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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS55-18-23)

L INFORMACION GENERAL

Regién Fecha da visita
.;W.m._;l-!.i: v San oo 7 ! S odn- Zo2Y
Visita Realizada BPresencial O Video llamada [ Fotografias y video
Proveedor Nombre de centro
e ) Materaelle , Tne.
Direccién P . Fardtna (g2 Nuamero de teléfono . s 2
Pivivey, Plona lowal a2 B=-"111= Lo
Puablo o usiD
Son oy 112771 OYB L
Seguro Social patronal ‘ Correo electrénico o
__ = _Imaternd g sacilgaccdicom |
Tipo de provecdor ~ErCentro Licenciado O Centra No Licenciado O Hogar m_wmm nciado
Modalidad de servicios O Delegacién de Fondos LT Sislema de Vales O Ambos
Horario de Servicio | Diasde apertura ..H_.v . __...__x Horario de apertura uu___.,..,_...fn,?. il .,___.m.,__&u
L. MATRICULA
Autorizada por el Activa -
Departamento de la Familia fo S
Autonzada por propuasia _ Privados ’
CCDF H & 30

il HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD

Nombre Fecha de nacimienlo Relacién con el proveedor

™~ e t
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
[0S 20.juléo- 2022 | 19 vk, 2024 Ve 2 mriec @ [2 a#c
Comentarios i s
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
20 =38 G0 - Pip- 222797 e, precap. et L. Mer o - Poe
Nomero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha do expiracién Comontarios
CG-8laDra /7. m.wﬁkc. 291 1 17 - Qavthy. 2434 Coperchrve Scyouer M i
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agericia / Compailia Comentarios
= S — bz plectnics
vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacidn Puesto e Privado I Child Care
_m...,.u.._ﬁ 4h [heeira (Cyiz {ﬂ ate O DH .1_“____&4..__.__4.& T Fera boy
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
] D 7447
Documento Expedicidn Expiracidn Documento Expedicidn Expiracidén
PR Background ) Antecedentes de
Check (Ley 300) “_.,,,.___T_u,. LSLR &.,‘.:_.., g 2Oy Maltrato {Ley 57) Je- Sept. 20t [ bl 2oyt
__
First Ald/CPR _ Certificado de Salud: b s
29 feb. Zony |22 Feb Zoze, A Mt o L
COMENTARIOS:
™ .__UUH...__” .ru..nm_-du.ur_.__._.nm. Chwae W 4 | (o X' 1Y n iy, ﬁm..u cha Al g R LN M
TS T 1Y
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #2 Educacién Puesto _E Privado O Child Care
- !
Movie €fena G cia Blmndod Haxo fosird Dpfonl
- Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
D _ _ g1
Documento Expedicion Expiracion Documento Expaedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes de = .
Check {Ley 300) |7 juain. 2023 | 7. jua'c. 2pey Maltrato (Ley 57) ____ﬁ.{._n.},_: Ferd 5 - Sepk. 2e2( |
First AidiICPR o 2
29. feb. 2ay |28 Fop 2oz |CoimcadodaSaludifl 22, mayy. zoz3 GO0 gl 2 iy
COMENTARIOS: o _ |
-+ Boce Fuina Cheee o <oiia Prlnims 0 Jonces.
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto EPrivado O Child Care
| Liza - S/ (va & gl hnce i Heisd, fHeekye
Fecha de Nacimianto Ullimos 4 Seguro Social
D Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) |[/&. junp 2oat 6.y, Toty Maltrato (Ley 57) |D - OSove , 2oL V.00 de 72027
First Aid/ICPR o 4
Cerlificado de Salud: ; .
N, _ L T e /3 gvvg. ey
29. ka 202y | 28 fir. 2020 _:__‘...:..E 2027 J
COMENTARIOS:
- Bexw Cproondt Chigche. vy Save _.u_h.._m..v_ e & OGS
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # J__ Educacion Puesto E Privado O Child Care
ﬁ..m__l.. bq fiy _,.Em_._l__m}h bg M Werecde | Dive tova
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
QG , 930
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de .
Check (Ley 300) |24 moqu-Ze23 | 20 moyv . T2y Malirato (Ley 57) | /5. jedio - Zowf 13- unts- Zode
First Aid/CPR ¥ 4
2q.Feb 2oty | 28. Feb. ze2e |[Comificadode SAUE] , (. ot 2023 2l g4t 2024
COMENTARIOS: o
qiq. e _ﬁ..w...er.,.i Chtek Se pece &a preap.
Nombre de empleado # 5 ‘Educacién Puesto _BPrivado O Child Care
Koilg D, Megin Ponals B the. cpa | s cd. Moadva =
: Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
L 8305
Documanto Expedic mxu_ﬂnmna Documenlo Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |[2-jenv 223 |12, pn,  Zesl Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR y ¥
Certificadode Salud: | |, .-, 7or7 31 meye. 2oty
_q..__..__._,.::... AT Ry | n.__.LE...:.Muan. r._.
COMENTARIOS:
.h.ﬂwq.,lfnlnL.f ad Checls o Sebcd URMAY  Sa ,.L__a.._ 2
[ Vl. EXPEDIENTES Cont.
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Expedientes de menoros

Del total de:

e

Se evaluaron:

‘ Y i

Para una representacion porcentual de:

D
Resultados Si No Comentarios
/ de | cuentan certificados de vacunas .:...En:_mu AT O
¢ de ¢ nocuentan con cerlificado de vacunas vigentes O O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llavey | _£T O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y AT O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el | _H O (m] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
fliion Lae 2002 0 Si O No
2. | Existe un protocolo para refenr posibles situaciones o sospecha de | _E ] (m]
maltralo o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y| [ O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diano o aplicacion electronica. ¥ a O ST =
(Ley Nam. 74. 23-julio-2013) B Ak o
5. | Existe una lista da los nimeros telefénicos de las agencias perlinentes | &7 (m| 0
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | B~ O O
_accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
il Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermaos. 7 o O
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido n.\m_\ O O Evidencia de adiestramignto al
personal:
ol /3 -\.Wi%hmm O No
9. | Existe Protocolo para la Administracidén de Medicamentos \_W\ O 0 widencia de adiestramiento al
parsonal;
/7 /eeey @S ONo

Vi,

Manejo de W:..E.mu:n?u y Prevencidn de Accidentes Contl
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(O Care
Criterio Cumplimiento Comentarios
L Si No NIA
10. | Exisie Prolocolo para la Prevencidn de Muerle Sobita Infantil = ] O Evidencia de adiestramiento al
personal;
L] : fayf2oey A5 ONo )
11.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades| [ 0 O | Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
e | Walfy ETSi O No
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia O ] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenios personal:
o/3f feeay -CIS1 ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @~ O o |’
central cada vez que ocurren.
14.| Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables O e O [Enel e dr neda S 2w nd
sa mantienan fuera del alcance de los nifios. Ve ada 44 Baers
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | O ] =g ;
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera | g O O | ipnasr mavta deamic
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantas activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
nimearos da teléfono.
Vill.  Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
Si No NI/A
17.| Los ambientes de desarrollo cuenlan con una iluminacién adecuada para \mw O O
los nifios. i B | S =
18.| Las tomas eléclricas se encueniran cubiertas con protectores de| [~ ] O
seguridad. i I S
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacion adecuada para | &~ ) O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estadoy | BT O O
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | 517 O O
del alcance de los nifios.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por | O O |8 | +an cndets
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
Vill.  Planta Fisica ConL
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e z ~ Criterio ~ | Cumplimiente |~ COMENTARIOS
: O L s e : s T B T e e e .
23. | Eltecho y las paredes se encuenira en buenas condiciones sin filtraciones | BT O O |wcituu, poia bniw de nig
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con prolectores de goma. i g O (m]
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. | & O O
~ 26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | O O 0
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y v (] O e L
| recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. SOAC k2 e
28 | Cuenta con un registro de simulacros continuos.  u. Gy, 7. 1y L O | O ] Temeeads o Yt
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl | [ O ]
acceso al parsonal. I
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. = S - O | Dby oma dit beo
31.] Los nifios estan supervisados en todo momento. = ] O
32 | El area destinada para el descanso de los niflos se encuentra impa, | & (] O
erganizada y los pads de descanso se almacenan indvidualmenta.
33.| Poseen instalados dispositivos de segundad en las venlanas que se O o o
encueniran al alcance de los nifios y qua representan un resgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el hibre acceso al exlerior en casos de | B O O
| emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas | g1 O O
aislantes para proteger los nifios de lesionas o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas a o -
por parte da un velarinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio | OO O O [sCdwenr Aop Telown Cameder
cuéntan con lapas.
38.| Las inslalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. p=g O O Fecha de ultima fumigacidn
4. meye. 2o
38.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. AT O O :
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y | O~ ] O
cuenta con equipo y materiales para impleza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. Py 0 O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| [ O m]
| segura, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. o o O
VIl. _ Planta FisicaCont.
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44, mn_ﬂm_.. bafios mnmu._mnﬂ para el uso de los nifos. O O
45. | Los bafos cuentan con papel sanitario, jabon, E.S__ toalla y nmﬂmu_un con| _ET O 0
tapa.
46, | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. e o | o
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. | O Pl O |tewe, Mool
48| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepilado de| 0O o’ | o
| dientes. Cohaner oo
49| Los bafos de los nifos se encuentran impios y no almacenan matenales ] 8 O |% crmvyo % Quids deNrge 8
o arliculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar Casty, gy, wiaan ; e TG -
peligro. —
50. _.muﬁuam“ del cambio de pafal y servicios sanitanos estan separadas de | [ (W] O
olras areas .
51.| Las banguetas ulilizadas son estables y estdn cublertas con material anti | _ET 0 0
resbalante.
52.| Uno de los barfios cuenta con una puera da 32" pulgadas de ancho, penlla O (m] AT
en forma de “L” y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18” a 25° pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlrou | B o O
hogar no se consuman cigarnilos, drogas o alcohol.
54| El centro esta debidamenta rotulado en su exterior, = O O
55. | La planta fisica se observa en buen eslado. =g =] O
B6. | Las aguas del techo se canalizan para qua no afecten el terreno del patio. O 0 o
57.| Las dreas verdes y comunes poseen manienimiento adecuado. (] O o
58.| El patio se encuenlra bre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O 0 =g
escombros.
59.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. (m] ] 7
60, | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expueslos altrafico | O O 0
vehicular.
61. | La esltruciura provee equipos, sequridad, comodidad y participacion para (] O _ET
nifios con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuenlan con un nivel entre los (m] || A
cinco (5) y seis (G6) pies de altura.
63.| El EEE_ de juego de aliura se encuentra rodeado por malenal (] O
amortig :wﬁ_n_«

8 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, ...HZ._.E“... EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)



wiita

Care
Bl i TiED
Cumplimiento COMENTARIOS
Si Neo | N/A |
.| El equipo de jueqo de altura se encuentra limpio y en buen estado (] O Az
65.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o (] O o
menos.
6. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacion (m] O e
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios areas de sombra. O O 87
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifios en (m] - O | Tieese va artn oy un tape
un lugar seguro y claramente rotulado. Wre digoe M recepe ol nod
=7 IX.  Proporcién nifio adulto :
Ambiente de Desarrollo Calegoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos | Cumplimiento con proporcién
#1 i, \ EYSi 0O No
Hosbospel  —T
#2 Q, 75 O No
plake-nely T |
#3 A5 0O No
L e L ! ....H. N-b
#4 0 Ssi 0O No
"5 0 Si 0O Mo
#E 0 si 0O No
BT O si O Mo
#a 0 si 0O No
#3 0 Si 0 No
#10 0 Si 0 No
#11 0 Si 0O No
#12 0 Si 0O No
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X.  Hallazgos
Cantidad do Hallazgos ldentificade
Se recomienda Plan de Mejoramlento 351 O No
Secclén | H/IC Detalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomondacionos Tiempo autorizado para

Representa Hallazgo resolver hallazge
lT._ﬁ...... n.“.__.... Qb G P m.lh..___r.u_.._.p... . nGe de
ot yrdocdeds o Fue _r/nh.u _..w_.n:J_ =10z &y oo :
._\._ _ _ Cinteae a e de __....p.nP__.F__..._. D et s Wy 30 4 %
Crepiniie Porg oA Oditbnr ol pgtai
- Cowcer Mmoo
. o) Taro nwﬁ. Lol 0TS : . P4 i Caoreg, du O)
Vil Con ludo de No Oplica Al oleeu a3 Lt e o
Trigac k17 S ! S T ot e
.N._Mun..._._.n_-..__ S TAEPTCL .,..._LU_.._._...LFD...l n..-...:u_._l..__.n.. _ .
___.____-‘. T—ﬁ- ...ﬂ.. Fpatinuw g an ._—.rﬁr-u Syalf e LJ__.ru._u_._.._J..._r.r-... Sy .-.wn.u_ ﬂ#_....l._.lhr
ocivive | R Mol L
l._—..l-”ﬂ._.l.r..ﬂ.._r ._..u__h__ﬂl.n_.__n_. F._._.E._iﬁ.__.. ._.u.r._...nn..r._...f.r_. "
Vil N.wu oo -HEWe Ay A0S _n.wa,,“_.___..u Rpu, . AV AEUL .WO nw,. g
—un_.r.._lﬂ L._.... Loy midod T L ._..q._.pl._—n.: a4 _HHn.......p
5 Lasel rra Gk W e AR -
Vil 36 ﬁr._“ TW?#n N ma Zﬂ-#mhi;ﬂ T i sty ...Wﬁu_ n.r.. -
Li§ .m_qr.n_n_ Bovdir-  Bad Abngo
-M-.n._;.w.__.ﬁ”.._ 5:A L._.ﬁ_.n_ Colnon |.___.n_H.H. b
,c___:.. ._WL._ Erv g ad o ﬁﬂbﬂ_ﬂu 2 eCed tin Al ...-.Wﬁ.._ h_:_ Ok,
. Camedos
T \Le Yo WO Qo __._U__._.rﬁ
..__.._....._. r.—..ﬁ Ay ctmlid o _ﬂN.uﬁH o Qo A __J.m__...:. n..u.im:...eu al
(el b T I S
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Child
Care
; X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
S heett Se recomlenda Plan de Mejoramlento ETSi O No =
Seccion | NIC - Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo et il resolver hallazgo
Traue e - St e | | Cone dnis!
i\ B | Cipilede de rLAamoy  r@ihalg i
t i _\Wﬁu_ D AU ot ?u....l?w__ Manatay
L] x

# Sl oranda ©ore aldnes  Boeth guad cNce Y e B ods| d
de ta 2uidtaue de  lag Couecg iang

.,u_,rr___.w ko L0 - Qanpes y o
.....—m.m oty So iked n_..rl ﬂm_..._:..n..iﬁ_.._.?n e .T__.,.m_...j___-.-..ﬂ_ Ve &t ﬁ,.....__....__._...__q.__u;_._.fr.._

r 1 Vor B g L,
MBI~ V24 yqy - TEB.

Yarmia . cas t.u_mu T e, (3«30 4
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XL

Comentarios del Proveedor

encargado

Plan de mejoramiento i@ si [2No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de dcuerdo con los asuntos ide :g_w_nmaauﬂ_ N&._n_ de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asunlos 0

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

Xl

Determinacidn de Servicios

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

Mejoramiento.

O Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fendos del CCDF.
‘ﬂ_uu.n_a_ continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplmienio del Plan de

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anies del vencimiento de su Cerlificacion de Proveedor existente.

X,

Firma de Monitor y Director

MNombre del Monitor de Salud y Seguridad

Moo M. Cooheyd Tecomeas

Firma del Monitor de Salud y Sequridad

(Ll (A2

Fecha

5 ST, A Z tf

‘Mombre del Encargado del Centro/Hogar

Firma encargado de ceniro hogar

ﬂm.__rﬁ_ﬂ.umu "y Riuera

s Ay ! ALioe.

Fecha

SN ooy

b —
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