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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)
I INFORMACION GENERAL
Region Fecha de visita f .
el Sanuan [NV [
Visita Realizada Hd Presencial O Video lamada [ Fotografias y video
PO . . B .
Proveedor i o i MNombre de centro o g T
.H”_..:w_n. o b Ny sty u..s_n.m...ﬂ +4u.n...,... &L_ NifTe
Direccitn L U o MNumera de lelfono
(B cOUTFE Q. (7£2) 752-80()
Pueblo Usin
. .W.E:PFDFE gad . A et e d- TRy,
Sequro Social patronal Correo electrénico ; = + J "
. _:avr;ah?;%pﬂg._.@t
Tipo de proveedor icenciado O Centro No Licenciado (] Hogar Licenciado _
Modalidad de servicios D Dq__.._numn___u_._ de Fondos f-Sisterna de Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura \. B, Horario de aperura n\w_n\v el nﬂ 0 Vi 0
il. MATRICULA [ v
Aulorizada por el Activa
Departamento de la Familia n__..n..___ =
Autonzada por propuesia Frivados n
CCDF n!A L% v
1. HOGAR LICENCIADO j
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
NMumero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
309 8labal |25 |2|abel [35 qu laes 4 apnS
Comentarios '
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permise Unico Fecha n_n.-un.-.n_u_nﬁa _.rnn:m de expiracién Comentarios
polO-2IFIUC PU-2529¢ 111 ) ) /2% TN ED
Numero de Responsabilidad Pablica | Fec a do expediclén 'Fecha de expiracién Comentarios
r N-41090 37§ 130y [ > on /el j8Y 7 ple S Tnssance
Certificacién Comlsién Servicio Publico’|  Fecha de expedicién Agencia / Compaiia ' . Comenlarios |
= 208 ¥> ot [p0/ 2> Wilkeog s - 81 Fq JHO¥
V. EXPEDIENTES
Ay CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto _ﬂ._u__#-__.._u O Child Care
T Baich o prelinil
¥ [ IOl
] .w_l n.lﬂ Ultimos 4 Seguro Soclal
L ____ 735/
Documento | Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes d
Cheek [Ley 300) | [ m\ _m,\ 3| .P___ Y ‘ M Maltrato (Ley u..m_ f \ d _
First AlICPR : Certificado de Salud: [, \ 20/9
arlw? _c\hf__pc \w i \ \m{
COMENTARIOS: ' !
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Y. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto [ Privado O child Care
Mw ___:._Kw (el w Rosr o ?hﬁ DA %EWEF X -
Fecha de z-n_.._...iiu Ultimos 4 Seguro Social
S>8S
Documento pedicidn Expiracién Documento Expedicidn Explracién
PR Back d Anlecedentes d
Check (Ley 300) Mc,\ ¢ \u.uu 2Y \ ¢ [ 2Y | wmaleato (Ley 266) ald
First Ald/ICPR i e _,.m__» \ \ .
bseos s aw Certificado de Salud: mu? fan (|28 gﬁ__.f \m}m
COMENTARIOS:
Nombre do empleado #3 mn:n.n_....: Fuesto ¥ Privado O Child Care
dacils & Glin P2y # Mu Musshe, [ind:
xumhﬂumnﬂ_ﬂ de Nac ___..__ua.h Lt Yoo ...N. Ultimos 4 Seguro Social
Docume icién Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Back d Antecedentes do
n:nn.nn__..hun..umﬂ& u._r_\ E\ 7 M ‘a Y \ M Maltrato H__..Eu-u.__my .,__.:_-ﬁ.nﬁq
First Aid/CPR :
COMENTARIOS: ;
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V. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #4 Educacion Puesto ] Privade O Child Care
Rucany) Cespe doy WY oSy _..wwm_p. HRF%E:%? :
' Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
- o>
Documento Expedicion Expiracién, Documento Expedicion Expiracién
Antecedentes
Mﬂuwunmﬁrlmuua:um___ny .| ah1 .. ?d QU\TT: ﬁ. _ .v.u_ﬂ ____“__ﬁh.._n (Ley ummu A m o
o __‘ N | > Certificado de Salud:
Tw > 41%\ Y ! wq\tm_.__\.urV W\Eh__.\u..ww
COMENTARIOS: .
Nombre de empleado #5 Educacién - = Puesto \ﬂ Privado ] Child Care
; chteetd = .
LHE:E Baz Sepulvodn 8k . Uaeshy; Juce 444
Fecha de Nacimiento : ~ ¥ Uitimos 4 Seguro Social
T 25 S/
Documen . Explracién Documento Expedicién Expiracién
Antecedentes de
| Chock Loy 300) . s/sl>» | 51S] W Y Maltrato (Ley 246) nld
First AId/CPR
my?mtc\ﬂﬂ nw.m_mo t..ﬁ Certificado de Salud: m_\__\‘wt\u.ux W\tm:\wv
COMENTARIOS: )

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-06-23)



Child

) Care

2L

Vi. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del tolal de: -

Se evaluaron: e
Fara una representacidn porcentual dea:
4 i S (valoS
Resultados 1] No | ~ Comentarios
S, de < cuentan cerificados de vacunas vigentes [ o |
&> de™= nocuentan con certificado de vacunas vigentes CF o |
Los expedientes da los empleados estaban localzados en un lugar seguro, con lave y ﬁ.. O |
todos estaban organizadoes de una manera uniforme \ !
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con laye y ﬁ o |
lodos estaban organizados de una manera uniforme _
. It . Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes E i -
NIC Criterio . T Cumplimiento B Comentarios
wu AT pol) O oW (i At oa g S et s BN | i B No | NIA 2 N i it} !
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el ] a) 0 Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalgl o Municipal pertinente. PErsonal —e—
ver. opfect /o 0 Si ONo
2. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de .} O O
malirato o negbgencia a menores
3. | El centrathogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y ﬂ, 0 0
disponible en lodo momento. .
4, | Existe un protocolo de llamadas, registro dianp o aphbcacidn electrénica. ] 0 O I« f
(Ley Nom. 74, 23-julio-2013) — L Plus VorTals
5. | Existe una lista de los niumeros telefonicos de las agencias pertinentes @ ] 0
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, _x. O 0 |~
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. m.._m_.:m.n_..._.. un Afea de h___..mm_m_..._.“m:_a para participantes enfermos. n_.” m] o
8. | Existe Protocolo para la Prevencidon del Sindrome del Bebé Sacudido 12} (m] 0 Evidencia de adiestramiento al
sonal:
: i ONo
8. | Exisie Protocolo para la Administracidn de Medicamenlos B. ] (] Evidencia de adiestramiento al
reonal;
R | nm.rm.wm O Ne
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes ConL
Criterio Cumplimlento Comentarios
sl Mo N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Subita Infantil _E O O Evidencia de adiestramiento al
personal
% 05 ONo
11.| Existe Frotocolo para la Prevencidn y Control da Enfermedades B 0 m] Evidencia da adiestramiento al
Infecciosas ; personal:
OSi ONo
12, | Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia ix} O O Evidencia de adiestramianto al
debido a reacciones aldrgicas y de alimenlos h personal:
- OSi ONe
13.| Existe un Registro de Incidentes y los repories son enviados a oficina nﬂ 0] 0O |»" &£ mha, n__w_"._:.?.,?__m %ﬂ.m!;}_
central cada vez quo oturren. ~ 3 M .
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables .ﬂ. 0 (m] -
s0 mantienen fuera del alcance da los nifios.
15.| Elchofer cuenta con la icencia de la Comision de Serviclo Publico vigente, | O O 1] )
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | 0O 0 |[Oncluie PH A=
necesidad, incluyendo lista de nombres da los participantes activos, junto e ML et e Fmﬂ __H‘n.ﬂmﬁ.q I,
al nombra del adulto a llamar en caso da emergencia con sus respectivos ™ )
numeros de leléfono. = B! =
Vill. Planta Fisica 5
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
5l No N/A
17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para E 0 (m]
los nifos.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cublertas con proleclores de E 0 m]
seguridad. i I
19, | Los ambientes de desarrolio cuentan con una ventilacidn adecuada para .m_ 0 m] -
los nifos.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limplos, en buen estado y Ox 0 m]
en funcionamizgnio.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera ,_ﬂ (] m]
| del alcance de los nifios. it
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublerlas por ‘E (] 0 =
telas metalicas o plasticas y so encuentran buen estado,
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Planta Fisica Cont.

El .mn_._.u...__ _u,u,nuEn_E Em:ﬂ.&aﬂw E.. _En:uu condicionas sin filtracionas
0 marcas de humedad.

= i i
|I:|.||I-. e pa B T el [

T
_m....._ pi :.r.h FeLy

Las pueras cuenlan con proleclores de goma.

Las dreas inleriores ¥ los extariores se encuentran limpias y organizadas,

Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas o
indaspoables.

.| Existe un registro diario de firnas do los familiares autorizas a entregar y

recoger a cada nifto o aplicacidn electrénica.

Olus [afqls

Cuenta con un registro do simulacros continuos.

Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son da ficil
acceso al personal.

Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

* Salone &

.| Los nifios estin supervisados en todo momento.

.| El drea destinada para el descanso de los nifos se encuentra limpia,

organizada y los pads de descanso se almacenan indwidualmente.

Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas qua se
encuentran al alcance de los nifos y que representan un nesgo.

Las puerlas de salkda permiten el hbre acceso al exterior en casos de
emergentias.

.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas

aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras,

.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas

por parte da un velerinario.

.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo

cuentan con lapas.

s g
n..ﬂwﬁ catS o Infi—

Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas.

Fecha dg ult umigacion
- 5, ﬁ@ L

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

El area para preparacion de alkmentos se observa impia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para kmpieza.

41.

La cocina se encuentra completamente delimitada.

ool o0 o= o O o o ope ool o ogo|isye

DDDDDDQEDDDDDDDDDDDDD'

42,

Los aliméntos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manora
segura, fuera del alcance de los nifos.

43.

Existen bafios adecuados para el uso de los adultos.

5-0neb 8 o o) e a vEDp oE B ake

O

o
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. Gkt o =5 _Vil._PlantaFisicaCont. S|
i A ..H. ; -r..ni-.._ﬂ : . ] ...ni:. - - =
bl L S B L o o8l No |INA
44, mx_u_n_.__ g?..ﬁ unnﬂ..mnnu para el uso de los u__..uu | %} O (]
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con _#, 0 0
tapa.
46, | Existen ﬂEnn._u_...._E.___uu y priacticas adecuadas de lavado de manos. oy 0 (]
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. oy O O
4B8_| Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepilado de| O (m|
dientes. R @.\g e
49.| Los bafos de los nifos se encuentran limpios y no almacenan matanales (m] _ﬂ (| e YL el a5
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar _T____ _.ﬂu
peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafhal y servicios sanitanios eslan separadas de | 9 O o
olras dreas.
&1.| Las banquetas utilizadas son estables y estin cublertas con malerial anti & O O
resbalanie.
22.| Uno de los bafios cuenla conuna puerta de 327 pulgadas de ancho, pernilla O O ﬂn
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de incdoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25 pulgadas del allo del pisa).
53, | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlro u % O O
hogar no & consuman cigarnilos, drogas o alcohol. .
4. | El centro esta debidamenta rolulado en su exterior. Hw O O
55. | La planta fisica sa observa en buen eslado. L% O O S
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno delpatio. | O O | B |fepockiaces
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimienio adecuado. ] (| (]
58.| El patio se encuentra itre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O O ‘m_
escombros.
59, | El area destinada para locomaocién es una nivelada y delimitada. (m] (| a2
60. | Exista proteccidn para que los nifios no se encuentren expuastos al tréfico mw O O
vehicular.
61.| La estructura provea equipos, seguridad, comodsdad y participacidon para _.u_. o o
nifoes con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas utifizadas para delmitar el centro cuentan con un nivel entre los E_.. o o
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material O (| W_._
amortiguadar.
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64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado

65. | Las rejas de tubos benen un margen de separacion de tras (3) pulgadas o
mMenos,

66, | La reja posea materal laficce o panel en caso de poseer una separacidn
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.

o_
o
o
[u]
o

@
a
O
67| So provee a los niflos dreas de sombra. @
G68. | Cuenta con estacionamiento yfo dreas do enfrega y recogido de nifos en B
un lugar seguro y claramente rotulado.

e 1y ] n m_._.ﬂ.m_ 0 No
L, - 2 T
" e Kindy /2 2 i

Nutart/ a2 | 3 gu_uw
A5 0 Si O Neo
#6 O si 0 No
w7 Osi 0 Ne
#8 O Si 0 No
#3 03 0 Ne
#10 Osi £ Ne
#11 s L Ne
#12 osi L Ne
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x Hallazgos

e L2 - Cantidad do Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento fisi ONo

.

Seccion| NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo quo Recomendaciones gﬁmﬂmﬁﬁiz..
: s pres go = resolver hallazgo.
q.u,._, .:nuu._ e .“_\\.. de/ Lar X _.-.n__.....:_.,—.t_w__..._
pevsonal a,._...._.};}:.mp .:__u.:b..._._ﬁa._::r\
Ll R 7 ol T R oS
-y Al [
é\2\ "B ﬁlquﬁﬂw ﬂc“_ : (It var Pioce diymey) \ -
il Cepe |l 4o ~
\ f%ﬁm{&:ﬂ%ar Bajo a
S
23> Mecho con .T#IPLH: nm_,.ﬂmu.ﬂ.ﬁ
&x S alcet A 3
% wu#qm\wﬁ_\ﬁrn@ B 4jo ﬁﬁ?w ujmﬁaa\_ﬂ__ [ oS
Joant e =St .@._\,m__.@.-z ._Fma?nqﬁm..;\
&} i sl 'm e e
AN T o'
¥ ub‘_mb%*.m_.umm. ..”r..*ﬁ_un 5 toloce e
L Qlubveindey i ey e
%\ u@?...t r | LA,
. 4q |GaPuRos Gunives o_m_.,.._..&nmwxm
\c__ﬂ\ ._,,nan..__:.,rrnr:u: escaliy ?%ﬂm VL elqmwra. 2 , \mnx.\ )
.\\\ _E..__“.r...:wt W 2L - Hhﬂnk&&%ﬁuﬂﬂ.hﬁ.mubn
Bty el GEn i {
\__.ﬂ. ..._h_m\ T..m?h: t___...___:@.q? F.m t.ﬂ ____t ﬂﬂﬁhﬂﬁ%ﬁﬂ\ﬂ_ﬁrl _\E__,_qh ...v
L7 1 buaimyplgpdo | i’ ,
%___u.z__._b ..._..r zqm%mﬁp ?&%m&%ﬂﬁg nm?m mﬂumzﬁ ﬁm._m,_._....u ¥ :%Mm%m_mrﬂnwmm 06-23) [ pLe >
s a2
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xl. Comentarios del Proveedor

Flan de mejoramiento m.m_ O No
Luego da discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerde con los asuntos identficados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, per lo qua se lrabajaran estos asunios Ll

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el lempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutiva

encargado

XNl Determinacién de Serviclos

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

1 No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[ Podra comenzar a brindar serviclos de culdado infantl auspiciado por kos fondos del CCDF.
Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil ausplciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
ejoramienio,

[] Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento do su Certificacidn de Proveedor existente.

¥Ill.  Firma de Monitor y Director

" d o el 7
Nombee del Monitor de Salud y Seguridad Crar i ér Aferit; Kiytigr ‘Oonmals
Firma del Manitor de Salud y Seguridad . e Vil et =r i 2% 29
Fecha il V] 22
Nombre del Encargado del Centro/Hogar -
Firma m__._n.uqmmun da centro hogar Yoo trbkrt ?EE L
Fecha = nou = 2025
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