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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)
L INFORMACION GENERAL
Regid de visita
egion o L Fecha de visi m__‘. Lphtmboe. ZozY
Visita Realizada _Presencial O Video llamada O Fotografias y video
Proveedor Mombre de cantro
. " Tur ol Shoamlonrning Caphtes
Direccién Folk  PREnsg Cow. (1w wd v | Nimero de teléfono q - &
L. _ﬂ.h.._.u._ﬂ_-lu-ﬂuﬁ__m.._u ..I.-...W.-H.-:.l-ﬂﬁw_....ﬁ1 -Uﬁw m_.,___
Pueblo UsiD
ooy T 1120 coqny
Seqguro Social patronal _| Cormreo electrénico
predeomlecueq@amod . Cum
Tipo de proveedor ~E Centro Licenciado 0O Centro No Licenciado [J Hogar Licenciado
Medalidad de servicios [0 Delegacion de Fondos _[iSistema de Vales (] Ambos
Horario de Servicio Dias de apert Horario de aparlura .
i partura L-w pariu Ll 30 - F_..ﬁ.ﬁ:...
1l MATRICULA
Autorizada por el Activa -
Departamento de la Famifia _...u_D o
Autorizada por propugsla . Privados
CCDF N[A R
1158 HOGAR LICENCIADD
. PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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Bl T
IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedicién Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
Gan Y |rew |20t | 2ffb]z020 L0 O~ 18 aavs
Comentlarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Ndmero de Parmiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
Jio 2! SM R 2 7 ylov. Tpds
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comenlarios
U9 - S -t 7093 ceo 2. yun, 30 2oz Ui, i . TORE Ll o s iy
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia / Compaila Comenlarios
E.L.r..___ NlA N /A Me bt ahfe deces
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADDS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto Privado O Child Care
w..mwnl.mﬁﬂ.._ ..|.__.n,. _“._q_.._h__ 2 ﬁ.....h...hu.. _m...._.x_w - ._nn.m.._n._._l..-_..h...._a. A, sabd
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | |G mec2e 288 )¢ popee. 24 Maltrato (Ley 57)  |r-
First AIdICPR Certificado de Salud:
m_x_ ..__...___uh. 24 o _._”._...u___. P 2 abnl|. 25 Z (e.akn |, 2005
COMENTARIOS: Tyosuded ==l ot .22 [ Ti -y Tty
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Vi. EXPEDIENTES Conl.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto xﬂan?um.w ] Child Care
u.luﬂrﬂ. L .w..ll.E”u..lhrHr ueral e g .__-._.__J_....r ..ﬂr,,m...._nL_ 1A *‘r.u..._._u__.u e o, &
Fecha de Nacimiento Cuuseds mrf g Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background B Antecedentes do
Check (Ley 300) |ua Maltrato (Ley 57) [ nd
First Ald/CPR ;
10.6Ge 1.2 | [o.Gleri 1. Lo ertificadn 0o Salue: 24 avr ). 2ot e, alegl. 2oty
COMENTARIDS: X-Cpth difee pAvieeer jmEae by T e L Poosui e I3 B G .,...,..n..?d.....,
~Follbe o yrvad Ceeale M Reg.che A BOYFAN
Nombre de empleado #3 Educacién Pueslo _...m.m-m..ﬁnu [ Child Care
Nilde &, Cotyes Bilae YHfoaiv 4 Astedei-de metohe |-
Fecha de Nacimiento & DA Ultimos 4 Seguro Social
Documento Ex cidn Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Lay 300} | /5 rerte - 74 | I masree 2ulr Maltrato (Ley 57) M
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
fFmores-29 | 11 parte 20 29 Q| Z42Y (., . 2527 |
COMENTARIOS:
X Felle Besilve & ROFH =
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado £ Q Educacién | Puesto _BPrivado [ Child Care
|
_.._____,.rﬂqﬁr.q. To svey  Bien __.._._I_m... e Prosle bt Meshe
Fecha de Nacimiento Cof Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicidén Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) |2] pec ity 24 |20 preris - 25 Maltrato (Ley 57) Ha
First AidICPR
Certificado de Salud:
{ - Spl 224 | o upt 2o 2M o). Lo (b Sarn | 2oex
nng m:.—lh.m—nm_u. Lx.... ﬂluuqu.. ..u_.ﬁ.lwﬂ WAL vy Do [ _j.uﬂ..if.f{ _n PO e el HH.__.J.._L_.uJJ.ru
Nombre de empleado # 5 Educacién Puesto _OPrivado O] Child Care
r...m.\m “r.____u__,un. n.\.._,__e_._ l£s Eﬂ.ﬁh%r Hic am Assbete Mot b g
Fecha de'Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentos de
Check (Ley 300) | ri) Maltrato {Ley 57) A
First Aid/CPR
Certificado de Salud: .
[ .Glari 24 N S ]. 20 4 abnl oY [lae Bdary j. Ta 25
COMENTARIOS: |-, 41e el Groun i Ch— i
=Tah bt Mg 81 by de  FABESR

V.

EXPEDIENTES Conl.
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V1. EXPEDIENTES Conl.
Nombre de empleado # (s Educacién Puesto \\nm‘,._u.__,_:uﬂ_n ] Child Care
Hlordva B3y 1 fan 17 asp Dgba-bt gtpsves .
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documaento Expedicién Expiracién
PR Background : : Antecedentes de
Check Loy 300) || Gl 24 12D Fer . 20185 Maltrato (Ley 57) )
First Aid/CPR
Certificado de Salud: o
. 6ue 251 | Qe . T 2 - e Lot 2. Tely Roty

COMENTYARIOS: ol 1he vefahe Ao BWFAR A C P dulse 1las infal 4 R

Nombre de empleado # — Educacién Puesto A Privado L1 Child Care
_ Negote pd= His ent A IPSini by et :

Fecha de Nacimiento Coi Ultimos 4 Seguro Social
Documento Explracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) [2) f=i.. 24 20 Tio Zoiw Maltrato [Ley 57) He
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
P e 2627 | ) dies Rans e

COMENTARIOS:




L Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado & ”) Educacién Puesto _O-Privado [J Child Care
Sornnny Caias i 2N Faveacies | Diectacg :
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentos do
Check (Loy 300) |+ Maltrato (Loy 57}  [=27 o0 £odd r L T oy o
First AldICPR .
i Certificado de Salud: .
Lo SApy T2 | Sepl T3 Y4 stp . 2ol I sepl 201
COMENTARIOS: lxmuaiie Getegqued Clute ;
Nombro de empleado # Educacién Puesto O Privado CJ Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Decumente Expadicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedontes do
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR

Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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Sl FUTLUED -
Expedientes de menores
Del total de:
Sa evaluaron: >
3 1de; - '
ekl D ho Moo aidd e (Qwld o
Resultados Si No Comentlarios
= de< cuentan certificados de vacunas vigentes O m] W bouy pusior de Canld Cae
7 de. nocuentan con certificado do vacunas vigentes (W] O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y B O
ledos estaban organizados de una manera uniferme
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y = o O
lodos astaban organizados do una manera uniforma
= Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
5i No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el &m_x (] O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta, personal:
A el 2018 5o Leogts 2CT ST O No
2. | Existe un protocolo para referir -posibles situaciones o sospecha de P O O
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y| @7 (w] 0 |[Cuwws 3 oReg
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo da llamadas, registro diario o aplicacidn electronica. _o¥ (m] 0
(Ley Num. 74, 23-julio-2013) Br gt Wieet
5. | Existe una lisla de los nimeros telefonicos de las agencias pertinentes | &5~ | O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Boliguin de Primeros Auxilios s& encuenira equipado adecuadamenta, | 8”7 0 0
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantas .mamq:nu. 8 O O _
B. | Exisla Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido \D\. 0 O Evidencia de adiestramiento al
personal:
= = O 51 B'No
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos a“ (] 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
0 5i _BNo

VIL.

Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes ConL
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Criterio Cumplimionto Comenlarios
Si No NIA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidon de Muerile Sdbita Infantil \E\ () O Evidencia de mniu_qm miento al
parsonal:
: 0 Si_FNo
11.| Exista Prolocolo para la Prevencidén y Conlrol de Enfermedades \m_\ O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
D si 2N
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respueslas a las Emergencia a O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
0 Si _.EBNo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @1~ 0 (]
central cada vez que ocumean.
14. | Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos @ inflamables \m_m O O
sa mantignen fuera dal alcance de los nifios.
15. | El chofer cuenta con la icencia de la Comisién de Servicio Publico vigenla. (] O 8
16.| Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera | [ (m] 0O |- Feide rodid pog.ass
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto = Tt Py tereg
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactivos TR
nimeros de teléfono. 2 .
i1 . 3 Vill.  Planta Fisica S,
NIC ~ Criterio. Cumplimiento” |  Comentarios
s . X . ! = Si No | NIA
17.| Los ambientes de desarrolio cuentan con una iluminacién adecuadapara| @@ | O | O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cublerlas con proteclores da aE\ O O
seguridad.
18.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para | 3~ O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estado y O O i .
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera Hmk o O
del alcance de los nifios.
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertaspor | 0O O B | aetndeny won Alae rR00v 4y
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado. Y
Fear Bist pf C AL Vil Planta Fisica Conl. S
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Care
i - Criterio _Cumplimiento COMENTARIOS
St sa b I S RLEE T L A [ g 0 et A Si No NFA o
23. | Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condicienes sin fillraciones x.E.n O O
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. . O o | B8
25, | Las areas interiores y los exteriores se encuentran impias y Emﬂz.nunmm, g O o
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones paligrosas e | 3 a (]
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregary | B8~ | ] - Aoz
. recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. 1 r gl Wree
| 28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. -8 O O [Tewtrmaove 3 [sept Toel
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl | @~ O O
acceso al personal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. B O O
um.l_.n,m nifios estan supernvisados en todo memento. B O O
32 | El 4rea destinada para el descanso de los nifies se encuentra lmpia, | BT a O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se o o |.&
encuentran al alcance de los nifios y que represanian un rasgo.
34.| Las pueras de salida permiten el libre acceso al exierior en cases de | @7 O ]
emergencias. L
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | [0 O O
aislantes para proteger los nifios de lesionas o quemaduras.
36. | En el caso donda existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas | 7 o | &
por parta de un velerinario. :
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrolio \_m\ O O
cuenian con tapas. : -
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. A 0 (m] Fecha de ultima fumigacién
v ey o 2odM
39. | La basura se elimina de manera sequra y sanitania, > e ﬂﬁ O O
40. | El drea para preparacidon de alimentos se observa limpia, organizada y xm__.... O o
cuenta con equipo y maleriales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimilada. - ol a o
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera | _E (m] O
sequra, fuera del alcance de los nifios.
43. | Existen bafios adecuados para €l uso de los adultos. =g a a
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LAl TR

SCiltero ez aeres ; n:....m_is:.n ~ I COMENTARIOS
= " Si_ | No Sl :
&)

_ﬂ_.. mx_m_mz E.-.nu munﬂ.ﬁaﬂ _”.m:w m_ EE de los nifos.
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacén con
tapa. : :

4B, | Existen procedimientos y précticas adecuadas de lavado de manos.
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal.
48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de
dientes.
49| Los bafos de los nifios se encuentran limpios y no almacenan matenales
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.
50. | Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estdn separadas de
otras areas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estdn cubiertas con matenal anti
résbalante.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas da ancho, penlla
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 procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no se consuman cigamllos, dregas o alcohol.
54, | El centro esta debidamente rotulado en su extenor.
55.| La planta fisica se observa en buen eslado.
£6.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.
57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
ascombros.
59._| El area destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos al trafico
vizhicular,
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para
nifios con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utllizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (8) pies dea altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeade por maleral| O
amortiguador.
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Sl P D
BN T L ST ORI A5 plimiento’ . |° ,,n, ~  'COMENT, mﬁmm A
.m.d..M. m.. - 5 ] .u .Hur ﬂm A Y T ady Wu:.nu..m.ﬂ.wr u..l...L u_“HHu_”. . -t B No. i - 3 .. ﬁ _m...|||” >..IL|.._. arF ....ua%. H_-Iﬂ'.%mr
B4.| El .E_:_ E__ n__m juego de m=_.=.u L1 uﬂEnzﬁ limplo ¥ en buan estado (] g m
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacién da tres (3) pulgadas o (] 0 g
menos. ]
66. | La reja posee material lalicce o panel en caso de poseer una separacién | O o |8
mayor de tres (3) pulgadas enftre sus lubos.
67.| Se provea a los nifios dreas de sombra. g =] O
63. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en xﬂ..._. 0 (]
un lugar seguro y claramenia rotulado.
LT AR Al s s Al . . IX. - Proporcidn nifio adulto it 2 0 SEIL
Ambionte do Desarrcllo | Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con
#1 LEISI O
_L..rﬂ “_r..n_.‘.;_.l.__n.____ H.hu._ ..M..
02 -y Em_ O No
|._nuq....| —£% Lol o e s -
#3 a B8l O No
1H1.uﬂu... L% 3 s il S 2
4 - ES O No
P e TR S _
#5 O Si 0 Mo
#e 0 si O Mo
A7 0O Si O No
#e Osi O No
#9 0 Si O Mo
#10 0O Si O Mo
#11 0 Si O HNo
#12 0 Si O Mo
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Hallazgos

Cantidad de Hallazgos Identificados

‘Se recomienda Plan nn....&&uﬂ.a:ih@ O No

—A Bt (1)

vty toode g

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo MNivel de Riesgo que Recomendaciones ‘Tiempo autorizado para
. . Representa Hallazgo w1} . resolver hallazgo 4
Fallan tos Sigueids ___....n.._rn.....HrP M.,J et el
i - AL LT LS g
.ﬂu._ﬂ-"r__-.:nll—._.._uﬂ.w S B, Lk . M..__m_r.”r.._.r.n S G da “..—lu ._.
__._\_. _ = o ks eterd Lo (F) —...__r_ _anu__a_ Vg oy b Le vt
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Bl MaTLES

XL Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento £15i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, 3 nival de riesgo qua
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos o € *

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 subsanario, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll.  Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y m._ ..__.T._m_ .n_m iumn el proveedor
No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O] Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.
0O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento.
O Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad \agmin M. _CoS e Brrrecd
Firma del Monitor de Salud y Seguridad i xl tf LE A 7

Fecha M epotjimbe. Zo2l

Mombre del Encargado del Centra/Hogar A»Iﬂn.. i, w { vy m__ B

Firma encargado de centro hogar

Fecha 4 :H.Lrh; b6 3

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



