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FLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
L INFORMACION GENERAL
Rogitn Fecha de visita .
g .,.mwﬂ.,.,., mu-r_ﬁ...-.. e 25+ v PR At I o
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Tipo de proveedor niro Licenciado O Centro No Licenciado O Hogar Licenciado
Modalidad do sorvicios O Dolegacion do Fondos  —£7 Sistema de Vales O Ambos
Horaro de Servicio Dilas de apertura A Horario de aportura | =
e L P _J..m.G o = 500 o
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Focha do expedicién | Fecha do expiracién | Matricula permitida Edados pormitidas
__“.H.M..Nu 24, ene - m....u.,m_.....__ AL IUY e Wi 1o O adr,. — 1L o@mo.
Comantarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero do Permiso Unico Focha de expedicién Fecha de expiracién Comaentarios
..mu_u_........ul__.h__.. _ 24 pragig . T I o, YLy . oL
MNidmeoro da Responsabilidad Pablica Fecha do expeodicidn Fecha de expiracién Comantarios
D028 e S es = S Jrg. oS < Fal, Zol2e MEppE Pra. e
Cortificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agoncia | Compaiiin Comentarios
— S EShuCa @6 Mo g
V. EXPEDIENTES
< = CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre do empleado #1 Educaclén Puosto O Privado O Child Care
....m .E.__..__1P .m.n... d .._”.mr__._..__ Lo G M Boam iy s Toirtelore -
Fecha de Nacimionto 3 - pn Ultimos 4 Seguro Social
CEE— 5191
Documanto n Expiracién Documanto Expedicién Expiracién
PR Background Antecodontos do
Check (Lay 300) |10 -ced-. Zazd  [™1. oot c2ade Maltrato (Ley 57) 9. progs. 2827 T ermare . Ten 6
First Ald/CPR Certificado de Salud:
L\.gant- 2027 | 0. Sepb. Tode 2.7+ OCos hg. Raid 2l.0gn3be RIS
COMENTARIOS: .
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¥Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de emploado #2 Educacién Puosto _DOPrivado O Child Care
Col Mlaens Aluils L= e eltne
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Social
* _ Y30)
Documento p Explracidn Documanto Expodicién Explracién
PR Background Antocadontes de
Chock (Loy 300) |3 oo - 2o | 29 ey 200 Maltrato (Loy 57) W ock. 2o Iy - oed- 201N
First Ald/CPR -
Cortificado de Salud:
2l-gent . 20770 Caph- 2i0 2. Opaby. 207 2\ ooy 202
COMENTARIOS: c s

Nombro de emploado #3 Educacién Puesto _DOPrivado D Child Care
Ployandeg Eocoboly Tegaan | BBA Mmaddds | Aol Vesthg
F_m_-.n_.u do Macimlento . . . Ultimes 4 Seguro Soclal
352 ~
Documonto Expliracién Documanto Expedicién Expiracién
PR Background : Antocedontes de
Chock [Lay 300) |\..obnl. 2o24 | 15 at A e O Maltrato (Ley 57) | 271- piows Zorv Tw. plov+ Lol
First AId/CPR
Cortificado do Salud:
1§ Mes. Lot 19 -pad. Zaill Y- ern, Zeiu | » P e T
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de ompleado #4 Educacién Puosto ~EPrivado O Child Care
Bwelis Corig HMeding o gxn Bigiadate Menbha
Focha do Nacimlento (16 we con Ultimos 4 Seguro Social
] gD 499
Documento Expedicidén Expiracidn Documonte Expodicién Explracién
PR Background Antecedentes do
Check (Lay300) [17.pey7or (1, yog, Toug Malirato (Ley 57) 14 e o 2T 10 od- . TS
First Ald/CPR
Cortificado de Salud:
l.ouk-+ 24171 | Ol 2a . Onge: 2o 1 Ofenvu. 2o2S
COMENTARIOS:
Nombre da emploado #5 Educacién Puesto —E'Privado O Child Care
“ﬁ.__unﬂ}....}. T = A=Y, 4 . ._|_.._..__..._ O s ._.|m...__.h:..n.|._...n..“.ﬂ.. [LH
Facha de Nacimianto Itimos 4 Soeguro Social
__ ._.l._.._._II..
Documanto Explracion Documanto Expedicién Expiracién
PR Background Antacedontes de
Chock [Ley 300) |20 . rmovilg (1YW | 20 mecrty 7079 Maltrato (Lay 57) 2l agnyha. 2227 20 O s 2o
First AId/CPR = =
Certificado de Salud:
o dic. Te2w | dic . Talle - e Ty . Syl . 2oz
COMENTARIOS:
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VI EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # |~ Educacién Puesto B Privado [ Child Care
_1..I1,_1._m.._ 1okl ._...._.n.._..r....._.._-..aﬂ Herlirae L ml._._...._—. Bety £ bl sty plae gl
Fecha de Nacimiento Mot™a fimatatar Ultimos 4 Seguro Social
=+ Do
- 2595
Documento Expedicidén Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) m.nn_ﬁrn_ Toesd 7] ooty Zaly Maltrato {Ley 57} |2\ . oS eede. 2070 2. ogoths 201D
First Aid/CPR -
Certificado de Salud:
= = .o 2ary 2. afo . 2oL ..W.Gm_“..ur.__.ﬂ.m.ﬂ.ﬁ{ L. ofeahe 2ol
COMENTARIOS: i

“Felda Boecegrusd Cladle

Nombre de empleado # 7/ Educacion Puesto __OPrivado O Child Care
o~
riss Ve W Preorig Diack GP Trecwale. Ha g o
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
h 1 73S
Documento pedicidn Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) [ Maltrato (Ley 57) L. cade: Zoly (O, Bk 2015
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
2. marts. Lot rrare 2oil Lo pogya. 2o why VY. meyy. Zare
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # = Educacion Puesto _FPrivado 1 Child Care
.u_...wu..u.._wn Seahoes Sankos G At e dee Peisiunk postes =
Fecha de Nacimiento Ty« ower . Ultimes 4 Seguro Social
OB ol
Documento pedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracidn
PR Background - Antecedentes de
Checkley300) | 1 Frw . 222 | o . Fw. TOLL. Maltrato (Ley 57) S roun , Talu . rAye. 2etS
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
.| 2. et Rl | Mmerio. 2oLl S ontna: 2oL I s e e
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # ) Educacién Puesto _DO-Privado [ Child Care
Movea GarTg Rene BB A Teprobg  Masbre
Ultimos 4 Seguro Social

Fecha de Nacimiento . - o

o A
Documento 33&&: Documento Expedicién Expiracién
FR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) |io. dir. 2a2s [\ &y 2oze Maltrato (Ley 57) | S. mouo. 2e2 S mayo. 2o
First AIdICPR
Certificado de Salud:

|21 Senb- 2023 | Sepl. 2075 13- egasho- 2oty lo: BConh Zaiy

COMENTARIOS:
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VL EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # |[% Educacién Puesto __DiPrivado O Child Care
Madlioy HMamgrive Sewnac P 20T Maacha
Fecha de Nacimiento Poeelac 4+ ONA Ultimos 4 Seguro Social
r 5513
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
| Check [Ley 300) |0 G oyty. TN 29 . ooy, 2T Maltrato (Ley 57) .ok« Pt M o ek« 2529
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
i ) e Pz |- By T L oot 202y 2. tolip 2o
COMENTARIOS: ™
Nombre de empleado # | Educacidn Puesto D Privado 1 Child Care
".:u_,___.___._..ﬂnp._...._..l__u_ oo baames Haerolas [ T ana Home £ ﬂﬁa._r_.....r__.... s gk &
Fecha de Nacimiento . - of Ultimos 4 Seguro Social
- ) L
Documento Expedicién racion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley300) [1o. dic. 2024 |D. dic. Zars Maltrato (Ley 57) . rans. L0527 R Tt (e iy Xy a)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
WS M. Zalkay 5. algu. M..uul.ﬁ.r S 0 e S, R Ay ..m.. ol by . =
COMENTARIOS: o s
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # |7 Educacién Puesto [ Privado [0 Child Care
.;r_.h.u_.uP_.__.J.:..p Ao ﬂlm-......_...F]_ -4 .”_h:ﬂ_ Dl h.e.n..... st Hesgbee
Fecha de Nacimiento -+ 1o hry oA Ultimos 4 Seguro Social
) L3
Documento pedicién xpiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check[Ley300) |1l ez Tatd | L prad o, 207320 Maltrato (Ley 57} | 2. orpmiine 202y .y o 2a1S
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
: Mo ok - 2022 L O Xy S 4 19. copns. Laty . _aggite Zoic
COMENTARIOS: -
Nombre de empleado # , 7 Educacién Puesto _DOPrivado [1 Child Care
P..u.__“.._.” ta Wacrander Popgnlted Jde avn OCE wlinly tlasde-a
3 Fecha de Nacimiento “=3 '~ &% e Ultimos 4 Seguro Social
—— i
Documento Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |1, o701 e il Zalls Maltrato (Ley 57) 2. i Zary o P ol - O
First Ald/CPR

2. e, Zars

. 2Y. Zo21

Certificado de Salud:

. jukia . ToOLy

A, Lo
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # )/ Educacién Puesto BPrivado [ Child Care
FM_J__.F..“ Piecue d e TH auerng Yo a0 Prgio iy blaa b
Fecha de Nacimiento . ¢ op. Ultimos 4 Seguro Social
Documento iracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) 124 .otk 2a1y 23 clb.2ats Maltrato (Ley 57) M)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
L copoie- a3 | Swontes ek < rEge. 2o M 1D, Sonl,. 2oy
COMENTARIOS: - =
Telike (ay €
Nombre de empleado # Educacion Puesto O Privado (1 Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Decumento Expedicién Expiracién
PR Background . - Antecedentes de —_—
Chock [Ley 300) B Maltrato (Ley 57) e
First Ald/CPR s
e — Certificado de Salud: -— —

COMENTARIOS: =
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Vl. EXPEDIENTES Cont.

Expodientes de menores

Del lotal da: 2

Se evaluaron;

e

Para una representacién porcontual do: 9 o

Resultados 5i No Comaontarios
= - do 2_cuentan cerificados de vacunas vigontes o m]
¢ de “1- no cuentan con cerificado de vacunas vigontes -] O
Los expedientes de los empleados estaban localizados on un lugar seguro, con llave y g O
\edos estaban organizados do una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o (m]
todos astaban organizados de una manera uniforma
Vil. Manajo do Emergencias y Prevencién de Accldentas
N/C Critoerio Cumplimlento Comontarios
. 8i No | N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O 0 ] Evidencia do adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por la Agoncia Estatal o Municipal pertinente. personal:
EMcwe Zaz3— Zurd 2T sy . 1400 Sl O No
2. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de | 0O O ]
maltrato o negligencia a menoras.,
3. | El centro/hogar cuenla con servicio lelefdnico activado, accesible y| O O O
disponible en todo momento. =,
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica. a O O \
{Ley Nim. 74. 23-julio-2013) By i.m.frrlrbrri
5. | Existe una lista de los nimeros telofdnicos de las agencias pertinenles | 0O~ ] ]
para siluacionas de emaergencias, localizadas en un lugar visiblo, .
6. | El'Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, | .00 0 0
accasible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantos enformos. O ] O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebd Sacudido o ] a Evidencia do EEJEE.E:E al
personadl.
23, 2aq B Sl ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn da Medicamenlos 3 : O (m] Evidencia de =n5m",a=.__m_.._n al
personal;
2.¢- oy OFSi ONo
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(O Care
Vi.  Manojo de Emergencias ¥ Provencién de Accldonteas Cont.
Criterio _Cumplimlento Comantarios
= 3 5l No N/A
10. | Exista Prolocolo para la Prevencién de Muerte Sdbita Infantil A O O Evidoncia de Mm“w_qﬂanz_a al
po H
=i = 2.0 S ONo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencibn y Conlrol de Enfermedades | - o m] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
=E g. 2. totd -8 O No
12.| Exisle Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia| 0O | O (m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimonlos personal:
3 1.3- 70 OS] ONo
13.| Exisle un Regisiro do Incidentes y los repories son enviados a oficina ar (| O
cenlral coda vez que oCurmen.
14. | Matoriales como detergentes, quimices, posibles venenos e inflamables | .00 (] (]
sa mantienen fuera del aicance da los nifios.
15. | El chofar cuenta con la licencia de la Comisidn do Servicio Publico vigante. (m] o [-@ .
16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de pimera| B~ | O O
necesidad, Incluyendo lisla de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respactivos
nimeros de taléfono.
Vii.  Planta Fislca E
NIC Critorio Cumplimionto Comontarios
Sl Na NIA
17.| Los -m_.___._.__.n_namn de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para | O ] O
los nifios.
18.| Las lomas oléciricas se encuentran cublertas con proleclores de | O~ 0 |
sequridad. ] . -
19. | Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para | O ] O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo sa encuentran limpios, en buen estndo y (] 0O AT
an funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extonsionos eléctricas se encuentran fuera | 1 O m|
dal alcance de los nifios.
22.| Las puertas, vonlanas y aberturas que den al exteror estan cublefas por | O 0 0
lelas moldlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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Vill. Planta Fisica Cont.

COMENTARIOS

{ Cumplimianto
O e RSt M e o M ] T No | N/A
23.| El techo y las paredes se encuenira en buenas condiclones sin filtraciones | -0 ]} O
o marcas da humedad. .
24, | Las puorias cuentan con profeciores do goma. T O O
25, | Las dreas interiores y los exteriores se ancuentran limpias y organizadas. | 0O~ 0 0O
26. | Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e | 0 ] O
indasanblas.
27. | Existe un registro disrio de firmas de los familiares aulorzas a enlregary | 0O~ O O . Wi
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. Brigns Wheel
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. O O ] - -
29. | Los extintores de incendio estdn vigenles, en buen estado y son de fiicll | O~ O (]}
accoso al porsonal.
30. | Las dreas que representan rfesgos se encuontran dalimiladas. AT O O
1. | Los nifios esldn supervisados en todo momento, 4O | o u]
32.| El drea deslinada para el descanso de los nifios se encuenira limpia, | 7 o O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmante.
33, | Poseon insiolados disposilivos de seguridod en las venlenas que se O O 0
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de | O o (m]
emargencias. 2
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierlas | {07 0 0
aislanles para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En ol caso donde existan mascolns se encuentran vacunadas y evaluadas o a |4
por parte da un velernaro. ~
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarollo | 0O a O
cuenlan con lapas. .
38. | Laes inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. B O O Fecha q.n.._.u ultima fumigacion
=N | 9 Tebrpms. Ta75
39, | La basura se elimina do manora sogura y sanitaria. B o O
40, | El drea para preparacién de alimenios se obsorva fimpia, organizada y | 0 (] O
cuanta con equipo y malariales para limpleza. :
41. | La cocina se encuonira completamente delimitada. g o O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios do cocina se guardan do manera | {3 (] O
sequra, fuera del alcance da los nifios.
43, | Existon bafios adecundos para el uso de los adultos. 8- O O

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




=

child
Care

—wT

44,

.MEWE__ E_.m_lnm .=n.._m==nﬁ_ para &l uso de los nifios,

~— VIl _PlantaFisicaCont.
P e | Cumplimlonto
A e T B

45.

Los banos cuonian con papel sanitanio, jabon, papel toalla y zafacén con
ta

-

45,

mun_m!__ procedimientos y _.._Enmnnu adecuadas de [avado de manos.

47,

"Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial,

48.

Existen procedimienlos y pricticas adecuadas para el copillado do
dientos,

49.

Los bafios de los nifios se encuentran fimpios y no almacenan materiales
o articulos que puedan ocasionar accidenles o puedan ropresontar

peligro,

O O0ono oo

o| ololo |:||:||§

50.

Las dreas del cambio de pafial y soervicios sanilarios ostin soparadas de
otras droas.

o

O

51,

Las banquetas utilizadas son eslables y estdn cublertas con malerial anti
resbalante.

O

O

a2,

Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, parilla
an forma de “L" ¥ barras en la pared de atrds do inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

O

Y,
a

53.

Existon politicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u
hogar no s consuman cigarillos, drogas o alcohol,

o4,

El centro esid debidamente rolulado en su exterior.

29,

La planta fisica se observa en buen estado.

56.

Las aguas del lecho se canalizan para que no afecten ol terreno dol patio.

a7

Las fireas verdes y comunes posean manlanimiento adecuado.

58.

El palio so oncuonira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

29,

El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimilada.

LH|

60.

Exista proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al lréfico
vehicular.

61,

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para
nifos con impedimontos fTsicos.

Ol O oo opoooo o

62.

Las veras utilizadas para delimitar al contro cuontan con un nival entre los
cinco [(5) y sols (6] pies de allura.

63.

El equipo do juego do altura so encuentra rodeado por material
amaorliguador.

O

bo| o| a| o|o| olo|ojojo] o

+ | Rl So Ty O ._.rTnA—rvnuﬂr.

Clwrde Ay np uno)
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64.| El equipo de juego de allura so encuenira limpio y en buan estado N D 0
65.| Las rejas de ubos lonon un margon do soparacion do tres (3) pulgadas o | 7 O ]
mMOnos.
66.| La reja posoe malerial Jaticco o panel en caso de poseer una separacién | _0— O ]
mayor da tres (3 as entra sus lubos. b
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. ~AT (] ]
6B.| Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de enlrega y recogido de nifioson | 0O (| (m]
un lugar seguro ¥ claramanteo rotulado.
= K. P ién nifio adulte
Ambionta da Dosarrollo Categoria Atondida Cantidad da nifios Cantidad do adultos Cumplimlonto con proporcién
# = Q | O No
ol aes \
"2 —E18I O Mo
Pr—tinder w-u om e =
#3 ~E1'S[ O No
Pre - P daze, IS 2
B4 _JEFST 0O No
F..__ e o e _L __q.
#5 —si O No
Prrdadadsy 3 ggba bl 2
#6 S O No
H.J.._ﬂ.nr_:. H_...L.... Iw M.Il
L) 0 5i O No
i £l 5i O No
#9 O Si O Mo
#10 O Si O No
#11 0 si 0 Mo
iz 0 5i O No
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)y Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Idontificados
= a — Se recomienda Plan do Mojoramiento B m_ O Mo
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Xl. Comentarios dol Proveador

Plan de mejoramiento O'Si O No
Luego de discutir los hallazgos con ol monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunios identificados. el nivel de nesgo que
represontan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo qua so trabajardn estos asuntos -+ /.~

Luego de discutir los hallazgos con ol monitor de salud y seguridad, po estoy de acuorde con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, por o que solicilo una reunidn con &l Oficial Ejocutivo
encargado

Xil. Detorminacién de Servicios

Basado an los hallazgos y &l nivel de riesgo el proveador:

O No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con &l Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infanlil auspiciado por los foendos del CCOF,

-3 Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mojoramionto.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn do Proveedor existente.

Xill. Firma do Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Uorimin Y. Cosdve (Lecrmerg

“Firma del Monitor de Salud y Seguridad WA= C .t

Fecha 75 . Hu....w.#;..ﬂ..._u- 20l

Nombrae del Encargado del Contra/Hogar Cenden, Frligadvo iddee M A — Bl o Botrgecs 24
Firma encargado do centro hogar Iy L ~ s

Fecha £ frhigsa 22"
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