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PLANILLA DE MOMNITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 172 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS55-06-23)
I. INFORMACION GENERAL
Regién \LM _ ,._Uirrr.ﬁ Fecha de visila e pelo <2824
Visila Realizada &) Prasencial O Video llamada O Folografias y video
Froveedor Nombre de centro . ﬁ =
= = T \A, \m\. \ £ \.u n_}h Un+ ENIF&P
TheeRd b 27 Ul L B i I cniey Codr (439425 4iSos
Pueblo . . usiD
=14 ﬁ,ﬂvr_.ﬁ.g___ M_tu.?uac_.j aohly
Seguro Social patronal Correo electrbnico
___ .I_h‘ H.-?JLM Mw_....u..u..a L o

Tipo de proveedor i Centro Licenciado O Centro No Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacién de Fondos & Sistema da Vales O Ambos

} I riu Horario de apertura - .
Horario de Servicio Dias de aperiura F s pe gy 7 4 TR

1. MATRICULA :
Aulorizada por el Acliva
Departamento da la Familia s { - _.HM.. ; HL .ﬁn.. it
Autorizada por propuesta Privados
CCDF 37
ll.  HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimlento Relaclién con el proveedor
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numere da licencia Fechado _...u_u_.n_u_n__n: Focha do explracion Matricula permitida Edados permitidas
i)
/098 17- kbyin - 2024 | /€ L@I&Q&uw& /S bowr o Geo=ws
Comaontarios

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Namero de Permiso Unico Fecha de expediclén Fecha de explracién Comentarlos
S 2S 2D7-ghbil: 2edd 20-clnl-2025
Nimero de Respensabllidad Piblica Fecha do expediclén Fecha de explracién Comentarios

CGogos3i/- 3

& T-pineay - 2024

D= o - X535 |

Cortificacién Comislén Serviclo Publico

Fecha de expediclén

Agencla/ Compafila

’ f__a..fr n_r A e
ﬂ Comentarios 3.@9“__.

L3hb afic bdce

Vi, EXPEDIENTES

CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado [ Child Care
Del Mer Pontes | Haectrie | Diveduee
Cruz Fecha de Nacimlento .hm_ ol o FS Uitimos 4 Seguro Scclal
G /53
Documento Expadlcién Expiraclén Documento Expadiclén Explracién
PR Background Antecedontes do
Check (Ley 300) Qhﬁt.r. o3 |.m..pmwc§ & Malirato (Ley 57) Ed&~ ot B & -aqr m —2127)
First AIdJ/ICPR ” ~ Cortificado de Salud:
J-lb-29 |4 hlL-2¢ 30 erew- 24 2 - eharg O
COMENTARIOS;
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educaclén Puasto 0O Privado [ child Caro
.}\. oirmg /7). %nﬂﬁnhu D..)hir e~ E\HE,.._U.‘H.,
...Nal.‘_.hm r Fecha de Nacimlente (,, ., Agiz \l A e Ultimos 4 Seguro Soclal
D 1148
Documento pe n plraclén Documento Expedicién Explracién
FR Background ~ Anlecedentos de
Check (Lay 300) | /¢/- ﬂ..w 2o | |5 Wb-0F Maltrato (Ley 57) Ld- gt ~22 {2-acl- o7
First Ald/CPR
__&\ ; r Certificado de Salud:
/G A2 1S -#6- 2, = 3-Blning DY 22 anctg Dy
COMENTARIOS;
Hombre do empleado #3 Educacldn Puesto O Privado CJ Child Care
\l\mNm\ ; /7 \ r&zumbhblpﬁwh@mﬂ /20605 0ven :
Fechado Nacimlente =, (5. \| . sy &y Ultimos 4 Seguro Social
Wy, R T Y aa
% .7 s 6l
Documento clén Explracién Documento Expadiclén Explraclén
PR Background Antecedentes do
Chock (Loy 300) | P-Goephy 22| l-ougs™y 24 | Maltrato Loy 57) | (3-ochubpm-22 | [ 2-cchlmn-2
First Ald/CPR \J . J
Certificado de Salud:
U-ad-93 | 2-ok- 2% 1 ete-S0Y | LO By~ D6IT]
COMENTARIOS;
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educaclén Puesto O Privado 0] Chlild Caro
FJ - —
ﬁ\?raﬂﬁ T Reyes BA. Edon. | Aaree-
P10k con Fecha da Nacimlento ....n%r.l.lLkL Ultimos 4 Seguro Social
— Z]124 =
Documonto Expediclén Documaento Expadicidn Explracién

PR Background Antecedontos do
Check (Loy 300) ff-oca ..._Lr_. 23 5- Erv.? 2y Maltrato {Loy 57)

First AIJ/CPR () ]

Certificado de Salud:
o " -
(6-fb-ay ]IS -Ebal 29-dic- o3 [og-Ja-o4
COMENTARIOS: ;
Nombre de empleado #5 Educaclén Pueslo O Privado O Child Care
Shellire Resty Rt Grecty o] Asifere do
Fecha de Nacimlento (C, , .« o tecrid o m.._.Lir P Ultimos 4 Seguro Soclal
e Tl R orl
Documento Expodlclén Explraclén Documento Expediclén ExplraclGn

PR Background .| Antecedentos de
Chack (Lay 300) 1¢-\b- od | \-Lb-os Maltrato (Ley 57)

First AIdICPR

~ Certificado de Salud:
{ G 2Y -l =i (O 8nup-2Y4  |lo-ejyng—a T

COMENTARIOS:
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #4 Educaclén Puesto O Privade O Chlld Caro
Nashanis YNakdve Corerti o | Imaiotie
Fecha de Nacimlente (, 1. | BT R TR 5t Ultimos 4 Seguro Soclal
0337
Documento Expedicién Explracién Decumento Expediclén Explraclén
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) A mty _J 22| | ~eges _.c <Y Maltrato {Lay 57)
First AId/CPR () —
Cortiflcado de Salud:
[G-16-24 | 117 }eds - 26 ¢ tneag - 2¢l | 3 thpo- sear
COMENTARIOS:
Nombre de omploado #5 Educaclén Puesto O Privado O Child Care
m..un:u_ de Naclmlento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Explracién Documento Expediclén Explraclén
PR Background Antecedantes de
Check (Lay 300) Maltrato (Lay 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de menores
Del tolal da: I
Se evaluaron: {

Para una representacién porcentual de: /d¢ e

Resultados

Comentarios

do cuantan certificados de vacunas vigentes

| da | nocuentan con certificado do vacunas vigentes

- i
ﬁ-..r.__l_.. Fefanmns _“.____.._.._...nh...__u.:.

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

todos estaban organizados de una manera uniforma

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

todos estaban organizados de una manera uniforma

0| oR|o|F

Vil. Mane]o de Emergenclas y Prevenclén de Accldentos
NIC Criterio Cumplimlento Comentarios
Sl No NfA
1. | Exisle Plan de Emergencias por dosastres naturales o causados por el B O O Evidencia de adiestramianto al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
TR T e Py = O Si ANo
2. | Exista un prolocolo para referirposibles situaciones o’ sospecha de = (m] O
malirato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y| 3 O 0O
disponibla en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electronica. A (] 0 ) hv ) N___
(Lay Nam. 74. 23-julio-2013) nr_n.__ G G v ,_,HWL_. AL
5. | Exista una Fisla de los nimeros telefénicos da las agencias perinenles | |3 O 0 L
para situaciones de emergencias, localizadas en un Jugar visibla,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, B (m] (m]
accesibla a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para participantes enfermos. B 0O O
B. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebd Sacudido 0 (m] O Evidencia de muau__,aawm:_h al
personal:
/-cesh TR SI O No
9. | Exista Protocolo para la Administracidn de Medicamentos [ O 0 Evidencia de adiestramiento al
personal;
{~ m_c_, 23 tiSi ONo
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VIl. Manojo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
Critorio Cumplimlento Comentarios
o 5i No NIA
10.| Exista Protocolo para la Pravencidn de Muerte Sdbila Infantil B O O Evidencia de adiestramiento al
personal;
TE&T 2J A SI ONo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Confrol de Enfermedades | [ O o Evidencia de adiastramiento al
Infecciosas personal;
[ayadv )3 C3SI O No
12.| Existe Prolocolo para la Provencidn y Respueslas a las Emergencia | [+ 0 O Evidencia de adiestramiento al
dabido a reacciones alérgicas y de alimentos pearsonal;
/= atuby 3B SI OMNo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficna| O O = [d)
central cada vez que ocurren.
14.| Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables | A m] (]
sa mantienen fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenle, 0 (] (s
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera ) (] O
necesidad, incluyendo lista de nombras de los participantes aclivos, junto
al nombra del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
nimeros de teléfono.
Vill.  Plania Fisica
N/C Criterio Cumplimlanto Comentarios
Si No N/A
17.| Los amblentes de desamollo cuenlan con una iluminacién adecuada para | [ o 0
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cublerdas con proteclores do 5} (] O
seguridad.
19.| Los amblentes de desarrollo cuentan con una venlilacién adecuada para (m] (=] 0
los nifios. _ fice Ao dieioned
20.| Los abanicos de pared o techo so encuentran limplos, en buen esladoy | O 0 ]
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | [ 0 O
del alcance de los nifios.
22.| Las puerias, venlanas y aberturas que den al exterior estén cublertas por | O ] B
telas metalicas o pldsticas y se encuentran buen estado.
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< Viil.  Planta Fisica Cont.
Criterio T _ Cumplimlento. COMENTARIOS
e o ot i W . 8i No | N/A
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | 1) (| |
o marcas da humedad.
24.| Las pueras cuentan con protecltores de goma. H (m] O
25.| Las dreas Interiores y los exleriores se encuentran limplas y organizadas. M- 0 0
26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas o A O ]
indeseables.
27.| Exisle un registro diario da firmas de los familiares aulorizas a entregar y 5] (] O A ..l i cia
recoger a cada nifio o aplicacidn electrbnica. VO
28.| Cuenta con un registro da simulacros continuos. 0 0 o T e, o e Lol e
29. | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facll | £ o O (]
acceso al personal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. 8 0 |
31.| Los nifios estdn supervisados en lodo momenlo. ] O O g
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra impia, | 0O oy O | Ddebainay apaleda Sin Syp=gte
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. Sl em e
33.| Poseen Inslalados dispositivos de seguridad en las venianas que se O O (2
encuentran al alcance de los nifios y qua representan un resgo.
34.| Las puerias do salida permiten el libre acceso al exterior en casos da | [ 0 (]
amergencias.
35.| Los alres acondicionados sa encuentran en buen estado y con cublerlas = m] (]
alslanles para proleger los nifios da leslones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | 7 0 o
por parte de un velerinario.
37.| Los zafaconos utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desarrolio O 3 (m] ~ 2 -
cuentan con lapas. Cotrie SinFoune nfs i’y
38.| Las instalaciones so han fumigado para avitar plagas y sabandijas. [o) 0 (] Fecha de ultima fumigacién
...ﬂ.l_ﬁy.r...__.__.... e e .mulr.._._..._ .M\.....-.._._.-__.._
39.| La basura se efimina do manera segura y sanitaria. &0 D 0 Exerms f_..,,d
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizaday | @ m] 0
cuenla con equipo y maleriales para limpleza.
41.| La cocina se encuenira complatamenta delimitada. P O (m]
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera | £ O 0
sequra, fuara del alcance de los niftos.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adullos, B O O | £ &a o ohlipld pir las
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Vil Pianta Fisica Cont. _ B
Criterio = TR A - Cumplimiento COMENTARIOS
! ]| No NIA
44, | Existon bafios adecuados para el uso de los nifios. ) O (]
45, | Los bafios cuentan con papel sanilario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | (3. ] O r __ Mu
tapa. P D e 7 R T ._.s.u
48, | Exislen procedimientos y priclicas adecuadas dae lavado de manos. x| a O '
47.| Exislen procedimiento y praclicas adecuadas para el cambilo del pafal. (m] O (m]
48, | Existen procedimienlos y prdcticas adecuadas para el cepillado de| 0O %] (m] . ;
dianles. Vs ._Jh e AT, 717 Sy
49. | Los bafios de los nifos se encuentran limpios y no almacenan materiales | 1 O a
o articulos que puedan ocasionar accidenles o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del camblo de pafal y servicios sanilarios estdn separadas de o O O
olras Areas.
51.| Las banquelas utilizadas son estables y estdn cublerias con material anti ) O O
resbalanie.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerla de 32" pulgadas de ancho, perilla | & O
en forma de "L” y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
53.| Existen polilicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u B O O
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
£4.| El centro ostd debidamente rotulado en su exterior. (8 (] O
55.| La planta fisica se obsarva en buen eslado. ] O O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. 3] (] 0
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimbento adecuado. (] (w] =
58.| El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basuray | @ (m] O
escombros.
59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. [} 0 O
60. | Exisle proleccién para que los nifios no se encuentren expuesios al lréfico | @ 0 (]
vehicular, ?
61. | La estructura provea equipos, seguridad, comodidad y participacién para 0 0 o
nifios con impedimantos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con unnivel entralos | @ O (m]
cinco {5) y seis (6) ples do altura. .
63.| El equipo de juego de altura se encuenlra rodeado por matedal (m] O =
amortiguador.
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64. | El equipo do juego da altura so encuentra limplo y en buen estado O O U]
65.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacidn da res (3) pulgadas o (] B O
Mmanos.
66.| La reja posea material Jabicce o panel en caso de poseer una separacion (m] =] (]
mayor da tres (3) pulgadas entra sus tubos.
67.| So proven a los nifios dreas de sombea. (K 0 0
68, | Cuenla con estaclonamiento ylo dreas de enlrega y recogido de nifes en = (m] (]
un lugar seguro y caramente rotulado.
= . Proporcién nifio adulto .
Amblente de Desarrelle Categoria Atendida Cantidad de nifies | Cantidad de adultos Cumplimlente con proporcién
# B Si 0 Mo
MI.N“_.\W..._.... \M..___ ﬁ._._. \N
#2 Fre \“ Osi O No
§.~EEP1 ! Jt_hot aAs e of -l
#3 f _ 0S8 &8 No
fial octt ra L.. { ».
#4 osi B No
Jretimed 2 /o I
#s HSi O No
¥e. ol 2 /o {
#6 osi O Mo
#7 osi O Mo
#8 osi O No
#9 o si O No
#10 osi O No
#11 osi O No
#12 asi O No
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xX. Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados
Sa recomienda Plan de Mejoramlento O S 0O No

‘Seccién | NIC Deotallos de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo aulorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
Cordinteds =4 Atk Jo bt of candd 30 Nas
\\ﬂ\\\w\. ifetanrat vencidas ol di vt f.m.wri,hL
FrErasur, n_._m.-.\ﬁ e
Ao e LT S T “ A n._..L...r.n."...f\a ed d
B\ o |walma ) i B
prand sdre al i~ Pl Sr Eprrgpriic.
LM mm.iﬁ...?qf.
..H..N\ e Cwm.- o rﬂuﬂ.ﬁ Pmr.__,..nrﬂ mﬁ,sr-._”F..r__ Ay Asy
% NM“. S pe R B gt Lty J‘ | Leger
ot lizodo Veim &...._w...:__m-.... dn, (ry
Pl ey
- e I diarans Boye HMM;EEE lar S0 _n_..._ar.m..
% ,l.u.uN n-.\..\n._.._._...u ....__-.___nw .u.....ur:... __u_-..w tecor — .x.nu_ﬂh__L do Jeocamas
! estrbun _u.___h:rr:,..r.nhn o .._..._____..__nrau,?.h]. r_..__._.r..n.}L;..__ Lirtey et _n__.m.. ;
Paheiim Sivtape, B Colarr Ther < ey
%ﬂv 27 |ene el selon _“H.ﬁcrwm oy s ik 1Y hm_ i
i - 5ok
.IEHHL.M JH.w_."unmuv..Rm_.Hn 5 mh%nﬁﬁrﬁ Z-
\...«..\... mrﬂn..._..rn.m.i?.ﬁu.\ .p.,._..;.___un., ..HUF.D-ru__...&...!hhn.rl...E Sd nvhn.ﬁ.
Vv m.._...“w_ A iz ede P las .ﬁu.v [Pomne i 'S ._..._..._.n_.".......h_._.p
LT Sl H\__.._.. les n,m._..;."..c.
o T ; o gl
.\\\x..ﬂ_. ___‘_wu el gricadimich @& Celwor : ﬁﬁhﬂl ¢ dias
FHTL _nmLs.? ; cl pricdie
Mua_. EL__...___. e ol T.ﬁm.l ﬁnﬂ&___mrm..r dL disthr
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Bk MUTLRD
X. Hallazgos
Canltidad do Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan de I-Huza_u:_nuwmh_ O No
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Hivel do Rlesgo quo Recomendaclones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
o (s rotimd Iy ___n_JT__c JWG%&# o o 2a dias
T | |2 e ol cm |
& S Pre 2 .,«n?..wn. - el gyl
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Bl FWTED

xl, Comentarios del Proveodor

_—

Plan de mejoramiento 1 81 O No
Luago de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de resgo qua
representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanario, por lo que so trabajardn estos asuntos _{ LI

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerda con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo qua solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

¥ill. Determinaclén do Sorviclos

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

[ Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan do Mejoramiento,

[ Podrd comenzar a brindar servicios de culdado infantil ausplciado por los fondos del CCOF.

[ Podré continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O] Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerificacion de Proveedor existente.

Xill. Firma de Moniter y Direclor

oy
Nombra del Monitor de Salud y Seguridad o [ ”m ,ﬂ wum m e
Firma del Monitor da Salud y Seguridad AL i :
Fecha U P 07~ rmeyn - 29039
Nombra del Encargado del Centro/Hogar Cevad Cupes Gy !
Firma encargado de centro hogar ) =
Fecha T - wpup = 24
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