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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)

I INFORMACION GENERAL
Regidn —r Fecha da visita . ;

< \J.“M, ) ) Lagag, DUJ, : mwuﬁq@xﬁhf_m n_.x
Visita Realizada (3 Prasencial 0O Video llamada O Folograllas y video
Proveedor Mombra da centro o

Hontesson ﬁmﬁn LLE,
Direccién ) £ Nomero de teléfono
Colle fareur liL1 139) 29 - G471
Pueblo - - UsID
.|M..E,_._..... .IH_F;P._.J _Hufn_. m._.u.ﬁ
Seguro Social patronal Comeo elecirénico ;

B el I gt (fon's L__._E.,____,:. [4 Tu?:.,.h L~
Tipo de proveedor (4 Centro Licenciado O Centro No Licenciado [ Hogar Licenciado
Modalidad de servicios [0 Delegacién de Fondos B3 Sislema da Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura Horario de apertura _ .

P L= b Lm0
II. MATRICULA !
Autorizada por el Activa
'Departamento da la Familia .E 3 f= __f_?\m
Autorizada por propuasta / Privados 5
CCOF \mﬁw :.mn.qh,... r L3 - ruﬂ,
/3 / ll. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD o
Nombre Fecha de nacimiento Relaclén con el proveedor
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencla Fecha de nuunnqnu_n_., Fecha do expliracion Matricula permitida Edades permitidas
Y ™ __.u.h..xh _
790 Y Wbnn-23 |23 R -25 45 2 paglef- [Aavus
Comentlarios r . )
\m.\n., el eIy 2% ole errypala _\.,n. _\“,n*._...__n...h.? Fe TR h__.__n.ma el (oo ml__mh pieacly
...u_._uu.l_n TRV ECS !
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namere de Permiso Unico Fecha de expediclién Fecha de expiracién Comentarlos
S0 779 22093 BO- § i~ Dol
Nimero de Responsabllidad Piblica Fecha de expediclén Fecha de expiracién Comenlarios
90 -( m.mxhﬁﬁu YO7 3A3-/ H-yapmize 23 I =pgrrs ) 29 EENH..,T )4 ol dvns S
Certificacién Comisién Serviclo Publico Facha de expedicién Agencla / Compafila ! _Comentarlos’
Yodr, OHCCrica
Y. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombra de empleado #1 Educacldn Puaslo O Privado [ Child Care
e ]
LME_ el 1Mu S rred _M\:.“...Tn.we (1 R \Wﬁ\,i__,.h....___.n___.b.:___._ D=
Fecha do Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
_ GRS (209
Documento Expedicién |/ Explraclén Documento Expadicién Explraclén
PR Background 7 Antecedentes de CYT
Check (Ley 300) | |0 yyuno M1 7-)imy ol | Maltmto(Leys?) | D7) Ceydiu Ot | DG ﬁ%} -2
First AId/CPR ; - Certificado de Salud: v . -
19 entan 235 | I prrx 2y Facyih -23 Jaces w X/
COMENTARIOS: 2 ()
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vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #2 Educacién Puesto 0O Privado O child Caro
.\f_uml.ﬂ-_t*__ct_mﬁ _u_wa....ﬂ.. 0T ﬁﬁr?# [ %ﬁ?ﬁ%ﬁ@h?t
VY diir g Focha de Nacimiento Ultimos 4 Soguro Social
| EYAY -
Do nto podiclén Expiracién Documento Expadicién Expiracién
PR Background ™ e Antecedenies do s
Chock {Ley 300) | 0-7ib [b-0s Maltrato (Lay 57) | (—Su01 D1 S=Sapt - 20
First Ald/CPR ] \
Cortificado de Salud:
. S ! ) .
- L1 dqn 23 & Craey ) . -:f__r 23 5 E...ET Y
COMENTARIOS: w\“ [
Nombro ..._n empleado #3 Educaclén Puesto O Privado O Child Care
.-._ rt
3@?32 b Vv_mw el L AL Ao D.Iﬁ?ﬁ:
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
- Y37
Documento Expadiclon Explraclén Documento Expediclén Explraclén
PR Background = Anlecedentes de
Check (Lay 300) | o 2N |45 ety 25 | Maltrato (Ley 57)
First AId/CPR
_\ | Certificado de Salud: gw M\
Yenea- 3 17enig 23 ool 23 |J-acarky H
COMENTARIOS: 7) ',
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vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #4 Educaclén Puosio O Privado (1 Child Caro
..____\.fm.____m.m.ni-q A. ﬁhaL. fasf 95.%? £agals \&.Ddﬂﬁu&“ ot .
2 ﬂﬁ_prl.c Fecha de Nagimlento N 1o h& e Ultimos 4 Seguro Soclal
!E&M.E - 3E355
Documento Expediclén Explracion Documente Expedicién Explracién
PR Background : Antecedenies de
Check (Lay 300) | -abul-O4 | /- ?\.ﬁ.h iy Maltrato (Lay 57)
First Ald/CPR
Cortificado de Salud:
[/ w23 |to- Ry~
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #5 Educaclén Puesto O Privado 0O Child Caro
7 -
Em:_aﬂh.? |m._n91“ m ma_wi.? _NP mm..u_.za \Trl__wﬁm d .
h _ e ﬁnnﬁn Hacimiento ) Il mﬂ AT Ultimos 4 Segu _.mu Soclal
L - IS
Documento Expediclén Explraclén Documanto Expedicién Explracién
PR Background Antecedenfes do
Check (Ley 300) Maltrato (Loy 57)
First AId/CPR
Certiflcado de Salud:
COMENTARIOS:
He \m_u.t_ E%Lr :Im?pf m .\w«% h\lmﬁkk hkFM ‘_\m._ﬂ_r O e g

et _‘-_ahr _m__.

!
[ m Em.»ﬁﬁih_

et .mHU.FE ryry ﬁw.._;_ﬁp%t_r:_ g P Ry . __.“_.__
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombro de empleado #4 Educaclén Puesio O Privado (1 Chlld Caro
— w - P
einesd s Boaniky [rrknte & %
; jt_f i ..nx. Fecha da Nacimlento ¥ Ias .ﬂ\r oL Ultimos 4 Seguro Social
J - 145
Documaonto Expedicién Explraclén Documaento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
| Check (Ley 300) Maltrato {(Loy 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:
Y- adnil- 0 | D3 abDS
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #5 Educaclén Puesto O Privade O Child Care
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Explraclén Documento Expadiclén Explraclén
PR Background Antecedentes do
Check [Lay 300) Malirato (Ley 57)
First AId/ICPR
Cerlificade de Salud:
COMENTARIOS:
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Vl. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores
Del tolal da: {
Sa evaluaron: |
Para una representacién porcentual de: / o0 ¥o
Resultados Si No Comentarios
/{ de | cuentan certificados de vacunas vigenles & O
. day nocuentan con certificado de vacunas vigentos O %]
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
todos estaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y & O
tedos eslaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Provencién de Accidentos
N/C Criterio _ Cumplimlento Comentarios
5l No NFA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O ] (m] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenle. personal;
OSi ONo
2. | Exisle un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| [ O o
mallralo o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y| B O O
disponibla en todo momento.
4. | Existe un prolocolo do llamadas, registro diario o aplicacidn electrénica. H o o Mﬁ, f _ﬂ c L_
{Ley NOm. 74. 23-julic-2013) =il 185
5. | Exisle una lista do los ndmeros telefonicos de las agencias pertinenles | @ o O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliguin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | @ o O
accesible a los adullos y fuera del alcanca da los nifios.
7. | Cuenla con un Area da Alslamiento para participantes enfermos. = O O
8. | Exisle Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido 0 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
= = Sereih 348t ONo
9. | Exisle Prolocolo para la Administracién de Medicamentos m (m] O Evidencia do adiestramiento al
> personal:
ST qd 33 @S ONo

¥
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Vil.  Manejo de Emergencias y Provencién de Accidentes Cont. —
Criterio Cumplimiento Comentarios
=1 No NIA
10. | Existe Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infanti [ B 0 (m] Evidencia do adiestramiento al
personal;
3 235 £ Sl ONo
11.| Exisle Prolocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades| 0 O O Evidencia do adiestramiento al
Infecciosas personal:
i = 5 psh ;3@ S ONo
12.| Exisle Protocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emergencia| K 0O 0O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal.
2 FophJE S ONo
13, | Exisla un Registro da Incidentes y los reporles son enviados a oficina o O ] W
cenlral cada vez qua ocurmen. _
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables @ O O
s6 mantienen fuera del alcanca da los nifios.
15. | El chofer cuenla con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigenle. (] O O
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera £ O O
naecasidad, incluyendo lista de nombres de los participantas activos, junlo
al nombra del adullo a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
nimeros da leléfono.
Vill.  Plania Fisica
NIC Criterio Cumplimlentio Comentarios
Si No N/A
17.| Los ambientes de desarmollo cuenian con una iluminacidn adecuada para iz} O O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encueniran cublerias con protecloros do (i (m] O
sequridad.
18. | Los amblenles de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para ﬂ O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limplos, en buen estado y a O 0.
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera O O O
del alcance de los nifios.
22.| Las puerlas, venlanas y aberturas que den al exterior estdn cublerlas por @3- O O
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado,
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. Vill.  Planta Fisica Cont. .
Criterio. Cumplimiento COMENTARIOS
£5 b el 1 S No NIA
23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones @ a a
o marcas da humeadad.
24.| Las puerlas cuentan con proleciores de goma. O O a
25. | Las dreas inleriores y los exleriores se encuentran limplas y organizadas, 5] O O
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e &) O (]
indeseables.
27.| Exista un registro diario do firmas de los familiares autorizas a entregary | £ o O o
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. D__ucir [GRY
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. 3] O 0O | 2¥-edil- 2004 Tinemih |
29. | Los extinloras de incendio esldn vigenles, en buen estado y son de fécil O @ a .
acceso al personal. h\_ﬁﬁ.ﬁr Vool s (7 et
30.| Las dreas que reprasentan riesgos se encuentran delimitadas. o O [m]
21. | Los nifios estdn supervisados en {odo momento. O a .
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, (| (] O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados disposilivos de seguridad en las venlanas que se O (] m
encuentran al alcanca da los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas do salida permiten el libre acceso al exlefior encasos de | 3@ o O
emergencias.,
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublerlas a O O
alslantes para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas a o) £
por parte da un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desarmolio (] O O
cuantan con tapas. -
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o 0 0 Fecha de ultima fumigaclén
| 5 =bnedp- 2824
39, | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. (1) 0O 0 {
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpla, organizaday | @ (m] ]
cuanta con equipo ¥ materiales para limpleza. _
41.| La cocina 58 encuenira completamente delimitada. Cl O O
42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manema | ¥ 0 0
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adullos. O O O
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: Vill._Pianta Fisica Cont._
Criterio . _ Cumplimiento COMENTARIOS
=3 Malld At iat 8l No | N/A
44, | Exislen bafios adecuados para el uso de los nifios. B O (m]
45. | Los baflos cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | [ O (]
tapa.
46. | Exislen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado da manos, 5] O (] :
47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del paiial. o k| 0 | fih. d k) vadiead
48, | Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepilado de| 0O B (m]
dienles. :q.. Fblnﬂ..:
49.| Los bafios de los nifios se encuentran limplos y no almacenan maleriales ] 0O (m]
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.
50.| Las dreas del cambio de paifal y servicios sanilarios esldn separadasde | £ a O
olras arpas.
51.| Las banguelas utilizadas son eslables y estdn cublertas con materialanti| @& a O
resbalante.
52.| Uno da los bafios cuenta con una puera da 32" pulgadas de ancho, perilla O (13} O
en forma da "L® y barras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18° a 25° pulgadas del allo del piso).
53.| Exislen polilicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u [ 8 (] O
hogar no se consuman cigamllos, drogas o alcohol.
54.| El centro esta debldamente rolulado en su exterior. jo ) a .
55.| La planta fisica se observa en buen oslado. o (=] O
56.| Las aguas del techo so canalizan para que no afecten el lemmeno del patio. (R ] (m] O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. o (] 0
58.| El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y [} a a
oscombios.
59.| El drea dostinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. B2 O O
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos altrdfico | @ (w] O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacidn para O 1= O
nifios con impedimantos fisicos.
62. | Las varjas utilizadas para delimitar el centro cuentan conun nivelentre fos | 0 (W) a
cinco {5) y seis (B) plas da altura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material | [ O a
amortiguador.
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64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen eslado 2] n_ O
65. | Las rejas de lubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o (m] O M
MEenos. )
66. | La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacién | O | P}
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| So provee a los nifios dreas de sombra. 12 O O
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en A O O
un lugar seguro y claramente rotulado.
. __Proporclén nifio adulio =
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida n-.::nt__ da nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
i o& p1o hey i Osi 0O Mo
FHeT 2 rucl | TS
#2 1o ) 0si O No
) Eqﬁm-mﬁ;&. P £ i f.v_,.__w
#3 ~ Brsi O No
frrtapds _
#4 e T v —al 0 sl O Mo
hn\,‘..._.,,,“, m__..unrbb._.w Ly ﬁ__rrmn__.Fp
#s Selém 2 Mﬁﬁff OSI  O No
ﬂ.ﬂ.&r 19 : :
#6 g 0s @ No
Lombe ¥Rt | 6 a
#T o sl O No
#8 O sl O No
#9 o sl O No
#10 0 sl O No
#11 0 sl O No
#12 o sl O Neo
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. X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
atal - ___ Sa recomienda Plan de MeJoramlento £ I O No il
Secclén | NIC Datalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo oy _H @ T resolver hallazgo

xmwr}haf 5 __:_\M__ dilivtara et bjnund (T ey,
~7L B ) Ok e B vk b
- Iw.p_mm.l.ﬂ._.”_.ﬁrfr k) nﬁinﬂx..m. e ......,......___&._.mmﬁh.p___

plundes 57 = Soleitr o/ CPE: o din

75 Sureyi g Crbeed o

Cur<hfieadus dy Solud Solie! Liatnte o b

h\uﬁm..vf_mﬁ ,_ By F..r__.rrr. _._H... .p.u__.ﬂt___.m.u......r hJ}imluhqan’Hi
gL ihy : £ m.unt.r....m (2 G Fo uetd

T | | G e ¢ ok
| T e 2% ey

l= ,Iu_:nmun
..\11.1...1.. — ) i o T, [; ..._.____._ﬁ 2 nﬂtmﬁiﬁh&.ﬂn}kh £ pnn 3o n.h.SL_.
._....rl.mqn.__.,.__..__s 49 mﬂhrﬁ endatandes puas .___u.wa.o n___.u....u__,-n..t.mr:.,fflh Jrnti )

e w...__hmx_qn_.. i daeds. . m\ﬁ. cepy{(e ..__.ﬁnb._p.,x.__r,,.

: Jt maderncd Vinwkiano TReigea S e 3o s

.\M...\\,...\rvM.. ﬁEEHLAp \R Cian, ﬁ_.__ﬂ _—\ﬂnU =2 _mu__,

No Garncon e Cvry Laddus .a.ﬁf.?h. of ?..,.1_ &

a&ﬁﬂuirrn; AR ekt
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(R Comuentarios del Proveador

Plan de mejoramiento £ Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tempo para subsanaro, por lo que se trabajaran eslos asuntos LiSDr

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

X Determinacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
O No podra ofrecer senvicios hasla que cumpla con el Plan do Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos dol CCOF.

1J Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan do
Mejoramiento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento da su Certificacion de Proveedor exislenta,

Xill.  Firma dae Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Sequridad % ﬁm?. 5 4.; il Pl

Firma del Monitor de Salud y Seguridad t. ]

Fecha T_._ U o29- - Juay
Nombre del Encargado del Centro/Hogar I ﬂ: vt S 30 P,

Firma encargado de centro hogar = W~

Fecha na-tﬁ.ﬁc- Pl v A
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