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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-08-23)

L INFORMACION GENERAL
ﬁmﬂ.ﬁ: Fecha de visita [
il San dign YlecH 2632

Visila Realizada ﬂ Presencial O Video llamada O Fotografias y video

Proveedor Nombre de centr
LD A Rl Regga by G0 102 DA Rorald Rengon 2yl
Direccidn - ¥ L | Numero de teléf bl
.E.ﬁl?ﬂﬁrﬁ.:ﬁﬁhﬁ u ono U dBo — YYIS
Pueblo 31 Eqm...ﬁ - E __,m.. uUsiD
nJpge I . :

Seguro Social patronal | Cormao electrdnico %M..P,nﬂhm R U T e

Tipo de proveedor _mﬂ.nazqn Licenciado O Centro No Licenciado J Hogar Licenciado

Modalidad de servicios ﬁﬁ.ﬁﬁﬁ? de Fondos O] Sistema de Vales 0 Ambos

Horario de Servicio Dias de apertura el Horario de apertura 1:50 - Y20

: L. MATRICULA

Aulorizada por el Activa
 Departamento de la Familia ¢0 b

Autorizada por propuésta ___, ” Privados

CCDF ;

lil. HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR

CANTIDAD

Nombre

Fecha de nacimiento

Relaclén con el _uqn_____!.-__n_nq
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencla | Fecha de expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
TEY)
sy¢ |m/s/o> 2 /555 G S 2iES
Comentarios X f
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
D -4y42 10K -0U _mmmﬁm. Has[a> A x 7/ ot
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de’expiracién Comentarios
PPL 2% \U [ v 27 %0 xarn Y LAPFR C
rtificacién Comisién Serviclo Publico FecHa de expedicion Agencial paiila - Comentarios
ar= nw @i ¢ (pcftcl
V1. EXPEDIENTES
: CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado O Child Care
Towarie O D Cuncle. Bas [Piradvre-Gatio e
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
o 3265
Documento Expedicién Explracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes d
| Check (Ley 300) | 3| ?ai A2 12| * ELT__ > EE-E_E__ _.uh_
First AldICPR :..?1‘ 2 ?\mx? Certificado de Salud: | \m *MJU - \m \mf‘
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont.
Noembre de empleado #2 Educacién Puesto @ Privado O Child Care
ﬂ_,._._,__n_.ﬂ limo .mw@ %u__w.m.,%a ol ke ple Myshie i
Fecha de z-nw._u_-._.uﬁ : Ultimos 4 Seguro Soclal
a— 075
Documento Expedicidén m..____..._q.-n_n: Documento m:v-_n_..nr_: Expiracidn
PR Ba und Antecedentes d.
Check(Lay3ony | |/ 71/ 22 _,_\?_\ﬁv.w Maltrato (Loy 246)
First AIJ/CPR 1 b = [ e ‘ | >
yﬂmﬁa HY i?ﬁ Tv chco ce S m;d‘mw 2t 3/
COMENTARIOS: :
Eduig-
Nombre de empleado #3 mn.._n-mwn__ Puesto O Privado O Child Care
Yiomava Gomaliz Gnlln  |4P b Jup. A gy leple Mooy,
Fecha do Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
oD ; 5 ¥>
Documento Expedicién Explracién Documento Expediclén Expiracién
PR Background : _ __ Antecedentes de
| Check(Ley300) | )/ ]I 29 |1 (L1127 Maltrato (Loy 246)
First Ald/CPR ha : . \ \_
w\_‘u._.____._._.._ru \m_lw. M \w.__.__..:n__ 5] Certificado de Salud: ‘\_d\u .W\Uuwu _____..Wu\\@\.h\“\
COMENTARIOS:

3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)




14 [eneio >y

3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)



3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD (CC55-06-23)



| PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD (CC55-06-23)



Child

Care
V1. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #4 m_n__.__..,._n_? Puesto O Privado O Child Care
Yot i .EHL %ELE Y%e/  hsiskt Mida -Ciadh
Fecha de z-n_m__r to Ultimos 4 Seguro Soclal
_ ) BT _
Documento Expediclén m:u_in_n":_ Documento Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) @F:ﬁ _@@ .m__d\zbt \ N L_Eun _PHE_
First Ald/CPR _ .
Cenrtificado de Salud:
" - /
mw.m__:._ Td 5 il [ 2> m\\ﬂ@;n\ud m\\q&,__: / DY
COMENTARIOS: : 2
Nombre de em ____-_.nnnm Educaclén Puesto O Privado [ Child Care
Rare r o © Varhin o |10 G Sup). [Astslenls Higy,
Fecha de Nacimiento . ~ Ultimos 4 Seguro Soclal
_ _ ¢ 72~
Documento m:...i&__..__E: Expiracién Documento Expedicién Explracidn
PR Background Antecedentes d.
Check (Ley 300) | 7 FE@\ AL A\ locH 22 __...___..E_._..ﬂn..m_
Pl NaieER - 4 1o 315" | centificado de Salud: - \ \
mﬂ.u?m.ﬂu.”_ A;.GJ@ _.“..,._...u e o de Salud: W\@\mﬁmﬁ M\,‘m _munm_x_‘
COMENTARIOS: .
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Vi EXPEDIENTES Conl.
Expedientes de menores
Del total de: [(p
Se evaluaron: -
Para una reprasenlacidn porcentual de: 2O
Resultados 51 No Comentarios
£ de S cuenlan certificados de vacunas vigentes 28] O
{.) de 5~ nocuentan con certificado de vacunas vigentes 0 (]
Los expedientos do los empleados estaban localkzados an un lugar seguro, con fave y w (]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llava y ﬂ ]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes 0
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
sl No N/A
1. | Existe Flan da Emergencias por desastres naturales o causados por el .ﬂ O 0 4« Evidencia do adiastramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. Eiﬁfmw
O Si [1]
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de 0] O O
malirato o neqligencia a menores.
3, | El centro/hogar cuenla con servicio telefdnico activado, accasibla y ] O O
disponibla &n todo momento. %\
4, | Exista un uEE._..,m_n da lamadas, registro diario o aplicacidn electrénica. B 0 0 r___..u___ﬂ..—.m. C_n... __M_E__u___u \—
(Ley Num. 74. 23-[ulio-2013)
5. | Existe una lisia de los :::E—nu telefénicos dae las agencias pertinentes | @ O o
para situaciones da localizadas en un r visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, (m] A O | Tellépar com ar - [Prmdre
accesible a los adulios y fuera del alcance de los nifios. . e,
7. | Cuenla con un Area de Aislamiento para participantes enfermas. 0 0 0
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido 9] ] (m| Evidencia de adiestramiento al
personal:
- = Kl S O No
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos W 0 0 Evidencid de adiestramiento al
personal:
sﬂ._w Sl O KMo

5 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-06-23)




(o €hre

i ™,

Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencitn de Accidentes m!.._n
Criterio Cumplimiento Comentarios
= 8l No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerie Sabita Infantil ﬂ“ 0 0 Evidencia de adiestramiento al
[ personal:
g iFSi O No
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades _w_ O O Evidencia de adiestramienlo al
Infecciosas personal:
5 . LS ONo
12.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia nw (] m] Evidencia de adiestramiento al
debldo a reacciones alérgicas y da afmenlos personal;
2SI ONo
13. | Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficing B O O P Feo ¥
central cada vez que ocurren. i el ,_..xd.uq.vﬁ
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos a inflamables [0 O O
s& mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | Elchofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | O m] o]
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera n,m O 0
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junlo | 7
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros de leléfono.
B Vi Planta Fislca
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
Si No N/A
17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una fluminacién adecuada para o ] (|
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublerlas con proleclores de E ] (]
seguridad. _
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para 2 O (|
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen esladoy [ O O ﬂ
en funcionamignto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas sa encuentran fuera v O O
del alcance de los nifios.
22.| Las puerlas, ventanas y aberluras que den al exterior estén cublertas por ﬂ O
telas melalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
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24.

Las puerlas cuentan con protectores de goma.

25.| Las areas interiores y 10s exteniores se encuentran kmpias y organizadas,
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indeseables.
27. | Exisle un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica. i
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. Al [Sp)
29.| Los extinlores de incendio esldn vigentes, en buen estado y son de ficil -
acceso al personal
30.| Las dreas que représentan resgos se encuentran delimitadas.

31.

Los nifios estdn supervisados en todo momento,

32,

El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

33

Foseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se
encuentran al alcance de los niflos y que representan un resgo.

34.

Las puertas de sakda parmiten el lbre acceso al exierior en casos de
LMErQencias,

—

3s.

Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerdas
aislantes para proteger los nifios de lasiones o quemaduras,

36.

En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte da un vaterinario.

ar.

Los zafacones utiizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo
cuenian con topas.

38,

Las instalaciones sa han fumigado para evilar plagas y sabandijas.

de ulti \m__w fumigacidn

a9,

La basura se elimina da manera sagura y sanitaria.

40,

El érea para preparacidn de amentos se observa Empia, organizada y
cuenta con equipo y materiales para limpieza.

41,

La cocina sa encuéntra completamenta delimitada,

42,

Los alimenios, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera
sequra, fuera del alcance da los niflos.

43,

Exislen bafos adecuados para el uso de los adultos.

& >Er[q- ~HE]~a (A | -n Ek] || | ey | "rRd~0|-2iQ|0 :Elz_x -

Oy OO 00| ol Ol g O] O O ojoj0|] OO| O] DO|O I:l.’f;

O 00| 00| O O Q| O] O] O a@o] oo O DDTﬂ D;'_'-;I_Iu
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Cumplimiento .

.k..._qh s~ T il Aoy |

setbn el g

.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacén con

tapa.

.| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos,

.| Exisien procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de

dienies,

.| Los bafios de los nifios s& encuentran limpios y no almacenan matenales

o articulos que puedan cocasionar accidentes o puedan representar
pelgro.

o DD‘EI DE

o| ojojo EIID

Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estin separadas de
olras dreas.

=

.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cublertas con material anti

resbalante.

O

.| Uno de los bafios cuenta con una puerla de 32" pulgadas da ancho, perilla

en forma de *L° y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del pisa),

o

& O] O

Exislen politicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u
hogar no s& consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

El centro estd debidamente rotulado en su oxterior,

La planta fisica se observa en buen estado,

Las aguas del lecho se canalzan para que no afeclen el terreno del patio.

Las dreas verdes y comunés poseen manienimiento adecuado.

El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

g3 EI.EE?HT @

El area destinada para locomocién s una nivelada y delimitada.

Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vehicular.

61.

La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacidn para
nifos con impedimentos fisicos.

62.

Las verjas utiizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples de altura.

ol a o Qon EIEIEIE]!E! (W]

g O ool oopoo o

83,

El equipo de juego da allura se encuenira rodeado por malerdal
amorliguadeor.

»ﬁﬁ,@-mavﬂﬂa'ﬂm 0| 2| = ‘u:aﬁmrﬂﬂ

(W]
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64.| El equipo de juego de altura se encuenira Empio y en buen estado

Menos,

63. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o

&G. | La reja poseo malerial laticce o panel en caso da poseer una separaciin
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.

ool o] o;p|
ool al oo

~|ia(~a| oE

67.| Se proves a los nifos dreas de sombra, Fstaen apadiey uﬂtn.n..n&ml? ‘e
£8. | Cuenta con estacionamiento yio dreas de entrega y recogide de niflos en )
un lugar seguro y claramenta rotulado.
. . . DL Properclén nifio adullo . o AT O :
_Amblente de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimlenlo con proporcién
# £ Si O No
Tofants 5 ! A
#2 : Xsi O Neo
Mademnal ¥ |
#3 - Si O Mo
(he Escolir 14 ; !
#4 , Oosi O No
#5 0 si O Mo
#5 osi O No
L osi O No
#8 osi O HNo
#3 osi 0O No
#10 o si O Ho
#11 O si 0 Mo
#1i2 O si 0O No

.
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xl. Comentarios del Proveedor
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Luego de discutir fos hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados rel da riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde 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

Xll.  Determinacién do Servicios

"Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor.
O No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
1 Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCDF.

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

O Sera refendo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento da su Cerlificacién de Proveedor existente.

XIl.  Firma de Monitor y Director

=5

P E— i = [ 2
Nombre del Monior de Salud y Seguridad (a 1, COhiGl
Firma del Monitor de Salud y Sequridad e
Fecha wad TGNy O FD
Mombre del Encargado del Centro/Hogar [ Y7 /mite] 7vde ¥
Firma encargado de centro hogar L= A,
Fecha _frﬁzhammr Bre - LA

11 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO [CC55-06-23)



