GOBIFRNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DELA FAMILIA
ADMINISTRACION PARA EL CUIDADO Y DESARROLLO INTEGRAL DELA NINEZ (ACUDEN)
PROGRAMA CHILD CARE
PLANILLA DFE MONITORIA CENTRO/HOGAR DE CUIDO

Region: J Giq j AL Fecha: /@ - prraya - 2ol3

Proveedor; Nombre del Centror__(_Syazonefo

pireccionar 892 Lo 4.9 Lo reacone: (187) 13/- 1838 (91) 453 GH 30
Puebloicren _Jirom 005U # USID: ) =

#Seguro Social Pa rmna]:ﬂ__

Correo Electronico: /( / f:,j A éo é E/ a.A o0 - LOI~

Tipo de Proveedor: Centro Licenciado E Hogar Licenciado E
Modalidad de servicio: Delegacion de Fondos D Vales de Cuido CL]
MATRICUILA
Autorizada Activa Autorizada Licenciamiento
Categoria DF Categoria DF Categoria DF A% P
Infantes: Infantes: o Infantes:
Maternales: Maternales: 4 Maternales:
Pre-escolares: Pre-escolares: / Pre-escolares:
Nec. Especiales: Nec. Especiales: Nec. Especiales:
. !
Escolares / HE: Escolares / HE: 3 Escolares / HE:
= N

Informacion solicitada al hogar licenciado (personas que conviven en el hogar del cuidador):

Nombre

Fecha de Nacimiento

Relacién con el Proveedor
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C. Manejo de Emergencms yPrevenc:ou de
Accidentes :

Centro/ Hogar |

C‘om en tan' o

1. Existe Plan de Emc: ‘gencids para situaciones dc desastres
naturdles o causados por el hombre, vigente y aprobado por la
Agencia Estatal o Municipal para el Manejo de Emergencias.

X

{}9\»{\0’32 g /J?UJZD Z3

Se evidencia adiestramicnto al personal y @ padres/imadresfencargado:

2. Existe un protocolo para referir posibles situaciones o
sospecha de maltrato/negligencia a menores,

X

3, El centro/hogar cucnta con servicio telefénico activado,
accesible y disponible en todo momento.

rern G;/ 2YG. CJ s </ /ﬂy_;%ué)

4. Existe un Protocolo de Llamadas y Registro Diario.

< 1>

'|5. Existe una lista dc los nimeros telefonicos de las agencias
|pertinentes para situaciones de emergencias, localizada en un
:Pugar visible.

e

}q«l?,r'mo»‘a:p Gcﬁrd«‘uxb-aj C&r&

:|6. Cuentd con una mochila de emergencia equipada con articulos
‘Mde primera necesidad.

7. La mochila de emergencia incluye lista de nombres de los
[participantes activos, junto al nombre del adulto a Hamar en caso
“|de emergencia con sus respectivos ntimicros telefénicos.

o ]—‘\n.llf\ MO(,L\‘-'.a CL.MQA&MW

8. El Botiquin dc Primeros Auxilios se encuentrd equipado
|adecuadamente, accesible a los adultos y fuera del alcance de los
Hniftos/ts.

9. El centro cutenta con un botiqufn portdtil para usarfo en
excursiones y en el drea de patio.

10. Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes

enfermos.

)J—\!I?mﬁ J r—k(tM-QLQ ﬂf?, %a—paf "‘4‘_71 nlj J/JY{ LA mf .-;m (l(igig_;

11. Existe Protocolo para la Prevencion det Sindrome del Bebé
Sacudido.

S¢ Q:!dencrgaatcsn amiento al gcrsonal ¥y apad:es/madl cs/W NJXN) J PM ¢ O(VQM

12. Existe Protocolo para la Administracton de Medicamentos.

Dubor &U\ o-_v+\~_l|tf.d—d ))f%
Se evidencia adicstramiento al personal y a padres/madres/encargado: =t "‘L“O"‘k CL a@w

13. Existe Protocolo para la Prevencion de Mucrte Subita
Infantil,

(I auid e ékQ\A rn‘ﬁ"\j‘ Ry - DO

Se cwdencm adiestramiento al personal y a padres/madres/encargdado:

14. Existe Protocolo para la Prevencion y Control de
Enfermedades Infecciosas.

Scm% stra Q(JLM ‘l \)M Al ohiin &’QJ\MM"‘X

rantiento al personal y ¢ paa’t es/madresfencargdado: DT oy AT

15, Existe Protocolo para la Prevencion y Respuesta a las
Emergencias debido a reacciones alérgicas y de alimentos.

Scevidencia adiestramiento al personal y a padres/madresfencargado;

16. Existe un Registro de Incidentes y el mismo es enviado
mensuatmente a oficing central.

17. Materiales como detergentcs, quimicos, posibles venenos e
inflamables se mantienen fuera del alcance de los niftos/as.
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I. Las dreds donde se encuentran los niftos/as, cuentan con una
iluminacion adeciiada pard los nifos/as.

X

%4

2. Se encuentran las tomas eléctricas cubiertas con protectores de
seguridad,

S

X

3. Se observa detector de humo instalado, debidamente ubicado y
en funciondiniento en cada ambiente de desarvollo y cocina.

4, Las dreas donde se encuentran los niflos/as, cuentan conuna
ventildeidn adecuada para los nifios/as .

%
X

5. Se observan luces de emergencias instaladas y en
tcionamichto,

X
A
s
X
X

6. Los abanicos de pared/techo se encuentran limpios y cn
theionamiento,

&;«7&% < |«

7. Los cables de los equipos cléctricos se encuentran fuera def
alcance de los nifies/as.

~
]

A

X< X P %

e P<

8. Existen rastros de filtraciones en las parcdes ytecho.

9. Las pucrtas, ventands y aherturas que den al exterior estdn
cubiertas por telas metdlicas o pldsticas y se encuentran en buen
rg:mrin

10. Todas las puertas cuentan con protectores de goma.

| <

fiug ~b, J«[.f L-IM ot 1xk

1. Las dreas interiores y los exteriores se observan limpias y
organizadas,

ol Doy o e dong e
’ﬂer J{X‘-vq mba.a_

12, Las dreas se mantiencn libres de materiales y condiciones

pelierosas e indescables

< [ P

13. Existen procedimientos y prdcticas de lavado de manos.

< | > >

taSn i LN

ﬂbr\'\n—m étsionyél&, J\h(\:.. \f‘*w--d l—b—l—-

14. Existen procedimicntos y prdcticas adecuadas para el cambio
de paal.

<

15. Existen procedimientos y prdcticas adectadas para el
cepillado de dientes.

> L

>

16. Existe un registro diario de firmas de los familiares
dutorizados d entregar y recoger a cada niflo/a.

S I AR | o

1 Qﬂr&%

17. Cuenta con un Registro de Simulacros continuos.

18 res s Fimelory




D e e e s L Desarrolfo A | Amblente de |- Ambierite de | Amblentede; -} o0 Toa i
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o e s | No (WAL si | No | AL st e (A st | ivo A
18, Las salidas y rutas de emergencias se encuentran rotuladas

(miaimo dos satidas por dred, incluyendo dreds comunes).

19. Los operadores de ventanas se encttentran en funcionamicnto.

20. Estdn los extintores de incendios vigentes, en buen estado,
disponibles en cada ambiente de desarrollo y cocina.
21. Los extintores son de fdcil acceso al personal,

< K v 4 e

22, Las dreas poco segitras se encuentran delimitadas.

X
X
X
X
X

23. Los nifios/as estdn supervisados en todo momento.

>( in CH'L"& &'n Sklﬂ-*lf\ll.ft"vr/;-

XSk ies b lor pizms echo
a'bw\"t\:.

24, El drea destinada para el descanso de los menores se
encuentrd limpia v orpanizada.

25. Dispositivos de seguridad en ventanas al aleance de los
nifios/as.(S1 aplica) X ¥ X
26. Las pucrtas de salida permiten el libre acceso al exterior en )

caso de emergencia. 52

A 7g\ﬁ><><><ﬁ
% PSP B

N

<

=<
>
L.

27. Uso de extensiones eléctricas, fuera del aleance de los
niflos/as, B )[ 3(
28, Aire acondicionado en buen estado y con cubierta aislante
#)aia proteger a los/as niftos/as de lesiones o quemaduras. )[ \1

29. De contar con mascotas en el centro/hogar, las mismas poseen
certificacion de vacunas y/o evaludcion por parte de un )( X \’(
veteringrio (vigente), )(

bl
=

S
L™

Amblentede | Ambientede |

| Ambientede | Ambiente de | Ambiente de
* Desarrollo-JII | Desarrollo 1V

E, Planta Fisica / Areas de co _Desarrollo I

st | o || st ||l st | noloa s | molwal

30. Los zafaconcs utilizados en la cocing, baitos y ambientes de >< ‘
desarrollo, cuentan con tapa. X X 71

31, Las instalaciones se observan libres de plagas y/o sabandijas, )K

Ultima fecha de fumigacion:

X A4 Abril-202.3
Y /ZZX"( Virri 1o f-\‘:j

32, La basura se eliminan de manera segura y sanitarida.

33. El drea para prepardcion de alimentos se observa limpia,
organizada y cuentd con equipo y materiales pard limpieza, K

34. La cocina se encuentra completamente delimitada.
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35. Los alimentos, equipos y utensilios de cocing se guardan de
manera segurd, fuera del alcance de los nifios/as.

e

X

36. Creenta con bailos adecuados para el uso de los adultos.

_7(
A

A
X

A

37. Cuenta con baflos adectiados para el uso de los nios/as, Tiene
accesible papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacon con tapa.

38. Los bafios de los niflos/as se encuentran limpios y no
alimacenan materiales o articutos que puedan ocasionar
accidentes o puedan representar peligro.

D R

39. Las dreas de cambio de panal y servicios sanitarios estan
separadas de otras dreas.

40, Los lavamanos se encuentran a la altura de los ninos/as.

*

41. Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con
material anti- reshalante.

h3

Y.
X
%

Y
N

A

42. Al menos uno de los baitos cuentd con und puerta de 32'
pulgadas de ancho, perilla en formade "L’ y barras en la pared de
atrds del inodora y en uno de los lados (altura 18" a 257 pulgadas
alto del piso).

43. Cuenta con una politica de puertas abicrtas para los padres,
madres y encargados.

44. El auto utilizado pard transportar a los nifos/ds es
inspeccionado diariamente y se observa bitdcora del mismo.

45. El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio

Publico vigente, - 7~
.. o —
EP Janta Fisica /Patio y alrededores Desmoyo{ fSZZf-ﬂfE,dn “Desarrollo 1V
st | No'|wal sio|ve Al st VoAl st | NolA|

46. Existen politicas y procedimientos para asegurarse que cn el
centro/hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol,

47, El centro estd debidamente rotulado en su exterior.

48. Existe und verja o portén que no permite el libre acceso de
Vpersonas ni la libre salida del menor al exterior.

Si
3(
N

J

49. La planta fisica sc observa en buen estado.

A

¥
X
!
%
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50. Se observan rastros de hongo 0 moho.

¥

o

51. Alrededores [ibre de cables eléctricos expuestos.

52. Canalizacion de aguas en techo, sin que afecte el terreno del
fpatio.

53. Mantenimiento de dreas verdes y comunes.

|

54. La rampa de acceso, debe contar con una pulgada de
inclinacién por cada 12 pulgadas de longitud.

55. El patio se encuentra nivelado, libre de piedras, hoyos, raices,
arbustos y plantds venefiosas.

56. Cucnta con un drea de cemento para el uso de equipo de
locomocidn.

57. El drea destinada para locomocion es una nivelada y
delimitada.

58. Los niflos/as estdn expuestos al trdfico vehicular.

59. La estructwra provee equipo, seguridad, comodidad y
|participacion para nifos/as con impedimento fisico.

Dofindec geaos « Lo

60. Las verjas utilizadas para delimitar el centro/hogar cuentan
con un nivel minimo de seis (6) pies.

material amortiguador.

61 El equipo de juego de altura sc encuentran rodeado por

b oo b o0
cqub.( ALU-'QLU cara ),t

Mo o5t enleach e v dig

62. El equipo de juego de altura sc encuentran limpio y en buen
estado.

>

Q¢ &

63. De haber rejas de tubos, deben tener un margen de separacion
de 3 pulgadas o menos. De la separacion ser mayor de 3 pulgadas,
laverja debe estar cubierta con panel protector o lattice.

Eﬂ‘}u |'f70 ('D'&

/70 Q.S?éﬂ Cuéa‘n’:él

64, Se provec d los niflos/as drea de sombra. (Ej, Arboles, toldo o
area techada).

65. Cuenta con estacionamiento y/o dreas para entrega y
recogido de niftos/as enun lugar seguro y claramente rotulados.
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COMENTARIOS DEL PROVEEDOR/A

Nombre Monitor/a de ACUDEN: Jy,

/Q'm ]LTFM‘—

Fecha de recibo Oficina Central-

Firma Monitor/a de ACUDEN:
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Nombre Directora Ejecutiva :

Nombre encargado/a del cencrow /\ﬂw/ m{if P!
Firma encargado/a del centro/hogar: S L

Firma Directora Ejecutiva:
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