PLANILLA DE MONITQRIA PARA CENTRO LICENCIADO,

CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)

Al  HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR

CANTIDAD

Hoembre

Fecha de nacimiento

Relaclén con ol proveedor
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LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numore de licencia

Focha do oxpedicién

Focha de expiracién
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Edades pormitidas

Comantarios
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V.. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # Educacién Puesto [ Privado (1 Child Care
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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracion
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Check {Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First AldICPR
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Nombre de empleado # Educacion Puesto 0 Privado [ Child Care
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Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
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EXPEDIENTES Cont.

Del total de:

20

__Expedientes da menores

Se evaluaron: <f

Para una representacién porcentual de: g 9/,

Rosultados

Comentarios

//  de <4f cuentan certificados do vacunas vigentes

s, deo § nocuenlan con certificado de vacunas vigentes

Los expedientes do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y

lodos estaban organizados de una manera uniforma

Los expedientes da los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y

todos ostaban organizados de una manera uniforme

.‘."_i. hum__ﬂ_.h nh..ﬂa_p Gt

Vil. Manejo de Eme

NIC

Critorio

Comaeantarios

Existe Plan do Emergencias por desastres naturales o causados por el
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta.

Y vrofg- 2075 D=if - 2630

Evidencia do adiestramiento al

personal:
0O S B Ne

Existe un prolocolo pafa referir posibles situaciones o sospecha de
maltrato o negligenca a mendres.

El centromogar cuenla con servicio telefonico actvado, accesible y
disponibla en lodo momanto.

Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrénica.
(Ley Nom. 74. 23ulio-2013)

Exisle una lisla de los ndmeros lelefénicos do las agencias pertinenlas
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.

El Botiquin da Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadaments,
accosible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.

Cuenta con un Area do Alslamiento para participantes enfermos.

xm......i_._._..ﬂ___u..._...___._h

o] Bl I 8 ol B ol B

"Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindroma del Bebé Sacudido

Evidencia de adiestramianto al
personal:

G. Al /WSO ?.__a

Exista Protocolo para la Administracién de Medicamentos

\Exidencia do adiestramento al
personal.

7 cspeh /081 QMo

/
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Vil. Manejo de Emergencias y Pravencién de Accidentes Cont.

Criterio ~ Cumplimlento Comontarios
- — 5l No N/A
10.| Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil O (m] (] Evidencia de adiestramianto al
personal:
o-mﬁm&m SI O No
11.| Existe Protocolo para la Pravencidn y Control de Enfermedades (N O (m] Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
- ga:d Jy BSI ONo
12.| Existo Prolocolo para la Provencion y Respuesias a las Emergencia E/ (] O Evidenéia de adlestramiento al
debido a reacciones alérgicas v de alimentos personal;
9 -aeech Y @ ST O No
13.| Existe un Registro do Incidentes y los reportes son enviados a oficina | 1) 0 (m] \% :
contral cada voz qua ocuImen. Mise e LFLE_.__ i1 _::_”,.
14.| Matoriales como delorgentes, quimicos, posibles vonenos o inflamables | ] 0 0 \ !
s mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la bcencia da la Comisidn de Servicio Publico vigenta. (m] 0 ]
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos da primora (1 =) (m]

necasidad, incluyendo lista de nombroes da los participantas activos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros de laléfono.

Vill. Planta Fislca

lelas melalicas o plasticas y se encuentran buen eslado,

N/C Criterio Cumplimlento Comenlarios
— Sl No NFA

17.| Los amblentes de desarrolio cuentan con una lluminacbn adecuada para | [% (m] 0
los niftos.

18.| Las lomas eléclricas se encuentran cublerias con proteciores de o (] O
soeguridad.

19.| Los ﬂ.ﬁn:ﬁu da desarrollo cuentan con una venltilacion adecuadapara| [ O O
los n .

20.| Los abanicos do pared o lecho se encuentran Empios, en buen estado y a O o)
en funclionamianto.

21.| Los cablos do los equipos y exiensionas eldctricas sa encuentran fuera O O 0]
del alcance da los nifios.

22.| Las puartas, vontanas y aberturas quo don al extorior estén cublerlaspor | [ O a
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. 5 Vill.  Planta Fislca Cont. . P =
Criterio : ~ Cumplimlento. COMENTARIOS
SR A R e s e A e 8l No NFA :
23.| Eltecho y las paredes so encuentra en buenas condiclones sin fillraciones O O O
o marcas da humedad.
24.| Las puertas cuentan con proteclores de goma. ] 0 (]
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas, | E 0 O
26.| Las dreas se mantienen libres da materiales y condiciones peligrosas o = O O
indosaablas.
27.| Existe un registro diario da firmas de los familiares aulorizas a enlregary |  [¥ 0 0
recoger a cada nifio o aplicacidn electrinica.
28.| Cuenta con un registro n.._m simulacros continuos., B O o | b W__r....ﬂ_ -~ Torvneih -veed
29.| Los aextintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son do fac ] 0 "
acceso al personal, A Eorrirtasme | 2=oues = 94
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. | 0 O i Ly
31.| Los nifos estdn supervisados en lodo momento. g O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpla, [ B O a
organizada y los pads da descanso se almacenan individualmenta.
33.| Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las venlanas qua so | O O o
encuentran al alcance de los nifos y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior on casos do n_“ 0 (m]
amergencias.
35, | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubleras | & O O
aislantes para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exislan mascolas so encuantran vacunadas y evaluadas | 7 o 0
por parta do un velerinario.
37.| Los zafacones utilizados on la cocina, bafos y ambienies de desarrolio B. o a
cugntan con tapas.
38.| Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. d O (m| Fecha da ultima fumigacién
/- Qaash - 2029
39.| La basura so elimina da manera segura y sanitaria. [ 0 R | 7o offecen olinsendy
40.| El Area para preparacidn de alimentos se observa limpla, organizaday | 0O 0 x| ]
cuenta con equipo y materdales para impleza. e o Norxih de chuld
41.| La codna sa encuentra completamenta delimitada, O O = (s i
42.| Los alimentos, equipos y ulensiios de cocina se guardan de manera | O 0 v
sequra, fuera del alcanca da los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso da los adultos. (5] O O
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“Critorio

nEE.E.:.-:E

s

No

COMENTARIOS

Existen bafios adecuados para el uso do los nifos.

Los bafos cuenlan con papel sanitario, Jabdn, papel toalla y zafactn con
tapa.

486,

Exislen procedimientos y practicas adecuadas da lavado da manos.

47,

Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal.

48,

Exislen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepilado de
dientas.

Bl aopm| A=z

o opool oo

ol amiol o n'E

49.

“Los bafios da los nifios se encuentran impios y no almacenan materales
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprosentar

peligro.

Las areas del cambio da pafial y servicios sanitarios eslan soparadas de
olras drpas.

]

o

51,

Las banquelas utiizadas son eslables y estan cublertas con material anti
rasbalante.

O

O

52.

Uno do los bafios cuenta con una puera de 32" pulgadas de ancho, perilla
an forma de "L" y barras en |a pared do alrds de inodoro y on uno da los
lados (altura 18° a 25° pulgadas del alto del piso).

Bl 7 a

O

]

n
[~

.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u

hogar no se consuman cigarmillos, drogas o alcohol.

Ha fiens ¢ __ﬂ ﬁ.w_.,._wr__w

El centro estd debldamenta rotulado en su exiarior.

La planta fisica se observa en buen estado.

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

Las dreas vordes y comunes poseen manlenimiento adecuado.

El patio se encuentra kbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
BsCombros.

El rea destinada para lecomocidn £s una nivelada y delimilada.

8|8 .ﬂ;‘-’l,ﬂiﬂiﬂl

Existo proteccién para que los nifios no sa encuentren expuestos al trifico
vehlcular,

=1 ]
sy

.| La estructura proves equipos, seguridad, comodidad y participacién para

nifios con impadimentos {isicos.

=z
a2

.| Las verjas utilizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entra los

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

o| of ojm ojRpDoo| o

63.

El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material
amortiguador.

ol 2| 2 20 gjopRE{E| O

o| o| 0| oo nnn.nfn o

o)
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B4. | El equipo da juego de altura so encuentra limplo y en buen estado (m]
65.| Las rejas de ubos tienen un margen da separacion de tres (3) pulgadas o (m]
menos.
66.| La reja posoa material fabicce o panel en caso de poseer una separacién | 0O
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| So proves a los nifios dreas de sombra, 2.3
68.| Cuenta con eslacionamiento y/o Areas de entrega y recogidodenifiosen | @
un lugar seguro y claramonto rotulado.
= —= 1X.__ Proporcién nifio adulto
Amblento de Desarrollo Calegoria Alendida Cantidad de nifios | Cantidad do adullos Cumplimlento con proporclén
#1 ) Wuruen o . B Si 0 No
Y- gocdlea 5 =<
#3 osi 0O No
4 O si 0O No
85 O si 0O No
] osi O No
L1 osi O HNo
w8 aosi O No
#a asi O Mo
#10 asi O No
#1 asi O Mo
iz asi O No
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X Hallazgos
Cantldad de Hallazgos Identificados
= __Se recomlenda Plan do Mejoramlento O 81 O No : :
Secclén | N/C Detalles de Hallazgo Nivel de Rlesgo que Recomendaciones ~Tlempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
......h.q...___.._ﬂ.n_.u... ﬂa-m...uh“ﬁ._u..nh v~ H.W..-Nmnv... ﬂ.m..ﬁ.w.ﬂ..hmﬂ-.. .b» .\m._.u_q T Y e
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X Hallazgos

Cantidad do Hallazgos identificados
Se recomlonda Plan de MeJoramiente O 51 O Ne

Secclén

NIC

Dotalles de Hallazgeo

Mivel do Rlesge que
Representa Hallazgo

Recomandacionos

Tiempo aulorizade para
resolver hallazgo

\EP Eh?lb
de Child Cone

W T

.uh.nhﬁ.tluﬁ_.qﬂ}hﬂ..

. - ..“-...-..-._“w
k) Vetlas
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Xl. Comontarios del Provoodor

cbn e _ uw%_.»%\ ..,EK e MEMW\MV%M ,,_,_.ﬁ.nh L e

_ ¢ CiderZym|
LS _Cunp Y oy dBs TpSr7Y : o 4 Ce e 28 FE C4

Se \\w&%ﬁ . PN Jas haflereers [ mﬂmﬁ&x (g, oy
.Mwhﬂﬁmmumh\hr

[ -
E\ﬁ?&r&q Al O Filon CHasCalle
vy
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy do acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que

Plan dofiejoramiante 1 51 O No
reprasentan, las recomondaciones brindadas y el tempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos
% .

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
qua representan, las recomendadones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutive
encargado

Xll.  Doterminacién do Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:
0 No podrd ofrecer servicios hasta qua cumpla con el Plan da Mejoeramiento.
O Podrd comanzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[H#-Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimlento de su Certificacidn de Proveedor existenta.

Xill.  Firma de Monitor y Director

Mombra del Monitor da Salud v Sequridad R e, Ao L...r._:?;?

Firma del Monitor de Salud y Seguridad Oy M i o . L)

Fod = -4

 Nombre del Encargado del Centra/Hogar
Firma encargado de cenlro hogar

Fecha
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