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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
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l. INFORMACION GENERAL
Region Fecha de visita
. : m.n..__.__ IH___Q..___E i 14 - Mayp = =202y
Visita Realizada ¥Presencial [ Video llama E. O Fotografias y video
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Tipo de proveedor Centro Licenciado O Centro No Licenclado

: = Eiqfqavmw
Modalidad de servicios O Delegacion de Fondos Sistema de Vales OO0 Ambos .
Horario de Servicio Dias de apertura Herario de apertura ¥

L. MATRICULA
Autarizada por al Activa
Departamento de |a Familia F _...1._._ N.
Autarizada por propuesia Privados
CCOF N|A ¥8
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V.

LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia

Fecha de expedicion

Fecha do expiracién

Matricula permitida

Edades permitidas

937 t\ﬁm?\mgwﬂ 3/fb]z020 (O 0 =08 dies
Comeontarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nimere de Pormiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
[6A15Y Tlnev |2022 I.__.h____:on_ﬁun.u.w
Nimere de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracidn Comentarios
560069 1844 2b/jolio] 2022 26[[olio [202y | Jniyersad
Certificacién Comisién Servicie Publico Fecha de expedicién Agencia/ Compafila | Comentarios
Ny R N A R No dicne ..L.:..u.&.ﬁ%br
V.  EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puosto EPrivado ] Child Care
E@% 47 A \m&:ﬁﬁ:l\ﬁ\hﬁh fra,
Fecha do Nacimiento ! Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracion Documento Expodicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR | | _pr‘.:u?,.& ;__ar____ 202y | Certificado de Salud: uiﬁpa._ __ 202y & |abn] _h.u z5
COMENTARIODS:
Ko bea, PR Backgovnd <hek -
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VI. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #2 Educacion Puosto & Privado (] Child Care
\H L rana N- ximh.nl.r_m frir :tuprl\?.: Tﬂr
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedician Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de |
Check (Ley 300) _ Maltrato (Ley 57) | m;___“ 4 ?mr___‘ 2022z |A x éqosfo m 2027
First AIdICPR . : il
7 Certificado de Salud:
COMENTARIOS: | =
A No .TnE_.. PR, Buckarsond Chack, CPE [ i tagh Feado de Salud . .,P.#*Eou Heas
.n!r...n.__.ﬂ.a.rhuulgdr Ty
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto & Privado [J Child Care
\&M:..ﬂ bnle \A.\_x_m} frpl :
Ultimos 4 Seguro Social
| Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background _ | Antecedentes de
Check [Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
_....._‘F&a.ﬁ __H?...n_.. :__\n?.__..&Mqu Cerlificade de Salud: T.w__aﬁ_wm_‘.«huh.w huxinh.‘s&hnhi
COMENTARIOS:
(Kot PR Bockymond cheok v td b lia o ole salod £5h" yencido.
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado %.T Educacion Puesto nmvtn?u_ﬂ_n I Child Care
@DFIEFEL. 0| meda 41 fio tm_: Fro .
Fecha do Nacimiento E.dp : Ultimos 4 Seguro Social
Deocumento Expedicién Expiracién Documento Expodicién Expiracion
PR Background Antecedontes de
Chock (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: g foct 2
3| et m023 | )Leb[s05 2loct[a023 25)octf 202y
| COMENTARIOS: | !
.ku.c.u Fiecne PR Background Check .
Nombre de em _u_nu__“_.u " m Educacion Puosto & Privado [0 Child Care
\%.h;uﬁm 5 k_Qn,.Rn ﬁ?ﬁﬂ \fw 405 frn
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _H_E__n__n Explracidn Documento Expodicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR

. _. Cortificade de Salud: .Hu...___‘h__.n.__n__"u_ “-“n.l..ul-w M.ﬂ.\._“...._.?..um\iln__ﬂh{
1

COMENTARIOS:

Vi,

EXPEDIENTES Cont.

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD (CC55-18-23)



Child

Care
V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # (, Educacién Puesto Gfrivado [ Child Care
Nilds CoHo Diaz oo bompsin?  fra,
Fecha de Nacimiento .\m_m«w .ma F EN____“ _,r_ ﬁ ol Ultimos 4 Seguro Social
D...HE.:E._1 a_n_m: Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background . Antecedentes de
Check (Ley 300) _,u_\m___.mﬁhﬂ x@..\_.m \_nmmmm Maltrato (Ley 57)
First AidICPR . ’ )
Certificado de Salud:
__Q\w_\.m o2y | J&[3] 2024 um\mhl\uﬂnhw __mxnha_qﬁuhm
| COMENTARIOS:
Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto GiPrivado [J Child Care
Qwﬁvﬁh?
Ultimos 4 Segure Social
| Documento Expedicion Expiracién Decumento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 29| 3|202y | 1a[3[2025 Maltrato (Ley 57)
First AidICPR .
ﬁ: _u..r-..; 202y m_qhnbua__n 2024, Certificado de Salud: h.{____‘nq.bﬁ.__ H_.U._ﬁ._ 2y [ n.__m.h. n'| _.Mh_ 25

COMENTARIOS:

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTHO LICENCIADD, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD [CC55-18-23)




Child
Lare
VL. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # § Educacién Puesto @Privado 1 Child Care

: .
Fali 7 ] ' a -

w m wnn?.. de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicién _ Expiracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | Maltrate (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:

E?ri 202y a\%:_:uﬁ.n
x No .T.....F FE Eﬁ%rm ﬁ?&f oidencia. do eshidios 4 xhxhhaEE

Nombre de empleado # Educacién Puesto @ Privado O Child Care

IHM&.___FJJ_R o il (orse Tdumico ,wama% \m_\mhz__i..

COMENTARIOS:

«/  ._J Fechade Nacimiento o Lol iy - Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentas de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)

First Aid/CPR i e e

ertificado de Salud:
.H.m\ Pwi\uu 2y E.\hma_,_,\.ﬂnmh
COMENTARIOS: s
ux.uz_n__ ,'.._a#r Cort. tn COR mh? muhn_.__. beenwae Claclk . |
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Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado & ] Educacién Puesto ¥TPrivado 1 Child Care
Jq {4 rh.,..L_q ﬂﬁhrﬂ t:.ﬂ Hb L.m_..a E
Fecha de _.__un__._.__mm_»o Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracion Documento mxun_ﬁn_m__: Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrate (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de 5alud:
@—Prﬁm:mnhi _wv\hw.._.:‘..u....bh.b Mﬂ_“ﬁhh___\uﬂﬂﬂ :u.ﬁ_n..r_b.:u.ﬂmmu
COMENTARIOS:
XNo Yien P Packyoond Check.

Nombre de empleado # I Educacidn Puesto Eam...r....._.n_u [1 Child Care

Veradie. Torms Dias 77 Ado Iacstm .
Fecha de Nacimiento Co reos f._ nly . Ulimos 4 Seguro Social
Documento _ Expedicién Expiracion Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR
Cenrtificado de Salud: . -
nm?r:.;Hnu..m 8( almil | 20 20 : Hih.rz:_uo 2y lo[abal[2o2s

COMENTARIOS:
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VL. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # [ 2. Educacion Puesto [#Privado [1Child Care
_ Ultimos 4 Seguro Social
Documento m_unﬁ:n_m: Expiracién Documento g Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/ICPR
Centificado de Salud:
COMENTARIOS:
ux.,_...uw. ._‘..:_lﬂF._ eutding a ..r.wmp. ﬁu.ﬁnﬁ___h_&. hﬁh..__w_n.h._..n.m._...ﬂn wel n..“:#.m._“_ CPE ni «.Ln.__x_; - nuF.F < n_..f__..m.._n,_, :
Nombre de empleado # | 3 Educacién Puesto [ Privado [J Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Secial
Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato [Ley §7)
First Aid/[CPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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Expodiontes de menores

Deltolal de: 2o

Se evaluaran; |

Fara una representacidn porcentua) de: e
P p ,WD \H.u

——

Resullados Si N Comentarios
y de | cuontan certificados de vacunas vigentes ] il
{ de [ nocuentan con certificado de vacunas vigontes =g O W b Ceaads g tda
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave ¥ rd 0 S
todos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y cd O
tedos estaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidontes
MNIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el & O (m| Evidencia de adiesiramiento al
hombre, vigente y aprobado por fa Agencia Estatal o Municipal pertinenie. EHHME._
3l-7- go0if 0 si_@No =)
2. | Existe un protocolo para referr posibles situaciones o sospecha de| (O T A =
B maltrato o negligencia a menores,
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y| @ 0 0 [Celular en 0FHcira accesibly
disponible en tode memento. e teds mprentp -
4. | Existe un protocalo de llamadas, registro diario o aplicacién elecirénica. i O 0O
|| (Ley Nom. 74. 23-julio-2013) Prichiuhee |
5. | Existe una lista de los nimeros telefonicos de las agencias pertinenies | o O O !
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. oot
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, ~d O O
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos, il 0 0
8. | Exisle Protocolo para la Pravencién del Sindrome del Bebé Sacudido 0 i 0 Evidencia de adiestramianto al
personal:
051 @'No
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos (| g O Evidencia de adiestramiento al
personal;
0 si ENo

Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencidn de Accidentes Cont
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Criteric Cumplimiento Comontarios
Si No MIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencian de Muerte Sibita Infantil O v ] Evidencia de adiestramiento al
personal;
: : 4 O sl o
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | O o 0 Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal;
0 s @fNo
12.| Existe Protocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia O & O Evidencia de adiestramianto al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
oS @No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina B O O |Tienn conctimients pers no
central cada vez que ocumen. L lhan pewrridds .
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ o O
se mantienen fuara del alcance de los nifios. ._u,. Romovdes ol mortnkh .
13. | El chaofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O O m | No +1P_._mmnnﬁ. AP LAY
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera| [ r = I - T m
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes actives, junto pIraGERet Ay catmiila.,
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos wante. $érmica rhoadlas hfwpdtes .
numeares de teléfono. Lilodo e nifbs Eu.nr_ri
iR Vill. Planta Fisica Makbsrmal 13 45t Ao Hepa mpch)a "
NIC Criterio Cumplimianto Comentarios
Si No | NiA i
17.| Les ambientes de desarrollo cuentan con una lluminacién adecuadapara | O i o [P Rt PR
- los nifios. do descarse e ebfere do |
.| Las lomas eléctricas se encuentran cubieras con tectores de O e :
chidag pro ] o~ Vares salowss no complin -
19.| Los m_.“: bientes de desamollo cuenian con una ventilacidn adecuada para vl o ]
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y O O [ o
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | [ B | O |[den datenal (2-3ame] ¢
del alcance de los niftos. 1 - e :
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior astén cublertas por 0 ﬂ.« o |[*f
telas metalicas o pldsticas y se encueniran buen estado. Mo ‘T,.....E: toblerfes en
Wt ad- ; ¥
VIll. _ Planta Fisica Cont. %
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
No NIA

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

24. | Las puertas cuenian con protectores de goma.

25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y arganizadas,
26. | Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indeseables,

27.| Exisle un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacién electrdnica.

28. | Cuenia con un registro de simulacros conlinuos.

28.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de ficil
acceso al parsonal,
J0. | Las dreas que represenian riesgos se encuentran delimitadas.

31. | Los nifios estdn supervisados en todo momento.

42 | El drea destinada para el descanso de los nifics se encuenira limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

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

J4.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de
eMmergencias.

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

J6. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte de un veterinario.

37.| Los zafacones ulilizados en la cocina, bafos y ambientes de desarrollo
cuentan con tapas.

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

= ss 8

= fr

—

@h#f?ﬂurhh
.Tm.ﬂ_n thmvnnhj S5¢nolacros .

M nifie s

Focha de ultima fumigacion
22-abwl-202y |

39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria.

40. | El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizada y
cuenia con equipt y materiales para limpleza.

41.| La cocina se encuentra completamente delimitada.

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

43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adulios,

VIIl. ~ Planta Fisica Cont
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
MIA

44, | Existen bafos adecundos para el uso de los nifios.

45.| Los bafios cuentan con papel mh:nu:.u jabon, papel toalla y zafacdn con
tapa.

46. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas de lavado de manos. _
47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. |

48. | Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de =5 g

dienles, Ne el

4%.| Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matenales Wk lmaagn matereles oo
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar ___..,:__._E_ €3a vemoudss il ot .

peligro.

50.| Las areas del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas de

oiras areas,

51.| Las banquetas ulilizadas son estables y estdn cubiertas con matenial anti

resbalante.

52.| Uno de les baftos cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancha, perilla

en forma de "L° y bamas en la pared de alras de inodoro y en uno de los

lados {allura 18" a 25° pulgadas del alto del pisa).

23, | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u

hoegar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.

54, | El centro esta debidamente rotulado en su exterior,

55. | La planta fisica se obsarva en buen estado.

56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patia.
57. | Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

=8. | El palio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

59. | El area destinada para locomocion es una nivelada y delimitada.

B0. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vehicular.

61.| La estruclura provee equipos, seguridad, comodidad y participacitn para
nifias con impedimentos fisicos.

62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) pies de altura

63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeade por material
m:._n..:m uador.

ST SO Tk = P o R Lty e et W L s P lanta Fisica Cont R il P ol i LR
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S e e s Criterio |l Cumplimiento COMENTARIOS
e Sl AV e e B T g AT i e O e R SR | [T S No N/A e :
64. | El equipo de juego de altura se encuentra limpio y en buen estado ! 0 = dll
| B3.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o vl 0 m]
| menos. ol
E6.| La reja posee matenal lalicce o panel en caso de poseer una separacion O O 2
mayar de tres (3) pulgadas entre sus lubos.
E7.| Se provee a los nifios dreas de sombra. 2 4 0O O
B8. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en ral 0 0
un lugar seguro y claramente rolulado.
. Proporcidn nifio adulto
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 »\ Osi @ No
m?in& _T.. urt.xm /0 _ﬁ
#2 ESi O No
Mabecod (2.1eng 7 2 -,
#3 O Si Mo
Jdn _..: Aq __m_m.m ___, ‘\w Mn =
#4 Si O N
N.h&ﬁ_f.....hm-?& 5 I _ .
#5 5] = FSi O No
HE 0 Si O No
o7 O Si O No
#B 0 Si O No
#9 0 Si 0 No
#10 O Si O No
#11 O Si O Mo
#12 O Si O Mo
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X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomienda Plan de Mejoramiento ﬂ‘m_ ONo

Seccion | NIC Detalles de Hallazgo Mivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: Representa Hallazgo - rosolver hallazgo -

hr‘_ Fewi Sy h.n..v h.‘—.__-_..__hh._xn\__._.qa.ﬂ \h“nlh.r.ll_... ;
i P3G n.__.___nu_.uﬂL__nJH..
fos liadvs S5e
\lﬁ\ t.%b. Hﬁn&hﬁ?ﬁfﬁ. ofiz B._‘M\l.ﬂ. ol .n_..lv.uu_...ﬁﬂ._nﬁum. .._a Huu.._l._-ﬁn___.__.nur*ﬂ_
b ._.l._.ﬁ_.-..._..-__. ..-lh_“. = ﬂ.v._.f.-ﬂrt.. T....u- ﬁ...u.‘.n“..n_:...h. i
‘ Bakoqrond Check dui los  anmbecedinks,
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Child
(©Care

X\ Comentarios del Proveedor

Plan do :..n._n-u..:_n.._._u‘qm_ O No
Luego do disculir los hallazges con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con |08 asuntos identificad
represantan, las recomendaciones brindoadas v el iempo para subsanaro, por lo que se trabajardn eslos asu ntos

m.. niviel de nesgo que

Luogo do disculir los hallnzgos con ol monitor de salud y soqguridad, no estoy de acusrdo con [os asunlos identificados, el nivel de resgo
gue represenian, las recomandaciones brindodas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunion con &l Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacién de Sorviclos

Basado en los hallazgos y al nivel de riesgo &l proveedor:

\__m._\zn podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podrd comanzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

0 Podrd continuar brindando sorvicios doe culdade Infantll auspiciado por los fondes del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramignto.

| O Sera roferido para eila con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimienlo de su Cerilicacion de Proveedor existenle.

Xll. Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Seguridad T ol Al

“Firma del Monitor de Salud y Seguridad slys ._m_“u \mw.hc\suw ‘h»\mﬁwm..___h ...
‘Fecha iV payo - o2y

an._.“_.-.u del Encargado del Centro/Hogar RActC] (D)nn
_u.:dmu_m.._n:-mnﬁ_n de centro hogar . LA % —

Fecha fef mesttyy. 2024

11 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-18-23)



