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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
. INFORMACION GENERAL

Regién . - Fecha de visita : -

Visila Realizada . O Presancial O Video llamada O Folografias y video
Proveedor = = g e Nombre de centro

Direccidn Aol a2l ”.. ArdTe O s Nimero de leléfono

Pueblo usio

"Ny Y | F ‘

Seguro Social patronal l Correo alectrénico . .
Tipo de provoador O Centro Licenciado O Centro No Licenciado 0 Hegar Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacién de Fondos O Sisterna de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias de aperiura . Horario do apertura

o, 3 Tl h 1. MATRICULA

Autorizada por el Acliva
| Departamento da la Familia

Autorizada por propuesta Privados

CCDF ™ 1

G T ad T T e T LA .. HOGAR LICENCIADO .
P A bt : _u_m_ﬁ.mn_z._n_.m n__._m nn.:.....—.__.__mz EN EL HOGAR DEL n:._n_._ﬂ_un.___ﬂ
STy b o AL TR CANTIDAD : SRS ]

‘Nombre ey | u- i -_uan___.- _n_n nacimiento p v mn_uh__...: E_: n._ _u_.n.___..nn_nq
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
._ : .. b + -.. : s ¥ ]
Comantarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES |
Numero de Permiso Unico Fecha de expedicion ~ Focha de expiracién Comentarios
...._ | [T ......--...-. I_..- “._I-.. .._ _....._ e 7, > .__ ......_... .M_ Pl s
z_..-z_n_qn..n____ Responsabilidad Pablica * |* ~ Focha de oxped _n_._:.. ~ Focha do oxpiracién - Comentarios
Cortificacian Comisién Sarvicio Publico’|~ Fecha do oxpadiclon— | rua__ﬂn_.nu.._.ﬁ.s_- =B Comonlarios
i - =L, 5 B o
iR 5 "% f VL EXPEDIENTES
2 He e B S e R n___.z.._._uhnumm_____u_.mrnm__m - R
Nombro de empleado#1 | m....:nnnE____ ~  Puosto {7 . .._m.F.______un_n_ o . O Child Care
e e UlinesSseesea
" Documento’ || Eai._. clon _ Expiracion “Documenta | Expedicién Expiracion
PR Background' .h.:?.mqn—a._..____..i do
Choeck (Ley 300) - Maltrato (Ley 57} | |= . o0 . Zarx ) > ) =,
First Ald/CPR € 2.1+ | Certificado de Salud:
COMENTARIDS:
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombro de empleado #2 Educacién Pueosto O Privado O Child Care
i tenv e Pty Ravsi | A 1l e
Focha do Nacimiento [ - 1 s Ultimos 4 Seguro Social
Documanto Expedicitn Explracién Documanto Expedicidn Expiracion
FR Background Antecedentes de ; i
Chock (Ley 300) |- i1, 7 ooc A Maltrato _”_h:md 3. TFg., i Ll &F
First AId[CPR THLE
4 Corlificado de Salud: .
e SRR e | - By . Fo LK Brea= 2oTd (! Y 2 51K -
T COMENTARIOS: |
- Nombre de empleado #3 'Educacién  Puesto _BPrivado 1 Child Care
[ - i e L2 N {5 -y i P st ”, £ —
AR e r_"nn__n.mu z..n_aqu_;u i o BEVEE. moa ha UOitimos 4 Seguro Social
" Documold || Expiracion "Documanto. | Expodicién " Explracion
| PR Background | ' Antecodontos do }
‘Check (Ley 300) | > ___Maltrato .:.u..___ 57 { [
_ First AIJ/CPR LA
; i Certificado da Salud: ]
 COMENTARIOS: | - e, A a 9— 2l ¢ )
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Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de emploado #4 Educacién Puesto _ O Privado O Child Care
W™y BPlan =k 43 FPrrdes ..ﬂ.: o N ey
Fecha de Nacimiente -+ ¢ g, Ultimos 4 Seguro Social
g TR
Documaonto Expedicién Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background o Antecedentos do }
...nbnnrl."hln..m:un.n_., 28 . ane. Lol e . LoTd -.in.ﬂ.n.in.._rnﬁmﬂ : .
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- COMENTARIOS:
Nombro do empleado #5 Educacién Puesto B Privado [ Child Care
1 A e Lt opps b S g gty bdmeg Neen PEEE 1 :
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Vl. EXPEDIENTES Cont

Nombre de empleado # Educacidn Puesto O Privado 1 Child Care

P e ._._ " y . "
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Documento Documento . | Expedicion. - | . - Expiracién -
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; Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expodientes de menores
Dl tolal de:
=g evaluaron:
Para una representacién porcentual de: T
Fesullados si Mo Comantarios
i de! cuentan certificades de vacunas vigentes O =
| de | nocuentan con certificade de vacunas vigentes O 0
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y O O
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expodiontos do los nios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y (= ]
lodos mu_.m_umz organizados de una manera uniforme
PR h ey a e ey o, WL Y Manaje di mn.._._.u___:n_n- u_ Prevencitn do Accidentes O
NIC = = ~— Critorio_ Cumplimlonto Comentarios
||l e e e e il R : .S No | N/A e L R R R R
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres _.__m"_._.ﬁ___uu .u nm:wnnaw _“E.. el | 0O O 0 Evidencia de adiestramionlo al
hombre, vigenle y aprobado por la Agoncia muEE__ o r___._z_n__uu_ pertinento. personal:
Z1{. oo =.19.2< BSi ONo
2. | Existe un prolocolo para referr posibles E___.Eﬂn.._nu o sospecha de | O (m] ]
mallralo o negligencia a menoras.
3. | El centroMmogar cuenta con sorvicio tolefonico activado, accesiblo y| 0O O O
disponibla an todo momento.
4. | Existe un prolocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrdnica, o O m] N
{Ley Nim, 74, 23-julio-2013) o P—pn
5. | Existe una lista de los nimeros lelefénicos de las agencias portinonios [ O O
_para situacionas de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiguin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | 0O ] O
accesible a los adullos y fuera del alcance do los nifios.
7. ..uu_._m_.__s con un Area de Alslamientio para participantes enfermos. = ] O
8. | Exisle Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido o’ O O Evidoncia de E_nu_:maaaa al
persong
w19 125 -E1'SI O No
9. | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamaontos o (m] O ' Evidencia do hﬁ_:mwﬂarm:ﬁ al
porsona
» O8I ONop
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VIl. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidontes Cont.
Critorio Cumplimionto Comontarios
5i Mo N/A
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muarie Sibita Infantil .0 O o Evidoncia do adiestramiento al
personal:
9.2« B850 OMNo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Conlrol de Enfermaedades | 0O O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
=14, 25 .B1SI ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia | -0 a | Evidencia do adiestramlonto al
debido a reacciones alérgicas y de alimantos personal:
- 1% 2% 0S5 ONo
13.| Existe un Registro de Incidontos y los reporios son envindos a oficing O O O
central cada vez que OCUmen.
14, | Materales como detergentes. quimicos, posibles venenos e inflamables | _ [ O O
sa. mantionen fucra del alcance do los nifios. .~
15. | El chofor cuenta con [a icencla de [a Comisidn do Sorvicio Publico vigents. O O 0
16.| Exisle una mochila do emergencia, equipada con articulos de primera’| O (] =]
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantos aclivos, junto
al nombre del'adulio a llamar en caso de emergencla con sus respeclivos
b numeros de teléfono.
e e S R e e e e = B VLB Plania FIslcar= : Fei CEite
[ e e .....i £ n1=E._u TR T AT nF:__...___.:_nn_u -~ Comentarios
B =| A U e L TR ST ERO N : Sl. [T No [ N/A® . St
17. rnn ambigntns do desamollo cuontan con __.=_= ___."E_:un&: mn_nﬂ._un.u para o (m] ]
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cubieras con n_.ﬂm.ﬂnau de| 0O o O
segundad..
19. |/ Los ambionios do nnwqu__u n_._E..E__ __uE.. E.E ::::Eﬂnz adecuada _u.m__.m. O O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buan estado 'y o (] o
an funcionamianto.
21. | Los cablos dellos equipos y extensionas n__m.ﬂ:ﬂu g0 oncueniran fuera | T O ]
del alcance de los nifios.
22. | Las puertas, ventanas y aborturas que den al extorior estin cubiertas por | O~ a (]

telas metdlicas o plisticas y se encuentran buen estado.
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Taa R : Vill.__Planta Fisica Cont. =i
T o g = B . _Cumplimiento COMENTARIOS
o S | No | NA ]

23.| Eltecho vy las .n_ua_"_nu mw.mnﬂmana m._: buenas n.u_..n_n_._m._m_.n. ?....:Emnu_._mu AT
o marcas da humedad.

24.| Las puortas cupnian con proleciores da goma.

25.| Las draas inleriores y los exteriores se encuentran limpias y u_.mw_.__ﬁmnwu_

26.| Las dreas so mantienen libres de matoriales y condiciones peligrosas a
indeseables.

27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y
rocogor a cada nifio o aplicacidn aloctrdnica.

28.| Cuenta con un registro do simulacros continuos.

29, | Los extintores do incondio estin vigentes, en buen estado y son de facl
acceso al personal.

30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran dalimitadas

31. | Los nifios estdn supenvisados en todo momanto.

32.| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmaonta.

33.| Poseen instalndos dispositivos de seguridad en las venianas que se
ancuoniran al alcance do los nifios ¥ quo ropresentan un riesgo.

34, | Las puertas de salida parmiten el libre accoso al exterior en casos do
gmeargenclas.

35, | Los aires acondicicnados se encuentran en buen estado y con cubiertas
aislanios para proleger los nifios do lesionos o quamaduras.

36, | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parle de un velerinano.

mw.”.ruumuqunnzmuze_ﬁunnuw:qnnnnwﬁ :un_wm wu.ﬁw_a:_numnnnmu:ﬁ_n.
_cuenian con lapas. .

38. | Las'inslalaciones so han Eaﬁsnu para evitar _..__E._E mm.mwm:u_._m? _.u,n.n_z...n_n _.._E...E fumigacién

[ i § Y
B LB s Sl et el -

39. rh _“EuE.m sa aglimina/do manora’ mmﬂz_.m y sanilaria.

40.| El direa para preparacidn do alimentos se observa limpla, organizada y
‘cuenla con equipo y malerales para limpieza.

41.| La cocina se encuenira completamente delimilada.

42.| Los alimentos, oquipos y utonsilios de cocina se guardan do manerm
sequra, fuera del alcance de los nifios.

nmumnnnﬁnnunnnnmnmn'qn%

DDDDDDDHDDDDDDDEDDDEDD

ol oo olo| o] o] o| 0| o| o] ajojo| ojo| o ojojo

43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adullos.
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. : = A VIll.  Planta Fisica Cont. :
e == Critorions - Cumplimiento - COMENTARIOS
s heb by Sl W ST R Pty - 1 P e S | Sl No [ N/A bl
44.| Exislon bafics adecuados para el uso de los nifios. O (| O |[Sn erova e i
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel loalla y zafacdn con | [J O 0 |(Pe=s <e) e
lapa. .

4B. | Existen _.._Enmn__a_m.._.bw y pricticas adecuadas de lavado de manos. -0 [m] O

47.| Existen procedimienio y praclicas adecuadas para el cambio del pafial. | -0 [m] O

48, | Existen procedimientos y prdclicas adecuadas para el ceplllado de | O O O
diantos.

49, | Los bafios dao los nifios se encuentran limplos y no almacenan materdales | 0O O O
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puedan ropresentar
paligro.

50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de | O O O
olras dreas.

51.| Las banquetas utlizadas son eslables y estdn cubiertas con maleral antil| -0 O 0
rasbalanta.

52.| Uno de los bafios cuenta con una puena do az pulgadas de ancho, perlla | O O O
en forma de “L" y barras on la pared de atrds 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 &l centro u | O O O

|| hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

54.| El centro estd debidamonto rotulado en su exterior. o =] O

55. | La planla ffsica se obsorva en buen estado. o o | O

56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten ol lameno del patio. | 0O ] [m]

57.| Las dreas vordos y comunes poseen mantenimiento adecuado. m] O a

58.| El patio se encuontra libre de piedras, hoyos, aguas nogras, basura y | 0O (] ]
escombros.

59.| El 4rea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. o a A

60. | Existe proleccidn para que los nifios no se oncuentren expuestos altréfico | O O O
vehicular.

61. | La estructura provee equipos, soguridad, comodidad y panicipacién para | O O O
nifios con impedimentos fisicos.

62, | Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan conun nivel entrefos | .0 O O
cinco (5) y sels (B) pies de allura,

63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por malerdal | 0O ] o
amartiguadaor.
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= .I..r-..u.-l. ————— o — —mn
- B ATy T g 1
.|.-||. ...I-...I-Fur.|.-_

_— SR
P ] -q...-._ h_l__:— ARIUS

e T e T T TR e

64.| El E:E.n nn .__.Emu de m_EE 50 _.._:En_._ﬁ limplo y en _Em: eslado -0 O 0O _
65, | Las rejas de tubos tienen un margen de soparacién de tres (3) pulgedaso | 0O o O
mMxnosE.
B6. | La reja posee malerial Jaficce o panel en caso de poseéer una saparacion o O (=
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
&7, Ma provea a los nifios dreas de sombra. ¥ai m] O
68. | Cuenls con eslacionamiento y/o dreas do enlroga y recogido de nifles en | 0O ] O
un [ugar seguro y claramante rotulado.
N Y 2T ¥ - B " Proporcion nifioadulio ™ - AR T e :
______E_u_n:E _n_n n.nu.!._.n__u ! nnlﬁna__.ﬂ E:_mn- [ Cantidad de nifios | ~Cantidad de adultos n mplimiento nu= u_.uﬂn_.nﬁu :
#1 " _asl O No
y Pt | qu I._ L
2 7 | asi O No
k boavae | IL _
#3 & - Pak:| O Mo
- |...........|. .m._r....r .___n|.__. | b o __
L . _ ; _osl O Ne
L T, b i .._.
#5 s B OS8O Ne
L refSiclor 1 L |
#6 : O 8i O Mo
.w_ ol DL N ci 2 =1
#r O Si O Mo
8 o si O No
#9 0Si O No
#0 O si O No
#1 0 Si O No
3 0 Si O No
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x Hallazgos

Cantidad de Hallazges Identificados
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Child
,,,.G Care

X1, Comontarios del Provecdor

(6s pwrls du los bamos Mu_.n:uaimﬂ_n%jc 0 n _mw._ pere. G mrﬂ?m
,.J_ﬂ__ﬂrcini G6s clivi Sioneg ‘oclen foes Solo Fedl les pue

% l6s AvuiSiones.

Plan do majoramionte OS5I O No
Luego de discutir los hallazgos con ol monitor de salud y soguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados, m_..mu de riesgo que
representan, |as recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que so trabajardn estos asuntos 45

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po ostoy do acuordo con los asuntos identificados, el nivel da riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicilo una reunién con el Oficial Ejecutivo
ancargado

)1 | unﬁu:ﬂ_:..ur._g do Servicios

.m.uu:.nn an los .._E.Euuu y &l nivel de riesgo el proveador:
O Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramlento.

o .m.nai comenzar a brindar soervicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Podrd continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionade al cumplimiento del Plan de
Mejoramionto.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, anles del vencimionio de su Certificacion de Proveedor existenta.

" Xill.  Firma do Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad T R

Fimma del Monitor do Salud y Seguridad L e Amd

‘Fecha I "I sels Sokl

Mombre del Encargodo del Centro/Hogar Llgnt 5. TS 2 l..._..m L
Flrma encargado de centro hogar et

Facha 10~ M= 2025
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