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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, |
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
L INFORMACION GENERAL
Regi 1 Fecha de vista %
o Mun,....__ HPE _ Nl_aﬁﬂb - 2024 _
Visita Realizada & Presencial [0 Video lamada [ Fotografias y video
Proveedor Mombre de centro
e érrzﬁb;b%f. - rm_ .HEE&E £
recci damero de teléfono G
\m____.nJ. Hu et e 12y I 787- bbS- 5137
Puablo ¢ usIiD
San duas 11270102 4
Seguro Social patronal l Correo electrénico e —_— P .
Tipo de proveedor . E'Centro Licenciado 01 Centro No Licenciado j [1 Hogar Licenciado m
Medalidad de servicios O Delegacion de Fondos [ Sistema de Vales 0O Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura L - V Horario de apertura b:30am - 530 -
11 MATRICULA : ;
Autarizada por el _“u O Activa _
Departamento de la Familia
Autorizada por propuasta Privados
CCOF Nia 28

L. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia Fecha de oxpedicién Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas

1030 3] aqosto[2023 | 2 ._m..._nuT [202 5 (O - ? qses

Comenltarios g
V.  PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nomero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
230 34D | 9/nw/2023 7 ol | 2024
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha do expedicién Fecha di expiracién Comentarios
09- 560- 0008020’ ~ 2/ 000 24 [ mayp/202¥ 2¢/ may Universaf
Certificacion Comisién Servicio Publico Fecha de'expedicién Agencia ] Compa m_u Comentarios
Ny A Ay A _ oy 5%&%

Vl. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS

Nombre de empleado #1 Educacidn Puesto EPrivado [ Child Care
o )
.\m‘_ﬁgnq ,Uﬂ 05¢, rﬂu@m x b&u L_.._L.n_.... WJ_.CE._.TF
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
(__ a—n
Deocumento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion

PR Background Anlecedentes de

| chock Loy 300) |99[Seph|2023 | 38fs,af-[202¢ | Maltrato Loy 57) | 2¢lclic [2023 | AS[drcf2028
First Aid/CPR ©16eb|2022 | 17 __ h.\r\u_n.mm Certificado do Salud: | Dol [, || 202y 29| ahei| ?._uu.h
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont.
Hombre de empleado #2 | Educacién Puesto i @ Privado [J Child Caro
Hegminia ._ul.m&n Romdn 4% flae | Asisknft \ﬁ_ﬂ__fﬂ
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento mﬂﬂ:n_m: Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) | 37[sipl[ 3023 |29 Sepl[202§|  Malrato (Ley 57) | 12 |dlic [202 2. 1| \dlic| 2029
First Aid/ICPR
_iﬂo.m_u.su..d_ T.__hﬂr;.uﬂhm Certificado do Salud: o ﬁuﬂ+ﬂuﬂuh hﬁa.n..h; HHDL.M__,
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto Y Privado [1 Child Care
T a0 Renos Perez Actslende Maestra|
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
. nﬁ._a._.-:_n _ j_:a cion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: __J___.......n{u____ 202y e _____.EE___u__Tunmm
COMENTARIOS:
A No tiwe PR Backhgrovad Chack CPA ni turdancia i eshelios .
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VI. EXPEDIENTES Conl.
Nombre de empleado # 4/ Educacidn Puesto [@Privado [J Child Care
kﬁErLf__ 1 Eu.?m?lhﬁh | 3. A.Ely ,Uh,:_ s TR :
I Fecha do Natimienlo ,—MR_TE..E..; Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentos de | . —_—
Check (Ley u@:mﬁ___wmvwmﬁ 28 [Gptlroay Maltrato (Ley 57) 2|dic[2022 ] dec[2027
First Aid/CPR
...ui Cerlificado de Salud: m_mw__hai_l _..HUH.W _ __.m.___._ﬁ-ﬁ H_M nh.ﬂ
tne [202y | 28lerern | 2026
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # W Educacién . Puasto ; C¥Privado 3 Child Care
e, M. prradf yto Mo \?&b;hnrﬁ\ﬁkmwu ;
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documeonto Expodicidén Expiracion Documeonto Expedicién Expiracién
PR Background ; . Antecedentes de
Check (Ley 300) | & ljonio H_ 202y | S unro [2925|  Maltrato (Loy 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: :__. fof 202 u.:.\ ‘ m
Hm_n..ﬁ.qnmr yunwu.m__ _._m_\h__m_nu._d _u.n__H._.u... agos b u._... 1o .M.u_-m.wﬁ
COMENTARIOS: e
A No .rn;ﬂ Vegichre ﬁww..uk.__fnh&...ﬁfm Praty _EF._,HJT_J .

Vi,

EXPEDIENTES Cont
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # n.ﬁ.. Educacién Puesto B Privado 1 Child Care
THc..:_.:.__.r ELLF ‘...,u_...iﬂ_ Lquﬁv_.n:f‘ tn«..,
] Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento lml_..__in_ﬂm: Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) Maltrate (Ley 57)
First AId/CPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
Ne Hene PR Berkeround Chee X ’ .
uﬂlg._n_nrﬂnf.ﬁfn- Y ﬂq.t_.u_t....b (i L3 __n._u_...ﬁ ; Car -_annbm__.u de h_n._.r“ L...F N Feg's bre clo

Nombre de empleado # 7 Educacion Puesto H Privado O Child Care
Maris E. L _,.E Ricalds Asisknle ?‘,nm_u?}
Fecha de Nacimiento Ultimes 4 Seguro Social
Documento mut&m': Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background . ; Antecedentes de
Check (Lay 300) | 8 [dic[2023 |7]dic[202¢ | Manrato (Ley 57)
First Aid/CPR ,
q mﬁiwﬂumu m___sn:.“___.HDuA Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
¥No Hene evtdencia da eshudios | cevribiado du salud ni vegishroate esf...!.._m;ru.

o Maldra tp -
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Expedientes de menores

Del lotal de: |

Se evaluaron: |

Para una representacion porcentual de: o0 .H

Resultados Si No Comenlarios
|\ de | cuentan cerificados de vacunas vigentes rd (m]
(» de [ no cuentan con certificado de vacunas vigentes a e A7 A
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y g O
todos estaban organizados de una manera uniferme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y L a
todos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comantarios
Si No NiA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el 0 =~ O Evidendia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
O si @
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones ¢ sospecha de (v O O
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y| @7 O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrénica, rgl O O B bW hee ..._
(Ley Mdm. 74. 23-julic-2013) s
5. | Existe una lista de los nimeros telefdnicos de las agendas pertinentas gl (o) (W
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | [ O O
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. O (= O .w_n.. No Leng. 4 g
8. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido el O O Evidencia de adie m_ amiento al
personal:
|28-9. 23 @5i ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos (7 o O O Evidencia de E_ﬁmﬁaa.ﬁ:_n al
personal:
28..23 ©Si ONo

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil ® O O Evidencia de mn_mm”_ﬁ_:_.mzﬁ al
parsonal:
. |28,-9-23 @i ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | 0O 2| O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal ¢ ap Heae
25-9-27 BSi ONo “proheolo "
12.| Exista Protocolo para la Prevencidn y Respueslas a las Emeargencia B O O Evidencia de adiestramiento al <~ e
dabido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
AB-q-23 Emw O Mo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | [ O O |Debidarminte orientndes pero
central cada vez que ocurren. ap o peorride -
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | G o O ¥ H__t_..,a.__.._rn en Cambrngdsrer Ao
s& mantienen fuera del alcance de los nifios. F-- ¥4 ] I
15.| El chofer cuenta con la icencia de la Comisiéon de Servicio Publico vigento. (m] (m] @
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con adiculos de pimera | O i O .
necesidad, incluyendo lista n% :E:Emm%.mm los participantes actives, junto F Mo N..m__n.._uq. mocinfas de emiryeniios
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con Sus respeclivos tn o5 salones .
nimeros de teléfono.
Vill.  Planta Fisica
NIC ~ Criterio Cumplimiento Comoentarios
: = : Si No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para & (m| 0
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiertas con protectores de| O B | O [y Fmnen baio demms syl
seguridad. pers_ne fuc torrepida_enSelin FEH Lins
19. | Los amblentes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para E\ O O )
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y B O O
en funcionamianto. :x
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera = m] 0
del alcance dea los nifios. .
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubietas por | O ® | O Whu__u.n e ekl en S¢lon
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. PPW.Lions «n mal estade |
VIIl.  Planta Fisica Cont.
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Criterio TR LT _n..._._.__m_.ﬁ..__.;_.._:_"nz COMENTARIOS
: No :

=

23| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones
o marcas de humadad.

24.| Las puerlas cuentan con prolectores de goma. _

25.| Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas.
26.| Las dreas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e
indeseables. =

27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacion electronica.

28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos.

29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil
acceso al personal.

30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

31.| Los nifios eslan supervisados en todo momento.

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

33.| Poseen instalados dispositivos de segunidad en las ventanas que se
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo.

34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de
emergentias.

35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.

36. | En el caso donde exislan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un veterinario.

37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desarrollo
cuentan con lapas.

38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandjas.

b

[Toee graon ﬁi..wn.t r.nl_._...ulﬁ%

Covir Y

H=jen=203Y Focengliss

Los pas o S5e h._}_..__nh.._
%n?_ﬂ....h .-_..“_nhu_.__._.:...r..‘-..:.._.h.\.%..ﬂ. A,

¥ Brao ot adolbs con jatecal
.nnh....m.
Focha d¢ ultima fumigacien

2Q-5-2p24

38. | La basura se elimina de manera segura y sanilana.

40.| El drea para preparacion de alimentos se observa mpia, organizada y
cuenta con equipo y materiales para limpieza.

41.| La cocina se encuentra completamente delimitada.

42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera
segura, fuera del alcance de los nifos.

43. | Existen bafos adecuados para el uso de los adultos.

Vill. Planta Fisica ConL
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ny Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
. LN . Si No NIA
44, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. g O (m]
45.| Los bafos cuentan con papel sanitario, jabén, _...mn.mﬁ toalla y zafacdn con 0 (m] O |E/paped 52 sefrega. a-les Aifles o
lapa. (o _mmane pam contar mal vse: |
46.| Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. .4 D O
47| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. O g O .u_mhpa._r o dor Selln intrabes{fiann,)anblens
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de | @@ | (m| Praceys
dianies.
49. | Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales o O O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.
£0.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanilarios estdn separadas de g O O
olras dreas.
51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estan cubleras con matenal anti (g 0 0
resbalante.
52_| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla | O O 2
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 politicas y procedimienios para asegurarse que en el centrou | O B | O pEae se ebiene Joders Con pohiticay
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol. L,Ewp.fh..qnhhﬁ cormas ni aliohd .
54. | El centro estd debidamente rotulado en su exterior. n O O
55, | La planta fisica se observa en buen estado. & O O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. = O ]
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. w O 0
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basuray | O gl O [Elpatro M st 20 vid Pen FHenn
escombros. tradecrades_ole. amedy
59.| El area destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada. =8 O O | Mtemarar gus __“m___.wn: Sar remmpyifles -
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico &2 O O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para 0 (| i
niftos con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o (m] (|
cinco (5) y seis (6) pies da a'tura,
63.| El mu,c_ po de juego de altura se encuenira rodeado por material| @ | O O
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5 limientc - COMENTARIOS
o, ENTAT| i
E4. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado g O O
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién de tres (3) pulgadas o v (m] O
MEenos. .
66.| La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacion | @ O o
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los ninos areas de sombra. "4 O =]
58. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifios en o 0 0
un lugar seguro ¥y claramente rotulado.
: iz X, Proporcion nifio adullo
Ambiente de Desarrollo |  Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
1 Lo E5i O No
tnm.mhnm._h m\ hh..w_..___w.u m ___.____ “n. ; r
#2 : a5 hre avien b5 4% i 0 si 0 No Ag
.b...._.c EﬁnﬂEuu O ¥ EEE1 .
#3 0 Si B No
Lrntuotes [Alianny) y ﬁ
#a GFSi O No
T banks (Uyhc) Vi /
#5 .h_ 0 Si @ No
reeg ¢ E____h_... /13 _ﬁ..
#6 Osi O No
#7 0 si O No
#8 O si O No
#9 0 Si 0 Mo
#10 0O Si O No
#11 0 si O Mo
#12 0 si O No
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X. Hallazgos
Canlidad de Hallazgos identificados
Se recomionda Plan de Mejoramiento BSi O No :
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendacionos Tiempo auterizado para
. : - Representa Hallazgo . resolver hallazgo
Oblenty ewrdancia cotlalod,

h__.... reuifer ___u_u_._ -A;EEI
da_\os h;..._w__...hn_.uu_ Se

Ih
sV b ok SR Al Hﬂwwuﬁﬂﬂ?%
Yicun <uidencta, ol _..‘“._,P.....__:r_“rw.n e hedeg

da estudies, cpPg,

Hﬂ...-...e.ﬂn_.,ﬂr.f..ﬂ

csbudios ; AT no Heacn
PR ﬂj._r._.rm..._n:__..n.. a.,l__....h....,.._nr_
e by ._hm_.___...n.____..r....___.ﬂﬁ__mh

.___._..u.m .ﬂ:.._ufbh-.nﬁu.-_ b

Trecnberer 2aoidancio 4n,
£Fn_..._t_.____.ﬁ_ )

H)T no Hemn oL
Rugisbo die u.._.ﬁ...__.f..rfu.__
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da Salod:

T...n Yeagn ?.P:.__.r
_m.lu..___._r.__...._.rm. recle tCad s
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.m_._-.n?..-n.... ___....._.____.M.F___ e
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e
s
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos E-::anﬂhﬂw
Sa recomienda Plan de Mejoramiento B3I O No

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
= ' o diesboe £ O o, ¢ ;
y Unﬂdﬁ ,w...m n.,: m..ﬁh N p higuppleiplet o ﬂia T oSl
% umﬂ- Makrnaf & :__._qﬁ_a (3 o ___u.\ L nm.r...n_.qt...—ﬂ. .D.J.Lui..t-u. b0 min to
Camlyader. o e
£N .n.}m e ey a pn. alcaneca -..l.hl.-l—..lmrm.___. L4
bos salores wo Memen (olotar Modwla
: f sy e Cada
Wﬂ\ﬁl\ i1 Whﬂ..hwﬂ%b @Eu g arhiwlos | 30 di=s
1 - ; e el )
o G e S o B
D s ag 4£n
' __ T.n..,..ﬂ__.ﬂ.-‘
sadan makrnad PPKLoxs ; Cotpcar i Ao Jn
1@“ ....u.Lu\_m. ....-...‘5 -.....-.n.._...-..._.l.._.ﬂ_ﬁn...rn....rr @P*__ﬂc ﬁuﬁlhﬁ..mtqq.nhnﬁﬁn s G ﬂn.Mr
Sequnrdecd -
bos adls' e dascanta \%._.._.b....._._ asr Ypadst -
]iﬂu..-\i-.-ﬁﬂi\.-l nﬂw...wm 1.”._.U..__nm..n .nw._lu_......__...ﬂn_n.n..__._h-.__-.__ Eﬁ_ ...__._L_.?:".nﬂ.h___.___..n..___......ru. r.w....__...__ A a
vy dual vgnte .
Bass ofe advfo Firen Coloe Zatus
; £k 7 e % "
ﬂmﬂm #37|zntacones 5ip }hs : @P? con _F._nn. , 36 di'esg
)
i P v Celocar y Saqur :
il ﬂﬁﬂ%mﬁﬂ Ditnanlic mn___.m L preced; mieato cte 30 dres
clo »ﬁT.h.h:a: . Cambry Q&Kuﬁ@l\e&.
No exiskn politicas y Colocar lefero con
Ly Ty » F ﬂa_...u_..:.n_m i .A
T | #53|gresimint? pe s | Medfens polihies #ene o) omctignia? .ol
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X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento (Si O No
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X1, Comentarios del Proveedor

Plan de mejeramiento E¥'Si O No
‘Luego de discutrr los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados. ¢l njvel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos __E__m.

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 representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xl Determinacion de Servicios

Basado en los hallazges y el nivel da riasgo el proveedor;
No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciade por los fondos del CCDF.
O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.
L) Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidén de Proveedor existenta.

: Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Tric R. Padin

Firma del Monitor de Salud y Seguridad L A Padsd

Fecha - vonla - 2024 g
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Hermimnge (Ada Liarrice]

 Firma encargado de centro hogar e

Fecha 3-jonis = 252y @m.,_ﬁ f N@&‘
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