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[y ,..J..u . Y - | Certificado de Salud: o a e min]l 2628
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COMENTARIOS: B B
Nombre de empleado # 5 < Educacion Puesto O Privado @ Child Care
...”.1 ._......_n_..:“..._... ....ql_..“:._ ..._H”_n......_.__.. ] J_.l..q.r-._....”.“ﬂ.q._..k Frifor 1l Mo I
Fecha de Nacimionto - 2y Ultimos 4 Seguro Social
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. __Child
Gm,m_.nm

Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # 2 (., Educacién Puesto M Privado O Child Care
At | | f\ {1 | k. q..,.n Exbrla lens as i R -
WIARLi i .|....._........._m... 3LV R PR T ! = jLoroe iy o ) e =
Ty Fecha de Nacimiento =~ y ; Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento _ mun_m___.. Expiracién “Documento Expedicién Explracién
PR Background m [y, e T Antecedontos de renf q bl .
Check (Ley 300) | |\ \rm*" ™0 =777 7 L Trerem ook | Maltrato (Ley 57) : il b Lol et~
First Aid/CPR .
O - _ ' Certificado de Salud: e SRS (PO . 1 f
Tabnl 2028 | & |abhl 2027 . f{LnErp 20T = 3| eneeo 2ozl
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # = Educacién Puesto ' Privado O Child Care
Ami bal ! h._h____...u__.._. _.”.____x,_ .5............ o “fro Fifo A “.__.E_.x__.\__.h_..._...m.\..,..m.
] Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
J7OH
Documen clon Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background | _ . i Antecedentes de -
Check (Ley 300) | /oot =< b = = @025 Maltrato (Ley 57)
First AId/CPR .
G lak 2025 | g8l Al - Certificado de Salud: 3| .
! LK ¥ I S = | i L | . = | .h 3 i |
COMENTARIOS: el |
TP el = L ;. £ o Oy o LAmcaw | r el = ] I £ Caner L
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(©Care

Vi. EXPEDIENTES ConL
Nombre de empleado # 25 Educacién Puesto B Privado O Child Care
r ] _ X -~ .._._".......“.__..“._ i3 S T I | r
Lafeidy V- baaares Lprres Fluo-trpaclar T CLHR] Maestm
] Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
3 |oC
" Documento c Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background | = | _ _ Antocedentes de ) =
Check (Ley 300) |~ oc b 2o i 5 Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR .
i J ~, _|Cerificadode Salud: | : o i
o lepl | FO2 35 = ...| e . WY ekl | 3 s S - ....,...rT."._ | _ 20T
COMENTARIOS: . : . .
Ao TIERL RIS TID L
Nombre de empleado # =5 Educacion Puesto O Privado LY Child Care
' | .. FTRN A" i 47 S ..._..-..._.I.. £ -.__...._.. ._._1. -
' Fecha de Nacimiento _ _.._____._.._.E- 4 Seguro Social
Documento n _ Expedicion | Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background | = | Antecedentes de ke
Chock (Ley 300) |- ocf | ooy o2 Maltrato [Ley 57)
First Aid/CPR
L | 15 [ma .~ Cenrtificado de Salud: | [ Y —
| {mar2o] 2
COMENTARIOS: : T
A TIEE Pecnbs T 4 pede L TTe 1

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)




V. EXPEDIENTES Cont. 0z
Nombre de empleado # 30 Educacién Puesto O Privado T Child Care
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Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Lo
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background _ ; 1 Antecedentes de
Check (Ley 300) | ° | =2y |Jzinoy (2025 | Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR _ ]
TP - cop ] Certificado de Salud: ap ' :
o aaril | ] = . il 2 _.......” L 2. 3 [ _......1 =
COMENTARIOS: _ a
- L3V s DR | Lt
Nombre de empleado # = [ Educacién Puesto O Privado ; ﬂmsm_n Care
_” 4 . Y 1!.... [ ¥ ... ..|
......:.__. “.p_..._ '_ i ...h. e _. vl 04 la __"..._ _.... f e L =
Fecha de Nacimiento Ultimes 4 Seguro Social
Documento mui Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background _ Antecedentes de
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1] [ A ali ...~ Certificado de Salud: WLt ) 5 & -
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont. 7
Nembre de empleado # = 2. Educacién Puesto O Privado E Child Care
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i Fecha de Nacimiento : ; Ultimos 4 Seguro Social
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Documento xpedicidn Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background | _ ; = Antecedentes de
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__ V. EXPEDIENTES Cont. y
Nombre de empleado # rmf_. Educacién Puesto O Privado [@ Child Care
-.m. .”_... _m... = .._ ] __L.|..a __ ."..I.\_.......H..u.. __.____.....1 ...........1._-. _ ..__ ..__1____.|........_....“.__.q“_.....h-
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
Documen xpe Expiracién Documento Expedicién Expiracion
- PR Background | - = i Antecedentes do :
Check (Ley 300) | 0/oct | 2oy |Da/acr[20= __Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR T
| . Certificado de Salud: - -
.hM.. H..q.... ._..1.-q_. “ / .....1.._ st | L .J... g
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- Child
W, nm_.m

DIL -

Vi EXPEDIENTES Cont

Expodientes de menores

Del lolal de: + =

4

Se evaluaron: 2

Para una representacién porcentual de: o 7,

Rosultados 81 | "No Comontarios
/(. de /¢ cuentan certificados de vacunas vigentes = O
o de s nocuentan con certificado de vacunas t_mu.:._uu [ | O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
Indos estaban organizados do una manora uniforma
Los oxpedientes de los nifics/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y El ]
lodos estaban organizados de una manera uniforme

LTl o i e e e W e Mana] o n-mqiﬂnzn,_n-vqﬂ_.u:n:n_m: do Accidontos

E..u” R e T -.-n_._.Fw_u i ! ﬂ:.._.._u____.._.F__._n o . T .nE._._n_._FﬂHnu

e : s S L CT Mo B | AT | S A e e . =
1. _meE _u._=: ...E maaﬂa _._._...Ew n..n.. nawwm_,_._.._m :uE E_nu o n_u:uunum _E___. el m O O Evidencia de adiestramignio al
hombra, vigent d... a o por la Agencia Estatal o Municipal pertinonto. personal;
chvl- s Y-tg b2y B1SI ONo
2. | Exista un _”___.__...E_uiﬂ para EEE posiblos situacionos o sospecha de ] O o U
mallralo o negligencla a menores.
3, | El cenfrofhogar cuenla con servicio telefdnico aclivado, accosiblo y v} O O
disponibla an lodo momento.
4. | Exista un prolocolo de llamadas, Em.m__.n_ n_ﬂzﬂ o E.._mnu.m.___.._ alectrdnica. - O O T R
{Ley Nom. 74. 23-Julio-2013) Sere. Kids
5. | Exisle una lista de los numeros telefénicos de las agencas pertinontos v ] O
para situacionos do emergoncias, localizadas en un lugar visible.
€. | El Boliguin de Primaros Auxilios se ancuontra equipado adecuadamenta, | [ O O
_accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. _m_..__m_.._u con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. O (m] m]
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido 5] O 0 Evidencia de mn_nm__._.nﬂmn:_n al
porsonsa
oy 2B SI O No
9. | Exisle Prolocolo para la Administracién do Medicamentos 0 (] o Evidoncia do mn_nu_ﬁ_a_n:_n al
persona
S\ <45 HS ONo

%)
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Child

O Care
Vil. Manejo de Emergencias y Provencién de Accidentes Cont.
Critorio Cumplimiento Comaontarios
S Mo N/A
10, | Exista Prolocolo para la Prevencién de Muerle Sabita Infantil =8 m] O Evidencia do ...ammmwaaaz_u al
parsonal:
Y eyaih 23K Sl O No
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades ] o O Evidencia de adiestramienio al
Infecciosas . personal:
s gl FESI ONo
12.| Exisle Protocolo para la Prevencién y Respuesias a las Emergencia =3 O (m] Evidencia do adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimenlos ~__ personal:
| f % @il 25 PrSi O No
13.| Existo un Registro do Incidenlos y los repories son enviados a oficina m| a O J
central cada vez que ocumen.
14. | Materales como detergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables =3 O O
‘s manlionon fuera del alcance de los nifios.
15. | El chofor cuonta con la liconcia do la Comisidn da Servicio Publico _._._mE.__E_ m] m] (=4
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articules de primera o 0. O ..1..,. He ol PR, - Sy,
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto F_.a. i 3, Fu.l 5 _?..Q
al nombre def adulto a lamar on caso de emergencia con sus respeclivos i
nn.n._mﬁ de E:..__E:_u

“VIIZ Planta _.An_n_.

“ | -I...nl.l.|.||.|.||||..I|. nq._.—.-u—.-uﬂldn T T I .... .I.I..-.|.||..II.

lalas metdlicas o plasticas y se ancuentran buen estado.

" Cumplimiento 17 7 Comontarios .
S|t e iR Sty e RS e T E e (TR e N ||| NIA o

17.| Los 'ambientes de desamollo cuentan con'una =_._E_:=R___5 E_nn..:n: para B o O

{los nifios.
18.|Las tomas eléctricas se encuentran cubiertas _H_._ ___E_nﬂiﬁ da o O O

‘segurdad.
18. | Los ambiontes do desarrollo ﬂ.....:E__ con una ventilaci6n adecuada para & O O

los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuantran| __au___ﬁ an buon EEnu ¥ =] O a

'an funcionamignto,
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | P ] O

del alcance de los nifios.
22.| Las puorias, venlanas y aberiuras que don al exterior estin cublertas por | B3 (m] =]

& | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)



Child

et

\O) Care
A T R AT T __ VIl Pianta Fisica Cont. . : :
"~ Criterio; e o Cumplimiento COMENTARIODS
: I B el oy ] T No | NIA G
23.| Eltecho y las paredes se encuenira en bugnas condiciones sin fillraciones | @ 0 o
o marcas do humodad.
24, | Las puorlas cuontan con protectores de goma. O m] K §
25, | Las drons inlerores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas. | &7 O m]
26. | Las dreas so mantianen libres de matedales y condicionas paligrosas & Er O ]
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizes a entregary | [ O O ;o
recoger a cada nifio o aplicacién electrdnica. 1ﬂ.1r Cods "
28.| Cuonta con un registro do simulacros nﬂﬂ:::nu A O o Foubeo —aay Ayt fy
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, ‘en buen estado y son de facil | B O O U
acceso al personal,
30.| Las dreas que representan riesgos se encueniran delimitadas. a2 O O
31.| Los nifios estdn supervisados on todo momento. Er O [m]
32.| El érea destinada para ol descanso de los nifios se encuentra limpia, | B O |
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instolados dispositivos de seguridad on las ventanas que so £ ] O
encuantran al alcance do los nifios y que representan un rfesgo.
34.| Las puertas de salida pormiten el ibre acceso al exleror on casos de o] (] ]
@mergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran on buen estodo y con cublertas | O B 0 b .
alslantes para prateger los nifios de lesiones o quemaduras, Ain dizads e sl Selis hena
36.| En ol caso donde exisian mascolas se encuentran vacunadas y ovaluadas | 7 & iz}
|por parte de un veternano.
37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafios y bEEE.:E. de desarollo | O O O
cuantan ¢an 1npas. : Facha n.u ultima fumigacién
38. | Las instalaciones so han fumigado _U.Em_ avitar plagas y um.nﬁ_.ﬁ_._uu hch O (m] gl ik %
as, ._..m._.._mm_._ﬁ s0 alimina de manera segura y sanitaria. : E ] O W
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa limpia, organizada 'y E O O
_cuenta con equipo y maleriales para imploza.
41.| La cocina sa encuentra completamente delimitada. ] O O
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera 0] (] o
sequra, fuera del alcance de los niftos.
43. | Existen bafios adecunados para el uso de los adulios. (R} =] O
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&) Care

VIil. _ Planta Fisica Cont.

— e : ~ Cumplimiento COMENTARIOS
_ SN s e =S E ] S No :

44.] Exislen bafios adecuados para ol uso de los nifios.

B
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacdn con B8
tapa.

48, | Existen procedimientos y pricticas adecuadas do lavado de manos.

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

G20

48.| Existen procedimienlos y pricticas adecuadas para el cepillado de
dientas.

Ol aopop| ao
=
() DDrEI 00g

49.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales
o ariculos que pucdan ocasionar accidentes o puedan reproseniar
peligra.

50.| Las dreas del cambio de pafial y sorvicios sanitarios estdn separadas do
olras droas.

(m]
a

51. | Las banquelas ullizadas son estables y estin cublertas con malerial anti

Q8 B |
o
o

resbalante.

52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla
an forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (allura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).

O
(]

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuantan con un nivel onira los
cinco (5) y sels (B) ples de allura.

53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el centrou | 3 O O
hogar no se consuman cigamillos, drogas o alcohel.
54, | El cantro estd debidamente rotulado en su axtordor. B | O
55, |'La plania fTsica se observa en buen estado. B ] O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. B (| O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimienio adecuado. ] a a
58.| El palio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | @ = ()
|| escombros.
59.| El drea deslinada para locomocion es una nivelada y deflimilada. =] ] ]
B60. | Exisle proleccion para que 1os ninos no se encuentren expuestos altrdfico | B O O
wvihicular.
61.| La estruciura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para (m] (m] =3
nifios con impedimantos fisicos.
o) O O
@ O

63.| El equipo de juego de gltura se encucnira rodeado por malerial
amortiguador.

a
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Care
. B4. , El m__"__.__ﬂ._n de .m_.imu_ n.n mﬂﬂ. uw_ulann_.__.:ﬁ_.m _"q._n_..n q m_.. .E._ﬂ_.. m__w._,..nnln ; o ] o
B5.| Las rejas de Wbos tienen un margoen de separacidn de lres (3) pulgadas o O O o
Menos.
66, | La roja poscoe malerial laticce o panel en caso de poseer una separacidn O O G
_mayor de tres (3) pulgadas entra sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. E O i
68. | Cuenla con estacionamienio y/o droas de entrega y recogido do nifios en 03 (m] ]
un lugar seguro y claramente rotulado.
A i g e L bl .--HH.l..lhu....- _u..u_un_.n_n_.:_m___n adulto o L . ST AT e sl
h.!EE.F __-____ ﬂ._..i!._ﬁ__u nmalbnn._.n- Afondida’ _nu_._____n_ d do nliios || Cantidad da un::.ui n..._ﬁm__....__mu_n can u_.uu.u-.n_n:! .
# 3 5 A S O Mo
,‘ a?{n.mmh .nﬁn : B Si O N
2 - (1]
L | urumln W ...H “. i = =
#3 . = o
k....FHIrP..JI__Jw_ T -2 =
#4 S Z. 8 sl O No
min..m.n_ vl __..u i i = —
#5 e 1O e 'S o
e Cind w0 1Y r:
#6 . A 80 O No
...H.\l.-.._. £ nUn.__. FE ____ﬂ ..W
#7 Mo ._n_..H__ b ol O Si O No
.—__..-.caﬂﬁt .._.u_muf A L n.._ EL ﬂbl_.—-_rlﬁh.ﬂul uﬁ._.__a.
#a J &Il / E 5i O No
Foan) gl . P._} —
#a B N L O si O Mo
h_qpnnzv A.L : F:.Iu.mun-an | BT A __r. P T
"o osi O Mo
#11 o sl O No
"z o sl 0O No
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\O)Care
. X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
: Se recomienda Plan do Mejoramiento O Si O No .
Secclén | N/C Dotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo quo Recomendaciones Tiempo auterizado para
Rapresonta Hallazgo resolver hallazgo
— Hm_ma.....mv._.ﬂ. Lo .h‘.:ﬁthﬂ L' ..___‘n__a.‘}__\# Lnvnr o \nﬂ.ﬁ..f.._unﬂ..... s H..I..I.__Fr.___.,.h...l.__m-
..._-llm_-lll _qlh .%_!_.H ...Im_.-.ln e __l.m._-.
s\E\ -.__...ﬂ .u_.m-_.ll -.....___.-f.___....‘mwurﬂ_u"w. nlﬂ_...ﬁ La ! . ¥
,..w.. el -
Frtie alime—ths e ) .__._.....___.._..E... g ST S S 36 Way,
: b cdeile o i I A
\__.nx% ____mm di sl baveen eads _H._._._ mm—h) .
._M.-h_..r. 5 }._._.u
..__\H”_..a_..-l Mr....rﬂ..r.r—.,.&. e h_...h .m__-uh_.fl..ﬂ..u_lﬂ _H..n.-‘..._%\ﬁrﬁl ﬁ.._r,_. “ : m_.n._ __.I_._“v.n..ln.
m..h..hlur.uu...l Scl I TL_ el Gl .;r.q....i.-..r._.._ oL :
= S S T TR Saloe herry o1k 84
._m__.._......_.ﬁ .ﬂ.t...._____nn...nma.....__._.n..\.r ey Alu P-_..r._._P.Fnl _.._n.-......”...u......_...,r... Crr H i o Fa g

Cda .

o PAleaparnd

1
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O Care

O

X1, Comentarios del Proveador

Flan do mejoramiento B 51 O No
Luego de discutir los hallazgos con ol monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos _nnzzanuna%nn riesgo quo
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se trabajarin eslos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que reprasontan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutive
encargado

TS e T T ST Xl Doterminacién de Serviclos

._wwmnnn mm _m,u :!E.EE y el nivel de riesgo el u_d.___....._n.nmm i
[ No podra ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mojoramiento.

O Podrd comonzar a brindar soervicios do cuidndo infantil auspiciado por los fondos dol CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento,

O Sara referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, anles del vencimiento de su Cenificacién de Proveedor existente.

AN I ey e s ~ XIlI. Firma do Monitor y Director
T._u_..._..m..u mmm Monitor de Salud y Seguridad i ..U_-.”ﬁ n__-..._:k._r 4?{:.-.... o 1Y .nr fr,r,r __,._E\r.r.,.ﬂ
Firma del Monitor de Salud y Seguridad ,,Lil 2=l — o B $adar Lo JiCta
Focha =, = ~ch n =025 B -2O2S
Mombre del Encargado dol Centra/Hogar __r_.:...., t_:.__w.

 Firma encargodo de centro hogar

Fecha
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