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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
I INFORMACION GENERAL
Regian ﬂ.x N .4..,_., ot r_n_m.n_.__m de visita 2].a < o8 b 7 37N
Visita Realizada [ Presencial 0O Video llamada O Folegrafias y video
Proveedor o Nombre de ceniro s N o
.;l..;.__!_...”_.. 1 n_.._..__.._n_.“..f b q..__”. :

Direccidn Curmim i Matly L1 Y Numero de teléfono TR L e g

Cale 1b3ticiou (1871 B 3d- ovyY
FHEDp Gl M T g 1271 56291
SavoSocaleaons (G | TR | (g imundioomel con
Tipo de proveedor [ Centro Licenciado O Centro No Licenciado [0 Hogar Licenciado
Modalidad de servicios [ Delegacién de Fondos  _[) Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias de aperura s e Horario de apertura — .

L.m W el Ad gye, 7T N LA
Il MATRICULA
Autorizada por el O Activa i
Departamento de la Familia D 3 : S
Autorizada por propuasta . Privados .
CCDF o Fin
1. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADCR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacion con el proveedor
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicion Fecha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
' .U:l“ — 4. et . 2517 17, q._.“.hrh..unu_...i b b _M.....h.,_ Do — '3 oy s
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permise Unico Fecha de expedicidon Fecha de expiracién Comentarios
Zolo -3 \Mety- PU-FTLoy 3 | 17 juny. Zo2Y 7 jencs s Pad]
Niamero de Responsabilidad Pablica Feécha de expedicion Fécha de expiracién Comanlarios
_._.tw__".__.__q...q N3 01 5 2&.men,. 2oty 23 o marig. 2015 Mo ltrac sl
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicion Agencia / Compania Comentarios
- . B - - = W
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Pueslo 8 Privado {1 Child Care
....“r.._. [y . .__..._".}__.l_._._... w..”..p....._..... 0 g SN g LA fch0eq
Fecha de Nacimiente .. . . ... Ultimos 4 Seguro Social
* D
Documento Expedicion Expiracion Documento ~ Expedicidn Expiracion
PR Background ! _ Antecedentes de .
Check {Ley 300) |20 ot 1. Zory | 29 olan ] 2T Maltrato (Ley 57) |72 soy, 7o Zo . Maa 202D
First Aid/ICPR __J..“_ ol 2077 1 foete Ty 1 Certificado de Salud: 27 . e rts. 2oz i S PR R T T
COMENTARIOS: o
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V. EXPEDIENTES ConL
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto _ Bl Privado [J Child Care
Ceyehle H e fente Mbral ey ._.“__.H.n..; Falt eovce e
Fecha de Nacimienlo + Cé = Jecms Ultimos 4 Seguro Social
il ey
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracidén
PR Background | Antecedentes de
Check (Ley 300) |/ rosia 7oef 30 San . 2025 Maltrato {Ley 57) |71, pipu. T2 Lo Msyy, ozl
First Aid/ICPR .
: Certificado de Salud: S
R.qr,. 202y | [V\Wo Tozs 5~ FCL, TodN [2. [€4. 2ots
COMENTARIOS: o
Nombre de empleado #3 Educacidn Puesto O Privado O Child Care
! e Vs e 5 RO T ._.“..... R kT «.“__.....“._1“._".“__....__. =~ e vu el dio- 0 e et
Fecha de Nacimiento ("2 Ultimos 4 Seguro Social
Documento m_u__n__n_nz _ Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do .
Check (Lay:300) |7, oy 7223 |l -vioa . Tl Maltrato (Ley 57) | 2! yoo, 2073 Coamy g, T
First Aid/CPR
” Cenrtificado de Salud: | . P STR—
M. few. 22 i, Tot o 1.t 723 A 2o
COMENTARIOS: | (oo, B o
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #1/ Educacién Puesto B Privado [ Child Care
M..“. L ) .n..J_._. LF i 1...._.F.-..| r.w___._.— ]| iy i ........__-_-‘.m. ....._......._-.,...___. .__“nL.._"__ F nl..._.__.._.n ﬁhn--..._...._..lm: o
Fecha de zwn__._._qm_...n,.ﬁn.u..n_.ﬁﬂvt Asi gt Ultimos 4 Seguro Social
- [
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicidén Expiracién
PR Background B Antecedentes de
Check (Ley 300) | [ marts . 2oty | I mern. Zour Maltrato {Ley 57) M =
First Ald/CPR
Certificado de Salud: ) . ; -
.n.m.h....,_...;..,,___..u.m_.,u. 1 Lo ol 29, jul Lt lf n_._v-,.____,...__.x.,- e
COMENTARIOS: e els i ,..H.. Ara-pp
Nembre de empleado # < Educacién Pugsto O Privado O Child Care
Soleteu Cyvun L Educuti ko -
] Fecha de Nacimienlo Ultimos 4 Seguro Social
D
Documento m:“ m_n_._ Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de (2
Check (Ley 300) | 412 Maltrato (Ley 57) | o
First AidICPR
Ly Certificado de Salud: _
t pdd
COMENTARIOS: | + Gapleads At cotte g%
*Folla Ceonoomnd Cleatld lu, 67 CPR  u (o F. Celed
Vi. EXPEDIENTES ConlL
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: Expedientes de menores
Del tolal de: L
Saavaliaman -
| Para una representacion porcentual de:; G ik
A __..1
Resullados Si No Comentarios
- de —2-cuentan certificados de vacunas vigentes 8" O
[ de - nocusntan con nﬂE:nﬂhﬂiﬁ:m.@Wn::nu vigenles O 0 =" -
Los expedientas de los empleados estaban localzados en un lugar seguro, con llave y o ]
todos estaban organizados de una manera uniforma 2
Los expedientes de los nifiosfas eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y ~E17 O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No MNIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados porel | 0O O (] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente, parsonal;
X oA o2 2 0 Si_O'No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| O O O
malirato o neghgencia a menores. S| TSR] RPN | as -
3. | El cenlro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y| 1 O O
disponible en todo momanto. S B B
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrdnica. 0 0 O :
(Ley Nom, 74, 23-ulio-2013) - . :_ 2L Ldee]l g pheoe)
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes | O O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible, e 1
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, ] O O
accesible a los adultes y fuera del alcance de los nifios. i N . | o
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. Aa | o lo | -
8. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido 0 O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
B = zaoy .23 O8I ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos o | O ] Evidencia de adiesiramienio al
. personal:
ar ol 2T . OSi ONo
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento ‘Comantarios
No NIA

gle

10. | Existe Prolocolo para la Prevencion de Muerle Sdbita Infantil (] 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:

z2pis2h O3S ONo

11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades 0 0 Evidencia de adiestramiento al

Infecciosas ' personal:

| [tpuo.nF OISi ONo

12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emargencia O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:

ke, 19 0S8 ONo

O

o

13.| Existe un Regislro de Incidentes y los repordes son enviados a oficina
central cada vez que ocurren.

se mantienen fuera del alcance de los nifios.

15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenta,

O
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | {0
O
O

oo O O
oja| ol

16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera |
necasidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de leléfono.

Vill. Planta Fisica

NIC Criterio Cumplimiento Comentarios

17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara| @~ 0
los nifios.

' 1B.| Las tomas eléclricas se encuentran cubierlas con protectores de
...... | seguridad. .

18. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para
los nifios.

en funcionamiento.

=

del alcance de los niftos.

O O
O O
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpies, en buen estadoy | O ()
O O
(] O

22.| Las puerias, ventanas y aberfuras que den al exterior estdn cubierias por
telas meldlicas o plasticas y se encuentran buen estado.

FEG e T A e ST Y ~ Vil PlantaFisicaCont. T At S S
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23 m_ techoy las E_dn_mumm encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | O 0 0
| o marcas de humedad.
24| Las puertas cuentan con proteclores de goma. O O o
25.| Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y ﬂnu_._ﬁmnmu e il O O
26. | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | 0O O O
indeseables.
27.| Exisle un registro diario de fumas de los familiares aulorizas a entregary | .0 O O
recoger a cada nifio o aplicacion electronica. .f Wea masndel o o Apf
28 | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. o O O | PBagte 152018 (e
29. | Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen eslado y son de facil o ] O .
acceso al personal.
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. B~ O (. )
d1. | Los nifios estan supervisados en todo momento. o O O
32 | El area destinada para el descanso de los nifios s& encuentra bmpia, | 0O i O O
_erganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33. | Poseen inslalados dispositivos de segundad en las venlanas que se o |} B
| encuentran al alcance de los nifios ¥ que representan un nNesgo,
34.| Las puerlas de salida permiten el lbre acceso al exterior en casos de o’ O O
____| emergencias.
35| Los aires acondicionados se encuentran &n buen estado y con cublertas B | O O
_aislantes para proleger los nifios de lesiongs o gquemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas 7 7 -
|| por parte de un velerinario. _
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | O 0 O
| euentan con lapas. ;
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o ] O Fecha de ultima fumigacién
I I i Y
~ 39.| La basura se elimina de manéera segura y sanitaria. 0 O O
40.| El area para preparacién de alimentos se cbserva Fmpia, organizada y a° 0 O
cuenta con equipo y malenales para impleza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. .8 | o O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| [0 ] O
segura, fuera del alcance de los nifios. I e
XS mw_u_m_._ uu..iu H_mncmnn.m _..EE ¢l uso da los ad _.._Eu (= O (W]
P : Vill. _ Flanta Fisica Cont. ==
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44, | Existen bafos adecuados para el uso de los nifios. -0 ]
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacéncon | 0O 0
46. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos, o | o
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. a J
(m| O

0 O

48, | Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de

.nul.-.n__.n_uun.n.n.-il .rl.f.u_.".._".r.. LY ._.:__. ._..nl..._...ll.__.r.r. L
dientes. prockion
49.| Los bafos de los nifios se encuentran impios y no almacenan matenales

o articulos que puedan ocasionar accidenties o puedan representar

peligro.

50. _..m”muﬁuu del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de 0 O O
olras areas.

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con materialanti| 0O O o
resbalante.

52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18” a 25" pulgadas del alto del pisa).

O
(=
o

My

53.| Existen politicas y procedimienlos para asegurarse que en el centrouw | .0 O (m]
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohol. =
54| El centro esta debidamente rotulado en su exterior. -0 O O
55. | La planta fisica se observa en buen estado. -0 O u]
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. O O o .
57.| Las dreas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. ] O 5] W0 o < saho
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y ] O - . 1
m_mﬁ.n._..—-_?in.m. _.|ul._...||r ) [l E.UH_._JJ ﬁ- o -._...r._.._lr_. L L....f_
59.| El area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. O 0 0
60. | Existe proteccion para que los ninos no se encuentren expuestos altrdfico| O | 0O 0
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, segundad, comodidad y participacién para O O 0
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los O (m] =]
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por material O O 0~

amaorti ] uador.

VillL Planta Fisica ConL.

LS e T BT AR e W
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Si_| No | NA
84. | El equipo de juego de altura se encuentra implo y en buen eslado O 0 -
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o (] O o
menos.
66. | La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacion | O 0 8]
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. O a B
68, | Cuenta con eslacionamiento yfo dreas de enlrega y recogido de nifiosen | _[O° 0 (]
un lugar seguro y claramente rotulado.
=, SN N T __IX.  Proporcién nifio adulto 4 aF = U
Ambiente de Desarrello | Categoria Atendida Cantidad de nifios Cantidad de !___.__Ei E n:EE__._..._m_._E con proporcion
# S - ESI O Mo
1 rfrevnte s . |
B2 . OSi O No
....,...f.ur.__. Lol il .hlﬂ_ _.
#3 , _osi O No
P™Malemel He I._ |
A4 _osi 0O Mo
..rT....n. P o be - _. _.
#5 0 Si O No
#6 0 Si 0 No
#7 0 Si 0O No
#8 0 Si 0 No
#9 0 Si O No
#10 0 Si 0O No
#11 Osi O No
M2 0 si O No
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Xl Comentarios del Proveedor
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Eatare.- .Hh.:?..m_.. £Nel todo o el T _____.q.___ﬂ.ﬂ ¥t Uiy Senriariy,

Plan de mejoramiente O Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajaran estos asuntos t i

Luego de discutir los hallazgos con el menitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

XIl. Determinacion de Serviclos

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

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

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciade por los fondos del CCDF.

[0 Podra continuar brindando servicios dé cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramienio.

01 Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerlificacion de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Menitor y Director

Nombra del Monitor de Salud y Sequridad Vagpua M. Casho Btmerd
Firma del Monitor de Salud y Sequridad UL L €4/

Fecha . = . T O PYIY,

Nombre del Encargado del Centro/Hogar Mussig Zamefo

Firma encargado de centro hogar W i )t

Fecha U dr agedn de 204y
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