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

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR

l. INFORMACION GENERAL
Reqidn Fecha de visita
. | Saa Jo 2 e abeal di 202y

Visita Realizada = Presencial O Video llamada Tl Fotografias y video
Proveedor - Nombre de centro

New York H_.sm._‘_”_..,u _ %E,.. fa MEH.?
Direccidn {7 ; £ o Mimero de teléfono

....LHM:WHT & Lits, §44 187~ W1 - GO
Puebio UsiD

San Joun 1\ 2700763
Seguro Social patronal M Correo electrdnico
. madeline .uE._EDFM__PPDwm|
Tipo de proveedor GrCentro Licenciado O Cenftro No Licenciado O __.._n.m..__. Licenciado
Modalidad de servicios mﬂn__mﬂmmmﬂn: de Fondos O Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias de aperiura Lo Herario de apertura T:00 e = 5100 prm
Il. MATRICULA
Autorizada por gl Activa & =5 maternod
Departamento de la Familia N/ A 16 Cu =3 preescolares
Aulorizada opuasta Privado
CCDF por prog ._ ﬁu i g .___.__._‘n _uu_..._:.......l.. _“.E‘._u _“u_vu..ni._& ﬁ.&nh&uﬁﬂﬂ.ﬁ .
.  HOGAR LICENCIADO

CANTIDAD

Nombre

Fecha de nacimiento

Relacidén con el proveedor

™~

¥

™
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__Child

\O Care

IV.  LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracion Matricula permitida Edades permitidas
Comantarios
Ao a-pli € a
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Nomero de Permiso Unico Fecha de expedicidon Fecha de expiracién Comentarios
/24738 28- Fel - 2022 28-feb - 2025
Namero de Responsabilidad Piblica Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comenlarios
23w 57| | =aknl -2023 |- abrl- 202y u“r...h Vencids
Cortificacion Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia / Compania . Comenlarios
V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EM u_.m.nnamk\ .,nyuc.sﬁ:._uu ol Empleadss ¢r pfivida
Nombre de empleado #1 Educacién Puoslo . O Privado " @TChildCare  |(entml.
E_.ﬁ.lmubv_? L ovales i
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn Expiracién ~ Documento Expedicién 'Expiracion
PR Background Antecedentes de

Check (Lay 300) Maltrato (Ley 57)

First Aid/CPR Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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Child

Gmrmq.m

VI EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto 0 Privado .ﬂ\ﬁ_..___n_ Caro
m...ﬂ_._....__ _(_, _D..dj__i_.: _Ptui..._ .
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Cerlificado de Salud:
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado ﬂ\mEE Care
Fatoia xﬁxg___._: am.__:c. 4ffo L:\H. h.ﬁ__a.u_raho lnarnq
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Mallrato (Ley 57)
First Aid/CPR
8 lenero 2024 | grero |202p | Certificado de Salud: | 5 [agesto 20 2.3 m..___‘_,,._r..._amn 2y
COMENTARIOS:
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Child

Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado [ Child Care
B N, |8
//_.uan_.u de Nacimiento a/..rE::Eu 4 Seguro Social
Documento /WJM_.._EE: Expiracion Documento ,mn.mun_n_n: Expiracidn
PR Background / Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR //
/ Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado O Child Care
,//mnn_...n de Nacimienlo /......r Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento . Expedicién Expiracion
PR Background / Antecedentes de /
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
[~
COMENTARIOS: ~
H Vi. EXPEDIENTES Cont.
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Expedientes de menores

Del total de: ||

Se evaluaron: %

Para una representacidn porcentual de:
P Po h_.m.ﬁ__ _..“_______n

Resultados Si No Comentarios
4 de 3 cuentan cerlificados de vacunas vigenles = 0
f de 3 nocuentan con certificado de vacunas vigentes O o
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y g O
ledos estaban erganizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y v |
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NFA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el & 0 O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal; O
1-\onio - 202y O0Si ONo Cenbrul
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de g (] O
maltrato o negligencia a menares.
3. | El centrohogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y = (m| O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocelo de llamadas, registro diario o aplicacidn electrdnica o O ]
(Ley Nom. 74. 23-julio-2013)
5. | Exisle una lista de los nimeros lelefdnicos de las agencias perinentes = o O 0
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. :
6. | El Beliquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamenta, v 0 0
accesible a los adullos y fuera del alcance de los nifios. .
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. H 0 O
B. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido = 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal: O fcina
= OS5 ONo  Cenbvd
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos W O O Evidencia de adiestramiento al
personal: O feine
O0Si ONo  Cenbred

ViL

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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(O Care
Criterio Cumplimiento Comentarios
S, No NIA
10.| Existe Protocolo para la Prevencién de Muerte Sdbita Infantil rd O ] Evidencia de adiestramiento al
personal, Dfigiaa
OSi ONo Cenbmf
11.| Exisle Protocole para la Prevencién y Control de Enfermedades ﬂ\ O O Evidencia de adiestramignio al
Infecciosas personal, O falna
OSi ONo  Cunbrud
12.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia '~ O O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal Odielan,
OSi ONo  Cunbeed |

13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | @ 0 0
central cada vezr que ocumen.

14.| Materiales como delergentes, quimices, posibles venenos e inllamables | [} ] O
se mantienen fuera del alcance de los niflos. p

15| El chofer cuenta con lalicencia de la Comisidn de Servicio Publicovigente. | 0O 0 '

16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera B ] O |[Mechile doSolin matirnad (2 ats
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto ne Howe Vshads e oy .
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respeclivos
numeros da teléfono.

Vill.  Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comeontarios
Si No | NA
17. _hum mm:Emn_mm de desamollo cuentan con una iluminacién adecuada para g O O
5 Nifos.

18.| Las _ﬁ_.:um eléctricas sa encuentran cublertas con proleciores de E\. § O ]
sequndad.

19. ".u_m a m_,.nzmamm de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para E\. | O O
05 nifos.,

20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y E\ ] (|
en funcionamiento. i

21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | @ O O
del alcance da los nifios.

22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cubiertas 4
E_muﬁ.ﬂﬂuzﬂm o u_uu_hmm ¥ 58 mnh_m_.ﬁm: buen estado. g “ o Rl priduncie i vas s i

bamut nn......__mum per? o peseen

ViiL.

—

Planta Fisica Cont.

FlT mgtal
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\O Care
s sl Criterio TR R Cum E_:.__n:_u COMENTA E:ﬂm
: =k .m_ | HNo | NiA ==
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones e O (|
o marcas de humedad.
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. : r O u]
25. | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. =l 0 (m
26.| Las areas se mantienen hbres de matenales y condiciones peligrosas e rd 0O (m]
indeseables.
27. | Existe un regisiro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y ' 0] 0
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica,
28.| Cuenla con un registro de simulacros continuos. g 0 (m] Eb:. L of fo-3-2¢
29. | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facl | @ O O calipudo biyo s
acceso al persenal.
30.| Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. (gl 0 0
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. rl O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuenira Fmpia, A
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente. i 7] B D[R4 S lamn danamute-
33.| Poseen instalados dispositives de segundad en las ventanas que se O O gl
encuentran al alcance de los nifos vy que representan un :.mmm_n..
34.| Las puerias de salida permiten el ibre acceso al extenor en casos da B O 0O
emergentias.
35.| Los aires acondicionades se encuentran en buen estado y con cublertas = 0 ]
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas o a &
_por parte de un velerinario.
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafos y ambientes de desarrolio r.d O O
cuentan con lapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. ral O O Fecha de ultima fumigacion
lg-marzo=-2 oz
39, irw basura se elimina de manera segura y sanitaria. =g 0 O
40. | El area para preparacién de alimenios se observa limpia, organizada y i m] (m|
cuenla con equipd y maleriales para limpleza.
41. | La cocina se encuenira completamente delimitada. Cd 0 O
42. | Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera gl ] (|
sequra, fuera del alcance de los nifios. A
43.| Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. @ (] O

“VIIl.  Planta Fisica Cont.
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Care
T iI....-- ”.__....._.E._._m By | Cumplimiento. |  COMENTARIOS TN
|||||||||| TFk T S 8I, | No | N/A | . ST A RTI

44.| Existen banos adecuados para el uso de los nifios, 8 O 0

45.| Los baftos cuenlan con papel sanitario, jabdn, E_ﬂu_ toalla y zafacén con o o O
tapa.

46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. vl m] O

47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del parial. el 0 0

48.| Existen procedimientos y practicas adecuadas para el cepillado de| 5”7 O 0
dientes.

49. | Los bafies de los nifos se encuentran impios y no almacenan materniales ﬂ\ 3 O 0
0 arliculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

50. | Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estdn separadas de @ (m] O
olras dreas.

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubierias con materialanti| 0O O n%d
resbalante.

=2. | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla & O O
en forma de "L° y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lades (altura 18° a 25" pulgadas del alto del pisa).

53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenrou | @ 0 0
hegar no s& consuman cigarrilos, drogas o alcohol.

54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior, > O O

55.| La planta fisica se observa en buen estado. o 0 O

56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. m 0 O

57.| Las dreas verdes y comunes paseen manienimiento adecuado. = 0 0

=8. | El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y m (| ]
escombros. .

28, | El area deslinada para locomocion es una nivelada y delimitada. = O 0

60. | Existe proteccion para que los nifos no se encuentren expuestos al trafico o (m| (|
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, segundad, comodidad y participacion para| 0 O il
nines con impedimentos fisicos.

62. | Las verjas ulihzadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los o ] O
cinco (5) y seis (6) pies da altura. -

63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material | & 0 0
m_._.a;_. vador.




Child
are

AL FUTUEg

CHISTIOR S F s i, solvneraaie | Cumplimiento |  COMENTARIOS
Si_| No [ WA |

64. | El equipo de juego de altura se encuentra m_.ﬂ._._in _._..m: buen estado (m] 0
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | O B | O By podh pafie § pickia nya
menos. 2ds nieg) poiils \wn_._.nt___..:h "
€6. | La reja posee malerial Jaticce o panel en caso de poseer una separacion | [ & | O
mayar de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifos areas de sombra. Bl 0 0
68. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifios en & 0 0
un lugar seguro y claramenta rotulado,
e s : . IX.  Proporcién nifio adulle ;
Ambiente de Desarrollo Categoria Atendida Canlidad de nifios | Cantidad de adultos n::..__._ﬂ..ﬂ__wﬂ.:_n con proporcion
#1 Si O Mo
I a_ha fes ¥ 2 =
H2 Si O Mo
\\.Rnh..n: __r.._ Tnmn.._._ n.u 3 =
#3 Si 0O Ne
Matien ol G and) i z2
#4 S ®S O No
N...nnuﬁ&_.h_\ (3- gz 15 -
#5 0O Si 0 Mo
#5 asi 0O No
#T asi O No
#8 o si O No
#9 O si O No
#10 O si O No
#11 Osi O No
#2 Os 0O No
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X. Hallazgos
Cantidad do Hallazgos identificado

Se recomienda Plan de Mejoramiente @3Si 0 No

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo aulorizado para
Representa Hallazgo . resolver hallazgo
Meonle oo pmergencia ;
&ﬂu.—-ﬁnu hf.:: '-___.E.._..-.__.-JL ._“.ﬂuﬂ..-a._wuru m . \Lhn..ﬁ_:.. -...M.%Fﬁr ﬂ-.h.._ le -.U- h..-—'.‘.
AH v heae lishado olt i Mengres O paochila L
i LAGres . q_ Env il g rdineo Prr atmail-
L._.?T....P".. .HR&M_ Salen .-...__.-,___._-W-...ﬁl._..:.. cobivrfu
i 22 m__:hwq.n._.?.. ny Heat cobivrkd L . __n:. Hea o mefalica en £ ’
V_IW.PH ..ﬂm. mefulices o muhhn.ﬁ_.n}__.. -.“..._n...._-...ﬁ Venfanas oo basbs y 3 hn_..‘_.___q.nn_
< .E.ﬁp._xlhnu_ﬁ._ﬁhhnu:__, :
Befn de pesille A7 pise Loibilin inatoad

&..m.um ¥ .___........:.... Lafracle ..__.mu___"_ fods ¥ uﬁ.? 5 v
o @33%% %ﬂ. o e 0 dins

Peor ,n.u_..__..n;_..__ .

boa’y e .m\.,.ma!__‘,....w.
Eavae pyrdsmcia par N:U dias

“rw\ N1k Ceebibicads Comisinn Serais frblice N aplicn Fum

.n._..a.wna de responsabilided Ervior eu dinete oll
._..H\h ._u._“.ﬂ...____.......y- 4 .__..___n.._ﬂ.__x__.n. fue -_C_...."_ .a....u__q..n_._. Fénsvalimy h..........__.-.__..,_.__t...u Ae mﬁ_ nnh_ﬂ..ﬁ
revorado pers abw N0 Fenin respangab,liclad piblica.
la_evideneson ded s Scue -

Nota' Bare poder complabar la cerbibiencioy Ao complimiente die lcorreqis los ballazge
Wuntivnades ¥ endiar euidencia al umai _“ln:.:*.ﬂn.m.,:ﬁtw.mri;..of.T1~qncﬁ \__.bé

L%S&}T..i ;3b,ﬂn[&rﬂﬂﬂ$ﬂﬂ~mt%tn? di aniftle Gntes oy Ingfiofo

Pare .__-Eb__. oo o el cenfr Jodss /. ﬁd\n...__ bx mnnhﬂh \w_ » o huh__m...,.._“.\mn_.:._.rm

. u._n_ﬁ.w._h G417 : e jmiftents 1 P8 backcriund Chugh wiken y
Eh_.h.-n-nnﬁ.h.._u ﬂ&.ﬁ. h_-..m_..r_..-.ﬁ ..._‘._m.m:hh.n. ] ggrh _h.l.hm_.ﬁh o Fud -...ﬁ._..._a.m.l.._n.-.___..l..n hﬁ-.lh\-ﬁf.ﬁ.}. i
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Ay ._n.um.___.}np‘..hh.u. .




X1, Comentarios dol Proveodor

. nﬁm._nu hhﬁ .E.u. rm:.:.u...um.u .ﬁnumn_.?k ﬁh \Ww.vt%ﬁx m?g.rﬁ JJ??.«. %m_bu\
xhuﬁhhﬁwﬁmu ; __.,“bu Ao _LQereno Lk ppny o %oﬂhﬂkﬁuﬁhﬁﬁ wr\m
oAl d sagenddD pidDd y #f Jalld sl DETgiands A
one, Tt ofr Feer Letcea F@ﬁrjﬁuﬂﬂ hmhm“_mmn..ﬁnwn JoceEs .L.&h_ DﬁéﬁDHM
A el oL botn  oore. beiwlineenn  ACUDEN Lo artes peo

/' Plan de mejoramiento @51 O No
Luego de discutir los hallazgos con el manitor da salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nived de rie 500 qua
representan, las recomendaciones bnndadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificades, el nivel de riesgo
que representan, las recomendadiones brndadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo
encargado

Zll.  Delerminacidén de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveador:
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.

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

LI Serd refendo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existents.

XIll.  Firma de Monitor y Director

o Led) - Cprinedrc G- Sord- 12eeblted op. JAcklei

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad T O Lir S i

Firma del Monitor de Salud y Sequridad B MG L_H [ fhe

Cosha R-abn'l- 2p2¢y Z i

MNombre del Encargado del CentroHogar Madelipe T-Quiles __.h...gum.cm

Firma encargado de ceniro hogar Hoclilesd. (L Beeke” Jeerld) o
i U - abdc— 20 0¢
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