PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO {CC55-18-23)

L INFORMACION GENERAL

Region Facha de visita .

i San Juan - jolio - 2024
Visita Realizada aPresencial O Video llamada O Fotografias y video
Proveedor Nombre de ceniro -

Y hwﬁﬂ;m.?a...na | Tne. ﬂa&. vild [y n%ﬁnr
Direccién il Hasterelt #3370 ¢ foldado Numero da teléfono
Rafie! bamar Gverra 787 76 2- 7704

Pueblo UsiD

Sanq_Jvan W 2700789
Seguro Social patronal Correo elecirénico _ .

J civsmmeeline @ gpail - 071
Tipo de proveedor Centro Licenciado [ Centro No Licenciado O Hogar'Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos rSistema de Vales 0 Ambos
Herario de Servicio Dias de apertura L~V B Horario de apertura _ 1:00am = 30 o
. MATRICULA
Autorizada por el Activa
Departamento de la Famil:a \m__.m .m
Autorizada por propuasta Privados
CCODF N/ A db
1. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacion con el proveedor
2 ™ S

N\ N\
N\ N\

Y A Y
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
m&.___“ i_.:%..nm [2024 3| mgrzo|z026 45 0 - /2 agos
Comentarios

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Numere de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha do oxpiracion Comentarios
174440 nuﬂ\._.ﬂqwhn,hwa z3 29 /marzo f20 24
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicion Fecha de expiracion Comentarios
Cl . TOORGH qld;, | 2023 qfcic| 2024 oo L:
Certificacién Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia f Compafiia " Comentarios
h..._______..._L._._ ___-.__-.m_..‘hw.... M7 A tﬂrnt ﬂuu__...h...fh-
F m?? A .nw a i
Vl. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto @Privado ] Child Care

1h Aeo | Acsslente Masg £
Ultimos 4 Segure Social

Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Explracién

PR Background I Antecedentos de
ﬁ#nnr_”_.nﬂu_n__n”_ H‘..:E_.u_ ?n.u .____ qm_x____.__ﬂ_..___ﬁ x.hn__u.m !u._—..m_“u_.ra:m.____._.

Firat Aid/CPR Certificado do Salud:

ISabunlf202y | 13]abnl[z025

COMENTARIOS:
¥ Mo T___..__.._.n. CPE n P....TRL«J“.«.M olg. madtratfo n.ﬂn_m_..u_n..n.u.
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Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Care
Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacion Puesto T Privado I Child Care
E !lﬁw.nbﬁIH.Fm.hmﬂu \ﬁmﬂmtﬁrl;nhhifl :
acimiento mw.ﬁ ELE Ultimos 4 Seguro Social
Documento xpedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | Jolaqesh[202 3 29 lagssto/202y|  Matrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
__n._m.n\_.-___u.ﬁ.u.w _ﬂ..m.___.mn__qﬁuﬁﬂnhﬂ. ! u F_?an_._nuwm. ._w______..q_nn___u._uuﬁ__,
COMENTARIOS:
u&.\... .__...u._.-u rﬂ.-.rn... F.j....m...m.....ﬂ- Lu.l —.l.—p.l:.._r -rJ:nul_-...ﬂ._ .
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto @ Privado ] Child Care
Hn....:.u.n. .m;nhln&nru..lm. ] ‘___.n__._‘d_ Aro Lmnumn:r tnﬁwr? :
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento — 4 _H_u_.__n__z Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background __.. Antecodentos do
Check (Ley 300) | ‘2foct{2023 |1tlock] 202y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
__f_”wﬁ_._h._ﬂbuu _m.____u.ﬁ.ﬁ._ﬂcww. gt e M.w?nl.m..uu.m. N.u__un‘...._ﬁwn,w%
COMENTARIOS:

¥ N f:{u ﬂ.-m..«.._rﬁ ale po lhate .
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Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight

Iris Rebeca Padín Martínez
Highlight


Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #.4 Educacién Puesto = Privado [J Child Care
Etﬁ ..f.. En%ngﬁmﬁhm}u ﬁ?in_..ﬁ \wﬂuﬁnma .x___kw.."_._.._:..“._n. Lﬁm&,
Fecha de Nacimiente £f, E Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de 2
Check (Loy 300) | ! Sep .E 2023 | 3]agesiufa029 | Maltrato (Ley 57) hc\__. jolio [202 3 e d/ T Mo _\r 028
First Aid/CPR i
Certificado de Salud:
_iu.n_uh.h_u.ni.w H.H“._,Luﬁ_‘..\.unuul F_q__..__n..;uemm. 13| aoo | 2o 2y
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # 6 Educacién Puesto & Privado O Child Care
m....-..n...?.......# . U.m% FE:WFn h...b.r:.r ..i.ﬁ:r.p ol
f Fecha de Nacimiento (L} m m Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Explracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background a Antecedontes do
Check (Ley 300) | bsept|2023 [Slsept|[202¢ | maltrato (Loy 57)
First AidICPR
=2 Certificade de Salud:
o] sepH2023| 15 Jsep F[2025| SOMMAIE2d o [nouf 2023 3)no0 203y
COMENTARIOS:
u__m..‘ Mo ,Tr.& ‘Mjﬂ.mfn e LLT..?T :

_n

VL.

EXPEDIENTES Cont.
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Child

Care
VI. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # Educacién Puesto B Privado [ Child Care
—.—..b:.;..._?.ﬁ.lﬁ-&.nmqﬂ n hh.....w FE v_,...\h _nu.-.-_nl
| cha de Nacimidnto 3 . Ullimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracidn Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |30fabrill 202y | 24/akril [2024 Maltrato (Ley 57) 210k [202l 20 o, [302p
First Aid/ICPR .
Certificado do Salud:
_r_rh:pnu.u._ hiwa.Tcﬁ. b[nov[2027 |13 [noulze2y
COMENTARIOS:
# Mo Foew rgehs olo ynalhals -
Nombre de empleado # ] Educacidn Puesto rPrivado [0 Child Cara
Cardine Corlee Bak] onic. | Mashty R4 Courd Salud
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) _..u_{ H=2023 | 21 _ @qeshfas2y | Mallrato (Ley 57)
First Aid/CPR )
I __..,__Elm;um 15T sept | 2025 Cortificadodo Salud: | 1g Jic 2023 18]drc .\Mu 2y
COMENTARIOS:

¥No f_:...._, vegishs  ole waltraty .

&

V.

EXPEDIENTES Canl.
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Expediontos do monoras

Deltotal de:. 3

Se avaluaron: |

Fara una representacién porcentual de: 3 .w“...‘
Resultados 5i Mo Comentarios
| de | cuentan certificados de vacunas vigentes g (]
4 de @ nocuentan con certificado do vacunas vigenles e (]
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con flave y P O
tedos eslaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o (W]
todos estaban erganizados de una manera uniforma
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si | No NFA
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:
Jo - tmuugp = 202y @8i ONo
2. | Existe un proftocolo para referir posibles situaciones o sospecha da (v g O m]
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico aclivado, accesible y 'l i 0
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. O
(Lay Nam, 74, 23-julio-2013) E 5 o nl.w_u ﬁnum_k.. docs y n...p hp ked
5. | Existe una lista de los nomeros telefénicos de las agencias pertinentes | @ m| O g
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Boliquin da Pnmeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, (v 0 0
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios. 3
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. | O 0
8. | Existe Protocolo para la Pravencion del Sindrome del Bebé Sacudido o O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
" B-run-2¢ BSI ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos & O O Evidencia de adiestramiento al

personal;
G-trey -2y Si O No

Vil

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
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(O Care
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si Mo NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerie SObita Infantil r | 0 Evidencia de adiestramiento al
personal.
; Boewin-2r @i O No
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Contrel de Enfermedades E\ O () Evidencia de adiestramienio al
Infecciosas sonal;
F-tnn-dy S ONo
12.| Exisla Prolocolo para la Prevencidon y Respuesias a las Emergencia ~d O (] Evidencia de adiastramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos onal;
boentrs =hf S5i ONo
13.| Exisle un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficna | o O O
central cada vez que ocurren. Ma g ccomda e e winn erventhides
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables mw.. O O
s& mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El ¢chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. = O m
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| o O O

necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junio
al nombre del adullo a llamar en caso de emergancia con sus respectivos
nimeros de teléfono.

Vill.  Planta Fisica

telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado.

NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NiA
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuada para | @ O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublertas con protectores da rd O O
sequridad.
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una venltilacién adecuada para g 0 O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estado y 0 0 E\
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | [ O O
_del alcance de los nifios,
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertaspor | O O 0 | (abs cutnbcon plasat Selare

- 1?.:?-. deihicg, < Todas Los F?:ﬂ.

VIl

“Plania Fisica ConL

Hun dunttnag di el gooradks.
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hild

(& Care

Crilerio Cumplimiento COMENTARIOS
5i No MNIA 4

23.| El techo y las paredes se encuentra en buenas condicionas sin fillraciones _.w\ O O

0 marcas de humedad.
24.| Las pueras cuentan con protectores de goma. O O '
25. | Las areas inleriores y los exteriores se encuentran limp:as y organizadas. & O O
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e ﬂ\ O o

indaseablas,
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregary | @ O m el

recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. .ﬂﬁ_ Keits
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. . u] O [13-5-202¢ Ttpemete ;
29. | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estadoy sonde facil | O @ 0 c g~

acceso al personal. .n__n._,:_.:..... peaidrs WMy - 2024 apy
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran defimitadas. 2 | O O .
31.| Los nifios estdn supervisados eén todo momento. E\i (m] O
32.| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpla, ﬂ\ (] 0

organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. i
33.| Poeseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se (] O il

encuentran al alcance de los niflos y que représentan un resgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos da v (] 0

emergencias.
35.| Los aires acondicicnados se encueniran en buen estado y con cubierias (=4 o O

aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso dende existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas ) [} o

| por parte de un veterinario,

37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, baftos y ambientes de desarrollo (v 8 . 0O

cuentan con lapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. P O =] Fecha de ulima Ea_mun_mz

28 -tonie = 202y

39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. g O ]
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizaday | @ 0 O |[Avies parn prpeacys Ao bolelies

cuenta con equipo y materiales para limpieza. ng H P trtama. o Ktben adiow tol
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada, 0 O @ Pripacacles .
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| [ 0 rd

segura, fuera del alcance de los nifios. L
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adu'tos. g O O

Vill. Planla Fisica Cont.
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Child
6nm“.m

OIL FJTUEg

Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
S5i No NIA
4. | Existen bafios adecuados para el uso de los nifas. ® O O
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con il O O
tapa. i
48. | Exislen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. [~ 0 0O
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del padfial, i u]] u]
48, | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de o O a
dientas,
49.| Los bafios de los nifios se encueniran limpios y no almacenan materiales O v O |faso Jonidss fiene ohi?.: L
o articulos que puedan ocasicnar accidentes o puedan representar P mdachs odelin Fitia pery far p
paligro. Pt Hengn urrD S& bs msndlo
50.| Las areas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn separadas de @ m] O | 5Fadar bkt e peertns -
otras areas. L
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cublertas con material anti Cl O O
resbalante. E
52. | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O B
en forma de °*L° y barras en la pared de atras de inodoro y en uno da los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del allo del pisa).
53.| Existen politicas y precedimientos para asegurarse gue en el centro u m 0 0
hogar no se consuman cigarnflos, drogas o alcohol,
54, | El centro estd debidamente rotulado en su exterior. m O (]
55.| La planta fisica se observa en buen eslado. B\. O (]
£6.| Las aguas del techo se canalzan para que no afecten el terreno del patio. E.\ O O
57 I_.mu dreas verdes y comunés poseen mantenimiento adecuado, o - O O
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y o O O
gscombros. "
£9.| El area destinada para locomacidn es una nivelada y delimitada. _H\” O 0
€0, | Existe proteccion para que los nifios no s& encuentren expuastos al trafico = O O
vehicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para O O g
nifios con impedimentos fisicos. )
62. | Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel enfre los T (m] O
cinco (5) y seis (6) pies da altura. )
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por malerial o (] "
amortiguador. - ~
AR R L S G e T SR P AR R G SR VI Plantal Fislea Conbaaa=f aat Rl asse v s L |
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Care
R e T e e e Crite o T T P i el e e | s = cumplimignto T COMENTARIOS
: T ai g e R T 4 . = :
siSiR o ni D S 0T e Sl SRR R o R C e pee s weeieae s | BT S] S F [ No MNIA ) o
64. | El equipo da ?nm_u de altura se encuentra impio y en buen estado 0O 0O v
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o E\ ] (]
Mmenos.
§5. | La reja posee matenal laticce o paneal en caso da poseer una separacién ] | "
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. =
67.| Se provee a los nifos dreas de sombra. g 0 O i
68. | Cuenta con estacionamiento yfo dreas de enirega y recogido de niflos en =i O O |#* Awy €8 ?nwﬁ:.ﬂ.ﬁ f e
un lugar seguro y claramente rotulado. % %;Etn a4 e
2 agee_Joan o qut 25 A veh'uls
IX.  Proporcién nifio adulto & panfre (2dea Sequre] -
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 asi No
Y 6 PV G afs) lo |
#2 - @S O Mo
Hﬂ....ﬂ_._ﬁr.:”.u..au.i@ m ..‘_
#3 S O No
.Q _,nnuﬁ___m\ mu H =
#4 Si O WMo
.t a P ) __{_.\.. mﬁ _
5 O si O Mo
#e6 osi O Mo
#7 asi O Mo
#8 asi O No
#3 O si O No
#10 o si O Mo
#11 o si O No
#12 O si O Mo
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(O Care
X Hallazgos
Canlidad de Hallazgos identificado
So recomionda Plan de Mejoramiento E7 51 O No
Seccién | NIC Deotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: Representa Hallazgo : resolver hallazgo
A revigar b_n.n_ﬂtr.__rr edo Oblewr PR, Las
85 53¢ ervonbt gue Solitibhvday do ferku
\uﬂUﬂ ?:3. .q_mn...h e Humer ﬂn.___u__..._._m...? btﬁﬂ. beeron Yrarmitedas 4n ,W & _n__..__n—h _ﬁﬁ.__n_ﬁu
Malb o y 117 ne £9frn do cnnbolriin | ¥ Rigebee paldralts
Heee PR para. Olbleras .m....n_:T- de | Frewihds o AbFaAN-
Malbrede -
7€ Fecoamipndo ..._nr..“_.._,u_n.._. PP Siapp et e S
Mhmﬂ\... 2P Simolacss conbinganuate | -..“PM. A 4
oL ases. ey o Trep mﬂu fv:“.ﬁxrsﬁw - Jo diws
el F_....-._....__..-_ ..__n.__.an.h..un". L Lutdypmcia, -
..N.H.H“.hv._w.#.ﬂ,.m m".na-_r.__.ﬂf maarphaem ol
presintada .
Exislen exbintores ala Hacer .@ﬂmr.in P
% £29 [intendhic Qeso no estmn EF? la ingpeeeitn Iy los ..w 6 cAlas
....HJF..._T“__, (Windiuen en ...._q.......:TF-_ ._u_...—u..i_....-. au drabi e,
_w,.p;.”..mlu.nui.r nfnc..;wnac,-r :
o A pivos i .
5 [#H9 fakinadn dx prdscts o diby iekndse
Vimgitga pov lay yaartes \f_.*d Stysrs 0 W?T:‘ﬂ *a e A i
dal olimaseis ne Blaen puarta da ok ynicew Mimeg oz
Jequvn - dad barnd -
N ¥ .hunr".:n....:._m-. {Lam) no Dol hicer n_.br.ﬂ__.u_..___u
by 5k R i arw B Pl ¥
D i ldolto. T Atdo pore compils gt | i1 o
¥ + Sals fe
LMD 2 MBS Porcadn ado [ -
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Child
Care

i S

X1, Comentarios del Proveedor

.
Plan de mejoramiento B 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 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 de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

X, 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.
[ Pedra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.
O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramignto.
O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Direclor

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Tre di L

Firma del Monitor de Salud y Seguridad ¢l Aty " __m uw

Fecha (- :.__rr.. - 2ozy

Nombre del Encargado del Centro/Hogar C gwplne Fn..ﬂf-w EaiTria
Firma encargado de centro hogar [ Aietoa wﬁgw
Fecha ( _ﬁ. /202
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