PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO ({CCS5S-18-23)
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Tipo de proveedor " Centro Licenciado O Centro Mo Licenciado O ﬁ_ummﬂ Licenciado
Modalidad de servicios [J Delegacién de Fondos [2Sistema de Vales [ Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura L=y Horario de apertura BB i = T B
. MATRICULA
Autorizada por el Activa
Departamento da la Familia ] 0
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Care
V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
=460 24/feb]2023 | 23/Rb[z025 y5 2 pmeses = /2 aing
Comentarios =
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
216370 ) 17 {tayo /2023 1 7/smayo/ 2024
Numere de Responsabilidad Pablica Fecha do expedicién Fecha de expiracidn Comentarios
CP-p0366233- 0 ISfmarzo fapzy | /S/nar20/2025  |\lhmliosal Thsumace |
Cortificacién Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicion bmn:n_n { Compaiiia Comentarios
A 2 4 Mo - Mo frens osditn o g1c
VI, EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto _BPrivado I Child Care
.._w....w.mrn L cha, Trnolaaia 1 by manie _L,h_d o Pliabinbe, el e
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento - Expedicidn Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) P2- et 2023 |23 -Saph Zeozy Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR Certificado de Salud: o AN O 2uzT Sum o Zozy
___w_..._._. g .N.ﬂ:_.lr____. 10 . Giseit. .M...”....._Lr. N...:.fr..r...: e SuE .H._m._.. .____..._.u L ..u__
COMENTARIOS:
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Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #2 Educacién Puesto A Privado O] Child Care
Ayn.imﬂ By Mesooars, Pravnooz. r__{_“"_ ane Prei bty Mg bra, g
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento xpiracién Documento Expodicién Expiracién
PR Background Antecedontes do
Check (Ley 300) [/l nviyu ZeT 1. panfo 202y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR =
joalbe - 28 |4 el 2oee | Certificado de Salud: N_r.:.__r.._n 2017 | ..E.___r...T_ 202
COMENTARIOS: AP A e gomd Clock trudo
Nombre de empleado #3 Educacién Fuesto BPrivado O Child Care
—L.n.v.._.n..__nl_ e gy .m.n.__.n..ru..a..__hl._..un.nE.;..u}__n.. Hﬁmm _‘m‘_n____....___..u..._. m...ul__fhu...__..a.__. .._JU_.ﬁnl..,In o L
Fecha de Nacimionto Ultimos 4 Seguro Social
Documento _n___:n__n_j Expiracién Documento Expedicidén Expiracién
PR Background | | Antecedentes de : . 7 i
Check (Loy 300) |Sepd-20 2003 | (9 <opt-.9 .2 | Maltrato (Ley 57) | 22 e 2ol 2 dic Lol
First Aid/CPR i
oy . iy . | Certificado de Salud: 2
OuTl Lev | I8-Seg Lo, e jonio . 2023 12 jumo. Ty
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont
Nembre de empleado £ & Educacién Puesto ~ETPrivado O Child Care
] -
ﬁ.u._,__.____.un_.?... Fedos AT AR &fve See Mo W
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expodicién Expiracidn Documenlo Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentos de
Check (Ley 300) 2250t 2023 |21 -Stph 22y Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR
lo.Conl 2029 | lUabhal- 2oLl Cartificado de Salik, mn:,.__cz. J. o3 j2 -,..__:,.: 2 o2y
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # 5 Educacién Puesto AT Privado O] Child Care
le..k;_mﬁ Meokos e s ..\x__m =k 1 Mo e aion oo
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Ex cian Expiracion Documento Expedicidn Expiracién
FR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) |3 -rmovis. 2e13 | 3marnd 2owy Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR
fe-bnl. Zoay [U. 0un], 2uit Certificado de Salud: |24 ol 207 7 T . alaal. Zody
COMENTARIOS: - ,TF e _-.....u.n...._:...__ Chre e Jmdi od _r___ Cad el d. SOLe S AD

V.

EXPEDIENTES Cont.
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Care

Sk ST

Expedientes de menores

Del total da: Mo _“.__am. menore s unm nr.nﬂn“ﬁﬁﬁ

Se evaluaron: M 8

Para una representacién porcentual de: N

Resultados

Si

Comentarios

£ de /£ cuentan certificados de vacunas vigentes

-..__1____‘_&-H __.._.-_..__lm.ﬂ niss et t_ﬁr__.-_..mn

2 de /) nocuentan con certificado de vacunas vigentos

MA oo bay snins e el

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro. con lave y
tedos estaban organizadeos de una manera uniforme

=g

Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y
todos estaban crganizados de una manera uniforme

e

O DIQLB\E

ViIl. Manejo de Emergencias y Prevencion

do Accidentes

NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el @ | O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agendia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
- |7- 06k~ 2013, DS N0 ws bices
2. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de - O 0 T
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y r O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. [l O 0
(Lay NOom. 74. 23-julio-2013) hﬁuﬁ_ﬂw ng ¥ _.___.___#..__...__L .
5. | Existe una lista de los nimeros telefdnicos de las agencias pertinentes " 0 ] i
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliquin da Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, ral O O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifos,
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. . O O
8. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido & O 0 Evidencia de adiestramiento al
persenal:
It|2023 G@Si ONo
8. | Existe Protocolo para la Adminisiracién de Medicamentos gl O ] Evidencia de adiestramiento al
personal;
Wlao23 5 ONo

fam .

*

Vil. Manecjo de Emergencias y Prevencidn de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sabita Infantil B O a Evidencia de adiestramiento al
personal:
: IH|2e23  Si ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades it O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas M\&mu:m_“
Mlzo23 Si O Ne
12_| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuesias a las Emergencia 'l m| (m] Evidencia da adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
ij2e23 S 0ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviades a oficina | @~ O O |@rienfades no han peorrids
ceniral cada vez qua ocurren. P e
14, | Mateniales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables rd O (]
s& mantianan fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. 0 0O =
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con atticulos de primera vl 0 0
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros de teléfono.
ViIl.  Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimignto Comentarios
Si Mo MNIA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para | @ 0 O
los nifios.,
18. _mw.._-w.: _MM_,H%M. eléclricas se encuentran cubiertas con protectores de| DO @ | O Saldn in fanles , comeaide afmamsdd
19.|Los a mH_._.n.w__"_:__ﬁ. do desarrollo cuentan cen una ventilacién adecuada para v O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | O O
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera 0 ] ;
del alcance da los MMRE ! i = B Sakén Hake naud , coree gide i
22. | Las puertas, ventanas y aberiuras que den al exterior estdn cublerias por rd 0 0
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
Vill.  Planta Fisica Cont.
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B MJTLEE D

Critario

Cumplimiento

No

NIA

COMENTARIOS

23,

Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones
o marcas de humedad,

24.| Las puertas cuentan con protectores de goma.
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas,
26.| Las areas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e

indosoablas,

27.

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

ﬁﬁn.-..____ﬂ_w:.__.

28.

Cuenta con un registro de simulacros continuos,

29.

Los extinlores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facil
acceso al personal.

rwxhun_____.ﬂ.\ht, Tieaclor ¢ Taceadiy

30.

Las dreas que representan riesgos se encuentran delmitadas.

Sl
g O O
O o @
B | O O
i g O O
EF | O ]
& 0 ]
e O O
g O ]
31. | Los nifios estan suparvisados en todo momento, 0 B2 O | Mg sel <alon el
Sradl &
32 | El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, o O m]
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33. | Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se 0 O i
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.
34.| Las puertas de salida permiten el ibre acceso al exierior en casos do = O ]
emeargencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierias i O O
aislantes para proteger los niftos de lesionas o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas ) 0 o
por parte de un velennario,
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo (v O O
cuentan con tapas.
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. rg a m] Fecha de ultima fumigacidn
19 - ab~) - 202§
39.| La basura se elimina de manera sequra y sanitana. = (=] m]
40. | El drea para preparacién de alimenios se observa limpia, organizada y 2 0 0
cuenta con equipo y materiales para limpieza.
41. | La cocina se encuentra completamente delimitada. B O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera n g O ]
segura, fuera del alcance de los nifios.
43. | Exislen bafos adecuados para el uso de los adultos. E\ O O

Vill. Planta Fisica Cont.

Com W;Lﬂ:loml@mb _DiANS
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(O Care
Criterio Cumplimiento COMEMNTARIOS
Si No NIA
44. | Existen bafos adecuados para el uso de los nifos. m O O
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacén con i O O
tapa.
46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. _ﬂ\ O m|
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. wm (] m]
4B.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de| @ (] O
dientes,
49. | Los barios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | @ o O
o articules que puedan ocasionar accidentes o puedan represeniar
peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn separadas de | @~ 0 (m]
olras dreas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con material anhi (s 0 O
resbalanta.
52. | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O v
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 piso).
53. | Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenfrou | 0 (m|
hagar no s& consuman cigarrillos, drogas o alcahal.
4. | El centro esta debldamente rotulado en su exterior. B 0 (]
55. | La planta fisica se observa en buen eslado, v O |
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten &l terréno del patio. (= 0 0
57.| Las dreas verdes y comunes peseen mantenimiento adecuado. O O v
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basuray | O O i . -
et ¥ Ef pahe no exhen Vs .
59. | El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. (m| 0 il
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expueastos al trafico (N 0 0
vehicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para (m] m] ﬂ\
nifios con impedimentos fisicos.
B2. | Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o O o
cinco (5) y seis (B) pies da allura.
63.| El equipo de juego de alura se encuentra rodeado por materal (| O B
amortiguador. - -
R R R e N s s e e Sinnca YL Z2Planta Fisica Cont iEtad G e T 6 Wi R s e
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Care
.mxlrl.. .H_p.ﬂ.u.. w...ﬂ S Critedo =27 50 ..,._.. i ﬂ SR TP | n:__..u:.._._"_n...__u ~ COMENTARIOS T4
Eathc A by Hu --I|--I.--:.-u i : : ndl --...L.r.ﬂHm_| _ No | NIA | 1.5 e LTS

€4. | El equipo nm __.amn de altura se encuentra _Eﬁ_a _,., an H__.._u_.. nﬂmnu O O g
63. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o o (] n g
menos.
66. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacion (] O Tl
mayer da tres (3) pulgadas entre sus {ubos.
67.| Se provee a los nifios areas de sombra, &) 0 @ | ¥ANo salen of »ado -
68.| Cuenla con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido danifiosen | @~ O 0 ¢
un lugar seguro y claramente rotulado.
IX. Iwaun.uﬂr_..: nifo adulto
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Canlidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcidn
#1 O Mo
Materned b !
#2 : Osi @ No
..Hl ¥l ...r\_m.mh ‘x_ 5 ﬁn, /
#3 0S8 B No
_...nw._____ £5c __uc____. A Fr m ...mw.
#4 S O Mo
m.mnn_,“.qwﬂ m. __.__..ﬁ ...maﬁ._ ﬂ. !
#5 osi O No
#E 0 Si O Mo
#7 0 Si O No
#8 O si O No
#39 0 Si O No
#10 0 Si O No
#11 0 si O No
212 0 si O No
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento [@Si O No
Seccidén | NIC Delalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: : Representa Hallazgo - resolver hallazgo -
M._- Hh&h#ﬁ.m\hwm&.ﬁn n.h.__“...ﬂ.._-._..ﬁ_..__-....._-_.-.__ .._I.Uﬁu'.n.m _.n_u.-_ hlﬂm._nnn_u_.ﬁ.
Nia g5 fn B 5& tmon \“ ba . fa alivel P
\.ﬂ”ﬂ gt Ve Hene oh.ﬂaﬁmu _:—d i s Faaﬁnﬂuﬂ}u
oo malbrats - dos o
mq..__.ﬂ_____..n:. &l P h_nn.._mw_......__r_ia..
ﬁh.h.ﬁ.hu __._E:E_..l_..ﬁ Y un ..-..I_\ﬁh_”* wolrrado | Mw—.ﬁ.u.lﬁ#.l.h.._m-.ﬂp
Fitne &l terbr ficads o _.__.._nrrn_:iﬁ Chacln, y vk
mnﬂun_.. vengidp . e Calud e nlees,
Mo exisle cuidante, o Drisnbny al prrsorad .,m.

...m:ﬂ .t“. i n._.ﬂw..m...u_r..r...-.“...._..____..! ak iaavad E n. YW otruloe L b o ..“.. n_.l.uhn._.ﬁ__.lmf-
Sre, n._..n_nn_lﬁ_..-. ..H.__:un..___._....u ¢ TR Per email.

Tomo, ._ﬂ.__...._.“n.__...m_n,._.__ L XY Ha adics bvm m.u....ﬁr:.,l..... :

- | 418 | 53U Infankes sin No aplice ne deben dajar tomms ¥ Corregido ok
cublort= - h.__.ﬂn._.._.....nl.ﬂ u...!mu.i_.ﬂn._it ' ™Montinke |
n.l.u_..u_.n.u. n_._u.F .ﬂ.r,.....u_u_.m r..u:..ﬁ N_._FL..HE brov 1._...;_:_.5_._.»

.HH_...H_” 42| .ﬂ.._...m.hﬂlrn.b..—__.nfﬂﬂﬂ ViFies Mo nx._nb._.nﬁr no dalen nu...._.n.q Cecbles ._w_muu.ﬁnﬂu{a_.._._.ﬂ al,
T u.._ MIAYFin . .nul__. ._nua_qﬂb.lnﬁ. .H“_.-zd..l.ﬂ -._.h..-_-l.r.u.. .—__H.._.U_EJ _.l-_..u .
ﬁm.ﬂ 546N precscolar Debe tontratar personsd

| |95 la moes b Parn tomplir o poniin )

% i....m_. i.q._..un..f\!.. CEn T k\ﬂho u._...,l._._.nb.nhhh.ﬂd ._.....m_ .@ﬁuﬁﬁ R | M Hﬂ.....?ﬂﬂl.h—..._"-ﬁ_
fuitn lo s tenin o carye Erviay ltshds Ao avepleablee
.ﬂﬂhﬁbﬂ\»ﬁﬂ.ﬂuh‘w {dby P o bipe e ot inellyga
de salod y seguridad los nombre, puesty | orand
RiFrs esfaban durmicnds Y borart? da alimoerse
idughfﬂﬁsbr . i
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x Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados

So recomienda Plan de Mejoramiento @S5I O No

Seccidn | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
| Ne Sa .n.-__u.__q.ﬂu_ﬁ. _.n..__l ﬁ.ﬁ_..__.r...n.ri.. —_U.nq..m.n_hnv:#
TL | wip |fmperio vl Al s o st Lmedioks
Precscolar qire] adolbo entodo s mepdo .

ewutduancion b mediduy correctivas o los r.n#_.__.nrm.wﬂh tdenh fveedes durante

Mot . ﬁn.-.F_uE_..E. cardifrar 2l [tankbo y emite E_...Jnnn?.": ohe Eiﬁ__."?qriru debe enurg,
6 vnonitora - Todos| |os ._..Jﬂr#mn_. excaphn o direora diden enuiar

IR sy Py ¥ cdl ko S Vil £ cactyn ala Sukeadig, Pﬁbfmﬁjp.t_ah cle
1

foto 2¢2 vy ItD eon Gobe o, cdde. 1 Uebe anuvar llas euvidencias

r

al awmast ..1.,.m31.._.uﬂnﬂ:® D_.Pn._f“_“.__urumui...wuc .
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DLy FUTLES

X0 Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento F1'Si ONe
Luege de discutir los hallazgos con el moniter de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el.nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos £/

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

encargado

X0, Determinacidn de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel da nesgo el proveedor,

ﬂ‘mn podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

O Podra comenzar a brindar servicios da cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

L1 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

0 Sera referido para cila con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente,

Xill.  Firma de Monilor y Director
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