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Fecha de visita
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LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Edados permitidas

Iv.
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[ Vi, EXPEDIENTES Cont. |
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Vi, EXPEDIENTES Cont.
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Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Social
. [ ] _ S66G¢
Documento Expedicion Expiracién Decumento Expedicién Expiracion
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Check (Ley 300) |20/ imyrze] 202y 20 | mar>o | 2029 Maltrato (Ley 67) | dlages | 2022 | 2ldgeshs [2027
First Aid/CFR C _ ! .
Certificado de Salud:
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Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
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Expedientes de menores

Del total de: Fa
‘Se evaluaron:  «2 =
Fara una representacidn porcentual de: mﬁw

Resultados Si No Comentarios
| 2. de 2_cuentan corlificados de vacunas vigentes =g ]
_, /) de 2 nocuentan con certificado de vacunas vigentes CH BE
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y e |
| todos estaban organizades de una manera unforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y " O |
todos estaban organizados de una manera uniforme _

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidenies

NIC Criterio Cumplimiento . Comentarios
s iy | si No | NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causades por el (m] ® | O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenie y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
> 0si mNe
| 2. | Existe un prolocolo para refenr posibles siluaciones o sospecha de O r.d O
malirale o negligencia a menores. e
3. | El centro/hogar cuenia con servicio lelefdnico activado, accesible y B | O O _
_ disponible en todo momento. |
4, | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electronica. Nt O O ) .
{Ley Nim. 74. 23-julic-2013) ) Regisbn cdiaro
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes | 27 () O
| para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. -
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, O i O ,.k“ lorroboras Con Iisfado
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. _ Eﬁ&h&hhﬁhﬁ xﬁ\h&.ﬁm
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para parlicipanies enfermos. o o N I |
B. | Existe Protocolo parala Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido i m] o Evidencia de adiestramianto al
personal:
i | 2-8-2¢ m@Si ONo |
9. | Existe Protocolo para [a Adminisiracidn de Medicamentos 2 | O | g Evidencia do mnmmm_ﬁ_:_m:_ﬁ al
persona
| -2-2¢y [O¥Si ONo
VIl. Manejo de Emergoncias y _uE..a ncion de Accidontos nn.ﬁ.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No | NIA . .
10.] Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sabita Infantil > 0 O Evidencia de mn_nm_ﬂ_a_m nto al
parsanal
; _ . . " 2-8-2¢ @si ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades & O (m| Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
: 2-2-1y @S ONo
12.| Existe Protocole para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia B =] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos pgrsonal:
2-B-2% FHSi ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficing | G O O | Debidemante na;_......f_nm pero
central cada vez que CoulTen. ne hen poorrido
14.} Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | G2 O ]
se mantienen fuera del alcance de los nifios. "
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publico immn_m =] O e
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera O r.d O | Deben agadi's [intena y racle
nacesidad, incluyendo lista d& nombres de los ﬂuaﬂﬁzﬁ aclivos, junto a rreciile salin __u:nun____?__.:
al nombre del adulto a llamar mn caso nﬁ Eﬂn__dn:ﬂu con 5US EwEn:..E.
.:::.&Emnmﬁ_m_a__n : : 1 S | P
R e A R e e T = X R T A Tee Fae g o R o e T = .
.._ﬂ.n_ R T P e St : = nto: ] L ..-ﬂaq:n:_hnnu 2
[ A o R S T P e A R S UGS g Tl NIAL | s e s T
e ab i)
17. | Los ambientes n,m nﬂm:d___u Em:ﬁ;ﬂu: una m_:au:mnn._.__ mnnn::nm para| GF | O O
los nifios. 5T
18.| Las tomas’ nEn_:nmu s m:n_.ﬁ::m.: cubiertas | con _ﬂE_._m..n._Enm nm_ " ] O
ummznnun :
18, ['Los 'ambientes de desarrollo ﬂ_mamn con una :m_.._.aﬂ.___z unmﬂan_u pim| @ | O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o En:u se encuentran _mﬂ_u.a..._ enbuen estadoy | O 0 " |
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | @7 O O
del alcance de los nifios. : ! 2
22.| Las pueras, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertas por | @ | O O
_ telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.
_ e L PO BV ST i e <. -WIlIL- “'Planta Fisica Cont. - =

& | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (C€CS5-18-23)




\O Care

h e " Critorio Al Rt R I e A Cumplimiento COMENTARIOS
e S T A T e R O S R B T 81 - | - No [TNFA e
23| Eltecho y las paredes se encuenira en buenas condiciones sin filtraciones | @7 | O O
0 marcas de humedad.
| 24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. . = |- 0 O
25 | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas. Tl 0 o
26.| Las &reas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | G O ]
indeseables.
27.| Existe un regisira diario de firmas de los familiares aulorizas a entregary | [3° O O
recoger a cada nifto o aplicacidn electronica.
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos, ® | O ]
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil O B | O
acceso al personal.
30. | Las areas que represenian riesgos se encuentran delimitadas. B O O
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. : ra O a
32| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra impia, | @ | O O
organizada y los pods de descanso se almacenan individualmente.
33| Poseen instalados disposilivos de segundad en las ventanas que se | 03 O O
encuentran al alcance de los nifios y que representan un Mesgo.
34| Las puerias de salida permiten el libre acceso al exerior en casos de | 0 ]
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas e O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas um encuentran vacunadas y ncacunmm o | -
por parta de un velarinano. ;
37.| Los zafacones ulilizados en la nn.n.zm u.manw ¥ magnaﬂ __"__m nn.mu:d__u i ] O
cuentan con tapas. .
38.| Las instalaciones se han Eﬂ_mman _umqm evitar Em.mmu ¥y uﬂwm._._al_ﬁmu e O m Fecha de ultima fumigacion
: ” u.un.w-m? - foaM
35.| La basura | wn elimina de manera segura y sanilaria: —— —— . -~~~ L o I = o I | M—
40. | El drea para preparacion de alimentos se observa impia, organizaday | @~ | O O
cuenta con equipo y matenales para limpieza. T
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. = e O
42.| Los alimenlos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | G o | O
segura, fuera del alcance de los nifios. a\.\.
43. | Existen bafios mnmn..__u__”__um. para el uso de los adullos. O [
. Sl T A e Vill.  Planta Fisica Cont. = : :
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nzﬂ_._n o Cumplimiento - - COMENTARIOS
: HeH T e No MW/A . s
44, mu_u"mz bafics adecu mnu._... para 2l uso de 108 niAos. | O O
45, | Los bafios cuentan con papel sanilario, jabon, n.m_u.m_ toalla y zafacon nn: (v [ m]
iapa. |
46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. o O O
47.| Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial. i e e O
4B.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de g O |
dientes.
45| Los bafios de los mifos se encuentran impios y no almacenan materiales | G 0O O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan represeniar
peligro. .
50, | Las areas del cambio de panal y servicios sanitarios estan separadasde | G | O O
olras dreas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables ¥ ‘estan cubiertas con material anti | G O O
resbalanta. ; g
52.| Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, perila | O rg o |4 frtnen ef halm  n2 h_:.__r.
en forma de "L" y barras en la pared de atrés de inodoro y en uno de los Aisdearlle ce almatinn. efvpr Mo
lados (aliura 18" a 25" pulgadas del alio del piso). .q.__b :
53.| Existen polilicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u ol o O Fwe Asymenores &on s |
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol. &sio af momanfs .
54. | El centro esta debidamente rotulado en su exterior, o O a
55, | La planta fisica se observa en buen estado. o O ]
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del E:_n g O O
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. n8 O O
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y ~dl O O
escombros.
59. | El area deslinada para locomocian es una nivelada y delimitada. = | O [=|
60. | Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico v d O O
vehicular. =
E1.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion ﬂ_.m_.m (o | O
nifics con impedimentas fisicos.
£2.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel enira los [ O ]
cinco (5) y seis (B) ples de allura, - A
63.| El equipc de juego de allura se encuentra rodeado por material & O O
amortiguador.
T e e e e b i
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y PR Hr.uulpmqﬂnlm S Eﬁp i

El mn.._ﬁ.____ de _cmmn un u_E ra se n:ﬂ.ﬁ:.ﬁ. _:._._ pio y n_.. buen estado

Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres _“m__ pulgadas o
MEenos.

La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacion
mayor de tres (3} pulgadas entre sus tubos.

Se provee a los nifios dreas de sombra.

Cuenia con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en
un lugar seguro y claramente rolulado.

b No

'

| D
O 0
(=g O
[

_

e Proporcion nifo adulto

Ambicnts do Dosarrollo | . Catogoria Atendida | Cantidad de nifios | _Cantidad de adultos nﬁsu_ﬂ\_n nto con proporcién
#1 §i O No
Mateenal 5 !
#2 . \ @S O No
H_: ﬁmi._..n > e
#3 ..n__w | & Si O No
Prees colav
#4 Osi O Mo
#5 OSsi O No
#6 Oosi O Neo
#7 osi O No
#8 Osi O No
#9 Oosi O No
#10 Osi O No
#11 Oosi O No
#12 i Osi O No
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X, Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomlonda Plan de Mejoramiento @5i O No

Seccion | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendacionos ._.._E_.._u_... autorizado para
i I : - Ropresenta Hallazgo . resclver hallazgo
. m_‘mu«ﬁ.ek Ce encontrd c_,aﬁ.n!xun..n.m___.n Pebe ﬁb:._m__....._u.... dotorunles
,ﬁ Galecles Sin anheedmfes oo Neo P%_‘Er P [ Solichd m.”wwun‘:r 30 dies
Rogisho e Ml brats ? .00t o A
€l bohgutn clo priminns Cornborne con'lsted
e o 7o i Bajfo N gy oles
EGutads adecoad ementc. 58 g __‘__..__M - 30
\m.:u._..nhﬁq.! ___..__nh.u_“._u_ i I .1.-._.3“.-_41.. \m&\ ﬁh.__._\ .w.mﬂ.nh...__..__ P
AT a1 bl ememertior dulsilin| o aphce  |mochila L 30 dias
& Preespolar - Linderaa .._mu”...n_._:ﬁf
Lot eefiafores no esfun Conte tur €O gl A pary
% ......ﬂ.uunw ._.__.:H_.n.___.__*.nv . %n{.u_ .mF?...nihw___..:... ?ﬂﬁmn.”“ ..__,_m,r rm O h_u&_______w__.h.
&l baro ton pucchn 2 Dils fhasst bipen
Al.u\__\:\\\ #52 _w..wa_._i_mnhuh de ancho y No ﬁ.yv_._..nﬁ mafriola o pececickdsd hw O Sﬂ" 5
barras ¢n [a xbn__..nhu__ no ._..,r____unt.n.mam hrw__-.ﬂi.rhn -
Se dibe v emprer <L

Csla” ofic porble . Se lmweody
ih..ﬁ.a.nhnu. £ hm._n... _mamw .

matenal d CAvipy
foto -

#2

A

| Se aglies ._E_..\utauan.n |
T\o ng h.ea: nuhwti...,f
Aol ..E.n._uE? e vetere

}.—__u hmua_-.....nﬁ

L\.ﬂﬁaﬁ. .\.ﬁ.‘m{ﬁ lo @

¥ran cuesn bl

30 Afes

Frew Eﬁhlih,m... :

10 | PLANILLA DE MONIT

ooyt g i e ey

1A PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)




- Child
O Care

X.  Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificad

Se recomienda Plan de Mejoramiento

Si O No

Seccidn

Detalles de Hallazgo

Nivel de Riesgo que
Representa Hallazgo

Recomendaciones

Tiempo autorizado para
resolver hallazgo

No h__ﬁ..__o.wm.n\uh euntlenms e
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Correa .r.‘w.ﬂqj.m.ﬂ..mp..wﬁm. p;f..m__rnnur " .m_...l._._u._u_r_ *

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




\OCare

X Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento E7'Si O No | - -
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estey de acuerde con los asuntas identificadog; elnivel de nesgo que
represenian, 1as recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo gue se trabajaran estos asunios _

Luego de discutir los hallazgoes con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuordo con 105 asunios identificados, el _._m._.qm_ de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicilo una raunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

[~ i ¥
e i S . T i

JE NS - XIIl.  Determinacién de Servicios .

b o ey T T hor— i W T Ha x

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor
[ Mo podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[ Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF. o

[@Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciade por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Flan de
Mejoramianto. : .

[ Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor exisienie.

BT L T e e e S R e XIll. - Firma do Monitor y Director -
MNombre del Monitor de Salud y Seguridad s ‘M @W“ ", WerHae =
Firma del Monilor de Salud y Segundad Tﬁ._.r._.. | ¥ t..nnnlh....l-. Lb.rumﬂs?bw
Fecha |l 20 < W\ W.uu..rr
Mombre del Encargado del Ceniro/Hogar .,n_m a | a2
FFirma encargado de centro hogar S
Fecha 0 -0F Do
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