PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)

P INFORMACION GENERAL

Regitn - — Fecha de visita
g n”.,-._:.... LA ki i ,..___m ___:n,.__ O E_.. 28 1y
Visita Realizada -E Presencial [ Video llamada [ Folografias y video
Proveedor Nombre de cantro \ " A
ﬁl_..-_._u._..._l..-_ L i3 oy L |.._...__.
o 3 Do = gl L dy L o A ' R 7 PR
Direccién £ oML dn . <Sarn 2 | Nomero de teléfono o -HJ, L . < 2
Puablo - e usip - . - .
On  Juan NZD0R22.
Seaguro Social patronal Comeo electrdnico A = .
.FJ._ ._L_.,.r..ﬁr. W L s - 7 e
Tipo de proveedor _BCentro [0 Centro No Licenciado O Hogar Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacidn de Fondos ~ESistema de Vales 0O Ambos
= ._..._.._ P —-_ i N
Horario de Servicio Dias de apertura £l orario do aperura T = ioo =
Il MATRICULA
Autorizada por el s Activa 1
Departamento de [a Familia =D
Autorizada por propuasta : Privados .
CCOF P 2 |
L. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Hombre Fecha do nacimiento Relacién con el proveedor
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Car
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©

IV¥. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numere de licencia | Fecha de expedicién Fecha do expiracién | Matricula permitida Edades permilidas
1 r =i N i .-.M. I [ - —_
1023505 5% €D raup 2023 |24 e in 2028 o O - \L andS
Comantarios i
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de explracién Comentarios
2.3049|% T-Hoy - 2623 I i el |
Nuimero de Responsabilidad Pdblica Fecha do expedicién Fecha da expiracién Comentarios
CPAO DG —2 29- &= 7oL 29 -die.- 2024
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicion Agencia /| Compaiila Comentarios
._m..__. — iy~ F ek ..I....ﬂ.. ....I..H, e AL E .JI..P__ .-.lml_,.u_.._..u_ .._w_”nu.l___rn..m......__”.w
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Pueslo _OPrivado O Child Care
Kand Luaends Moning| BA Edoe. Dreetorg
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
o™ T
Documento Ex Expiracién Documento Expadicion Expiracién
PR Background . _ . . Antecedentes de o | j f f
Check(Loy300) |02/ 21 [2Y4 |o2/21]2€ Malirato (Leys7) | 29 [ Tt [22 | 28( 55 (2427
L L [] 1
First AIdICPR = o ... |Cerificado do Salud: | _ N e
wﬂnw ﬁ_,n_mh_‘wm. EHE Zouy Yimero | Zoivf Mh_v.___ql_tf_._.h__ FARY
COMENTARIOS: !
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto B Privado O Child Care
.I.hm__ T r oY 5. Pyrrade _rhl...a.. h,_‘._.\-__._vn.__a ﬁ.qh.u_.‘_.u. bMege lva
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
5 3
Documento on Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background yols § ' Antecedentes de
Check (Lay300) |2 | on |2oey (21 (b 2oec Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR : \ _
[ f N n n“ 1 ..__ - f i
J __ n_..._..u_ Lo L 4 _ :"...._uﬂ F FOTRY ertificado de Salu .__r" _ Lo pr ; 2oL ] __ wﬁ__ Lepl \m_r_r Y
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #3 Educacién Pueslo B Privado O Child Care
J. .r_r___.ﬁu_. —_ﬂll.. .Jh..n... .__._l._ _.H-I.J._“_..__._J_.._-.hn._. .._-.u..-u.._.. e .L..,...-.|_.H..‘._“_ .H_—u.r.u.._..-.n
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
SO SouY ]
Documento pedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de 2 . / _
Check (Ley 300} | -aloy ~ 2oz | 2] —Acdk—20LY Maltrato (Ley 57) &7 Selia | Pee) £% ,{ g1y .__ ol
First Aid/CPR _ ~ : _
.M_,._m.m EdE| 20t E Z02¢ Certificade de Salud: | 22| I¢ ..tTLh £y 2 __ Fek | o) o
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # 4 Educacién Puesto ™ Privado [1 Child Care
Fecha de Nacimiento L Ultimos 4 Seguro Social
47010
Documen Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de i __ ck|zozg
Check (Ley 300) m___:;._a J2023 | 1] mayof202¢ | aitrato (Ley 57) 10]oct| 2023 e
First AIdICPR s J SR

h%__\.ﬁann____‘mw__hu .ﬁ#ﬁﬁu\hn__h.m. hliliae St ;_.T..:._._.H_..u__ﬂ.ﬂu_._ﬂ Mm_.hn._m___”ﬂ_mﬂl
COMENTARIOS:

wh. .ﬁ.u__-m.. m Pﬁh‘.ﬂ___..&._.hh ﬁh&wh En_____ﬂ___w.\m i

Nombre de empleado # & Educacién Puesto LiPrivado [ Child Care
x\\ [E4) an_r
VAT Ultimos 4 Segure Secial
437
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de Jo0z24
Check (Ley 300) 71 [marzo] 20237 | 30 fencr [202y Maltrato (Ley 57) r0foct / 7 (ocf]2.025
First Aid/CPR )

.mm?:aahumm eneraf 2025 | Cetificado de Salud: %.T_.whm\bnu._... %q\hﬁ\ﬂuhm

COMENTARIOS:

¥ L. %ﬁ_ﬁi Cheok veridp -
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado £ ﬁo Educacién Puesto @Privado [1 Child Care
m:.r_? m& strmpa .W.g..nsm ....__\\ b;h‘&_‘fﬁmﬂ
Fecha de Nacimlento ' Ultimos 4 Seguro Social
F 7720
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57) 1elect[ 2023 G {oeH 2028
First AidICPR
Mm&n_&a\hnﬁ nkﬂ\.ﬁmmm Certificado de Salud: | u._._:.:;... | 2023 I :.h__._..ln_ﬂ.. 2ozy
COMENTARIOS:
-.xn\ Mo -h.._._._.h .ﬁi.nm.ﬁaﬁrr e E_ﬁ‘ﬂh.vn.__. ..h.____N __m_-h_m.qi-.#...____, Chees s Leer b e Salod ..__.-....._.".h»ﬁ_n -

Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto [3Privado [ Child Care
mmnmn____u_b .hn_ h.ﬁ.n htﬁ:a‘m $7° Ao \ﬂf.vh‘ah R\%&hhu
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
—— i
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57) | /0 oct [2023 9/ 6ct /2028
First Aid/ICPR
28/erurof 2023 | tnerof 2025 | Cettificadode Salud: | 5 /4 yo /2023 2y/maye f20 2¢
COMENTARIOS: :
w_m_?:_ ﬂﬁ:ar _.u.h. mwmn._mml_qﬁ_ _n_“:ﬁ__n.
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Vl. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del lotal da: |

Sea evaluaron: |\

Para una representacidn porcentual de:

i

Resultados

Si

Comentarios

i de | cuentan certificados de vacunas vigentes

A8

» de | nocuentan con cerlificado de vacunas vigenles

0

Los mu_u.mn._.m ntes da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llava y

lodos estaban organizados de una manera uniforma

i

wll=]{=}f>

Los expedienies de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y

lodos estaban organizados de una maneara uniforma

X -

O

Vil.

Mane]o de Emergencias y Prevencidén de Accidentes

NIC

Criterio

Cumplimlento
Si | No NIA

Comentarios

1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el | [J— (| (| Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinenta. personal:
=y g = oY O 5i 3No
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | .1~ | O O
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y| [ O 0
disponibla an todo momeanto.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica. A O O 4 .
(Ley Ndm, 74, 23-julio-2013) 2 GQaraien
5. | Existe una lista de los nomeros lelefdnicos de las agencias pertinenles | 07 O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiguin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | _.@— | 0O O
accesible a los adultos y fuara del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de .__mm_E_.___n:E para participantes enfermos. O a O |2 cavreyd ol Merneany
B. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido A8 o o Evidencia de mgmm"..mn._mm_.___n al
personal.
bdtiplf2 3 B8 ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracién de Medicamenlos 0 O 0 Ewvidencia de mnﬁmwmamm.._.a al
parsonal:
[Ljeept /s TSI O No
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Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Conl.
Criterio _ Cumplimiento Comentarios
AT Si No NIA
10.| Existe Prolocolo para la Prevencidn de Mueria Subita Infantil I - (| (m] Evidencia da mnﬁm“..m..ﬂa:.a al
parsonal:
e i (/%4 23 TSI ONo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | 0O O a " Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas - : parsonal:
= = L [Uupl[37 881 ONo
12, | Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia | O O O " Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos S personal:
ettt 27 E1SI ONo
13, | Existe un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina | 0O B O |s¢ ontre o\ momraty
central cada vez quea ocurran. Tl oy o 0 A ohs o Py,
14.| Maleriales como delergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamablas O ,Luﬂ, ]} _ & \
sa mantienen fuera del alcance da los nifios. _n..é.nu el gl maebledy "
15. | Elchofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. | [ B | O |55 seopcporté. £ memen ook,
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera O o O |Toices ardwoies di Lmaleus
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto TR S ?
al nombre del adulto a llamar en caso da emargancia con sus respoaciivos Wi defit by T8 4D
nimeros da teléfono.
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimianto Comentarios
Si No NIA,
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara | & | 0O (]
los nifios.
18.| Las ltomas eléclricas se encuentran cublerlas con proleclores de | 0O f= O :
sequridad. eAlDny noSd el
19.| Los ambientas de desarrollo cuentan con una ventlacién adecuada para | @ O o
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, enbuen estadoy | B a o
en funcionamiento.
21.] Los cablas da los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera O a8 O g ,
del alcance de los nifos. Solen Z.a )
22.| Las puerias, ventanas y aberiuras que den al exterior estan cubledaspor | O | O O
lelas metdlicas o plasticas y se encuantran buen estado.
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flll. _ Planta Fisica Cont.
Criterio “Cumplimiento COMENTARIOS
~ 5 | Nao |

O

23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtracionas
0 marcas da humeadad.

24.| Las puertas cuentan con profeciores do goma.

25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.
26. | Las dreas se mantienen kbres de materiales y condiciones peligrosas e
indaseablas.

27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y
recoger a cada nifto o aplicacidn electrdnica.

28.| Cuenta con un registro da simulacros continuos.

29. | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil
accaso al parsonal,

30.| Las dreas que reprasentan riesgos se encuentran defmitadas.

31.| Los nifos estdn supervisados en lodo momenio,

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

33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se
encugniran al alcance da los nifios y qua representan un resgo.

34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exierior on casos da
emergencias.

35.| Los aires acondicionados sa encuentran en buen eslado y con cubleras
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras,

36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parta da un velernario.

37.| Los zalacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio
|| cuentan con tapas.

38. | Las instalacionas se han fumigado para avilar plagas y sabandijas.

Come o Paes o .m_..u...:.l.._“
..L.-_.-Jn-_ B k. ..r.....-._......-__ .____L. Lo LR

% = 7= T
Uldvme 283124 rird b )
_.Urlﬂ,..” Ottt LD Dol (4rnay v

n{memnqtah

]

o
\

i |

E\IlD

b

B
A

?| g o

"~ Fecha de ultima fumigacién
2l -l |- 26024

39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria.

40.| El drea para preparacién de alimenios se observa Empia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para limpleza,

41.| La cocina sa encuentra complatamenta delimitada.

42.| Los alimenios, equipos y utensiios de cocina se guardan de manera
‘sequra, fuera del alcance de los nifios.

43.| Existen bafos adecuados para el uso da los adultos. O
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child
Care

Criterio

4.

Vill. _Planta Fisica Conl

_Cumplimiento

No

COMENTARIOS

Existen banos adecuados para el uso de os nifos. ]

Ll

O

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con
lapa.

48,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

47,

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

4

48,

Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepilado de
dientes,

]

O

.|
o

¢ Coorie™ o | ot veo

49,

Los bafos de los nifos se encuentran limplos y no almacenan materiales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puadan representar
peligro,

O nn{h ‘t:{r.r{lg-

B8

o| ojojo| ool

At by LR Y
e CEHMOS, u oy ol rmamtate

50.

Las dreas del camblo de pafal y servicios sanitarios eslin separadas da
olras dreas.

O

o

a1.

Las banquetas utilizadas son estables y estdn cublertas con material anti
resbalante.

O

O

52.

Uno da los bafios cuenta con una puera de 327 pulgadas de ancho, perilla
en forma da "L" y barras en la pared de alrds de inodoro y en una da los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del piso).

ol bl g

O

L

o

53

Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cgarilios, drogas o alcohel.

54,

El centro astd debldamenta rotulado en su exlenor.

55.

La planta fisica se observa en buen estado.

586.

Las aguas del techo sa canalizan para que no afeclen el terreno del patio.

57.

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

58.

El patio sa encuentra hbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

59.

El drea destinada para locomocién os una nivelada y delimitada.

B0.

Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al rifico
yehicular.

61.

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para
niffos con impedimentos fisicos.

62.

Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entra los
cinco (5) y seis (6) ples do altura.

ol o] OO I:IlEIEII:IEI =)

o| o| B| oo ni.qnnnu

63.

El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por malerial
amartiguador.

h{\

iy T - Pl = 3 __s..m_._...._.;..rn.ﬂ
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[-1 4 S -]

D

64. | El equipo de juego da altura sa encuentra limpio ¥ en buen estado s O
65. | Las rejas de ubos tenen un margen de separacidn da tres (3) pulgadas o o & . ﬂ.....un... it e
mMenos.
66. | La reja posee malerial laticce o panel en caso de poseer una separacidn | 0O i g () \ :
mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos. Rews el petho
B7.| Se provee a los nifios dreas de sombra. A | o O
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas do enlrega y recogido de nifios en | _ [ o O
un lugar sequro y claramenta rotulada,
: = IX. _ Proporcién nifio adulto .
Amblente de Desarrello Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adulios Cumplimlente con proporeién
#1 Zansy = osi Z No
Mol nel | __m
2 i . Si O No
bardeas b agre = | Mm.
#3 Si O No
TaEacadt K | \n__
#4 0 si O No
#5 asi O Mo
1 O si O No
HT osi O No
#8 asi O No
#9 asi O No
#10 asi O No
#11 asi O No
M2 asi O No
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(© Care
¥.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento B'Si O No =
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
mxﬂnmr."l? A Sy Cpationor Lot deworadd
Lrafeedon Sin __-...._..,.n._._JM._P__ﬂ._. _n___ M Sar s v Colownr .W._U hu1
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Y \\ 1. S clEnts &4 W e 1 __ .I. (reemonde et mughy Coxre SraD
H._..L..._,..n.._._... b lot. ae Covower Lot meltatia)
=2 \
1) . flemegerLe en Loy A Gt Ta\hen loweey| 2oy A
v \\ e bt Ymdhent o N .L L T B arag
L _..._v!..u
LG Canhaie @ Coloeer rodector
. . . % —hoeen SAgr kel
y i 15 |ome Llackris N TH = ﬂ...u?.nm_m&
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10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)




Child

O Care
X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomienda Plan do Mejoramiento [3 5i O No =
Secclén | HNIC Delalies de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
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Xl. Comentarios del Proveedor

/!

Plan de mejeramiento [J'5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el menitor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asuntos Emé_rﬁmnnu;a_
reprasentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por ko que sa trabajaran estos asunt

¢l da riesgo que
A

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estey de acuerde con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que reprasentan, las recomendacionas brindadas y el bempo para subsanarlo, pof ko que solicito una reunitn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xil. Deoterminacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedorn:

BT No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciade por los fondos del CCDF.

O Podrd contnuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumphmiento del Plan de
Mejoramiento.

O Serd referddo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimianto de su Certificacidn de Proveedor existente.

Xill. Firma do Meniter y Director

Nombre del Montor de Salud y Segunidad Nezma M Cogtvr Boeenard Tows R Hein
| Firma del Monilor de Salud y Seguridad T Wi W e B Faglly
Fecha T meye {202y :
Mombre del Encargado del Centra/Hagar F bs Loldn do?
Firma encargado de centro hogar oy T
Fecha 2+ MingO <Y
&
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