~_Child

\O Care

PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,

CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)

. INFORMACION GENERAL

.ﬂ.ﬁu da provesdor

;ﬁ_ Licenciado

Roni i ..
Ea: lhnl.ﬂ“-j Mﬁ} » —H .ﬂ_ﬂf_._u_E ._ar._.u __....._.._...r_ q...,_..__.._,._
Visila Realizada EPresencial O Video llamada O _.._....__n_.nﬂm:mm v wvideo
Proveodor Kombre do cantro . Y Fondoc
Ecuet i v agig
Dirgccidn Colll W parh b O Wihe- ] qE
: Bibes phencts tearte ras Nimero o toore | 181296~ 1ico
Pueblo usiD -
S B I 2 oesn
Sequro Social patranal Correo electrdnico - - :
E5cote |y Ae d Faniorig (Qnea) |- tom

[ Centro No Licenciado 01 Hogar Licenciado
Modalidad de servicios [] Delegacién de Fondos SSistemadeVales [ Ambos
Horario de Servicio Dias de aperura [ =/ Horaro de aperiura Fi00an - T 0 P
) : 1. MATRICULA .
Autorizada por @l ,n._. i Activa o
Departamento de la Famiia 2 | ot
Autorizada por propuesta i Privados . |_“r.
CCOF R 3

.  HOGAR LICENCIADO

CANTIDAD

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR

Hombre

Fecha do nacimiento

Relacién con ol proveedor

)

fr(-.x

_ T

/

g

—

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




Child
Care

-2 EA

©

==

v. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha do expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
= - =
1 Vi 19. Ft.bren ATE {5 Fofive. 2L S e o £ axm
nu-_._ﬁ_.___n rics
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Numere de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién. Comentarios
2021-4922/0 Py _ 227/ C 20 s 20272 28, jonie- Dol X
Numero de Responsabilidad Pablica 1.,-5-. de expedicién _u_...nF- de expiracién | ~ Comentarios
LG ogl .m.,.m... . _ 1 janaia - 2oy N qung) Zops ____..._ I ,.h sy, Mo Ve ]
Cortificacién Comisién Servicio Publico |  Fecha de expedicién hﬂ-:n_- I n_n_:.___"i:_,- =k .un___.._.u:_-au,-.
r— - - = = R Bl Y
Vl. EXPEDIENTES =
= CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesio O Privado O Child Care
ju}_uf_.; T Crebhy Ty AR L. Peveebe | Hhas iy i, : s
Fecha de Nacimiento Ultimes 4 Seguro Social
] F202
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background B Antecedentes de
Check (Ley 300) | 19. e . 2027 |19. el 2,00 Maltrato (Ley 57) 21« Mov. 25723 20, woyt. 2oy
R QI CCRRE 22. 2ne . 202:(| 22 ene . 207y [CoMficadodeSaludgl . . o, o 2Y4. @ne. 202C
COMENTARIOS: )
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Pueslo _,..n_ Privado O Child Care
.I_“W.ﬂ......"_ = _1..|1_..|.._w.5 T4 drod ._...r.,..__“..n.._ﬂ.u..r _._ﬂ....;w.._" ._“J.L.._'__n. Fads g
Fecha do Nacimiento T resinat Ultimos 4 Seguro Social
1 55
Documento pedicion Expiracidn Documento Expedicién Expiracién
PR Background _ ) Antecedentes do
Check (Ley 300) 127 ., 727 |25, plov. 2024 | Maltrato (Ley 57)
First AldICPR
1Y, are. 2014 | 2. cne. 202ta Ceortificado de Salud: 3, gar. Za1d SAf i BT
.n.ﬁwgmz._rh.ﬂ_ﬁwmn ,_h. |_.1”r..__ L . ¥ S0 S D q_rn ] _.||“” ._.. ...n_“. 3 .._“..... m.,.... .Uw_ m..d.m... _.1_.
Nombre de empleado #3 Educacion Pueslo 3 Privado O Child Cara
ﬂ.... o be Yol .._m_ nLyc _,_" ‘- oD “....q. (=, ooy
Fecha de Nacimiento UHimos 4 Seguro Social
O OD
Documento piracién Documento Expadicién Expiracién
PR Background | _ | Anlecedentes do
Check (Ley 300) ||, fx . 27721 ceho 7574 | Maltrato (Ley 57) 21- plog. o] Lo plod. oL
First AIdICPR __
.n.._ln._,r...l....r.. . _u ...VN 7 ._..|..J__._. .m__...m ..._. ni—mﬁa.ﬂ.‘mﬂ—cn- M.,.....“_ ; ﬂ.t......f,._..l.. .“___._r n._...rr__ ”_...._..W.Hr__.ﬂ.,._.r___rf M._....N...._I
COMENTARIOS: : =
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Vi. EXPEDIENTES Cont,
Nembro do empleado #4 Educacién Puasto O Privado O Child Care
___,...r... Vo e, _”..__1.._....._._.a PR s T AT ____.m._: ‘_.‘.“_J_.:_ _m__ﬁu...__.h.. .m W ik p :
o Fecha do Nacimiento - : ~ Ultimos 4 Segure Soclal
2215
Documento B Documento Expedicién Expiracién
-. | PR Background | - Antecedentes de
2| Check(Lay300) |! - oct. 7002 | [0 ok 2024 | Maltrato (Ley 57) Ly MOy, 207273 2O, Mnd 20 S
Y  First AldICPR SRR :
Certificado do Salud: ; P :
| . _m_ -._._r........_ = T.uﬁ ...._r.._q..,.... ¥ .._I....".,m._h. Byl n;. . H_r.-J._..,._. M..r. .”m._..__ I.__.._...._._.._ - .N.._..._._.__.,”.
" COMENTARIOS:
~ Nombre de empleado #5 Educaclon e ._“_.._,_i_u } ~ OPrivade O Child Care
Fecha da Nacimiento ~ Ultimos 4 Seguro Social
Documento “Expedicién “Explracién | Documenlo Expedicién Expiracién
PR Background ; ~ Antecedentes de
Check (Loy 300) _ Maltrato (Loy 57)
First Ald/CPR
Certificado do Salud:
COMENTARIOS:

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




Child
Care

S0k M

Vi. _ EXPEDIENTES ConlL.

Expediontes de menores

Del total .n__m_.. { -

S0 ovaluaron: {i

Fara una representacin porcentual do:

i
)
|

I%u :

| Comontarios

“do._ cuenlan cerlificados do vacunas vigentos

¢ »do (© nocuentan con certificado de vacunas vigentos

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con lave y
lodos estaban organizados de una manera uniforma

Los expadientos da los nifios/as estaban localizados on un lugar saguro, con llave y
ledos estaban organizados de una manera ::10:._3

-

[ g ia e el Vil o A L L P B T I
1. mEE _u_wn .u.u m_._._ﬂmg_._nnu n.n__, unﬁm:mu :mE_au.E u E:Eunu E__. a_ o’ (w (m] m&u:ﬂm n__. E.EE:._E..E E
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
\or e -1 o3 25 enr. 2py 151 ONo
2. | Exisle un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | O o a
maltrato o negligencia 8 menores.
3. Eﬂaaﬂiﬁﬂﬂiﬁﬁaﬂaﬁsrﬁﬂﬂggq - O O
disponibla en todo momanto.
4. | Existe un protocolo de Hamadas, registro diario o aplcacién clectrdnica. 1) a a
{Ley Nom. 74. 23-jubo-2013) i Madianh frestey Jo gpnl
5. | Exisle una [isla de los ndmeros telefénicos de las agencias perinentes | O B O | Vie o
para situaciones de emergencias, localizadas en un gar visible. CIRLRT WWhLe dr e de teeiit
6. | El Botiquin de Primeros Auxiios sa encuentra equipado adecuadamente, | 0O ] a
accesible a los adullos y fuera del alcance da los nifios. -
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. O .0 O
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido a O O Evidencia da adiestramianto al
personal:
- 9.y, 7o03 O8I ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracion da Medicamentos B O 0 * Evidencia de unimn.aa_ﬁ_._ﬁ al
personal;
WS w0008 ONo

o
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Vil. _Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

Criterio __Cumplimiento Comentarios
s o 51 No NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sabila Infantil o O O Evidencia de adiastramienlo al
) parsonal:
£ i385 0 No
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Conlrol do Enfermedades | O [m] ] ms_n_m_._.ﬂm da adiestramianto al
Infecciosas personal;
| 3 b et =ETSE O No
" 12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia| [~ o 0 “ Evidencia do adiestramionto al
debido a reacciones aldrgicas y de alimentos personal:
7| I o | m__ O Mo
13. | Existe un Registro do Incidontos y los reportes son enviados a oficina | O O O
contral cada vaz que oCUrren. Mo e afisad da
14, | Malerialos como detergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables | [0 o m|
sa mantienen fuera del alcance da los nifios. -
15.| El chofer cuenta con la icencia de la Comisidn de Servicio Publicovigente. | O | O | @~
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con arfculos de primera | 0O (m| O PeFaviea manie demio y
necesidad, incluyendo lista de nombres de los particpantes activos, junlo MiEE R bk L o
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos e R 4
nimeros de teléfono. A R T
7 SN Rl o = S _"___-__"mnﬂ-_nn.. : 3 I itk
NIC Criterio ThEls O - o nE__.E__E!..E Comentarios
e AT o] R -] | No | NIA i
17.| Los ambientes de desarrollo cuenlan con una iluminacidn adecuadapara| 0O O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublertas con proleclores de | 0 O O
soguridad.
19. | Los amblentes de desarolio cuentan con una ventilacién adecuada para o m] o
los nifios. i
20.| Los abanicos do pared o lecho se encuentran implos, enbuen estadoy | 0O O B ey oty iy
en funcionamianto.
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléclricas se encuentran fuera | 0O ] ]
del alcanca do los nifios.
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublerlas por | O | O |Toseeal umn Qeaerado~
telas maldlicas o plasticas y sa encuentran buen eslado. B
L o L LI . B oy, B0
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23, ngﬁﬁgﬂugﬁggsﬁnﬂﬁggg%u D n_ n_
o marcas de humedad.
24.| Las puerias cuenlan con proleclores da goma. =i O O
25 Engiﬂﬁﬂtﬁnnﬁiﬁﬂﬂiﬁiﬁggtﬂu!ﬁuﬂu o’ O (m]
26.| Las areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas o | O (w] (m]
indespablos,
27.| Existe un registro diario de firmas de los familia _.mm autorizas a entregary | 007 (] [ | Tevfe  Lgse ta o vl o
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica. FRiats o nﬂ Ng A
28. | Cuenla con un registro de simulacros conlinuos, s ] O | 10 - fgatay T2 Cxmtan)
29, [ Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl | 0O~ 0 0 ;
acceso al personal. .
30. EnEﬁn:nEEﬂE_ﬁ::ﬂuﬂEEﬁEﬁ!% -0 0 0
31.| Los nifios estdn supervisados en lodo momento. - g ] ]
32.| El frea destinada para ol descanso do los ninos se encuentra Empia, o (m] (m]
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmanta.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas quae so 0 O o
encuentran al alcance de los nifos y que representan un fesgo. i
34.| Las puertas de salida permiten el hbra acceso al exerior en casos de | O (] 0
EMaergencias,
35.| Los aires acondicionados so encuentran en buen estado y con cublertas | 0O O (m]
aislantes para proleger los nifios da lesiones o quamaduras.
36.| En el caso donde exislan mascolas se encuentran vactunadas y evaluadas o o g
da un vaterinario. i
37.| Los zafacones utiizados en la cocina, bafios y amblentes do desarmollo | O O a
cuentan con lapas.
38, | Las instalaciones so han fumigado para evitar plagas y sabandijas. 0 o (] Fecha de ultima fumigacién
"X e LAY T s
39.| La basura sa elimina de manera segura y sanitaria. o =] O
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa kmpia, organzaday | O | O o
cuenta con equipo y materiales para limpleza.
41.| La cocina se encuentra completamente defmitada. = = o
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios da cocina se guardan de manera | 0O 0 O
sequra, fuera del alcanca da los nifios.
43.| Existen banos adecuados para ¢l uso da los adulios. = i ] [m]
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44.| Existen _H.,_.Eu m.nmn._uuna nm_.n el usa de b Eu :55
45. | Los banos cuenian con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacon con
lapa.

46, Eﬂggﬁmggunmgﬂg

A7. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.
48.| Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de
dianles. .
49.| Los banos de los nifios sa encuantran implos y no m_..jmnn_..un matarialos
o arlculos quo puedan ocaslonar accidentos o puedan representar
peligro.

50.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn separadas do
olras dreas.

51. | Las banquetas utiizadas son estables y estdn cublerias con malerial anti
rashalante.

52.| Uno de los bafos cuenta con una E..E.E ﬁ_a 32" pulgadas de ancho, perilla
en forma de “L" y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
ladas (altura 18° a 257 pulgadas del alto del pisa).

.| Exislen politicas y procedimientos para asegurarsa qua en el centro u
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

.| El centro esta debidamentae rotulado en su exterior.

53
54
55, | La planta fisica so observa en buen oslado,
56
57
58

o n'f:g'i:l, ‘mh

b

a
(|
m|

o

L}
o
o

(m]|

O

O
\

I"—

.| Las aguas del techo se canalizan para qgue no afeclen ol terreno del patio.
.| Las éreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

.| El patio se encuentra ive de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.,

59.| El 4rea destinada para locomocion &5 una nivelada y delimitada.

60.| Exisla proleccidn para que los nifios no sa encuentren expuestos al trifico
vehicular,

B1.| La estruciura provea equipos, seguridad, comodidad y participacion para
nifios con impedimentos fisicos.

62.| Las verjas utikzadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y sels (6) ples da allura.

63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por matarial B - ;
m:._..u._.ﬂﬁchﬂﬂlu. [T 2 fam remod e tinn
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64.| El equipo de juego de altura se encuentra Empio y en buen eslado (] O _u
65.| Las rejas de lubos lienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o (] O .m.
Manos.
66.| La reja posee malerial laticce o panel en caso da poseer una soparacion | O O B*
mayor da tros (3) pulgadas entre sus lubos. 4
67.| Se provee a los nifios dreas da sombra. o m] o
68.| Cuanta con eslacionamiento y'o dreas de enfrega y recogido de nifios en (=] O O
un lugar seqguro y claramenta rotulado, g
P Jon o adURO = = - Do e e Ba s e e
»s | Cantidad de adultos | Cum .
Pbom Adrm ..I.r ﬂu_ |
H2 5
Prt = 1 indes 17 _
#3 B 5i O No
Tafontes = \
"4 0Si 0O No
#5 O si O No
#e asi O No
L OSi O No
#B asi O Mo
4 Osi O Ne
#10 Osi O No
#11 osi 0O No
#12 osi O No
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Cantidad de Hallazgos Identificados
Ex ; So recomlonda Plan de Mejoramlento wm..mm O No
Secclén | NIC Delalles de Hallazgo MHivel do Riesgo que Recomendaclones Tlempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
......ﬁ.nﬂ _....|_..L._:_unu.h.ﬁ iy

i 5 i
' LW i = & L ) e
__c.‘.__ nu_l i L3 D_._m EarecEace S “. Eciant N S ...Nmu_ nu.___._nu_".
poue luga Visiyte, :
& Mo Cutntg Can .___u_._."__i.l:nq... W oyDalae
% A . e o 1€ £ty
Vi . da e Qs i en o Medi amo aAre de arlomisio A0 i as
=T= 3 i Lis P, LT
—1 o ...._..rri.u_ reedts whgr A D L,
| : i liw A aty . 1 —
L | _._....__ | el ﬂ.MJrIP ~ T o WP SR B B 8 ¢ L T
FAR n.,.._..__n__“.ru....__..n tid .u._J..faun (W'Y L Pk k. A .-..w : P L
=y ymachyiney
Varntarce po Bahan [ T . AT .._.n.__h__...
- Corin wdat cer elan [Foa di poesaffala S - T
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Eabe Ji falds ey Lo
WJarddeaml A% % F e
Salide, Pri-Fiaders nd G Frey=rae _w...;...:..__. LA E RS -
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Xl. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento 751 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
represenian, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que so trabajarin eslos asuntos Tl

Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, ol nivel de resgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejeculivo
encargado

-

~ Xil. Delerminacién do Servicios

mmm.wn..u en _E _.__u__EmE t el nivel de %mwn el proveador.
Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
O Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios do culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimizgnto del Plan da
Mejoramianto.

01 Sora referido para cita con el Oficial Ejeculivo encargado, antes del vencmiento de su Cerificacidn de Proveador existento,

Xill.  Firma de Monitor y Director

Mombra del Monitor de Salud y Sequridad Nareia M. Cosdio Therper d
Firma del Monitor de Salud y Seguridad [/ tf o Fht

Fecha (1Y juaip. ey
Mombra del Encargado del Centro/Hogar Tessica Hlornles P OSA
Firma encargado da centro hogar Neme WA 2

Fecha i oo 2029
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