PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)
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Vi EXPEDIENTES ConL
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: Fecha de Nacimiento %eucwesr -+ cne Ultimos 4 Seguro Social
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Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Expodiontes de monores
Ol lotal do: | -
So avaluaron:
Fara una represgntacidén porcentual de: =0 u
Resultados Sl No Comentarios
-1 da —; cuantan carlificades de vacunas vigentes (= O
» do ~ nocuontan con carlificado de vacunas vigentes L ]
Los expedienies do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y O ]
tedos estaban organizados de una manera uniforme t e 1
Los expedientles de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o = m] aca s i
lodos estaban organizados do una manaora uniforma
Vil. Manaojo de Emaergancias y Pravancién da Accldentos
NIC Critario Cumplimlanto Comentarios
Si No N/A
1. | Existe Plan de Emergoncias por dosastres noturales o cousados porel | 0O O O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinonio. personal:
. LD 2D .ot 1y ~ES1 ONo
2. | Existe un prolocolo para referir posibles siluacionos o sospecha de | B O 0
maltrato o negligoncia 8 menores. _
3. | El centro/ogar cuenta con servicio lelefdnico activado, accesible v | O~ O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diaro o aplicacién electrdnica. o (m] O |« .
Loy NOm. 74, 23-julio-2013) o "y s L
5. | Existe una lista de los nimaoros telefdnicos de las agencias pertinentes | g1 (] 0
para siluaciones de emeargencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | &3~ O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenla con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. g o =
B. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido P a O Evidencia de =&mmua=.__,_m=5 al
parscnal:
S Ak 74 S ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn de Medicamenlos O O O Evidoncia do adipstramianto al
personal:
i | Oquibe 24 TSI ONo
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Vi Manacjo de Emergencias y Prevencitn de Accidontes Cont.
Criterio Cumplimionto Comentarios
No N/A

1
10. | Exisle Prolocolo para Ia Prevencidn de Muerte Subita Infantil =g O 0O Evidencia de =n$m___da$:"u al
personal;
B e 1ET Sl O No
o ] Evidencia do adiostramignto al
pamsonal:
S cuas. 1 TSI ONo
Evidencia de adiostramienlo al
personal:
5, o« 11 FT 81 O No

11.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades
Infocciosas

12. | Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia
debido a reacciones alérgicas y de alimentos

O

o

central cada vez que ocurren.

14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables
sa mantienen fuera del alcanca de los nifios. A

15. | El chofor cuonia con [a icencia de la Comisidn de Servicio Publico viganta.

=
=
13.| Existe un Registro de Incidenles y los repories son enviados a oficina | O~
a
0
8]

oo o o
Dﬁﬂﬂ

16. | Exisle una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera |
necesidad, incluyendo lista de nombres de los paricipantes activos, junlo

al nombre del adullo a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
niimaros da taléfono.

Vill.__ Planta Fisica
Critorio Cumplimionto Comantarios

3| 3

Los ambientes de desamollo cuentan con una lluminacién adecuada para
los nifios.

18.| Las tomas eléctricas se encueniran cublertas con proleclores de
seguridad.

19, | Los ambiontes de desamollo cuentan con una venlilacién adecuada para
los nifios.

20.| Los abanicos de pared o techo sa encuentran limpios, en buen estado y
en funcionamiento.

21.| Los cables de los equipos y extensiones eliclricas sa encuontran fuera
del alcanca do los nifios.

al o| ol o ol
D_unnmniﬁ

oyl o O O O

=}

22.| Las puerlas, venlanas y aborturas que den al exteror estdn cublertas por
lelas metdlicas o plasticas y sa encuentran buen estado.
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23.| El techo y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtracionos 0 O !
o marcas de humodad.
24. | Las puertas cuentan con proteciores de goma. [m] 0 g
75. | Las areas interores y los exieriores sa encuentran limpias y organizadas, o O o
26.| Las areas sa manbenon libres de materiales y condiciones peligrosas e | O O 0
indaseables.
27.| Exisle un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y 0O O m]
recoger a eada nifio o aplicacin electrénica.
23, | Cuenla con un registro do simulacros conlinuos. O O O Lol -
23, | Los extintores de incendio estin vigantes, en buen estado y son de fad a (] O
accoso al parsonal.
30.| Las dreas qua represonian riesgos so encuentran delimitadas. - 0 m]
31. | Los nifios estén supervisados en todoe momento. A O (m|
37| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, AT (] a
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenia.
33 | Posean instalados disposilives de seguridad en las venlanas que s O O B~
gncueniran al alcance do los nifios y que representan un nesgo. .
34.| Las puertas de salida permilen el libre acceso al exierior en casoes do | T m] O
emaorgoncias.
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas | £ (] a
alslantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En ol caso donde exislan mascoles se encuentran vacunadas ¥ ovolundas o o £T
por parte do un velerinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desarollo | &~ [m] 0
cuentan con tapas. .
38, | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. o [m] o Focha do ultima fumigacién
- 11, Q. ot
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. AT O =]
40. | El drea para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada y O o Fag
cuanta con equipo y maleriales para limpieza. Mo €¢ OFwer olitnesds
41. [ La cocina se encuontra completamenta delimilada. ] O A | 2 powmer Sl
42. | Los aimenios, equipos y utensifios de cocina se guardan de manera | 0O o S
| | segura, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecundos para ol uso de los adullos. o O O
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: .mu._m:.__. au:nﬂ wuaﬂ.un_ﬁ para E...En_ do _n_w _.______nm .

T T nn.___m_._._pan_u| |

e |

.| Los baflos cuonlan con papol sanitario, jabdn, papel toalla y zafacdn con

tapa.

.| Existan procadimientos y priclicas adecuadas de lavado de manos.

.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

.| Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de

dientes.

.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios ¥y no almacenan materdales

o articulos que pucdan ocasionar accidonips o puedan representor

al.

peligro.
Las dreas del cambio de pafial y servicios sanilarios estdn separadas de
olras dreas.

51.

Las banquelas ulilizadas son eslables y estdn cublorias con material anti
resbalanta.

52.

Uno de los bafios cuonla con una puerta de 327 pulgodas de ancho, penlla
an forma de *L" y barras en la pared de atris de inodoro y en uno do los
lndos (altura 18" a 25" pulgadas dol allo del piso).

53,

Existen pollticas y procedimiontos para asegurarse que en @l centro u
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohol.

B 8 o 8 8 &gk 4

o4,

El centro estd debidamenie nolulado en su extenor.

L1
@
\

a5,

La planta fisica se obsarva an buen estado.

y

56.

Las aguns del techo se canalizan para que no afecten el temeno del patio.

57.

Las dreas verdes y comunes posceen mantenimienio adecuado.

58.

El patio se encuantra libre do piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros,

- 59,

El 4rea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada.

3 Blef

60.

Exisle proleccion para que 108 niNos no se encuantren expuestos al trafico

vahicular.

&

61.

La estruciura provee equipos, seguridad, comodidad y parlicipacidn para
nifios con impadimontos fisicos.

62.

Las varjas utilizadas para delimitar el centro cuontan con un nivel ontre los
cinco (5] ¥ sels [6) pies da altura.

b B

63,

El oquipo do juego do allura so encucntra rodoado por material
amortiguador.

=T

o

0Ol 0| 00| opjojojol o 0| Oof O O oo DDFEIi
e

ol Ol olo i::tqDDD o

o
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64, | El equipo n_n.._:ﬁnn do altura so oncuontra limplo y en buon estado A ] .n_
65. | Las rejas de lubos tlenon un margoen do soparacidn de tres (3) pulgadaso | 0O ] Fag
maonos.
66.| La reja posea material falicce o panel en caso de poseer una separacidn | O ] = o
__| mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. = m] o
68. | Cuenta con eslacionamienio yfo Areas de entrega y recogido do niflos on | _O- m] O [Tiewen occuerds Con \a
un lugar soguro ¥ claramonto rotulado. Iens .
= X, Proporcién nific adulto

Amblonte de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de niios | Cantidad do adultos |  Cumplimiento con proporcién

3 =151 O No
Pre #s Lolon VS “{
#2 L35 O Mo
Mot - wend L ..W

"3 O si O No
#4 o si O No
#5 O si O WMo
#E O Si 0O Mo
T 0 si 0O MNo
#8 osi O Mo
#9 osi O Mo
#10 0 si 0 Mo
#11 OS 0O Neo
#12 osi O No

9 | PLANILLA DE MONITORLA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO |CCS55-18-23)




Child
(©)Care

8 Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
Se rocomlonda Plan de Mejoramlento &SI O No

Socclén | NIC Detalies de Hallazgo Nivel do Riesgo qua Recomaondaciones Tiempo autorizado para
Rapresanta Hallazgo

& Tatllon los Siouieirg

J_.\_-. J ..n.....___. nwnnl““}aﬂiv ....n_........ L= TR L —U.-_I__._ nﬂﬂnﬁnﬁl Ch HHHL.Jr. e dg
.wr? . Frioil Mag Wty W Bl
1. _.nwn._.._.nd__"__r..m..___:..h Crare 2] o Regidn Sondus.
7 Chn

.w._._:...“ 3Ll

L T L T P LN R
BB Je g, G iy (2

Eyag Hiomey  Los

| Maka: |Pore Ihoder o onmpleber | Cerensan de Preweedu, Sty  delods  gnuies
W dguummesing s dieae gl MO S pntasiwaron (ke loe Phptdiesks,

L MMM S 3723 et can o @ foemiNMa, pr. g
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Care

OTL FUTLED

Xl nnn..!._ﬂnn-_.._n_ Proveador
i +_._ h_.

111-.-1..

__:sbfr o c_b ct B 5( ﬁr_xf:___.r;:, e ju n?i:f___f,._f 7 (4 RS :%Pu m,\%

WL - .
(¥l v Varnderzs /ol ot “Brtne Wiandan el |51 el Sy b i 0w
v X f,.v.:»._q. las ot

T i Lotd .u._u S¢ h_..,_,r__.,__LT_.L..UT[ (G Qr_.ﬁ..r:ri ] M— _
(og ﬁ:_é.ﬂpjf ﬁﬁt? H? A m%\_f O el g pyidod AH,_.,“.F; lar <die e
_—wm....:.. _.m__._,..w.___.u._:.__r:.

Plan do mejeramionte. 51 O No //:
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos ldentificados, o nivel de riesgo qua
represantan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que so trabajaran eslos asuntos }, .

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerda con los asuntos En:::ﬂmﬁnm, &l nivel de riesgo
que represaentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que solicilo una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xil. Determinacién da Serviclos

Basado en los hallazgos y &l nivel de riesgo ol provoodor:

| ['No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comonzar a brindar servicios do cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF,

0O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Ser4 referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimiento de su Cerlificacién de Proveedor existente.

Xiil. Firma de Monitor y Director

Nombra del Monitor de Salud y Seguridad Uagrmiin M. Cgtdos Rar arad

Firma dol Monitor do Salud y Soguridad S e Fl.w

Fecha v £ 2. Mmoup. Toic

Mombre del Encargado del Centro/Hogar ¥ _m.w.r_, AR T.__ b T

Firma encargado de centro hogar f. 1 __r +
Fecha =" 1 m mf_..n AR
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