PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCSS-18-23)

I INFORMACION GENERAL

- - Fecha de visita % e
i Sarl Juort fnu : .,.U.wn...:_.s__n..ﬁ- 202
Visila Realizada _ErFresencial O Video lamada [ Folograflas y video
[¥ MNombra do centro
Proveedor Yy dg Puaneds
Direccidn Urk Hoodt Corll == L7 | Nomero de leléfono :
| PUg - Mot Coglu e i 7l 1 el {11
FPuablo
Son P W3 Couyy
ro Social patronal Correo electrénico
Segu pa l Aoy ¢ kabdo Ly L
Tipo do provesdor _BCantro Licenciado 0 Centro No Liconciado O Hogar Licenciad
Medalidad de servicios O Delegacién da Fondos JFSistema de Vales 0 Ambos
Horario do Servicio Dias de apertura Y Horario de aperura E Ry _H... 20 gl
. MATRICULA
Autorizada por el 52 Activa <
Departamento da la Familia > 1
Autorizada por propuesta Privados .w 7.
CCOF M [ B
e lil. HOGAR LICENCIADO
PERSOMNAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
& — :
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Child

(© Care

IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero da licencia | Fecha do expedicién Facha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
L. N_Iy. 3 hw : - .n.m._ .w. e -
29 Ay . 2223 ] 27 diddvrat. 2o Dafs o (1 afs
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unlco Facha deo expedicién Focha do expiracién Comentarios

2027 -48 DISR- P~ 22 199Y S. 5. 2oy 9.5.200) )

Nomero de Responsabilidad Pdblica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios

CEH QL3155 2 5. Ao L. 2oy S eal. 2ois .
Cartificacién Comislén Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia !/ Compaiiia Comentarios

e ™F — M’
: :
¥i. EXPEDIENTES
2 = CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto \ﬂ?_.__inn O Chlid Care
Aone Bolfishini Loper AP P Gaayd Ao
Fecha de Nacimiento - -~ ¢ Ultimos 4 Seguro Soclal
o
Documento Expiracién Documentlo Expedicldn Expiracién
PR Background Antecedentes do ) ) . "
__Check (Ley 300) ﬂ__-_..;.J.:.HP__.n L. rrcayy. 23T Maltrato (Loy 57) EL.._.___.U_. 2oy H___-Lc___.m. 03 q
First Ald/CPR Ceriificado de Salud:
. 22 A0nie: et lnin . 2al§ V- Sspd - Zory \\ . Sepb 2095

COMENTARIOS: 4 3
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Child

Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Fuesto _B Privado O Chiid Care
E Iﬂuﬂﬂ.n._.”-_..u Pn..q._._unh__.u_#lr_.__.....r -_m_ﬂ.__. AJ...F._..._.,..__. £ m.._._.._”w LA e E e =
~ Fecha de Nacimlento Piriit ches Ultimos 4 Seguro Soclal
C ) _ SRTT
Documento Expaedicién Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecedentes de ; ]
Check (Lay 300) |27 .rrowfo- 2504 | D4 eey. o028 Maltrato (Ley 57) WG.L._._.\_.H_:.,D. Ay Al Pis AN T oy L2
First AId/CPR o
Certificado de Salud: | ;
Qe - 200 )y meas i Rong D - =AU Loty D WAL Bl Y
COMENTARIOS:
Hombre de empleado #3 Educacién Puesto _O Privado O Child Care
wu__.__n_.__.h_..“_._... [a1s L¥! ) ....wvﬂ.ﬂ.v.,._.. ﬂ..w-.um Prrewalo- T_..__.."_ Oty
Fecha do Nacimlente +—c on Ultimos 4 Seguro Soclal
[ ] 230
Documonto Expedicién Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecedentos de
Check (Ley 300) |7 crcups 2oty 19 py. 2025 | Maltrato (Ley 57) L palin. 2074 Vpalie 2075
First AIJ/CPR W ?
Certificado do Salud:
19 yunis . 2023] junio. 2o2r W-sepr- 2oeH |11 . Sepd 2025
COMENTARIOS: < :

3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)




Child

Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #4 Educacién Puesto _OPrivado O Child Caro
Exvika Riiea Neddioe Dithoay Poudaty | BS s herse
" Fecha do Nacimlento Fro-ss- Moo Ultimos 4 Seguro Socilal
] ) L3 ]
Documaento Expediclon Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antocedentoes de ) 1
Check Loy 300) |27 e | 22 poogn 2oy |- MaMrato{Ley 87) | 290 0. 2o 24 128 jokis. 2029
First Ald/CPR o =
Cortificado de Salud:
21 - jonip 2oz RV PP A Lo _r.}._E. ol [ wonte DY
COMENTARIOS: _".J 2 = : b
A OAGA Utnwdg
: = COP 2m pesesn
Nombre de empleado #5 Educacién Puesto _Ofrivado O Child Care
..h:__....___....._:;. ._.T._..._«,.D .nl.._ _.._wﬁ_.n_.u s, # _..._.u 0 _.l..u.m.___u.n'._...fd ¢ Hambs - =
~ Facha de Nacimiento Uitimos 4 Seguro Soclal
Documento Explracidn Decumento Expedicién Explraclén
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) |lo . upmin 2ot | D wnios 2028 Maltrato (Ley 57) @me.}.u,i.. 2oLy - agosto - 208G
First AId/CPR L ¥
Certificado de Salud:
m_...“_.._...ﬁ....u. 2e21 | 1o F2=r A da.Mmavo. Laly ._m_.n..',k_”.l...u_:ﬂ...-u_..._mu...m..r..w.__.l
COMENTARIOS: m = -
S Fatdve  Chit
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wniwa

(O Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # [ Educacién Fuesto B Privado 1 Child Care
s L1l
Medaa b. Aualy Marceles 1*oore Plighate Pooihe
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro .m.un_u_
D 2595
Documento Expodicién Expiracién Documaonto Expedicion Explracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) |*i2 _ Maltrato [Ley 57) Ml
First AIdICPR
Certificado de Salud:’ | o s =
bt &% hh_,:-..n..u.nr_-.__._._br.__ Mo Lo 2ol €1 FRman; m.r_H_._ M. Ttdaa,s. [ ¥ L
 COMENTARIOS:
o ..Hm__._..___._..._nF _.WWLP_.n-m,urur_..r-.._.W. o P P .,,.__.r __r-L._. L
- Nombre de empleado n..m. Educacién - Puesto _BEPrivado - {1 Child Caro
Boo Bt oy Dles e mae saiy] Mdalempaoto AEEy ke |2 i <
et N Fecha de Nacimiento = oftene |1 L. o - Uitimos 4 Seguro Soclal . Lo
leY720
- ~Documente . |  Expediclon Expiracién -Documento Expedicién Expiracion
PR Background -Antecedentes de
-Check (Ley300)" ). " ~rin. Zonn] b yanin: 2erC Maltrato (Lay.57) . | 23 %u\vo . 2o |29 fulis. 202G
First AId/CPR 3 4 ¥ i
Ty Cerificado de Salud: TIO .
* 4 Njﬁm.-ﬂuu.fﬂ.rﬂ__.ﬂ n.:.-u.....ﬁ_,...un.._.._.__r._ Frlls *..r.—........l__.__....._ . N-u_d:...r_ T | rl_r...:”..____...lﬂ.r Cors
COMENTARIOS:
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Liniwg

Care
vl EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleade #32 Educacién Puesto _-OPrivado O] Child Care
._\Mh,..mh._f...,wr ﬁ”bﬁ_..&?r O EF DPocos y PS i v Y Mea i
. Fecha de Nacimiento Cuiseds Jut rivs | Ultimos 4 Seguro Social
( 220
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedontes de :
Check Loy 300} 20 vrevgo . 202y | 2 - P PORT Maltrato [Loy 57) 29 s\, ZOEY 20 Lgus g
First Aid/CPR . . J
o Cortificado de Salud:
LA SRR 2o troniaa - 2oy | moels Toll |B-ene po . TOTY s . enecs . 2025
COMENTARIOS:

~Nombre de empleado #5 Educacién Puesto - O Privade ] Child Care

- Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social -

. Documento . Expedicién Expiracién. |~ Documento = Expedicién, = Expiracion

| PR Background e — Antecedentes de o o
Chock (Loy-300): Maltrate (Loy 57)
First Aid/CPR :
A — : Cortificado de Salud: s— —
; !
COMENTARIOS:
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Child

Care
¥l. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del total de: = |
Sa evaluaron: =
Para una representacion porcentual de; 20 v_.mn
Resultados Sl No Comentarios
2. do Z_cuentan certificados de vacunas vigentos AT O
> da 7 __ nocuentan con cerlificado de vacunas vigenlos AT a
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, conllavey | O O
lodos eslaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes de los nifies/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y A a
ledos estaban organizados do una manera uniformea
Vil. __Manejo de Emergencias y Pravencién de Accidentes
N/C Criterio Cumplimlento Comentarios
sl No | N/A
1. | Existe Plan do Emergencias por desastres naturales o causados por el | .O° ] (] Evidencia de adiestraméento al
hombra, vigenle y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
D). el Lo O Si,ONo
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | 0O 0 a
| maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrohogar cuonta con servicio lelefonico aclivado, accesible v| .00 ] a
disponibla en lodo momento.
4, | Exista un prolocolo da llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. o O O | Dy Foeea Mol oo e
{Lay NOm. 74. 23-julio-2013) oiomt Ny gede Bug Wieot
5. E_niggﬁﬁiﬁﬂﬁgnﬂf%%iu a ] (m
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. A -
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 0O O 0 [Reoisy Ttekmor dy prickda
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios. R e Wi
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes o5 enfermaos. a- 0 0
8. | Exisle Prolocolo para la Pravencidn del Sindrome del Bebé Sacudido o | o O Evidencia de num_mm___.nin_._..nm_
personal:
25 rorue SPUETSE O No
9. | Exislo Protocolo para la Administracién de Medicamentos o | o | o Evidencia de uaa“":.ie_s al
poersonal:
.-..r_lut...._.fnu.un.l.-n-mm_— O z___.._ur.
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(oYl

Vil Manejo do Emergencias y Provencién de Accidentes Cont.

Crilerio _ Cumplimiento Comentarios
= = S No | N/A =
10. | Existe Prolocolo para la Pravencidn de Muerle Sabita Infantil _a° (] 0 Evidencia de adestramiento al

personal:
25 rnro -ty LTSI O No

11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | O O O Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal:
i e uf E1SI O No

12.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Respueslas a las Emergencia | 0O 0 [a Evidencia de adiestramiento al
dobido a reacciones alérgicas y do alimentos porsonal:
T s L s B .D..__.m— O Mo

13.| Existo un Registro de Incidenies y los repories son enviados a oficina |
cantral cada vaz que oCurmen.

14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | _ 01
so mantienen fuera del alcance da los niflos.

no| gl b
Dol O] D
og| ol o

15.| Elchofer cuenia con la licancia da la Comisidn da Sarvicio Publico vigenta.

16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | -0 “Talla SMals. Oenks
necasidad, incluyendo lista de nombres da los participantas activos, junio A o

al nombra del adulto a llamar an caso do emergencia con sus respectivos

nimeros da laléfono.

VI, _ Planta Fisica

N/IC Criterio Cumplimlento Comentarios
5 [+] A

=

17.| Los ambiontes do dosamolio cuentan con una iluminacién adecuada para
los nifos.

18.| Las lomas eléclricas se encuentran cublertas con proleclores de
sequridad.

18.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para
los niftos.

"'-hl\.\\'\.\,
ol o o| oje

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

21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | 0"
del alcance de los nifios.

ol ol g o O o
EIIEIEIEIDD

L e e o e e B

22.| Las puerlas, venlanas y aberuras que den al exterior estdn cublertas por H_u..
tolas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen ostado.
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il

Criterio 3 - - COMENTARIOS i
: T ] - =t 5i _No N/A :
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | O~ O o
0 marcas da humedad.
24.| Las puertas cuentan con prolectores de goma. = ] a
25. | Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | 0O~ O (1]
26.| Las dreas so mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [ ] (m]
indaseables.
27. | Exista un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregary | O O o
recoger a cada nifo o aplicacion electronica,
_-| 28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. I = il O = O | 29 - ded .20y T pvmaho
29, | Los extinlores do incendio estdn vigenles, en buen estado y sonde fécil | O ] O
acceso al personal. -
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. A | o u]
31. | Los ninos estan supervisados en lodo momento. a8 | o [
32.| El area destinada para el descanso da los nifios se encuentra limpia, [ 0 = O O
ofganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se (] O &
encuentran al alcance de los niftos y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el bre acceso al exterior en casos de | 0O O a
omargencias.
35. | Los aires acondicionados sa encuentran en buen estado y con cublerlas | O~ O a
aislanles para proleger los niflos da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadasy evaluadas | 7 o |.a
por parta da un velarinaro.
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | O 0 0
cuenlan con tapas. N
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. = O O Fecha do ultima fumigacién
Ll pog. Taly
39, | La basura so elimina de manera segura y sanitaria. - 0O O )
40.| El éroa para preparacidén de alimentos se observa limpla, organizaday | O 0 O
cuenta con equipo y malerales para limpleza.
41.| La cocina so encuentra completamente delimitada, a | o O
42.| Los alimenios, equipos y ulensiios de cocina so guardan do manera | [0 O a
segura, fuara del alcance da los niflos.
43, | Existen bafios adecuados para ol uso do los adultos. o (m] (|
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e “Criterio

————————— |

Existen bahos adecuados para el uso de los nifios.

=
EI
s

2

5|
g_:

| N/

435,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdn con
ta

4B,

En:i%ﬂt&&ﬁnﬂﬂuﬁuﬁgig

47,

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

b

48,

ﬁ_nz procedimientos y pricticas adecuadas para el cepillado de
tes.

o| ojajp| oo

o ogo EIEIL:

49,

Los bafios da los nifios sa encuéntran limpios y no almacenan malerales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
poligro.

Las dreas del camblo do pafial y servicios sanitarios estdn separadas de
ofras dreas.

w

o

.| Las banquelas utilizadas son eslables y esldn cublertas con malerial anti

resbalanta.

|

ul

th
P

.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla

en forma de “L" y barras en la pared de alras do incdoro ¥ en uno da los
lados (altura 18° a 25" pulgadas del alto del piso).

o

o
%

Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u |

hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

El centro ostd debidamenta rotuladao eén su exterior.

o| o

La planta fisica sa cbsorva on buen astado.

Las aguas del techo se canalizan para qua no afecten ol terreno del patio.

A L b

Las dreas verdes y comunes poseen manlenimiento adecuado.

El patio se encuentra bbre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

El &rea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

%

S|5| &[3SGE B

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

.| La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacion para

nifios con impedimentos fisicos.

o| o| ojo| ojojpja

o| o| o|p| o|ojojojo| o

Q| O O O a@ooo) o o a) o DDDDDD’?-

62.| Las verjas utlizadas para delimitar &l centro cuentan con un nivel entre los -
cinco (5) y seis (B) ples de altura,
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por malerial a B | Mo o ats +a WSO baibs

Lablalation  dy aveslicut due

amortiquador,
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64. | El equipo do juego de altura se ancuantra limpio y en buen estado 0 _u o’
£5. | Las rejas de tubos Lenen un margen do separacion de tres (3) puigadaso | O D O
MENos.
6. | La reja posea material laticce o panel en caso de poseer una separacién | 0O (] ]
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. a” m] =]
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifiosen | O~ O O
un lugar seguro y claramente rotulado.
= = 3 = IX. _ Proporcién nifio adulto =
Amblenta de Desarrollo Ca Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con 16n
# . _Bs 0O No
Preei cotor \o
2 TSI 0O HNo
) o Ve T Lo —t
#3 B ~0sl O No
Halenel T L s
7] = .asi O No
Lritrntie )
#5 _asi O Mo
Pr- pre L2-3 °
#G6 O 5i O Ho
T 0 si 0O Mo
#a O Si 0O Mo
#9 0 Si 0O HNo
#10 0SS O No
#i1 0sSi O No
#12 0Si O No
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—T2L. - e MY

T Wlhlh....u—v oo

L=y e
§

Cantidad de Hallazgos identificados
- = . Se recomlionda Plan de | ONo
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo ~ Hivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
= Representa Hallazgo resclver hallazgo
Towar o Sijuinis GetHioctr won L
dicurmintos bn sxpickuds . - e
.r,___. ! H e dy Beplzadan " x ofonli{ & Pyl .W.U_ _u_._....ﬁ..___
—~ CoonFiaa 4 Swilly NO qelice Lad dotarnttor y
= CERECTHTARREY
Prrvearesa Clack (1Y Recedy
-Legy 51 )
Erui-h plen d Brasrgy X obar @l pemanad
1 R _HW ..__}...“.nfn:_r i et Pea dy Seorpuis 2D .P.J
W i | . 1 =
Y P aoast Mo aplicq R et
B, H.__..._"......n
_wrfm.n.__? d, P e Rengiuse ok prodechn
U AL L Goodlicn Lan prodk o B dad Aovicuws Yduwise| A0 don
Can oy, L= e ol deaiita
s Mtn prouniie, S tHodir mende
: ____,..- = ‘ol Sornne ....rﬁ......-....j.....ln. n ol w—
) Foiie reeladel Dmmenda Mo aEliog i CevirPregs ..W_U i
._.__.l.-r.....rr..._
ol [om [pode,- conMoug  cado  Progiedn, Glaglene A Lt e AT bR e o
Corecehnss du ‘un etiongh. | P sk Son Tooe:

“hren & -y ....._._n...____
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et i XIl. Comentarios del Proveedor

Plan do mejoramiente 0 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, esloy de acuerdo con los asunlos identificados, slgivel de resgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el menitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunlos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el bempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

encargado

Xll.  Delerminacién do Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveedor:
O No podrd ofrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podrl comenzar a brindar servicios do culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.
odrd continuar brindando servicios da culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan da
Mejoramiento.
O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor exislenle.

Xill.  Firma da Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Sequridad TEETH ..u.u» Sy TN i)
Firma del Monitor de Salud y Sequridad 7 ,\vhx £

Fecha G Pfh:r? T 2L
Nombre del Encargado del Centro/Hogar "B bhahi

Firma encargado do contro hogar

Fecha slizl202.4
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