Child

Care
FLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADOG,
CENTRO EXENTO LEY 172 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
I INFORMACION GENERAL
Regit < -~ i -
egitn o ,\M.E . Fecha de visita S il RN
Visita Realizada @ Presencial O Vvideo llamada O _un___mm_qu:um y video
Proveedor Mombre de centro /! ]
.m.....u_..n...,._?___nlh Wﬁh\.ﬂ:k _.__.mh_____._q /i) Vhood hn.‘.l.m.._;.___mq ,T.:m. [7rArmance ...L.qh_“_ _,_\H. £ __Mx..H.H.
Diraccion Mumero de teléfono ' .
A } smulths Orbans (o 787~ 3.8 = 35/ [787- 710 - T15 2.
Pueblo kit 3 &F Belon, UsIiD "
i g __\:E l12701 27/

Seguro Social patronal : Correo electrénico Ay 7
! (aTE B v comsigrd prr £04T
Tipo de provecdor icenciado O Centro Mo Licenciado O Hogar Licenciado

Modalidad de servicios [0 Delegacién de Fondos [ Sistema de Vales OO Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura Y, Horario de apertura 230 - < 50
1. MATRICULA
Autorizada por el = Activa
Departamento de la Familia /50 2
Autorizada por propuesia Privados
CCOF Ny A =
I, HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el provecdor
N / .f..,.
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Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracidn Matricula pormitida Edades permitidas
- 02 %039 TR PP S o A = _
af £10250GT]  elberf] 2024 /5] Sqpt/ 202 /120 | fass = B qavr
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha do expedicién Fecha de expiracién Comentarios
.._....““___.11 I..r....u....u...r..u._...ﬁ_-n....._h_. __.._....__._”..__.J .___”.nr.r.uu."_ __...___..\.\.._u.,._...,.“. ¥ e i
Mimero de Responsabilidad Piablica " Fecha _n_.n expedicion Fecha de expiracidn Comentarios
_.r..____‘_.__m...-. p_..u..._...__:_. 2 - & i __..._._.._.._.L._._.__....._._. ._....__...lJn_“...._Lfn.m.l "“__.r_......._.._...un....:_._”...."..... ...._...||1._.H 2 S LTy ...._\‘.\.. 1._...1.“___...;
Certificacién Comision Servicio Publico - Fecha de expedicidén Agencia / Compadia % nn:ﬁ:nﬂ_._uu
.__ﬁ.mﬂ,h...rﬂh.ll., ﬁ....\.H_.\.. 2y Me. Gas |44 . 7¢8, & =/goS
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOQS
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto D Privade [ Child Care
If | ¥ i Y BT ;
| it _____.m. Dirva g R 242 _x;m::__tﬂ_.a. il ..u_:“,.x. mvaﬁﬂmkﬂudk
] BN “Fecha de Nacimiento + £ .h. _..____==.__uﬁ. 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Decumento Expedicion Expiracién
PR Background = - Antecedentes de O B y, !
Chock (Ley 300) . Maltrato (Ley 57) (2 g S Roxy | Miuhw /2029
First Aid/CPR [N EYeY, | (1L fnaat Certificado de Salud:
4§ o’ amtank i i
COMENTARIOS: _ j ;
H _1_5._._._..H .:__._..,._ 7 T _..._..mn__‘.__._n.__. ¥ _uhH..ﬁ..-.....“.r.“ﬁ.._ﬂ Ao ] .u....,_...._.ﬁ....._” LA ..._q...‘w.u-w
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacion Puesto O3 Privado O Child Care
i I i g A . ! 1 &
\nralri h.m_._.__:fwu.._.._.k._.. = ‘.__L_J.Mu.u.a ot .Nnb___.w_n ‘._h..._h..‘_ﬂ.h_u_m._.. foe -cseclar
Tt Fecha de Nacimiento bE..Pa...qH m > m“...f.,. Uitimos 4 Seguro Social
T — az
Documaonto Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background / ! / Antecedentes de n
Check (Ley 300) |/ '/ crers 2025 m., £ nerv f202 Maltrato (Ley 57)
" First Aid/CPR ) ) ,
._”_|-.1.‘ ._..;_..‘.ﬂ..r..u- H-.M.__......._...”h..._- 3 1..,_..-_.... ..-..ﬁ.”_..-l-.._.. n_....‘-...... ..Hlu._..- T nu:.mmn_ﬂnﬂ “.. mn-:n“ - | ._..m... ...“_.n.-m__ Pl 1..... e s, -a..l..__“..u.-.q... L 1—”_......|.u_.. e I =
COMENTARIOS: ; ' ) -
o ARIO o A fiae Feaspe A pwad frm fr .uaﬁw %L.b.rhu&m P i A A

Nombre de empleado #3 Educacion Puesto O Privado [ Child Care

m.m_..u de Nacimiento . Uttimos 4 Seguro Social
Documento _.mrmon_n,i_._ Expiracion Documente ..,... Expedicion Expiracién
PR Background \ Antecedentes de
Check (Ley 300} Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR .,,f
: Certificado de Salud: //
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont.
Mombre do emploado #4 Educacidn Puesto O Privado O Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
...f....r. .-.f.:....r
| Documento mu.,ﬁmn_n_&__ Expiracion Documento / Expadicién Expiracion
PR Background ; Antecedentes de &
Check (Loy 300) B ) Maltrato (Ley 57) X
First Aid/CPR o \
g Certificado de Salud: /
T
COMENTARIOS:
Mombre de empleado #5 Educacidn Puesto O Privado CO'Child Care
Foecha de NMacimiento _..E__—ma 4 Seguro Social
Documento mgunna_@ Expiracion Documento Expadicién Expiracién
PR Background Antecedentes de /
Check (Lay 300) : Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR . *
. Certificado de Salud: A
— f.;!...rr
COMENTARIOS: = >
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del total ﬂ.m_.. ¥ i..L_. e P, 1....”...“_“.._..-._”_._.._ P P AP il _.......ua__n.nl“....m.. u____. P s
.m.m evaluaron: A A2
Para una representacion parceniual de: i
Resultados | Si No Comentarios
- de cuentan cerlificados de vacunas vigentes | & o Yoerro Hemers :g pa—
de no cusntan con cortificado de vacunas vigentes | [ O ofe (held ¢ g
Los expedienies de los empleados estaban localizados en un lugar segure, conllavey = @ O
ledos estaban arganizados de una manera uniforme |
Los expedienies de los nifics/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave w _ ™) O
todos estaban arganizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de m:.i_.nn:n:i y Pravencion de Accidenles
NIC Critorio Cumplimiento Comentarios
Si_ | No | N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el O m O Evidencia de adiestramienio al
:ua_u_a vigenle y mEuEuu por la Agencia mu"ﬂmﬁ o Municipal pertinente. personal:- L
Apmbedo Lf 23 - maye - 202 . 0Si @No
2, m:ﬁﬁ\ un E.u_nnu_u para raferir posibles m_Emn_u_._mm o sospecha de ni O o
malirato o negligencia a menaores,
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y . O (m]
| disponible en todo momento. T
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica. (] [ K [ =
{Ley Nim, 74, 23-julio-2013) _—
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias perinentes g _ ] (|
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. ; N
6. | El'Bofiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamenie, iz g O O
accesible a los adultos v fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 0 B | O [Fle ox o alecosdds .
B. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido 2| 0O | O Evidencia de adiestramienio al
personal:
> F- ¥-20:5 @SI ONo
9. | Exisle Protocolo para la Administracién de Medicamenlos i} O O Evidencia de adiestramienio al
s personal;
Z-E-2025 M Sl ONo
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Criterio Cumplimionto Comentarios
Si No MNIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencian de Muerie Subita Infantil 1o O O Evidencia de adiestramianto al
. personal:
. £ -5-2025 @Sl ONo
11. | Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades o () ] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
g8 -pats E\% O No
12. | Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia o O O Evidencio de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenios Y o~ .- PEsonak
N i =1
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | =] M |#rr Fenen migeris ofe Cluid Ca
ceniral cada vez gue ocurren, p
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables g O O
__| se mantienen fuera del alcance de los niflos, i
13. | El chofer cuenta con lalicencia de |a Comisidn de Servicio Publico vigente. ] ] o
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera O o O |Adfabrne, ltihyde ton tonfach
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto £ lemar ¢n Ca5s e iy eagng
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos comicla y feellar  Fvemede s
nimeras de teléfono.
Vill. Planta Fisica
NIC Critorio Cumplimionto Comentarios
Si MNo NIA
17. __.nu ambientes de desarmollo cuentan con una lluminacién adecuada para g O [
08 nifios.
18.| Las tomas eléciricas se encuentran cubierlas con proteclores de a (m| O
sequridad. >
19.| Los ambientes de desamolio cuentan con una ventilacion adecuada para B (| 0
los nifios, 2
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y = O O
|| en funcionamiento. :
21.| Los cables de los equipos v exiensiones eléclricas se encuentran fuera o O 0
del alcance de los nifios.
22.| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por al 0 0
telas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
Vill. Planta Fisica Cont.
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si .| No MNIA
23.| Eltecho y las paredes se encuenira en buenas condicionas sin fillraciones o O O
o marcas de humedad. .
24.| Las puerias cuentan con protecteres de goma. Q.| O r:j
4|Mm. Las dreas interores y los extenores se encuentran limpias y organizadas. i, g O [}
Z26.| Las areas se manlienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e o O O
indespahbles, 4 |
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y i1 O O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica.
28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos, O o O | N S prerentr’ . oozt
29.| Los extintores de incendio estin vigentes, en buen estado y son de facil 0 = O |Xleaide oles e rodidory
acceso al personal. =
30.| Las areas que representan riesgos se ancueniran delimitadas. m O O
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. (g (| O
32.| El area destinada para el descanso de los nifios s& encuenira limpia, = O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se 0 O o
encuentran al alcance de o8 nifios y que representan un Nesgo. .
34.| Las puerias de salida permilen el libre acceso al exierior en casos de @ ] ]
CMOrgencias, :
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas n O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o guemaduras.
J6. | En el caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas o o i
por parte de un velerinario.
37, wmw:w”wmwﬁ”ﬂﬁw_ﬁuam en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo 18] O O w..mu_ i e e dolhs 5 .m.-.m..._. 4
J8. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o O 0 Fecha ."_w ultima fumigacidn
M el e o= PO H
38. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. B 0 (m| 2
40.| El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y o O O
cuenta con equipo y matariales para limpieza.
41.| La cocina se encuenira completamente delimitada. = O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera = O O
sequra, fuera del alcance de los nifios. -
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adulios. e c ]
Vill.  Planta Fisica ConL

-
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B _ PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADD __nﬂm._.m. 23)

Care
e o SCiiterio il e ~ Cumplimiento COMENTARIOS
pu/ 1 § s 15 5 : "SI _| No [ NA_ S b aiil
44. | Existen u::aw mn__m.ﬂ._:_u:m _”EE n_ uso de los nifios. [ - O O
45, | Los bafios cuentan con papel mm nitario, jabon, papel _Eg_u y zafacdn con | 0 (|
tapa,
4B. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos. g O O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del paial. 0 O g
48. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de i O 0
dientes, )
43.| Los bafios de los nifios se encuaentran limpios y no almacenan materiales nj O (m
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
paligro.
50.| Las areas del cambio de pafal y servicics sanitarios estdn separadas de O O (=g
ofras fireas.
51. | Las banquetas ulilizadas son estables y estdn cubiertas con malerial anti o O 0
resbalante.
22.| Uno de los bafios cuenia con una puera de 32" pulgadas de ancho, perilla (] O B
en forma de °L° y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del alto del piso). =
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u ol O 0
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohaol. -
54, | El centra n..m__u debidamente rolulado en su exterior, . O 0
55.| La planta fisica se observa en buen estado. 1z O m|
86. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. il O .| 0
57, | Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. = (e O | ¥ Hepiors atfencr)
58. | El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y @ O O
escombros. o
59.| El drea destinada para locomoc:idn es una nivelada y delimilada. O O m
60. | Existe proleccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico BT C 0
vehicular.
61.| La estruclura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para o (| 0
nifios con impedimentos fisicos. 5
62. | Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los nj 0 m|
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material 0 o O 1 <4 . 7 o 7 & et
_ .mm._n__._._.nch._.n_n_ﬂ F n._.m...: HL..____. ...u_..__.....r T ....__..




__Plant: r_u....ln.hH |..14|”P..J...|. b b e T r-.. I||“|
- 2L ro“_... _u _.l NMIARIL »..: 4

&4, | El .E:._u.u de E.mww de allura se encuentra “.m_..n_u.hu y en buen estado .m_ mr n_ Lu. L% v Easn
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o ] (] o | ' ¥ |
menos. ' Tienen snghened Vot
E6. | La reja posee material /alicce o panel en caso de poseer una separacion mj O 0
mayor de tres (3) pulgadas enire sus tubos. r
67. Se provee a los nifos areas de sombra. = [m) O
68. | Cuenta con estacionamiento y/o areas de enirega y recogido de nifios en n_w O O
un lugar segure y claramenie rolulado.
S = il g W 13_.____..._....._3_. :_aunnEE R R P T Al
.______._.____u_n___E _n_- nuu.-:.n-_n ] oria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos | Cumplimiento con proporcién
i1 -3 m'si O No
Vreeseslar e !
w2 0 si O Mo
#3 0 Si O No
#H4 O si O No
H5 01 Si O Mo
#6 0 5i O No
&7 O si O No
#e 0 Si O Mo
#9 0 Si O Mo
#10 O si 0O No
#11 B OSi O No
12 0 si 0O No
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos En::nn!.._uv
Se recomienda Plan de Mejoramiento (1'Si O No

Seccién

Detalles de Hallazgo

Nivel de Riesgo que
_Representa Hallazgo

Recomendaciones

Tiempo autorizado para
___ resolver hallazgo

Hiy vag u.__...__xxﬁuﬁ.ﬂ_.f

___...mwm..‘.._ﬁ.r =i's ..wuﬁ___\hlluh.:. ;

m.fn.___u Ag ‘x.”._ﬁ..ﬁn A o]
Clacky vnn n0 fene

OFenee PP~ Bechgromnd

Ty

| complifar raliy A
_“_.._.F-...Fﬁn- u_. ._”.‘. e i .....n‘l..h

L ____.1. .m_
Eicedontes S malba e

o L .\__n.nh. u___.u

2 ¥
ag rbacirny senferth

M....ura ol eimtrapera §

e ¢Sk .".;.Ti e [a-

u_ﬁ......m_,j Ad=mayo - 209 ¢
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.uL_.u H\-L__-.-.
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™
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Ao Heae faferma [rifmdo
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Aerccederay toalles
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Alp ﬂﬂd.._.. ALA ey _._.....___.n__. ...1_..N.\.

Readlisar Simvikcrs
Conim __.-...._.E:.HF ¥

,_._....Exvﬁhwa-
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OiL FJUTLEl
- Ax Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramionto E_m_ ONo .
Seccidn | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Rlesgoque | Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo : i resolver hallazgo
- ra 5 h._...:mh..ﬂ yerded m._. L__ ..._H.h,.____'. }hhﬂhk.h_a“.___.uhﬂ.ﬂ . )
l._ﬂ__.. 4457 | comoncs nv poseLn hx_ telians actleevs do .Ph.m_ 30 dies
1> i ; __. - aof ¥
- y i iy O A g Ay
ﬂ..t,.:____n__.._.;i__.u__.._..un.u ....;,.‘._,m_.hn...a..%v_. ‘\n.._.q._...q_“ _-.‘. SO LU
o1 f ...._. = .__.u—..._ e : P
\ ._J. LoE ¥ Pafa .f_._“r Rl 2 i Hemouer €quipd &
>l 5 Ls An P [ i Fog= | T | I !
ZTiA a2 e, reeomendnd i Vag L jutqgo [ Svbe yoapd. | T nmeaiade
l__. i ....-“..___. .l PURO NS Drie s €0 Ja ek
| o S o F
_ TR [ pen  Semefer cwrcloncsa aid | . denie wuilee _h.ur_q.nh
Il ¥ |m a ") 1 __ .
.J...nﬁ.m fag ,__H...u_..m... .m.?&.\n_ﬁ S (- be  Femr .C__“m ”ha- 5
i [ T A [Tl F ' =
____n.u_....,.u_.u r.h.h.. .__.hhrn....__u.._..._ £ e FHbd e s FET- T2y 7 7 Py Ly FF23
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Xl Comentarios del Proveedor
» i i - 4
L L= _nmr..- Nl P e A i St _ (xawcn oot NS u.L..u —, EPre T puan Mo
4 * &
- [ B
el oS, b Py ErtaT T R \= _r......_ e Il Stk "

!

" Plan de mejoramiento = Si O No

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos ide ntificados, e| nivel de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asunlos _ -5 *—

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempao para subsanarlo, por lo que solicito una reunion con el Oficial Ejeculivo
encargado

Xll. Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
~LkNo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejeramiento,
(] Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciade por los fondos del CCDF.

O Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCODF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

Xlll. Firma do Monitor y Director

'Mombre del Monitor de Salud y Seguridad o Errs 2. SLahl Ldertie
Firma del Monilor de Salud y Seguridad e 10 Rt A :
| Fecha | /P-asesfp-2025 ¢
| Nombre del Encargado del Centre/Hogar P e L A
| Firma encargado de centro hogar . R
| Fecha & JFE s - 2025
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