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1. INFORMACION GENERAL
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Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos ~ _-=-Sistema de Vales O Ambas
Horario do Servicio Oias de apertura L= Horario de aperdura Y Lviai
Al ey - o D e,
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumeroe de licencia Fecha do expodicién Focha de expiracidon Matricula pormitida Edades permitidas
_._.U__...Tm' .FI_—. H_I.n.r_....u.r' |_.__h.r.q __._r+ . .ﬂ(ﬂ.__.__.n..... H.-__ln___..... -.I_._. Plv.r rn“.._ ;lm._.....__.l _‘..._. ﬁ__....-l._.u.._r
L] it
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Pormiso Unico "~ Fecha de expedicién Focha de expiracion Comentarios
Ty -2 |10 ). Do |- Do\ T ol ToIS

Niamero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha _n_m.uu._"_u__ﬂn_.u: Comentarios

Go—C 5 00D BD S

-

2. exifre. LOLS

T, LAty Lol

ﬁe.....ﬁ.._.f Cpr iy __..l_r”s R

| Certificacién Comisien Servicio Publico

Fecha de expoedicidn

Agoencia/ Compania

-

Comaontarios

- B | M A _ N |B FoluFa slyedy o
Vi. EXPEDIENTES .
. ~ CANTIDAD DE EMPLEADOS . 2
Nombre de empleado #1 Educacidn - Puesto ~BFPrivado L' Child Care
n,uq,:.,,n. eim thfg (s o~ g P ut ey Feeddo Py~ boade Posia
Fecha de Nacimionto Fisi == E8ut: Ultimos 4 Seguro Social
- e g
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes do
Check (Loy 300) | Ha Maltrato (Ley 57) i = = - = .| M- e 2829
First Aid/CPR Certificado do Salud:
- T, 202y | Fodo. 2ole Ud-ceril . 202
COMENTARIOS: s S [tOae AL JdTe di hoy Crhn e soled
g gped e el [eole—s
e hoctiamapng Clegls Weruds -

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




Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de ompleado #2 Educaclén Puosto -BPrivade O Child Care
Volicaen Moline Plaad m Can, Py wtande P, Sl nde YMooatrs = =
Focha do Nacimlonto ©ide 4 nis Ultimos 4 Seguro Social
i Tl
____ QD 284 ,
Documento Expedicién Expiracién Decumante Expadicidn Explracldn
PR Background Antocodontes do
Check (Lay300) |1l. Sont+2o2Y (10 Sept. 725 Maltrato (Ley 57} T = T, T Yy O 2. 620271
First AId/CFR
Cortificado de Salud:
.0k - 2617 | oth 25 9. tne. Zorc 1- fnte- 2oL
COMENTARIOS:
Nombre de emploado #3 Educacién Puesto BPrivado O Child Care
_m.. oral M. Reues Cruz MA Bae. Tirae bora
Fecha de Nacimiento Empreen o o Uitimos 4 Seguro Soclal
gD =
Documanto Expodicién Expiracién Decumento Expedicién Expliracién
PR Background Antecedentes de .
Chock(Ley300) |\l < s .\ .Zcey| |9 <ooh-Zoes| Malrato (Loy 57) Iy ned - 202 2. et - Zaz
First AId/CPR )
Cerlificado de Salud:
5. Fela.Zard | Fe 72520 M
COMENTARIOS:
4= A . o] eeddo -
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V. EXPEDIENTES ConL
Nombre de empleado #4 Educaclén Puosto O Privado O Chlild Care
._”,..._rnuw,._.:.n.j_._u__ ﬂ,.._....._....u..p,“.._._.l.l |7 ey Sy _”.l..rt...l..].q...“.... A il m..‘U_-ﬂ._“_..-.mnfp..:...r. Tuﬁ..lm...__w_.{.r. s
Focha de Nacimlonto P site s Sl e Ultimos 4 Soguro Social
D320
Documento Expadi Expiracién Documento Expadicién Explracién
PR Background Antocodontos do
Check (Lay 300) ||i.<sob. 2ot | L0 Sy, o 2ea T Maltrato (Loy 57) | 2% - ot To P R e o A
First AId/CPR ._
Cortificade de Salud:
lo Feh 2ot | Fto. 2ot Nt . 2025 | 9. Gases S Ta2L
COMENTARIOS:
Nombro de omploado #5 Educacién Puosto ~BOPrivada O Child Care
___H..ﬁu... ey Hﬂ Mg e Mo\l A Ha. . lew | Maey bea
15y = — - -
Facha da Nacimlonto Ultimos 4 Seguro Soclal
1) 24
Docu o Expedicién Expiracion Documaonto Expadicién Expiracién
PR Background Antecoedentes de |
Chock (Ley 300) [\\ - scot Zozy |19 Sapt - Zaes | Malirato (Ley 57} |'S. dic. =2 Y. die- Tozl
First Ald/CPR
Cortificado de Salud:
e e 2ot | Few. 200t 1. €n@- 2025 H-ene- 7626
COMENTARIOS:
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o Vi. EXPEDIENTES ContL.
Nembre do empleado #( Educacion “ Puesto _E'Privado O Child Care
€ .n,{,__.......:..n. Perder Vioeo ICetmecds Teninl B5 sltady Massdg .
Fecha de Nacimlento Caoe: Therisie Ultimos 4 Seguro Social
] Sqs2
Documeonte || ~ Expedicidn Expiracién Documento Expedicidn Expiracion
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) |[H2 Maltrato (Ley 57) el
First AId/CPR E27 :
L7 ; Cortificado de Salud:
QST e S| PO : : Q- FHp. 2orT '3 Re. ol
“COMENTARIOS:
e ¢ FFndde Reclearrund Crate | Ly S, CCR Y S0 dteve bhaag
‘. Nombre de emploado ._3\_? - Educacién C Gk fsPuesto iy ‘O Privade. =~ ¢ [0 Child Care .
r M .. ._um.ﬁw_.n.n_n..z:n_.q.ziin : =P Ultimos 4 mn.u__..__...o. Soclal Ll L St
_» Documento | " Expedicién | ' Expiracién .| Documento Expedicién . Expiracion
PR Background . N }:Enu_n_a..__iu E.
- Chock (Ley-300) — Zn_n_.n*.__u_._ruu__ mﬂ -
R T A R e n._:_:nu_n_unm mu__._."_.

COMENTARIOS:
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Expodiontes de menoros
Del lotal de:
Se evaluaron: \
Para una representacidn porcentual de: 19T ofd
Resullados Sl No Comentarios
. deo! cuentan cortificados de vacunas vigantes e 0
o do nocuentan con certificado de vacunas vigontes ~ O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o (]
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar segura, con llave y ~1 (]
lodos estaban organizados de una manera uniforma
V.. Manojo de Emargencias y Pravencion de Accidentes
NIC Critorio Cumplimiento Comentarios
=l No NfA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el B O = Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenle y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinento. personal:
A0 . cponvo. Lol O si ONo

Existe un protocolo para reforir posibles situaciones o sospecha de
maliralo o negligencia 8 menores.

El controfogar cuenla con servicio lelefdnico activado, accesible y
disponible en todo momento.

Existe un prolocolo de lamadas, registro diario o aplicacidn electrénica,
{Ley Nam. 74. 23-Julio-2013)

.....Uq._..m"_n.._.a-__c Ly neel

Exisle una lista de los ndmeros lelefdnicos de las agencias portinentes
para situaciones de emergencias, localizadas an un lugar visible. %

El Boliquin de Primeros Auxilios s@ encuentra equipado adecuadamente,
accasible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.

ojo| o| o| o| o| o
olp| o] 0| o] o| o
alo| o| o| o] o| O

7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfarmos.
8. | Exista Prolocolo para Ia Prevencion del Sindrome del Bobé Sacudido | _ Evidencia de adiestramiento al
porsonal
e, 0 5.0 No ]
9. | Exisle Prolocolo para la Administracion de Medicamenlos I = b o Evidencla de adiestramionto al
personal:
O Si O No
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Vil Manejo de Emergencias y Provoncidn do Accidentes Cont

Criterio Cumplimionto Comentarios
1 No NIA

10. | Exista Protocolo para la Pravencidn de Muerta Sabila Infantil o7 O 0 Evidencio de adiestramiento al
3 personal:

0O s ONe

11.| Exisla Prolocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades -~ O O Evidoncin do adiostramienio al
Infecciosas - personal:
OS5 BNo

12. | Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia | (] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
O S FNo

u]

13.| Existe un Registro de Incidentes y los rapories son onvindos a oficing
cantral cada vez que oCumaen.

14. | Maloriales como delergonles, quimicos, posibles venenos e inflamables
sa mantienen fuera del alcance de los nifios,

15.| El chofer cuanta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenta,

| g B
o@l aj o
Dol o O

16. | Existe una mochila de emergancia, equipada con ariculos de primera | _
necesidad, Incluyendo lista do nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
nimeros de taléfono.

Vill. Planta Fislca

N/C Criterio Cumplimlento Comaontarios
No

17.| Los ambienles de desarrolio cuonlan con una [luminacidn adecuada para (m|

los nifios.

18.| Las lomas eldclricas se encuentran cubiertas con proleclores de | _
seguridad.

19.| Los ambientes de desarmolio cuentan con una ventilacidn adecuada para
los niftos.

20.| Los abanicos de pared o techo se encueniran limpios, en buon estado y
an funcionamianto.

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

\
ol o| ol o/ g o
ol o) g oo oE

Q] ol O O 0

22_ | Las puertas, ventanas y abarturas que den al exterior estan cublertas por |
talas metdlicas o pldsticas y sa encuentran buen estado.
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3 VIll.  Planta Fisica Cont. . 13 By
- Criterio - . | Cumplimionto COMENTARIOS
et el TS el i i . x | 8 | Mo NIA | :
23.| Eltecho y las paredos se ancuantra en buanas condicionoes sin filtraclones | O~ O O
0 marcas da humadad.
24.| Las puortas cuenian con prolectores da goma. O | o
25. | Las #reas intoriores y los exloriores se encuoniran limpias y organizadas. | .00~ 0 (m]
26.| Las dreas s8 mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | 0 O O
| |indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizes a entregary | [T 0 (m]
recogar a cada nifio o aplicacidn electrdnica. Peep DE:...,,, bt LadWasl
28.| Cuonla con un rogistro de simulacros conlinuos, o c ol I = O | 22 .Fele- 202 (Farad s)
29, | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de ficil | 00 o O
accoso al parsonal.
J30.| Las dreas que representan riesgos sa encuaniran dolimitadas. £ O O
31.]| Los nifios estin suparvisados en todo momaento, = - O O
J2.| El drea destinada para ol descanso de los nifios se encuontra limpia, g O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se m| (] o
ancuantran al alcance do los nifios ¥ que roprosentan un fesgqo.
34.| Las pueras de salida permiten el libre acceso al exteror en casos de | O3 o O
amargoencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerdas | g~ O O
aislanles para proleger los nifios de lesiones o quemaduras.
J6. | En &l caso donde existan mascolas se ancuentran vacunadas y evaluadas ) o o
por parta de un velerinario. ]
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarollo | O~ o O
cuantan con lapas.
38. | Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. o a ] Fecha de ultima fumigacidn
1S e« Ta?%
39, | La basura se alimina de manem segura y sanitaria. a (m| 0
40. | El drea para preparacién de alimonlos se obsorva limpla, organizaday | O~ o 0
cuenta con equipo y maleriales para limpleza. ;
41.| La cocina sa encuentra complatamenta dalimitada. 0 0 0
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | _ 007 O O
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adulios. [m (m] 0
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n. o o ST e Yo |||.-|.¢E...I.m_uﬂ.n.-.m_,uﬁ.._nu.:ﬂ|.|.|- _— A
SRR L G e ot e | Cumplmients = COMENTARIOS
| s e 4 206 AR 81 No | N/A : sl
44, Exislon baflos adecuados para el uso de los nifios. o ] |
45.| Los baflos cuentan con papel sanilario, jabdn, papel loalla y zafacdnecon | O~ ] o
lapa.
4B. | Exislen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos., T O a
47. | Exislen procadimiento y praclicas adocuadas para el cambio del pafial. 0 O O
48, Mﬂﬁ“:: procedimienlos y praclicas adecuadas para el cepillado de | O O O
B85,
48.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales | 0O~ O a
o ariculos que puedan ocasionar accidenies o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de | 0" O O
olras Areas. _
51.| Las banquelas ulilizadas son estables y estdn cubiertas con materiad anti | -0 (| O
resbalante.
52. | Uno de los bafios cuonta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O O 8
&n forma de *L" y baras en la pared de atrds de inodoro y an uno do los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).
53.| Exislen pollicas y procedimienlos para asegurarse que en el centro u | T (] (m]
hogar no 58 consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
4. | El centro estd debidamente rotulado on su oxtorior, - O O
55. | La pianta fisica so obsorva en buon estado, g | o D
56. | Las aguas del lecho se canalizan para que no afecien el lerreno del patio. | 1 0 ]
57.| Las dreas vordes y comunas poseen manienimiento adecuada. | m] sl
58.| El palio so oncuonira libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y | .00 (] m]
| escombros.
59. | El drea destinada para locomocidn os una nivelada y delimitada, a || A
0. m:_ﬂ_n_”_. _.ﬂ..aﬂwnn? para quo los nifios no se encueniren expuestos altréfico | O~ O ]
Wi i
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para (] O B
nifios con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas ulilizadas para delimilar el centro cuentan conun nivel entrelos | O~ m] O
cinco (o) y sois [B) plos do allura. -
63.| El oquipo de Juego de allura se encuentra rodeado por maleral (] ] o~
amortiguador.
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64. | El equipo do jJuego do aliura so encuantra limpio ¥ on buan estado D .n_
65.| Las rejas do tubos tionon un margen de soparacién do tres (3) pulgadas o (m| (]
MENQSs.
66. | La reja posee malerial Jaticco o panel en caso de poseer una separacion [/ o
mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. _a” (] O
68. | Cuenla con eslacionamienlo y/o dreas de entrega y recogido de niflos en | O~ (] O
un lugar seguro y claramanto rotulado.
- = = P 1én nifio adulte = =
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios Cumplimiente con proporcién
#1 'S M
e B, - *.,.D ﬁ a5 0 Mo
#2  HEE I | O Mo
# i Osi 0N
R i L
4 ~-8'Si O No
Mol eenatl T Vi .-
#5 0 5i O KN
Pyt enep\sr | o \ "
L4 0 Si O No
#r O Si O Mo
8 O si O Mo
#3 0 si O No
M0 0 si O No
#11 O Si O Mo
#z O Si O Mo
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B FUTLED o
X, Hallazgos
Cantidad da Hallazgos Identificados
= =t ____So recomlenda Plan de Mejoramienta.B'Si O No .
Seccién | N/C Dotalles de Hallazgo Nivel de Rlesgo que Recomendaclones | Tiempo autorizado para
| [ Represonta Hallazgo resolver hallazgo
gm__.._...._ Tatden los S5 Fuenth ﬁm_...n.....‘..wﬂ ate  Caon \oa
[ Ao ptadoe o Bupidid Ol L0 sediyma b
v * W __,.u_.nr_._._ . P . ] .
! \ _v__.r.-_.r _r._.... .._.._.L....r;.u__r_..u_.w_nr \J_.WVD..H__G Tu W LA ._.u...r s —rnrediths
LB qenad _".l.f...._r.fr_“r.ﬁ...__ n._un.n-..]-..-.#_n...__ PP XN
2. CariFecfo de Sk dl o aoluey e @ wpedioted
o, .,.ru ST () Era it S Sl
Y. CPpR L) Teapda Sas Tue,
¥ Syidimct oy AL (1)
e TR :
Fon e tolde~ ¢ Pes .ﬂt <yl nmn._uui
| \ i Do [EN -
AR \ i QAL & homi G Mo o e fice Easrtfads o B - VO5
al .._.m.__rn:r ay St B podidas g,
g oaliyg S lugda TAn T -
mu J m”-rf__l.... .h.....ﬂ__.J__ ﬂ_._.JL.J.IJu.ﬁub._& F._-.I-.__ .-.u..___...l1.n.‘. .u.r-.__._ ..n- e e A
.ﬂ. .W.... Sl a Iom VNS ] ﬁui._.l!n:n_r:.rb.r =
: O
vl - adigramiente al (3 T e fclud u Aepor B .
M Bytanal L3N Auming
o he B Selonw T FTLppaemait My
I 5 i \
....“___Au__ﬂ.q_. B oro Lympa Lan nH.L. F?anlvu:r o ..r.,n“fr.._u_ . org — die
1A Pro puTw S~ Salon cu P Lo ..H..__..:......_. Enﬂrsﬁc.ﬂfh?rcr AP SLEE P
Lefenlen T Gyt Alabie ey le S O
Hoba-, ﬁ”_ﬁ.ﬂ Pubee Crmimus— [ oied Ty Sitdas vy lala ...“_.......r....._h.l PR O I8 I e da L Clwei-Cand &
Rayion  Som Tooe: =1 1. e P AY B [N [¥
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¥l. Comontarios dol Proveodor
g en ol ‘._. 50 le e lutamdrTio Ty mu_q....h.ﬁ.__.a_x_.._ ﬁﬁf__r..n.___-_.q_.._u._.h. __..___1 -l J.u_..h_. H_.r y _pr._rJJ_.T._rn 1T
_l. e ! L% — - : —
. \_ i k| pueste Bty <l arwncte won W Seralamuntoy TTEtimert
e THT it
Jids e o henuerede - Une ver ConpPUTC 24 prowso emaarc

_m:_ 1] _.:.E.,ﬁ__n. .
L
___ , clegurrery L YOGS

Plan de mejeramiento O Si O No
Luego de discutir los hallazges con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, @u ﬂcn_ de riesgo que
represanton, las recomondacionoes brindadas y ol iompo para subsanario, por lo quo so trabajardn ostos asunlos ' V-

Luogo de discutir los hallazgos con ol monitor de salud y seguridad, ne estoy dao acuardo con los asunlos identificados, el nivel de resgo
que represantan, las recomandaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo

ancargado

Xll. Dotorminacién do Sarviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de resgo el proveedor:

O Mo podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comonzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por kos fondos del CCOF,

| [FPodrd continuar brindando servicios de culdado infantil auspicindo por los fondos dal CCOF, condiclonado al cumplimiento del Plon de

Mejoramiento.
O Serd refendo para cila con el Oficial Ejecutivo ancargado, antes del vendmiento de su Certificacidn do Proveedor oxistonte.

XlIl.  Firma de Monitor y Director

Nombre dol Monitor de Salud y Seguridad it min M. (fas e Taamacd
Firma del Monitor do Salud y Sequridad Ty W.ah e I

boeha F = Awnl.Zors

Mombre del Encargado del CentroHogar L] Efoe s

Firma encargado de centro hogar _luds

Fecha 7 . ObnD 7CTS
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