenciado O Centro No Licenciado O Hogar Licenciado
Modalidad de servicios 0 Delegacién de Fondos @ Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura Iy Horario de apertura 7:000.m - S 30 pm
. MATRICULA
Autorizada por el 36 Activa =
Departamento de la Familia o o
Autorizada por propuesta Yy Privados /)
CCDF b
il. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con ol provecdor
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Care
V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de liconcia Fecha de expedicion Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
(57 1040 /% ,(J‘.l ',1'_,;".3.{ 2¢ ":"’//f./n [202 ¢ 70 0~ /2 ageg
Comentarios > /
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Numero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién | Comentarios

‘l iz 1 nl:’;‘ JC/ ,'..,’,.‘.—s,l '4'/",,/' /‘)p"’)

Nimero de Rosponubllmd Pablica Fochl’ do oxbodlcl&n Fecha de expiracién Comentarios
CpP ~ 22109 -3 _5‘;’1".('512L'1"‘) /arh /202 , PP M. //t‘,«
Centificacién Comisién Servicio Publico Focha do expedicién Agoncfn | Compaiiia {35 Comentdrios

/ / s M /f‘ l AL /7 é&"’."’l & "1//.’1';.'.‘.’ o
VI. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado 0 Child Care
- JJ,‘/, 1 £ ,l ONsy ru*’C "/m. ", {turf(/ /éﬂué.;/( /l,' g;A-
| a > Fo W K2 -
/ Fecha de Nacimie JJ i 1COR Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background » , &3 ' Antecedentes de Al gl o
Check (Ley 300) | ' )/r,:m:‘:;-" o[ Lmere [202( Maltrato (Ley 57) 1/ cef ) 207y Z23/ectl| 204
First Aid/CPR I "'II'VI". P / 2029 | 13} ": ef "’,’“ 224 Certificado de Salud: iq ,"1 reer, [ 2025 13 /enees /_; 02
COMENTARIOS: o



Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Vi.  EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado #2 Educacion Puesto @ Privado O Child Care
Vvl~-‘.l’r‘(l Y ‘}r .‘l. [ 31 ,""f’ l e ."/'v"\' c':n-‘; /"4/4‘-‘ J"::
/ Fecha de Nacimiento i Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expiracién Documento Expedicién | Expiraciéon
PR Background 't , ./ _t/e . = Antecedentes de e i - ( Y,
Check (Ley'300) |/ //ocTf202y | 'O0/®CTf = "~ Maltrato (Ley 57) | “~/ccr /22y Ry/ocr [2027
First Aid/CPR e
P l-‘("//«."l ",'::1; {' 17 l')}/-f‘/;ln‘gi:? c.m“do d. s.'ud- lé{/' (/,' IL//:: = ‘V ,;LI-;')//} ’I;‘v:_-‘_‘v, S
COMENTARIOS: = o
o~ / / - y
VAl (l-.’_/.'!; “a A/ itwiiof - .
Nombre de empieado #3 Educacién Puesto @ Privado O Child Care
r ) s | g ' F .
v" 2aang  bet Jomiren A /.ﬂl'.( s |'-T£( ";/“-A"._,-!A.‘( | ‘{"”(".'{7’& =
Fecha de Nacimionto  / J o Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién racion Documento Expedicion Expiracion
PR Background . , 9 ) Antecedentes de It i Yy e
Check (Ley 300) | ‘0 tseew 2025| S j4nere [2O02 ¢, Maltrato (Ley 57) 2¥/ 21 2024 YOV STy
First Aid/ICPR
)t ny | 30,2 onn s | Certificado de Salud: e _—
‘.,u:'f"" " Gal e -
COMENTARIOS: S 0. 7 T
£ faltn cutibeado ofe Sallel,
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oL rvTUe o
Vi, EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # J Educacién Puesto O Privado J Child Care
1 7 vi — /
/» Aol ﬁ‘;, eI, I( D ._-/rr.', Jr 2. /1501 ‘/(n f( /,./)r/‘- ATI-
P Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expodlcl!n Expiracion Documento Expedicion Explracién
PR Background lnare [2025 | g/  — Antecedentes de L L2, Z Jo et/ ro2
Chock (Ley 300) | O /4nw [2025 | & jpnerr 202 0 Maltrato (Ley 57) 2y /oct | 202) s il i &
First Aid/CPR
T ,1_ .. |Certificado do Salud: ,
[4ject ] 202 | /5 [oet]202¢
COMENTARIOS:

/ 1 g g L !
A blh <vrdlexia di <SR35, (orfiticasico

e

ole >

- /

i

Nombre de empleado # & Educacién Puesto O Privado [ Child Care
5 > =% 7
ndly  Veras Mattinez. = doro Lole Meestrd
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documonm Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background E g Antecedentes de D
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR : :
20 "',Cq- ,*//"’: o2y 12 ,{..x—‘, 2.2 2. | Certificado de Salud: - .
COMENTARIOS: . b Rackarsvad Chetdh . Regiibe b Maltrele v Colifiads ALSl
:/r-/i“/%f* ’,L':’i{fﬂ(:{, v{: s FudieS /’,v- (fa &.,.n. R L / _,‘.';_,/ oL A < _/ ,u.‘i ﬂ-l.(‘ L (UL
[ V. EXPEDIENTES Cont. =]
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oI, "uUTuaD
Expedientes de menores
Del total de: X Lo aplra np hayt menons olt!l Prvrama (Gild (are -
Se evaluaron: : : wed ! :
Para una representacion porcentual de:
ArH
Resullados Si No Comentarios
de  cuentan certificados de vacunas vigentes 0 0 Lp Koagy seqmrns Lot
de no cuentan con certificado de vacunas vigentes 0O O W
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (g O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y a8 0O
todos estaban organizados de una manera uniforme

VIl.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes

NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el (®) & | o Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
0 Si No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de (m] o 0 SR 'y 7y
malirato o negligencia a menores. X No se presents ewidinda, .
3. | EI centro/hogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y (o 3 o o
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electronica. o O o ¥ ‘( tSeles Ao "‘x’/f !
(Ley NGm. 74. 23-julio-2013) / ~ :
5. | Existe una lista de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes | [~ =) O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. :
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, o () o
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. o
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para partic:ipantes enfermos. 28 O [
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido o (m} o Evidencia de adiestramiento al
S personal;
x 71 0 Si @'No
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos o (m] (m] Evidencia de adiestramiento al
’ personal,
) = 0 Si B No

VIl.  Mancjo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio

Cumplimionto

No

N/A

Comontarios

10.

Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Stbita Infantil

0

O

Evidencia de adiestramiento al
){— pOMﬂnl.‘
: 0O Si @'No

1.

Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades
Infecciosas

o

a

(=)

Evidencia de adiestramiento al
e personal;
7 0O Si Gi'No

12.

Existe Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia
debido a reacciones alérgicas y de alimentos

Evidencia de adiestramiento al
personal:
X Osi @No

13.

Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina
central cada vez que ocurren.

No ‘nu{ aenores e Child Care.

14.

Matenales como detergentes, quimicos, posibles venenos e Inﬂamables
se mantienen fuera del aicance de los nifios.

15.

El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publleo vigenle.

16.

‘Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
alnombmdolndultoalamarmcasodeemowmdaconmrespodlvos
numeros de mefono DA

LASEES,

AN 9.\ Mu.;’k mmmm '

NIC.

s ;‘f ’)%A‘}.“ ~

s J e ﬁl’i xzu‘ The
‘n«?xthv- l\ T T {‘ y" 8 cmr‘o e -'~°.' "“'L ¢
fs e —f‘w 4752 .:‘ - m}?p).\ ‘A'! ’."f; u‘.‘..z A ~\'

e 3 1\-"'- PR e

,—.«
Setaa e

TR AN R I

17.

‘Los ambientes de dosanono weman con una nlumlnadén adecuada pam
los nifios.: -

18.

Las  tomas:. eléctrieas se. enwommn cubienas con pmlocto:es do
‘sequridad.

18.

‘Los’ ambientu de dmnollo edentan con una vmulodén adecuada para
los nifios.

20.

Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y
en funcionamiento.

21.

Los cables de los equipos y extensmes eléctricas se encuentran fuera
del alcance de los nifios.

.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubiertas por

telas metélk:as o plasticas y se encuentran buen estado.

e e
g Norgad s
o |

T e B T e ) g
r—r — T I g ” i N
L - WA S i S N F At rd%

- O gld 1SR = it Lty S ITE T2

..~ VIIl.- “Planta FisicaCont. -~ -~
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Criterio

Cumplimiento

Si No NJ/A

COMENTARIOS

23,

Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones
0 marcas de humedad.

@ | o

24.

Las puertas cuentan con protectores de goma.

)

&

.

25,

Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.

26.

Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indeseables,

ajg,

27.

Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica.

]

28.

Cuenta con un registro de simulacros continuos.

XN Lo hin reslivedn .

29.

Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil
acceso al personal.

»

a0

30.

Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

i

31.

Los niflos estan supervisados en todo momento.

32

El area deslinada para el descanso de los nifios se encuenira limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

33.

Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se
encuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.

34,

Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de
emergencias.

35.

Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.

0| 0 8| O0/O| OO0 Of OO|O| O

36.

En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un veterinario.

™

37.

Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo
cuentan con lapas.

38.

Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas.

ol 8| o| 0| m| o] 88

Fecha do ultima fumlgacién

ZiI~i3lia=-2025

38.

La basura se elimina de manera segura y sanitaria.

40.

El area para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y materiales para limpieza.

aja

3

a1.

La cocina se encuentra completamente delimitada.

42.

Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera
segura, fuera del alcance de los nifios.

00|l OOo| 0O O QO 0o oogooQa o ooo

L

oo| ojo] o O] Q

43,

Existen bafios adecuados para el uso de los adultos.

\

Q
(8]

0

Viil. - Planta Fisica Cont.
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Criterio ' Cumplimiento COMENTARIOS
Si No N/A

44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. 8. o =}

45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacon con o (] O
tapa.

46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. a 0 o

47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial, a) =] (=]

48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de o (] (m]
dientes.

49.| Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales (o O O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50.| Las areas del cambio de pafal y servicios sanitanos estan separadas de o (] (.}
olras areas,

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubietas conmateralanti| @~ | O o
resbalante.

52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O () (1]
en forma de *L" y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

53.| Existen politicas y procedimienlos para asegurarse que en el centro u B O O
hogar no se consuman cigarmilios, drogas o alcohol.

54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior. g 0 0

55. | La planta fisica se observa en buen estado. =) O [®]

56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. = 0 O

57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. (i 0O O |46mms « Abal - ‘

58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y (=g (=] (]
escombros.,

59.| El area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. [w] o '~ ol

60. | Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al tréfico o (] ()
vehicular. £

61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participaciénpara | @ w) [w]
nifios con impedimentos fisicos.

62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan conun nivelentre los | 3 [u] =]
cinco (5) y seis (6) pies de allura. -

63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material | [@ (] (=]

. amoni uador
i g o R ANy ALY ""“‘.».‘:r._..lell‘TPlanh Fisica Cont Ny sy Sl s Ll FLa Tt P P A A S SO L
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64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado C A
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | 0O O | 4 dess ,,Jo ij‘g fero y
menos. ra :
66. | La reja posee material /aticce o panel en caso de poseer una separacion a o o
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios areas de sombra. g O (m}
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en Q" o o é?/w:mm/mr'o en los
n lugar seguro y claramente rotulado.
ERgRLSagie Y a/ rt&./wef
ST & T AL S Pl S SR i L 1 -5 e [XA=T Proporcion. nlﬂoldum cAd s Lot AT PR AR B s
~Ambiante de Desarrolio | Categoria Atendida cmw_a_uo_m__m.go_u_mm_ i
il Tnfantes 2 ! . =
w2 /7r¢. D cadisn q / M Si O No
#3 o si O No
4 O si O No
#5 O si O No
#6 0 si O No
w7 osi O No
#8 asi O No
#9 asi O No
#10 asi 0 No
#11 asi O No
#12 0 si 0O No
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos ldontlﬂc.dt/n
2 Se recomienda Plan de Meojoramiento (1 Si O No : : :
Seccién | N/C Dotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones | Tiempo autorizado para
) i . - _Representa Hallazgo L &ank s resolver hallazgo
(|l bobed ple 5 omplnts : va”‘ P‘:d‘ %‘Qnm( o 4
Kr[/ P/A h / ne frtmsn / C , co .’ » medria
o w!udo; P:’-‘{Ba[ sy rovnd Cltc!‘ij /1 [h ‘»ozc/c/ fofz'q/v//hf\r
Jr3. -
! Sén Rc;tn‘sf’"’ Ae malfmts, CosWoeadlo s
&lb "{"H)""f/”’ 3 s : ole Salocd y evldimi
Certsficado deSalvd f 31 e eshoddios .
benear (wﬁlﬂ:( £ /{4 (é_ﬁké:c : .
&l /QM ole (,a::z;;r"r Fresentsr Wb’ﬁhaa'n
- ho e Av Smetido r o moses A
//‘"l\ 31 :nf:,'o ole um'o.:vm' ’(’flf[!'dh’ Emeryenaas y edesPronitals 306//4;
L2 ke ,da;z:zz “5“,1‘” 4 al pipsenat -
o Ne Se presead evidincrn Someter _purdiaga,
Vb |2 e f:fv:-olo parx pedents BQ./'O ol profecol y 7V 30 al/ay
Prighlas ‘f'}lvd(/:'ug‘ o dﬂmu
305/uh4 Ao prad frat> - Pursonat -
49 |V = ,t:um];r ewidenites Someker aavdbocin Lo
/\’ﬂ/ # 9 | clivtramient af 86('0 asliesbramten A 3 6‘435’
32 &8 1| perwnnd gohee profusts 1
g2 | ole cal-o
B N Hoe /’/‘J{v.’ofo/’m fm‘uﬂ D‘k‘b’l mn:('mr o
il P AL Yz;‘ (}nf‘ﬂl ol Entermeedes A a0 Geasible oA /m/zzo/m 90 dilas
” ¢ CCedsas .
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| X Hallazgos
Cantidad de Hullazgos identificados
CUTEA A2 Se recomlenda Plan de Mejoramiento G/Si O No . el A U st
Seccién| N/C |  Dotalles de Hallazgo vaoldonl:llmo que | Recomendaciones Tiempo autorizado para
- o 2".,’"‘/“"#’ s Presentar coidencion.
AL, |420 de. Simolurss contin. A/{la&'anc: ole Simolacras 70 dlfas
<k Con /7'000; .
#QS/ I?C{U d‘j/o‘é“’ delenket I?'”{‘A" ma fersed
-~ 4 )i ' A LI .
"\IHL ?, .y p.';mpq P“"‘" J-r‘.s‘n, v“;’/f(D ar('ﬁu— n r¢4'es Iyo%_ﬁ'a_ﬁ )
- |k Hencn margen ole. Y Someky cordomcsa .
54{‘4"&’1'-'11 ole ma% &
3 pu/?.;.{c; y a0
Poseen ma Fervad "/u‘f’v'a ‘.'
vAicks tLorrectves ptA

U‘)'A".’hdz Some fer )
lorreo L[;L‘o'nfl'a

wy'olencias A /i’{ ~
- W0 W,
v riS ) 'Puflh@ 4-*1

/'Ah ./'royox/ . A(, 4

Ry~

i 3725 .

'di vna /~7 unk

Puca lomoniEarse

al 8. yay-247

%
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OTL FUTURD

X1, Comentarios del Proveedor

-C‘(r/ifc't.s 3\.‘,. Ao g ’3‘ra'_ ul.'(,’)gu_“, Jﬂd‘fc /in‘l» ;'JSMA&I'Jk c‘. /&#&‘(

—_—

— Ja 5v cstar Aaciondo /u‘j'(s%ba' pewn o/ PR Buckround Chack povo 420 2 Pisbey

m;fau; r Ccofeo .

ﬂm&a Ovveo S aéao‘m:.- o inmediak (] #e' vanes 6’5 el JJ“#W'

Plan de mo]oramlont%l O No
Luego de disculir los hallazgos con e! monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados ivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajarén estos asuntos

Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuoerdo con los asuntos identifi , el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por 1o que solicito una reunioén con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll.  Determinacién de Servicios

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

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

[0 Podré comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF,

0 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

XNl.  Firma de Monitor y Director

|

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Ts KL Parkin Meslrez.
Firma del Monitor de Salud y Seguridad b . Al S L,
Fecha 20 ~ _;-/_,:. fop -~ 2025 2
Nombre del Encargado del Centro/Hogar T oy gqﬂ); e

Firma encargado de centro hogar  SLITRNC Lg il

Fecha / b4 —2g - ao'zq' £
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