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PLANILLA DE MONITORLA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55+18-23)

L. INFORMACION GENERAL
Regidn Fecha de visita - ; -
% PI.%E .U_.E.: 25 Rhitn ™ 2025
Visita Realizada &I Presencial 0O Video lamada [ Folograflas y video
Proveaedor Nombre de centro \“‘. —

— equerminer CLARM
Direccidn ___,\-.W LWI\,Q n _ Ndmero de teléfono \»__m:m..d —<2- 0192
Pueblo usiD ks

181 Coalle Carman Hipnwdit I Dooiz¢ C 00000 (1 27 enY47
Seguro Social patronal I Correo electronico ...L

Gamin® tﬁ.mnb_ﬂh_ .|
Tipo de proveedor i Centro Licenciado (1 Centro No Licenciado
Modalidad de servicios O Delegacién da Fondos [ Sistema da Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias da aperura o Horano de apartura .w_‘ 3A.
Lol s iy 7
IL MATRICULA

Autlorizada por el Activa /

 Departaméento de la Familia J_n_. m
Aulorizada por propuesla Privados 2
CCDF vl -.1.~W

. lil. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVYIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
L CANTIDAD -
Nombre Fecha de nacimlento Relacién con el proveedor
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V.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
99 I Doy (G- WIS 99 O-({ ez
Comentarios [V i

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

2y

Ndmero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de explracién
25 . 2037 (Y- Svr—9 [ Y= o DT
Ndmero de Responsabilidad Piblica Fecha dd expedicién Fecha do'expiracién
CH 5O n_%.m\.,mm ol yorwiiy = ¢ X k- DY
Cortificacién Comislén Servicio Publico Fecha desxpedicion Agencia | Compaiia
£l .m pr
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado [ Chlid Care
J Phldocls __|Wogin | Dnsere, |
: Focha de Nacimiento .y e nmu Lodacetoe os 4 Seguro Soclal
Documento Ex én Expiraclén Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes da
Chock (Ley 300) | /(- Yot Y [5Sept-25 | Maltato Loy 8| 15~ 5-h-2 St e
First Ald/CPR .___ Certificado de Salud: s
7 err2S | 2en 27 23 Rh-oy oG- [L-28
COMENTARIOS: _
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #2 Educacién Puesto O Privado O Child Care
W_T i @ﬁkﬂfn, | —d ;
: v, T -Yimg mv.h._.. {(rdeng f?la m._wm...f = o >
Fecha de Nacimlento Tk Ultimos 4 Seguro Soclal
] l
Documento Expedicién Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecedentes de
Check (Lay 300) | 2 T1-ccosddd| 2o—ceustn 25 Malirato (Ley 57 | /s Sugh I | S=saot K
First AId/CPR ) U i ]
Carlificado de Salud:
14V ero— 25 |1 enn- 2 30 |Pm..u....i\N.£ ._W“_.__....ﬁ-.qu_\.«L o5
COMENTARIOS: )
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado O Child Care
U_m. 551 L st nn.ﬂ [ 0t W l..,.w h_._ .m.rL_Er mﬁhﬁbﬁ?&f
Focha de Nacimlento = Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Explraclién Documento jﬂ.ﬁ_n_n: Explracién
PR Background Antecedentos da =
Check (Lay 300) | /3" Sepd Y | L2y 2% Maltrato (Ley 57) | /{ - \eot i 43 mrl XY
First AIJ/CPR i / / o
Certificado de Salud:
ﬂgaﬁh 3 | 7027 U-toanza-2¢4 w_r dnead HE |
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES ConlL
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto 0 Privado O Child Care
_mu..nlq..,_._q_..n..__.h. _.h..nﬂﬂ._j. - o
= &, Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Documento Expediclén Expiracién
PR Background N ~ Antocedentes de
Check (Lay 300) | (.3~ Kbt |12-5- Dy Maltrato (Ley 57) | #7¢ Fitis
First Aid/CPR )
Cerlificado do Salud:
Tantron-25 | Tanges=27) m.m.h.__u;..u.__....,._l = | 1 aﬁaurm,ﬁh\..{huul
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #5 Educacién Puosto O Privado O Child Care
. \&“:.h.p drresc et __,L;hﬁtrw A %ﬁrrrnhunwf
. Fetha de Nacimlent el ¢~ Iitimos 4 Seguro Social
=L % [ ]
Documento n Explracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 20 clic- D4 | F-dse- 25 | Maltrato (Ley 57) | #16 fitn
First Ald/CFR
Certificado do Salud:
Uthees 25 | Terea 27 Y-dic- 29 - - Iy
COMENTARIOS:
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Child

Lare
Vi EXPEDIENTES ContL
Nombre de empleado # ; Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
..”NH-\._.__.___ﬁI.“.Hﬂ m,,.__,_._u..u.hn._l} I.m__.rﬂ.____._....._.n.n. OL.P\.__‘H' x_.__h-....|r_u ﬁd_ﬁh._.am...
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento ﬂ_ﬁm_: “EE: Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de _
Check[Ley 300) | 1> sud 24 | 10-%adt 2% Maltrato (Ley 67} [\B-wSu 2o | |Z-\ )= —27]
First Ald/CPR ! ! . )
Certificado de Salud:
L Teraaa 25 T thees 27 IS wdal- 24 2 odbuil-29"
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # J- Educacién Puesto [l Privado L] Child Care
TJeifze 1. Viae Diez T
Fecha de Nacimlento Lps st Ultimos 4 Seguro Social
Documento “Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background . = Antecedentes de
Check (Ley 300) | S-Sy 4 | e Tux. b Maltrato (Ley 57) | 7e t1ere
First Ald/CPR ' _
3 Certificado de Salud: i 47 _
7 Lhegi=dS | TI-4ned 7 /= fatzs < o4 ,\Wm\, ,.M..m“-ﬁbu
COMENTARIOS:
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V. EXPEDIENTES Cont.

Expodienias da menores

Del total de: </

Se evaluaron: e

Para una representacion porcentual de; L.w\mu

Resullados Sl No Comentarios
2 doZ. cuantan certificados de vacunas vigentes Q O
c’da 7- nocuanilan con certificado de vacunas vigentes a |
Los expedientes do los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y B8 0O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con Hlave y & O
lodos estaban organizados de una manera uniforma
Vi.. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldentes =
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5l No N/A
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el m O O Evidencia do adiestramicnto al
hombre, vigenta y m_u..u#m_nn por la Agencia Estatal o _n.‘__.._..Enu_ pertinenta. personal
~fbgn-2¢- 9-tbap-25 Rrsosti2y @ Si ONo
2. | Existe un protocolo _umE roferir posibles situaciones o sospecha de | 3. O O J
maltralo o nogligoncia 8 menores.
3. | El centrolhogar cuenla con servicio lelelonico activado, accesible y E/ ] (m|
disponibla en lodo momento. .
4. | Exisle un protocolo de llamadas, registro diaro o aplicacion electronica. a O a Mw |
(Ley Nom. 74, 23-ulio-2013) vicleh F_:nm_ 3
5. | Existe una lista de los nimeros telefdnicos de las agencias pertinentes | - o a =
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visibla.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuantra equipado adecuadamenta, 2] (m] (m]
| accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Alslamiento para pariicipanles enfermos. 2 0O |
B. | Exisla Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido o O (m] Evidencia da adiestramiento al
personal;
12 <esk 243 S1 ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracidn da Medicamentos Bi- O a Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
/ mm.}.wﬂ 0 S ONo
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Vil. Manaejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.

Criterlo Cumplimlento Comentarios
: = SI_ [ No ['NA
10. | Exista Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Sabita Infantil B 0 (] Evidencia de adiestramienio al
personal:
= \Z-eqi¥ 2451 S1 ONo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | =] O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
\ 2 Cufa g WEFSI O Ne
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergendia | - D D Evidencia de adiestramienio al
debido a reacciones alérgicas y de afmentos personal:
| Atgg 1 RS ONo
13.| Existe un Registro de Incidenies y bos reporles son enviados a oficna | B O o i
cenlral cada vez que ocurmen.
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos o inflamables | £ ] (]
sa mantienen fuera del alcance da los nifios.
15.| El choler cuenta con la Bcencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta. (m] m] [a]
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos da primera a ] O
necesidad, Incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombra del adullo a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
nomeros de leléfono.
Vill. Planta Fisica
N/C Criterio Cumplimiento Comentarios
sl No N/A
17.| Los amblentes de desarmollo cuentan con una lluminacién adecuada para B O a
los niflos.
18.| Las tomas eléclricas se encuenitran cublerlas con proteclores de 0 O a
19. | Los amblentes de desamollo cuentan con una ventilacidn adecuadapara| @ O O
los nifios.
20.| Los abanicos da pared o lecho se encuentran limplos, en buen esladoy | (3 0 O
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | [0 ] (m]
del alcanca de los nifios.
22, | Las pueorlas, venlanas y aberturas qua den al exterior eslin cublertas por iz O a
lelas metdlicas o pldsticas y se encuentran buen estado,
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5

Bt o Tt e e T s it R R s e T A T I _|_Neo N/A
23.| Eltecho y las paredes so encuentra en buanas condiciones sin filtraciones 0 m} a
0 marcas da humedad.
24. | Las puertas cuentan con proteciores de goma. A ] a
25.| Las dreas inlerores y los oxteriores se encuentran limpias y organizadas. | [@ 0 0
26.| Las dreas so mantienen libres da malerales y condiciones peligrosas o 5] o o
indospablas.
27.| Exisle un registro diario de firmas do los familiares autorizas a entregary | [ ] o ‘/.w.u F
recoger a cada nifio o aplicaddn electrdnica. iyl i 5
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. 3 O O _|/9.di- Wﬁ"ﬂﬁ;“ el 54)
29.| Los extintores de incendio ostin vigentes, en buen estado y son de faci o ] O
accaso al personal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas, ] ] o
31. | Los nifios estdn supervisados en lodo momento. ] 8] O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra impia, | [ ] (|
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenlte,
33.| Posoen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se O O 11§
encuentran al alcance de los nifios ¥ que reprasentan un riesgo.
34.| Las puerlas de salida permiten el libre acceso al exieror en casos da =} O a
emargencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cublertas | O O
aislanies para proteger los nifios de lasiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas so encuentran vacunadas y evaluadas o o Il
por parta da un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y amblentes de desarollo = m] o
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. B O O ﬂ.__ ha de ::....w_uu.m_q.:..:_uun_n:
AMEAL) "o
39.| La basura sa elimina do manera segura y sanilaria. ] D o
40, | El érea para preparacion de alimenlos se observa limpia, organizada y | K ] o
cuenta con equipo y materiales para limpleza.
41.| La cocina se encuenira complelaments delimitada. ] 0 o
42.| Los amenlos, equipos y utonsikios de cocina se guardan do manera | [ D o
segura, fuera del alcance da los niflos.
43, | Exislen bafos adecuados para el uso de los adultos. & O (]
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amortiguador.

COCIER £ v i G el v S 0 MR IS L T =TSO

44, | Exislen bafios adecuados para el uso da [os nifios. [ 3 O O

45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdncon | [ O O
tapa.

46. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. = O m]

47. | Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. o a ]

48. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepilado de| @ a ]
dienlas,

49, | Los bafios dao los nifios sa encuentran impios y no almacenan matedalas K] (] [m]
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprosentar
peligro.

50.| Las dreas del cambilo de pafial y servicios sanitarios estin separadas da B o O
otras Aroas.

51.| Las banquelas utilizadas son eslables y estdn cublertas con malerial anti = (] O
resbalanta.

52. | Uno da los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla O || o
en forma de "L" y barras en la pared do atrds de incdoro y en uno da los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse qua en el centro u o O O
hogar no se consuman cigarmillos, drogas o alcohol.

&4.| El contro osth debldamente rotulado en su extenior, - O O

£5.| La planta fisica se cbserva en buen estado. (=] O O

56.| Las aguas del lecho so canalizan para que no afecten el lameno del patio. (3] O 0

57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. a = |2}

58.| El patio se encuentra bbre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y o] o (m]
escombros. E£D

59.| El drea destinada para EE,_._.__n.um: o5 una nivelada y delimitada. (=R =] O

B0. | Exisla proteccidn para qua los nifios no se encuentren expuestos al trafico (%] O o
vehicular,

61.| La estructura provea equipos, sequrdad, comodidad y participacidn para a a B8.
nifios con impedimentos fisicos.

62.| Las verjas utilizadas para defimitar el centro cuentan conunnivel entrelos | (17 O O

| cinco (5) y sels (6) plos da altura, . -
63.| El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por materal | 03/ (= O
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64. | El equipo de juego de altura 5@ encuentra limpho y en buen estado B O a
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o 2| ] a
mManos.
B6. Finﬁﬂ:ﬁ!ﬂrmﬂnuuﬁigﬂﬁﬁuﬂiﬁg A O o
entra sus tubos.
B7. mmuaqﬂnanzﬁﬂuaﬂnunﬂﬂﬁm o ] (=]
68.| Cuenta con estacionamiento ylo dreas de enltrega y recogidodenifosen | 0 O O
un lugar sequro y claramanto rotulado.
- --U!l.. —_— — — N - F 1 _E.— — — ﬂ.-.. —
Amblente de u-u-_._d__n n-_in.:- _.._.I__l_n_n Cantidad de nifics con proporcién
#1 O No
Luwﬁh{u__um .z_
w2 . O Mo
- e alsy =
#3 My Lamy iES O Mo
__\-‘.rmw..v..ﬁwiﬁhuh_. i I S L7 _-—
#e asi O Mo
s .__‘._u..quﬁx..?.u..?,._“_ 2 I" 2
#5 osi O Mo
#6 osi O Mo
HT osi O Mo
#8 osi O No
#9 osi O Mo
#10 osi 0 No
#11 osi 0 No
#i2 osi 0 No
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X.  Hallargos
Cantidad do Hallazgos Identificados

Sa recomlenda Plan de Mejoramlento.F1 S| O Neo

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
.\...a.ﬂﬂ.u ﬂ.__-l*_..un.hlu_bh Simy \nm..nrlﬂ.._rﬁ.u_n-_n-___._ i
._.._ﬂ\..‘...\\ .._..nmw.n.-u.__..._ Lo ounreadasi .__.u\mh Y, ..__.anﬁmbﬁ: d Hu\lﬁb__...b!\mr
\\b i Sowdfrnfo - Inedfend o ACRdSE,

10 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)



Xl. Comonlarios del Proveedor

Plan do mejoramiente & Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarto, por lo que se trabajardn estos asuntos '\ Ca

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 ¢l tempo para subsanario, por lo que solicito una reunion con el Oficial Ejecutivo

encargadao

Xlil. Detorminacién de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel da riesgo el proveodorn

O Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan da Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantd auspiciado por los fondos del CCOF.
Podrd continuar brindando servicios do cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Fian de
ejoramiento.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existenta.

Xl Firma de Monltor y Director

Nombra del Monitor de Salud y Seguridad ~Dehaikr Agrer, Heasyge

Firma del Monitor do Salud y Seguridad Npof— o Ty ()

Fecha . d) U223 Lo Sa2S
Nombro del Encargado del Centro/Hogar Viveant B Molderode  (rvat

Firma encargado da centro hogar ,.....__r.f._n,bn.._"n_u

Fecha um,_,_,m?.,uﬂl.__ 2005
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