GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE A FAMILIA

ADMINISTRACION PARA EI. CUIDADO ¥ DESARROLLO INTEGRAL DE [ A NINEZ (ACUDEN)

PROGRAMA CHIILD CARE

PLANILIA DE MONITORIA CENTRO/HOGAR DE CUIDO

Fechi /G MR § 2093

Nombre del Centro: _&ufﬁf Nl C. & A J’/
Ll Telefono: @'.P ?’) 7;3 Cila

# USID:

Correo Flectronico: Ul‘r#-f /7{:3!1 J /Mrﬁ ffﬂd- conf

Tipo de Proveedor: Centro Licenciado m Hogar Licenciado D

Modalidad de servicio: Delegacion de Fondos D Vales de Cuido E
MATRICULA
Autorizada 3] Activa Autorizada Licenciamiento

Categoria DF A4 P Categoria nr v Categoria DF A P
Infantes: . Infantes: T Infantes: _ .
Maternales: _ _ |Maternales: o _ E Maternales: _ .
Pre-escolares: . Pre-escolares: v !_‘ Pre-escalares: .
Nec. Especiales: Nec. Especiales: _ Q Nec. Especiales: L
Escolares / HE: . . |Escolares / HE: o Escolares / HE: . )

Informacion solicitada al hogar licenciado (personas que conviven en el hogar del cuid: ador):

Nombre

Fecha de Nacimiento

Relacion con el Proveedor




A. Licencias, Permisos y Certificacipnes Expedicion Expiracién Coinentarios
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Los expedientes de empleados estaban Tocalizados en un Jugar seguro, corr flave y fodos
estaban organizados de una manera uniforme. P(
Los expedientes de nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y todos >g
estaban onzanizados de una manera uniforme,




C. Manejo de Fmergencias y Prevencion de Centro/ Hogar
Accidentes

NO Comentario

SLHb- wdip 2099~ 0/~ -29- 1357

Se evidencia adiestramiento al personal y a padres/madyesfencargado:

1. Existe Plar de Emergencias para situaciones de desastres
naturales o causados por el hombre , vigente y aprobado por la
Agencia Fstatal o Municipal para el Manejo de Emergencias.

2 Existe un protocolo para referir posibles situaciones o
sospechd de maltrato/egligencia o menores.

3. El centro/hogar cuentd con servicio telefonico activado,
accesible y disponible en todo momento.
4. Existe un Protocolo de Llamadas y Registro Diario.

bﬁdﬁ%&ﬂﬁim (are

5. Existe una lista de los nimeros relefdnicos de las agencias
pertincntes pard situaciones de emergencias, localizada en un
tugar visile.

(Peai! lo.

F

I Apadiv oata, (o

6. Cuenta con una machila de emergencia equipada con articulos
de primera necesidad,

7. La machila de emergencia incluye lista de nombres de los
participantes detivos, junto al nombre del adulto a lamar en caso
de emergencia con sus respectivos nimeros felefdnicos.

8. El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado
adecuadamente, accesible a Jos adultes y fuera del alcanice de los
niftos/s.

9. El centro creentd con un botiquin portitil perd usarlo en
excursiones y en el drea de patio.

10, Cuertta con un Area de Aislamtento para participantes

enfermos, .
IL Existe Protocolo para la Prevencicn del Sindrome del Bebé ,10 -@Lg;. o J}
Sacudido, Sc evidencia adiestragniento al personal i padreg/madres/encargado:

12. Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos.

0] %7 173 Ny Y 7 s
Se evidenciu adiesiyamiento al personal y apadrcs/mmdmsf;ncﬂrgadq

1] o 173 13 5] 75

13, Existe Protocolo para la Prevencidn de Mucrte Sithita

Infantil, i |Se evidencia adiestramiento al personal y a padres/madres/guearpudory
4. Existe Protocolo para la Prevencion y Control de 10 [ earst/ f ) (" e 2>
Enfermedades Infecciosas. Se evidericid adiestrgmicnto al personal y a padrm‘mudresfmcm rgado:

15. Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuesta a las
Emergencias dehido a redeciones alérgicas y de alimentos,

0[5 4 [ 21z

Se evidencia adiestramiento al personal y o padres/madres/encargado:

16, Existe un Registro de Tncidentes y el mismo es enviado s
s aoficing el A | o gwin; )i et Glmees 4 la fféﬁm
“—¥ - 17t . 17 . g

e [ I [ B (< [ he | ¥ D e

17, Muteriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e
inflamables se manticnen fuerd del alcance de fos nifosias.

=




Ambiente de W m MW
Desarrollo T Ampbiente de |* Ambiente de | Ambicnte de Comentario
Desarrollo IT' | Desarrollo IT] | Desarrollo IV
#nirtos| #adufros |#nifios Fadyleos #ninos| Fadpltos Wainos #adultos
2 L N Bl = 7N
D. Cumple con proporcion niro -/ adulto () No @ No st \E Vo )1 s No
)
Categoria Inf. Mat. Pre. Fse. fipfadat. Pre. sc. . | InfMat.Pre Fae.
Nombre coidadorda T ae'lmm et
Nombre culdador/a 1 LI
Nombre cuidador/a HT I - I
E Planta Fisica / Ambientes de Desarrollo No | NA No [N No|N/A| S | No [N/ Comentario
1. Las dreds donde s encuentren los nifles/as, ciuentan con una
Hurminacién adecuada para los niftos/as.
2. Se encuentran las romas eléctricas cubiertas con protectores de
seguridad.
3. Sc obscrva detector de humo instalado, debidamente ubicado y
e funciondmiento en cada ambiente de desarvollo y cocing
4, Las dreas donde se encuentran los niftos/as, cerentan con und
ventilacidn adecuada para los niflos/us.
5. 5¢ observan luces de emergencias instaladers y en .,

Funciondmicnto
6. Los abanicos de pured/techo se encueniran limpios y en
neienamiento.

7. Los cables de los equipos eléctricos se encucntran fuera del
aleance de {os nifos/gs.

8. Existen rgstros de filtraciones en las paredes y techo.

T4

0. %ﬁtﬂgﬂ,wnmna.‘:y aberturas que den al exterior estin
cubiFTds por telas metdlicas o pldsticds y sc encuentran en buen

Pirﬂi‘iﬁ

1 Pl Y
Lo Higgn londeras T/

10. Todas las puer tas cuentan con protectores de gome.

11, Las éreas interiores y los exteriores se observan limpias y
oteatiizadas.

12 Las dreas se manticnen libres de mareriales y condiciones
m'm_; ¢ tndeseables

13, Existen procedimicntos y preticas de lavado de mdnos.

X P 2 | |22 b b o K 22

M, Existen pracedimientos y practicas adecuadas pard el cambio
de paial.

15, Existen procedimientos y practicas adecuadas para el
cepilleido de dienres.

<

i, Existe un registro diario de firmas de los familiares
aitarizados a entrepar y recoger d coeld nifio/d.

I7. Cuenva con un Registro de Simulgcros continugs,
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E Planta Fisica / Ambiente de Desarrollo

Ambiente de
Desarrolio T

mbignte de
Desarrollo If

MW

Ambiente de
Desarrollo 1T

Ambiente de
Desarrollo 1V

Comentario

No

MN/A

SF | No |N#A

No | NFA

51| No [N/

18, Legs salidas y rutas de emergencias se encuentran rotuladas
(minimo dos salidas por drea, inchuyendo dreas comunes).

19. Los aperadores de ventands se encuentrdn en funcionamicnto.

X

|
Jdeisonible 25

20, Estdin los extintores de incendios vigentes, en buen estado,
disponibles en cada ambiente de desarvolla y cocing

21, Los extintores son de facil acceso al personal,

22, Las dreds poco seguras se encuentran delimitadas.

LA o P2

23, Los nifios/us esicin supervisados en todo momento,

24, Il drea destinada pard el descanso de los menoves se
encuentra [imbia ¥ oreanizada.

L R | | 2K

25. Dispositivos de seguridad en ventanas al alcance de Jos
nifios/as. (51 aplica)

20. Las puertas de salida permiten el fibre acceso al exterior en
caso de emergencia,

27, LIso de extensiones eléctricas, fuera del aleance de los
nifios/as,

1<

28. Are acondicionado en buen estado y con cubierea aislante
ra proteger a los/us niftos/ds de Jesiones o quemadirds.

|7 (> ZQ?QKK?QKXH

<

29, De contar con mascotds en el centrofhogar, las mismas paseen
certificacion de vacunas y/o evaluacion por parte de un
vezerinario (vigente).

X

[ PP

Y,

E Planta Fisica / Areas de cocina, comedor y batios

Ambiente de
Desarrollo 1

Ambiente de
Desarrollo IT

Ambiente de
Desarrollo TIT

Ampiente de
Desarrollo 1V

Comentario

N/

No |N/A

No | N/A

Si | No |[N/A

30. Los zafacones utilizados en la cocing, baftos y ambientes de
Iu‘csurr‘oﬂo, cughean con tapd.

31. Las instalaciones se observan libres de plagas y/o sabandijas.

G52

Ultima fecha de fumigacion:

32, La hasura se eliminan de manera segura y sanitaria

}{":4.‘:-5‘:2?

33, El dreq para prepardcidn de alimentos s¢ observa limpi,
organizeda y cuenta con equipo y materiales para limpicza,

T2 | KL |®

34, Ld cocing se encuentre completamente delimitaca.

X | Xs<|v< |

2|




E Planta Fisica / Areas de cocina, comedor y baitos Deswirolie 1 %m dc | "Ambientede | Ambicnte de . ]
h . ' 7 Desarrollo I | Desarrolfo 1lf | Desarrollo IV Comentario
No |NA| 8 |No|NA| S | No|NA| 8F | No |N/M

15, Los alimentos, equipos y wtcasilios de cocing se guarddan de
mdera segurd, fuera del alcance de los niflos/as,

X

36, Cuentat con barios adecriados para el uso de los adultos.

X

X

37. Cuenta con baitos adecuados par el uso de los niflos/as, Tiene
wccestble pupel sunitario, jabdn, pepel toalla y zafucdn con tapa.

X

38. Los bafos de fas nifios/as se encuentran limpios y no
ulmtacenan muteriales o articulos que puedan ocdsionar
accidentes o puedan representar peligro.

| KA R

39. Las dreas de cambio de pafal y servicios sanitarios estan
sepetradas de ofras dreas.

40, Los lavamanos se encuentran a la altura de los niftos/as,

1. Lais hanqueras utilizadas son estables v estan cubiertas con
mareriad anti- reshalante,

pahd

WA

42 Al menos una de los bafos cuenta con und puerta de 32*
pulgadas de ancho, perilla en forma de L'y barras en la pared de
atrds del inodoro y en uno de los Jados {altwra 18" 0 25" pulgadas
alto del pisa).

-

[P e |2

43, Cueneet con una politicn dr puertas ahicreds pare los padres,
madres y encargados.

44, El auto utilizado para transportar o los nifos/as es
inspeccionado diariamente y se shserva bitdcord del mismo.

X

|¥

[l

N

5. El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio
Publico vigenre.

X

N

X

T

Ambiente de
Desarrollo T Ambiente de | Ambiente de | Ambiente de
E Planta Fisica /Patio y alrededores Desarrollo 1T | Desarrolio 11 | Desarrolio 1V Comentario
No |Nvd| 51 | No S | No|NA| s | No |NA

46, Existen politicas y procedimientos pard asegurdrse e en el
centrofhogar no se consurman cigarrillos, drogas o alcohol.

47, Fl centro estd debidamente rotulado en su exterior,

48, Existe una verja o portén que no permite ¢l libre acceso de
persanas i la libre salida del menor al exterior,

49 La planta fisica se observa en buen estado.

A7 Mo [e

X
X
X
N




Ambiente de _‘g%l.w
. ) Desarrollo 1 tede | Ambientede | Ambiente de
E. Planta Fisica /Patio y alrededores Desarthilo 11 | D Jlo 111 | Desarrolie IV Comentario
Sf | No |[NA| 8f | No|NA| S | No|NAL Si | No [N/

50, Se abservan rastros de hongo o mahe.

X

Y

s

51 Alrededores libre de cables eléctricos expuestos.

X

7

152, Canalizacidn de aguas en techo, sin gre afecte el terveno del
Ipatio.

153 Mantenimiento de dreas verdes v comunes,

o 1<

54. Lt rompa de accesn, debe contar con wne pulgada de
inclinacidn por ceda 12 pulgadas de longitud.

L™

53. El patio se encuentra nivelado, libre de piedras, hoyos, raices,
arbustos y plantas venenosds.,

56. Cuenta con un drea de cemento para el uso de equipe de
locomacidn,

57. El drea destinada para locomocidn es wma niveloda y
delimitada

<

58, Los niflos/ats estan expuestos al tréfico vehicular.

=<

59. d estructura provee equipo, seguridad, comodidad y
|participucion pard nifios/as con impedimento fisico,

<

60, Las verjas utilizadas para delimitar el centro/hogar cuentan
con un nivel minino de seis (6) ples.

6L El equipo de juege de altwra se encuentran rodeado por
materlal amortiguadar. '

62 El equipo de jusgo de altura se encrientran limpio y en buen
estado.

63. D haber rejus de tubos, deben tener un margen de separacion
de 3 pilgadas o menos. De la scparacion ser mayor de 3 pulpadas,
la verja debe estar cubicrta con panel protector o lartice.

64, Se provee d los ninos/as dred de sombra. (Ef. Arboles, toldo o
drea techada).

=<| < | P<

63, Cucnia con estactonamicnte wo dreas para entrega y
recogido de niftos/as enun lugar seguro y claramente rotueados.




F, Expediente de menores
Contldad total de menores | ] | Camtdad Revisada | Represcntacidi porcentyal | . FO
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COMENTARIOS DEL PROVEFDOR/A

] / ¥ Feelia de recibo Oficing Cenemd:

_
A VTNV |- KNI &40

Nombre encargada/h del centrodhogar:

£ -, 'I-im AR I’\Lﬁl( ‘Momibre Directora Ejecutiva :

Firma Direceor Hecueiva:

Fiema encargadedrdel centrofogar: j ‘ i g il




