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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
I. INFORMACIGN GENERAL
i Fecha de visita
Roghon Sen Seon o O Aot Loy
Visita Realizada _ErPresencial 0O Video lamada [0 Folografias y video
Proveador Nombre de centro Econct vy TacForpone Eouly
- v O el s
Direccidn . O e €] (o5 g | NOmero de teléfono '
pr P i i 1N-2B - 2SS
Pueablo - usip
i~ Soan PRec7: [] 2101251
Social patronal Correo electrénico :
mssn iy “ infolesonca,pr. Com
Tipo de proveedor T Centro Licenciado O Centro No Licenciado [J Hogar Licenciado
Modalidad do servicios [ Delegacién do Fondos I Sistema da Vales O Ambos
Horario de Servido Dias de apertura _rnl \ Horario de apertura IS e = B0 i
. MATRICULA
Autorizada por el Activa A
Departamento de la Familia i =, amx
Autorizada por propuasta Privados
CCOF N- 0 B I | 3
. HOGAR LICENCIADO
PERSOMNAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD :
Nombro Fecha de nacimlento Relacidén con el proveedor
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IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencla | Fecha do expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades pormitidas
LioL Moag | e sept . 2oy 15 .wpt.2ot]| |50 lado  — 2\ opes
Comentarios ) i

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Nimero de Parmiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
Zo2 =3 5569Y - Pu-2521n9 - feb. 2023 . R des Z 572 he —

Niamero do Responsabilidad Piblica Facha de expedicion Facha de explracién Comentarios
Go-(_PPrrO 8 | [2=3 9. maug . 7oz S . mAaAUn: Pals Cvn o :
Certificacién Comisién Servicio Publico Facha da expedicién Agencia / Compaila - Come

oo 2273 Techo Geg Lic.

Q62 FS-lLor

Vi. EXPEDIENTES

CANTIDAD DE EMPLEADOS
MNombre de empleado #1 Educacién Puesto _BPrivado O Child Care
..,__ﬂ_:.. 4L (Ynmn ﬁlﬁh...;..mi 4! (AR P Dy oboe
J [ Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento n racién Documento Expadicién Expiracién
PR Background ] Antecedentes de
Check (Loy 300) n.ulrh..c_ql..?.“. =, 24 [7F7 .,...“_ﬂ..u_”ruu o1 Malrato _“_Il.n..-.. 57) M
First AId/CPR 23 — Corlificado do Salud: :
|. b 2ot | | Tl 2025 9. L. Lo 7. Feb. Zois
COMENTARIOS: e
A= CPIL n_...,..._..u:q. (15 . P ipEa e Y AL, - .....u..ﬂ.-....—..n. _..r.f._n .w.ld
= Tt tlon € mebita\e g Cop
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Vl. EXPEDIENTES ConL
Nombre de empleada #2 Educaclén Puesto B Privade O Child Care
mnp:ﬁ, L”M .n.-__nﬁn__.} AT Jmw.__..n__.-.-_ﬁ..?.m_n..,.. LPE Shu.. Maes bWea — =
Facha do Nacimlonte Proeuasis- + Coi Ultimos 4 Seguro Soclal
. AU
Documento Explracién Documento Expedicién Expliracién
PR Background Antecedentes deo
Check (Ley 300) | ;) Maltrato (Ley 57) N
First AId/CPR
Certificado de Salud:
20 dve. 2023 | dic. 201 Z-Qgabs. 202y | « Qgpydy . T2
COMENTARIOS: | Fotle brligord Chaste w Ly 67

Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado O Child Care
Fecha de Nacimiento itimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecodentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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EXPEDIENTES Cont.

V1
Expedientes de menores

Del total do: 73

So evaluaron: (™

Para una represantacidon porcantual da: T Y
Resultados S No Comentarios
—~ de — cuentan certificados de vacunas vigentes O 8] B
.. de — nocuenian con certificado de vacunas vigentes O (m] w1
Los expedientas de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | [~ O i
lodos estaban organizados de una manara uniforma i
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llavey | [}~ a
lodos estaban organizados do una manara uniforma
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldenles
N/C Criterio Cumplimiento Comaentarios
Sl MNo N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por e ....Bx\ ] O Evidencia de adiestramienlo al
hombre, vigenlo y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
20, oo Taisy O S CiNo
2. | Existe un protocolo para roferir posibles situaciones o sospecha de | O | O O
maltralo o neglgencia a menores. g
3. | El contro/hogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible y| O @] O
disponible en todo momento.
4. | Exista un prolocolo de llamadas, regisiro diario o aplicacion electrdnica. o O O |Regitm et 3 50 viae =
(Ley Nom. 74, 23-Julic-2013) \e colignai % pnek
5. | Existe una lisla de los ndmeros telefdnicos de las agencias pertinentes | 0O~ o O
|| para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. .
6. | El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, o (m} o
accesible a los adullos y fuera del alcance da los nifios. =
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. s 0 0
B. | Exista Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido .a- O (m] Evidencia do Eauwmaazi al
personal:
= 0 Si -ENo
9. | Exisla Protocolo para la Administracién de Medicamentos B - o O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
- 0O S {1 No
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__Vii.  Mane]o de Emergencias y Prevencién de Accidentes ConL

Criterlo Cumplimiento Comaentarios
— = 5i No N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sdbita Infantil &Y o a Evidencia de adiestramiento al
personal;
= 0 Si @INo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | .00 O (m] Evidencia dae adiestramiento al
Infecciosas personal:
¥ 5 = 0 Si FNo
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia | o~ O (] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y do alimentos personal:
O 5i O No
13.| Exisle un Registro de Incidenles y los repories son enviados a oficina | O O 0
central cada vz qua OCUrmen.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables | O o (m]
sa mantienan fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuanta con la licencia da la Comisidén da Servicio Publico vigenta. 0 o o
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera O oy O |[S¢ OAv™o Do Vo Pepiriins
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto de Lo aasie o Qeat dalse
al nombre del adullo a lamar en caso de emargencia con sus respactivos Vi (ode wne X Rl
nomeros da laléfono.
Viil.  Planta Fisica =
NIC Criterio Cumplimlento Comentarics
Si Mo N/A
17.| Los ambientes de desarmolio cuentan con una lluminacién adecuadapara | [~ O O
los nifios. oy
18, Fuﬁ%ﬂ:gﬁz cublertas con proleclores de | O O O
segu ] . -
19. ____%._.n Lnn_._..“_uv_.u_.._:u da desarollo cuentan con una ventilacidn adecuada para | [T o (W]
20.| Los abanicos da pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | .00 [ 0
en funcionamiento. "
21.| Los cables da los equipos y extensiones eléciricas se encuentran fuera | [ (| (]
del alcanca de los nifios. —
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estén cublertaspor | O a O |[Tollen Sounes Jealencs
tolas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. Tor Cohuter Yelif rulat ey
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BEE L) ol et X ! . _8i No N/A :
23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones O o O | Tl hedian pe ba aeledn A4
o marcas de humedad. e TLEEN
24.| Las puertas cuentan con proteciores de goma. uj O m]
25. | Las dreas interiores y los exteriores s encuentran limplas y organizadas. | O | O 0
26, | Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [O° (| (m]
indeseablas. .
27. | Exisle un registro diario da firmas de los familiares autorizas a entregary | O O O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrnica. .
28.| Cuenla con un registro da simulacros continuos. O [m] I = G;Jaav_r X, e h.,_...r._....t_..p|.
29. | Los extintores de incendio estdn vigenles, en buen estadoy sonde facl | O~ 0 O | ¢ per*® ©F maii ol
acceso al personal.
30.| Las éreas qua representan riesgos se encuantran delimitadas. o~ O O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. 0 O B
32.| El drea destinada para ol descanso de los nifios se encuaentra limpia, 0 () O = Odualae <2l ClretCnc=o
organizada y los pads de descanso se almacenan individualments.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se O O o
encuentran al alcance de los nifos y que representan un resgo.
34.| Las puerlas de salida permilen el libre acceso al exteror encasos de | O O O
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | O (W]
aislantes para proleger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas o o A
por parta da un velerinario.
37. | Los zafacones ubiizados en la cocina, bafios y amblentes de desarrolio | 1 O O
cuantan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. g O (m] Fecha de ultima fumigacién
L) Speobemorr 2014
39, | La basura se elimina de manera segura y sanilaria, - o O _
40.| El drea para preparacién de alimentos so observa limpia, organizaday | O O O
cuenta con equipo y maleriales para limpleza.
41, _.nﬂm.__.i E!ﬁi;ﬁﬂ:uﬁﬁmﬁ:_unm:a:ﬂui Eajl O O
42.| Los afmenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | O O O
sequra, fuera del alcanca de los niflos.
43, | Existen bafos adecuados para el uso da los adultos. - O O
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.| Existen bafos adecuados para el uso de los nifos.

.| Los bafos cuentan con papel sanilario, jabbn, papel toalla y zafactn con

[ Existen procedimientos y praciicas adecuadas de lavado de manos.

.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial,

ﬁ._r}..ﬁ..::.ﬂr Bla Do Ot T, Ta by

.| Existen procedimientos y préiclicas adecuadas para el cepilado de

dienles.

o| ololo| oloEEl

o| ojgjo| oo

.| Los bafos de los niftos se encuentran limpios ¥ no almacenan matenales

o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
paligro.

Las drpas del camblo de pafial y servicios sanitarios estan separadas do
olras dreas.

(m

=

Ny

.| Las banquetas utiizadas son estables y estan cubiertas con material anti

resbalanta.

(m]

0
\

Uno de los baflos cuenta con una puerta de 32" pulgadas do ancho, perilla
en forma do "L y barras en la pared de atrds do inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del pisa).

O

a

Exislen politicas y procedimienios para asegurarse que eén el cenlro u
hogar no se consuman cgarrillos, drogas o alcohol.

El centro estd debidamento rotulado en su exterior.

La planta fisica se observa en buen estado.

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el tereno del patio.

Las Areas verdes y comunes poseen manienimienio adecuado.

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

-Hllr.l.uu n..-.....-r.i-.-......rruh-l .__.J._..Irr._...r.f U |
nnf....r..._.u.

g8 S 9&HF 8

El drea destinada para locomocin es una nivelada y delimitada.

Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico
wehicular

o1
=

[ La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para

niftos con impadimenlos fiskcos.

o
Fa

.| Las verjas utilizadas para defimitar el centro cuentan con un nivel entre los

cinco (5) y seis (6) ples de altura.

0| o| ojo| G|opjojo| O

63.

El equipo do juego do altura se encuentra rodeado por maleral
amortiguador.

O

o| o| o| on| ojojpjojp| o
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64. | El equipo de juego de altura sa encuantra limpko y en buen estado O oD |.o
5. | Las rejas de tubos tenen un margen do separacion de tres (3) pulgadas o B ] 0
MENos.
66.| La reja posea material /aticce o panel en caso de poseer una separacidén | O 0O O
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. ) O 0
68. | Cuenta con estacicnamiento ylo dreas de entrega y recogido denifosen | B~ | D O
un lugar seguro y claramenta rotulado.
: : = = DL Proporclén nifo adulto
Ambiente de Desarollo | Categoria Atendida__| Cantidad de nifos | Cantidad de adullos |  Cumplimiento con proporcién |
" O si O Mo
fETDbFIEEEErF
#2 P Osi 0O No
ﬂh.h euo\we  wun{t) Solocy Coan Comny s, €10
- osi O Mo
chos  pancieg .
i _ : Oosi O Neo
aice Limpter cholicn de woe Ly Dueoh  mocd
#5 . : i Oosi 0O MNe
Ty yasy jucee | ¥lodller Suk Eﬂ.
#6 F i ' N ; oSl O Ne
adgate Con un |Soyetis Cuwedly g, .0 Sere
#7 Lo 3 N i O0si O Ne
uhilacds peoro | omenieey motidcis peve £
B O si O No
yrefelr s Palis dio S ylilines-d besde oilan
#9 O si O No
By DMJM_.HLE_IE _.,rvr rriedteicled Met.Senod.
#10 Osi 0O MNe
#11 Osi 0O MNe
2 0S8 0O No
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- X —
Cantidad de Hallazgos |
e el ___Se recomlenda Plan de Mejoramlento B1SI O No oL :
Secclén | N/C Detalles de Hallazgo _-a___-_____-_n-m_-unn:- Recomendaciones ...—l:..ﬁ.uﬁ!.ﬂhnﬁnni
E-En roso hallazgo
..r.llﬂu___.uﬂ.ﬂ...p ﬂE ___mu._m..w__...wi.r.._ _.‘......_.u_.._n.______.___a__..r..-._n_l._..: L.,.._rra_-.lr.r.br
Ly By, 0 ; L LIPS
0 ot R o L W
i e
qﬁﬁmﬂnibﬁﬁk.p._
n_i.__m.__.._.___._...- o U WP T o Prdies e =) ...._.__..“__-_._..__n.n
tmonel Aol (laa n.f UnG YOL SLa Can LI
__,r__..___.. .r .n.“m..,.f_-w..-_—_.r....nr ._w._r.-u aU__...u.__...__ L, Thiow Plam .n___.r L= Y .ﬂwc _W..l.n._....
o q Folle, adiebendy al Pdicgirer aN purtuncl
(=2 e [ o LT AR
Phriora | Soing y . i orcr ~
LAL o, W d. Scluad. GRS ﬂ..w.u”__ﬂ de Sewad Cuy Ao di eg
(3
Mo exiad mgeii\e -Mr.n....f . j_..ﬁ.i.f_“.... .,..nr
e S Ll e
....___.__.r ..r u.__.... e e AL __.Wu_ﬂ_._w..u. o e Ly _”u._..__..r____._._mf.. i, .ula._.ﬁ_ ﬁ.____.__u.n..__
Uupd Jay e e
L aen =l R I EL IR A L
LT T Sy _H.____......__._...:..._..,...r._...f.r
Coa eslors o Al fono
A Ees s S,
ﬁ:@c:nr Var-faneg Colnw- dels
i by 1 Ny 4 enen Provttlya mu__._l..r _._...r_.__..'.__n.__ﬂ.r..n. e ~hodoy e ...Wn...._ nu—mn.ﬂ.m.._
o -leta —...l.......us._.,.p...._. .__.u UV medrgna g
. o la IE Vhewds
.ﬂ.n_ _.m.u.hn...h{_, S _“..n_ ﬁ.ﬂ_«.__.__..n—._..
VLl [&3 eaneda dut setin (Sajo A e 2o Ao
el alt-dee e AL Coige 0w o hrnda

ded Pergronea Canf | Car
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B rJTeg
X Hallazgos
Cantidad do Hallazgos Identificados
. . So recomienda Plan de Mejoramlento O Si O No
Secclén | N/C . 'Detalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaclones = | Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo - resolver hallazgo
1muﬂ..n_u._ﬂ ol Yo Miwdsr log amas
ViILL |58 [ HHene hoys 7N il petne gl bveel T Moo
,___ ougy
 Moda '] Porce podS e Srevi s la el % ;
e e Uy Eauitnds loy SOrrtoliondg A tag helizagn Bred brecdat  edlandy Cewes
dor Imltete o % PEPTTPET, Wy ...r_,i_m..,rr..._ b d¢ BOEad Ly, e
1= =Y ek, 1771 qGimin. Coqle whis, ar . mny

T
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¥l. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramionta © 51 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 ol bempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asunlos _ - wo-

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerde con los asuntos identificades, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y ol tempo para subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xll.  Determinacién da Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de rfesgo el proveedor:

_EFNo podrd ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

0 Podrd comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan do

Mejoramiento.
0 Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerificacidn de Proveedor existenta.

Xill.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Sequridad Mazmin M Caglan Btrrs,ed
Firma del Monitor de Salud y Seguridad ‘(RS (i N

Fecha . e 2578 .
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Mar lus fIrwne  Govngedee
Firma encargado de cenlro hogar Vet Jomn—

Fecha et a2y
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