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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADOD,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
. INFORMACION GENERAL
Region . Fecha de visila
‘3 :MP,.J ,..H...-nu...ﬂ ] ld - marzo - 202 e
Visita Realizada ef Presencial O Video llamada O Folografias y video

I o —

Proveedor MNombre de centro
- ma..__.Tw \__mw. veiines CEBH- o e ma..u Nm.wr_&ﬂmmmm.iuﬁhm.h.h :
DO Uek: £l Compardante, 981 |Mimeredetelne | 787.750-0192
Pueblo Clearmen phendnde3 Sanfyq, | USID 113700447
Seguro Social patronal Correo electronico

wirmetre nmald n&n@.ﬁ#ruahwﬂ.:r

Tipo de provecedor rCentro Licenciado O nm_._:n Mo Licenciado O Hogar Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos [Sistema da Vales 0 Ambaos
Horario de Servicio Dias de aperiura o Horario de apertura
pe L -V pe :30um - b 00 pn
1l MATRICULA
Autorizada por el Activa
Departamento de la Familia o e ﬁ\ A
Autorizada por propuesta Privados
CCDF Ny A L 2§
1. HOGAR LICENCIADD
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha do nacimiento Relacién con el proveedor
o \ .

N

N\
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Iv. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
(99 atflio |2023 [14l)5lie |2025| 45 D & IEERS
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fechade expiracién |  Comentarios
| THLG D I4] sept| 2022 14 |Sept | 202y
Namero de Responsabilidad Piblica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
__CPP- _FORYIS ¥ fmaye [ 2023 2y /maye/a pay ﬂwcan ASt ol s
Certificacion Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia l Compaiia Comentarios
P& B N /& M/A Wo fine eshbn Jeges -
Vl. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado O Child Caro
c : n_ﬁmm_mnn Noga' __a\ ___m_,:___:.m..h t_ festia ,__UH. ve (hara,
Fecha de Nacimie Eo ﬂ. i, ._..L Ultimos 4 Seguro Social
Documento _ Expedicidn Expiracién Documenlo Expedicién Expiracion
PR Background _ Antecedentes de
Check (Ley 300) | "Tlags sy [2023 |16 [agocto/ 202y |  Maltrato (Ley 57)
First AidICPR : . Certificado de Salud: | 2 2025
N diclyax | diofa0a Abb2ay | 2u[Gh([2025
COMENTARIOS:




wniwa

Care
Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nembre de empleado #2 Educacién Pueslo O Privado I Child Care
th:b ____m AL __.m..iw? 4+ _m_a.a (o tinaree
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _ Expedicidn Expiracién Documanto mn_ﬁn_nﬁ: Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Loy 300) | '7/aqsst3fava3 | lelag os/°fo 2¢ | Maltrato (Loy 57)
First AIdICPR ]
hw}x_‘.h‘\hm Rw\hﬁw\ Cerlificado de Salud: %mxﬁnxhuxwuhm hh\&a.ﬂﬁhﬁ&.‘
COMENTARIOS: _
Nombre de empleado #3 Educacion Puesto O Privado O Child Care
A 15_; K U P_m_bubmlmgw Iﬁhrlmnﬁ,u ..&mhmvbt l Gty Fra
Fecha de EE.....E:. Preesial Ultimos 4 Seguro Social
Stolar
Documento mmﬁn_nz Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background - Antecedentes do
Check (Loy300) | 13/{ch /202y | 1] E‘M 2025 | Maltrato (Ley 57) )
First Aid/CPR 1
_i__....:_wnwu M._.E.__u | 202y Certificadode Salud: | ;3 5y 2023 u.“____..,i\u.npw
COMENTARIOS: S - o
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vi. EXPEDIENTES Conl.
Nombre de empleado # f Educacién Pueosto O Privado (] Child Care
_ W-rn Nha l.r\m:u hd\:f. Amwmm__k.:.!“u Z...ﬁ brn
oA Fecha de Nacimiento £/, - _....m .u_....__- difbann Ultimos 4 Seguro Social
Documento _nu_n_an Expiracién Documento Expedicidn Expiracidn
PR Background I Antecedentes de
Check (Ley 300) .vr_.”_uf.&.um 23 | M g ‘EE 2024 |  Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR
i . Certificado de Salud:
23ldid2> | ol 202y 35(3 /202y | 25/ 5 [ 202y
COMENTARIOS: o
Nombre do empleado # 5 Educacién Puesto 0O Privado O Child Care
Jeirza M- Diaz Diaz Yo fo | Macstra
Fecha de Nacimiento o _ﬂw.m 25¢0 s Ultimos 4 Seguro Social
Documento m_:.._“__d.“__.._.ﬁ iGn Expiracién Documento Expedicién Expiracidn
PR Background [ Anlecedentos do _
Check (Loy 300) r_ © (2023 EW 8 2.02Y Maltrato (Ley 57) .
First Aid/ICPR
MNEF_ i o.:h\wh.___ Certificado de Salud: h\ﬂnxmn\u.‘um% 7 mm\ bm \.um.__m.
COMENTARIOS: o
| Vl. EXPEDIENTES Cont.
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado & [, Educacion Puesto [1 Privado 1 Child Care
|Fr [ .Tw £
Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) ,um____nn_“_ ¢of=023 M:__EE__“ ‘___uﬂm_.._, Maltrato (Ley §7)
First Aid/ICPR ! ; A
Cenrtificado de Salud:
HN%H_EEN olref 2024 S_Fzﬂub \m,n 24/ ﬂ\ﬁv_xwabnum
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # =7 Educacién Puesto [ Privado [1 Child Care
Eli 4. RE? Welker [Grade Hsoq, .&Awﬁg&hw
Fecha de Nacimiento \ﬁua 15 le Alas ' Ultimos 4 Seguro Social
Documento m_...nﬁ_ﬁ_m: Expiracion Documento Expedicién Expiracién
FR Background ~ _ Antecedentes de
Check (Ley 300) | /5] feb __ oy | 1y [ (e bl 25 Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR .
._U_:G._J ﬁ 27 ._1__...."_...__...“__ _M_bu..a___ Certificado de Salud: .Nl.....\:ﬂ_ﬁ ﬁnm.u H_—___M...__n._____‘“ﬁk

COMENTARIOS:
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Expedientes de menores

———memmn

Del total de:

(o

Se evaluaron 4

Para una representacién porcentual de: S0 _“\ﬂ

Resultados Si No Comentarios
2, de 3 cuenlan certificados de vacunas vigentes g 0
O de _3 no cuentan con certificado de vacunas vigentes O i Al o
Los expecientes de los empleados estaban lecalizados en un lugar seguro, con llave y = O
todos estaban organzados de una manera uniforme
Los expedientes de los niflos/as estaban localizades en un lugar seguro, con llave y G O
tedos estaban organizados de una manera uniforme
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No | N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el 8 O O Evidencia de adiestramianto al
hombre, vigenie y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente, personal:
q-Leb - 202¥ o= O si o
2. | Existe un protocolo para referir posibles siluaciones o sospecha de g | o O
malirate o negligencia a menores, -
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefénico activado, accesible y - (] O
disponible en todo momento.
4. | Existe un prolocolo de llamadas, regisiro diario o aplicacion electrdnica. B O 0 4
{Ley NOm. 74, 23-julio-2013) Drraﬂ.___.h ...“ﬁ.,_._...."__:...ht
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes | @~ O ]
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. i
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adacuadamenta, ral 0 0
accesible a los adultos y fuera del alcance de los niflos. o
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. g O [m] o
" B. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido g O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
o Sl B-apsb-213 @S ONo -
9, | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamentos E\. 0O (] Evidencia de adiestramiento al
personal:
Brageh-23 @S ONo

VIl

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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telas metdlicas o plasticas y s encuentran buen estado.

Criterio Cumplimiento Comentarios
Si | No NFA
10. | Existe Protocolo para la Prevencién da Muerte Sabita Infantil o a ] Evidencia de ad ___,.._m_ﬁ:.._ﬁn_a al
personal:
: : . S-apsh-23 WSI ONo .
11.| Existe Protocolo para la Prevencibn y Control de Enfermedades o O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
= Bragesh -2t wSi O No .
"12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuesias a las Emergencia| @~ | O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal.
o B -aqesta-23 @S ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @& O O | Drientfades peeo mo Rsm oewrrvinds .
central cada vez queocurren. L
i4.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables E\ O O
sa mantienen fuera del alcance da los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | [ O .4
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera| B~ O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimeros de teléfono. .
Vill. Planta Fisica R
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Sl No NFA
17.| Los ambienies da desamolio cuentan con una iluminacién adecuada para i (] 0
los nifios.
18.| Las tomas eléciricas se encuenitran cublertas con prolectores de e (m] O
seguridad. " .
18. | Los ambientes de desarrollo cuenian con una ventilacion adecuada para ® (m] ]
los nifios. ~
20.| Los abanicos de pared o techo se encueniran impios, en buen estado y o 0 0
en funcionamienlo. -
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléciricas se encuentran fuera =g O O
| del alcance de los niftos. " e ]
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubletas por | @~ O O

Vi

Planta Fisica Cont.
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nn_nmn ETER e Cumplimiento _nﬂ__.mz_._______m_ﬂm
i b E T Si_ | No | N/A S
23 m_ "nn.._nq _uu nma.unu mn m:ﬂ.EﬂE mn buenas nEE_nE.Ea 5in E_...n_n_n_.ﬁu m..l O ]
o marcas de humedad. o
24.| Las puerias cuentan con protecltores de goma. _ﬂ\. 0O 0
25 | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. g ] 0 )
: : = - = cils AE T.L.m... .—..ﬁ..... bamd g eqpards
26, | Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [ a 0O |Cer
indeseables. ok mpmenfe -
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autonzas a entregar y - 0 (m _W;
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. & __.A. ¢ n \K\__\ Cncions
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. O B | 0O | Ne se esfny re n...m.m-hnmn
29, Los extintores de incendio estan vigenles, en buen estado y son de facl | & O 0
| acceso al personal. -
30 | Las dreas que representan riesgos se encuentran defimitadas. EH | O 0
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. 0 B | O | MNids dormitads 30 adol s encalivi-
32 | EI area destinada para el descanso de los nifios se encuentra lmpia, | [ g | O |rds flalerand 4a conlechs . s,
organizada y los pads de descanso se almacenan indwvidualmente. i
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas gue se " O O
encuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo, .
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de vy (] 0
emergencias.
35, | Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cubledas | [@° ] |
| aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. i
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | 7 I} 7
| por parte de un veterinario. _
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo o O O
cuentan con lapas. =
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. e O O Fecha de ultima fumigacién
1L . - marzo - 202§
'39.| La basura se elimina de manera segura y sanitaria. = | O | O
40.| El drea para preparacién de alimenlos se observa limpia, organizada y o8 0 (]
| cuenta con equipo y materiales para limpleza. PP
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. g | o | o
42 | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se m__._ma.,__.. de manera| & 0 O
_____ _| sequra, fuera del alcance de los nifios. 4
43.| Existen bafios adecuados para m_ uso de los adultos. B 0 O

Vil Planta Fisica Cont.
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A AR TR O T --..-|nq_E.q__.._ R IJ;" . n_____._._E miento | = COMENTARIOS .
S g oErey NI NG S| = No = | NIAG| e IS s o |
44. | Existen ﬂuﬂuu unmﬂcnnuu EH el uso de los ni :_____Eu ﬂ\ 0 O
45. | Los banos cuentan con papel sanitario, jabon, papel toalla y zafacéncon | O O |Pege/ foa ___}. ls ni..g__‘_ﬁ {ar
lapa. : Friges
46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado da manos. =2 O =}
47.| Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafial. o | O ]
48, | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de | O ]
dienlas.
49, | Los bafios de los nifios se encuentran impios y no almacenan materiales | 0O @ | O ..'.___. n..__.?,: o i doiled £ bare
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro. Cimowde ol mominke
50.| Las dreas del cambio de pafial y servicios sanilarios estan separadas de v m] O
olras areas. )
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con material anti | &~ ] O
resbalanta.
52.| Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, pernilla B O O
en forma de “L" y barras en la pared de alrds de inodoro ¥ en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del pisa). -
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u e O O
hogar no se consuman cigarnllos, drogas o alcohol. 2
54.| El centro esla debidamenta rotulado en su extenor. ol 0 [
55.| La plania fisica se cbserva en buen eslado. & O 0
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. g O O
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. (vl 0 0
58.| El patio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y rd O O
escombros. ol
59.| El drea destinada para locomocion es una nivelada y delmitada. E_\s. O O
60. | Existe proteccién para gue los nifios no se encuentren expuestos altrafico | 7 0 m]
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, segundad, comodidad y participacién para el O ]
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los =4 a O
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de allura se encuenira rodeado por material| 0O 0 e .HF._,.... a....__raﬁ_, Qe __.Tu...:s.b -

& |
...“.
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Cumplimiente | COMENTARIOS
| No | NA

e=11 I,
64.| El equipo de juego de altura se encuentra impio y en buen estado O a o]
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o O e 0O |Verja ._E...t... blanco 1...»..._.... .
MEnos.
66.| La reja posee material laficco o panel en caso de poseer una separacion | [ O O | Extaphs pertin blane pakic
mayor de tres (3) adas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifos areas de sombra. e O 0
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de enlrega y recegido de nifios en o 0O (]
un lugar seguro ¥y claramente rotulado.
: e IX. _ Proporcién nifio adulto . . Eair for v ==
Ambiente de Dosarrollo | Categ Canlidad de nifios | Cantidad de adultos |  Cumplimiento con proporcién
#1 ‘o 10 ___ mm_ 0O Mo
Fees RME._. L ]
a (P No hay nims en [ Satas al monankoldita. OSI O No g
mm...n& o E‘E.UIEE__HHMRF# en rainol data /A
#3 - T .. O0S @ Mo
74 W5 0O Ne
l ate cnal '3 -
#5 0 si O No
#6 asi O No
#7 0 Si O No
#8 0 si 0 No
73 0 Si 0 No
#10 0 si 0 No
a1 0 Si 0 HNo
#12 0 Si 0 Ho
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
L. Ead ~__ Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No .
Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo quo Recomendaciones Tiempo autorizado para
; b s . Representa Hallazgo - - resolver hallazgo -
No tutnfan ton LN o Se dtbenreatiysr Smedes
ole Sémulacres 2oianp Confiness ¥ manfteue
o T B ! =il Sl B T
Lon'dtnceie pee Lymaed
Miges dormirads €n Se h-..m.hh: ._.,__.___H....G (s
L e 'n o, ._-...u...d | s et
# 3| |ohe ot \ e 5« \% ?h qureylrs parm ”
AE\V. e h__nt..;.!_ha.r wwﬁ. r.....“ﬂ __,..__mhu."_. siin, Ao dia i
G SUprrnsien) K on
adolto 2~ fodp memunth.
Errver Cards Brageirss
da plon I accied
P, e bav ......n.r n__.r...nh._.hr.ﬂ...lt.ri:.__..ln.
I P Y R K
T ma n o i ds on 54y PlAastien -~
t.m.w an goafacfe Uno® con ofbres - w W“.,_“ _ Eecﬁ:_.w_.....” 30 di’as
Verre oed ._E_._.T_n. cbd Seclibe fasfalav rmatery
. lafdece en 2d porti
Panp fHear Se apn ole. e u
GOE [0 (e Haccepmmiiot) Al ot faipnst. | Bodres
LAviar Hhfe Sgios i
i 7y lee E_ﬁ._“..é....,. r Se dihe hacer on |
ﬁ._:..-ﬂl-..._a___\.ﬂnﬂum___. Hu 5a .I-_\___ ‘-n....h..._._.__ -..._h._z..-._ £ Py hﬁ.wi%u__.h. G A .
ﬁ.\ »._._.__....w ..\w.__m.amﬁu. ._..._..._P“_. .ﬂ.._..n..‘.__________q.u.,__q ..__mh o .___?____“___h.-fn.__..r,____‘ h:h.v.\m«&___ﬁ ’-UU (] n.,.u___w [Ny
b niges . e foolo porento .
ot mﬁ_? _,.unnu.m_... e i P /a certi .h..l__.,_...__..-...____ e o mplimien fp olebe Lorregle
lbs rn__rhqﬁ Mty prid ok Y Eayrar Ly Ae peree muplha.ﬁx | o el

u.,-_-._.-._ Enﬁ#lf@h‘bﬁ.} t.-u_.\-‘ﬂf_
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X1. Comentarios del Proveedor

Estarenos veplizandos oS P.waw dall Pl a1 :ﬁ@ﬁ:?mb»@
9 onwiondn Quy  Lebidas andondas a Qo brevadoe posible -

2
Plan de mejoramiento 5 ONe
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asuntos \/ L Hw

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, fas recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicite una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacion de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:

0 No podrd ofrecer servicios hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

[ Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor exislente,

Xill.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Montor de Salud y Sequridad % .___._.x_ ¥,

Firma del Monitor de Salud y qu:mamm h__ & §

Fecha ._____..w.ﬂqﬁwhu - 2032y

Nombre del Encargado del Centro/Hogar Vigmedte A T‘LE%EPFD () ﬁ.....___a_D__ c
Firma encargado de centro hogar YRR |

‘Fecha _m_._ myed |20 2N
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