CCSS5-18-21

“FAMILIA

ADMINISTRAC KON PARA EL

CUIDMDO Y DESARROLLO-

INTEGRAL DE LA NINEZ

. & R Planilla de Monitoria

L
-

W) Centro/Hogar de Cuido Licenciado
Programa Child Care

-
BN

AREA DE SALUD YV SEGURIDAD
REVISADA JUNIO, 2016




GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO, ‘DE [A FAMILIA
ADMINISTRACION PARA EL CUIDADO wbm.mmwm OLLO INTEGRAL DE LA NINEZ (ACUDEN)
PROGRAMA'CHILD CARE
PILANILLA DE MONITORIA ormﬁw O/HOGAR DE CUIDO

Region: hor ,\H:S Nwakk\t\cn L0Z3
Proveedor: .\\3 CH Qn ]ﬁ\, QDQGS Zosm el Centro: w\ Ro\a - V\\Joh G\h %.\. MHP/
pircccten: F0 Bl i de Hcrecdo Corzzen Telefon G£) 129- 7130
?&?hﬁ Abs &q&h« Lowy &u 00709 %Q&Uw_

ASeguro .on& FPatronal: ll| h.cﬂmom_wnndﬁnq fL. = Vﬂ\.\.m WBDP%Q\M\F&S\ {u

Tipo de Proveedor: Centro Licenciado E Hogar Licenciado D

Modalidad de servicio: Delegicion de Fondos ! Vales de Cuido H
MATRICULA
Agtorizada mnnﬁ_.

Categoria DF \Y P |Caregorfa DE, % P
Infantes: Infantes: :
Maternales: Maternales: .... /
Pre-escolares: Pre-escolares:
Nec. Especiales: Nec. Especiales:
mhm& Escolares / HE:




. Dep

4 9759

c ARPE

d. Departamento de Bomberos

- /L4259

e Comision de Servicio Pablico

£ Respo.

i Orros

"t. ..\rﬁﬂﬁo.ﬂl (S5 6Y

.\L,T.\\H\_n\.\ LA FZant]

B, Expedientes O Laioh
Nombre: ,\\ﬁg& Q\, ﬁ\\\
Educacion: Ucn_..iLt e
Puoesto: _V:\HQTB

Child Care Privado

R B

2Ypct-23

P ERpghidiont | ExpIra i | Ghlnentinio 21

A

Puesto: Y ».K.mﬂ;.

Child Care_____ Privadp

EXpedicion”. |- EADIRe/on ] .. COMEnIato "

EQS&HQ\NI.WR @\:M\ ﬁ\‘Mm_,ﬁw MWOJR

M&:ﬁ&mﬁ@h« \f\\mc ﬁ mm-u.c 0._(.......,0'

Puesto: (y ¢; A fe or. yirosrtre,

Child Care Privado

mmznmnun\_w B. \A\&xw “ﬁ‘osom.\.w )

anwnn \\\ P.L.\F? \A.\ \\ orésn Qﬂ naa i

<J n).ﬁr_. -~
Puesto: §D% \a -

Child Care Privadp

T YeCogA Yodaf-

Ao Hine.

T R T T




B Lmduaqnumna dr Empleados/as

Expedicionl. | R Expiracion | N} ComEneais

Vo preag CHR

Nombre: _,\EN /2. \kulWomPL\_.o

m.mﬂnnams\D\ﬂPLc AT pOC-S6pO-

Puesto: (3 ¢ s o fo_ e §§M§,

Child Care Privado

o :::..,!r._

| | Mo hrins CAR
Educaci6p: \\“&hﬁm&ﬂ . et 0 g 2 %\anbh.mhe Inocuidad

Puesto: * Qh.i.o\.kr ch \kc.\lm_er . 2ol 23
: J
! (Y nw -2

TR L MR LR T e

b cion | EXpIacIon ] - Gomentaio L+

ZQH&RQ\,% \ \& \Qv “Una.

Educacion) .m \% v QE
Puesto: 37 P.@Q.W-\N/

[[-etrii #3

Child Care ____ Privado______

y / NA Uant 23
-3
= R R T LA

ZDE?,D Nﬁk \Q NDCSL MOLSAE.H .

Fducacicn: Q&b\uﬁc —— A. \DO.\W\W.M%«FLF? /0 - P 23 |70~ .hw A Inocuidad

Puesto: CL..N\(.PF f\h VJE\T\W\ p 3/ e 23| 20 _:.S%w ol_Uﬁub.ﬂ&..NN A s

- K Q C
Child Care____ Privado___ Dol \,wd.cm U .“.wdﬂ&__wm\ 27ty A X
i — -,
R R B R L R W Ry 2 e e e R

o R ase I  asds g A D ], /., (2

FEducacién: S22 A\\GP\. 23| inocuidad | It PErstier

o/

Fuesto: § an m\.ﬂ \q\.\\q\.._.\(..hu d\ogﬁwﬂx No.. &i\ -23 \~ 6 .\\_. tind ac th An{Ca

Child Care___ Privado [ 95tz |/ Y orht-23

R IR B IR Sk SRR R TR R A T TR L TR P T IS R N e [ e R O IR R TR I R

. —rs nu%nEnnnnm de nﬁE@&a nmnmga Toeilados &5 1 Togar seguro, con lave y todos
estaban oreanizados de una manera uniforme.

Los expedientes de ninos/as escaban localizados en un Ingar seguro, con lave y rodos
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| Existe Plan de msnw_u_n_.a pard situaciones de desastres
naturales o causados por ¢l hombre , vigente y aprobado por la
Agencia Estatal o Municipal para el Mancjo de Emergencids.

2 Existeun protocolo pard referir posibles situaciones o
sospecha de maltraro/negligencia amemeres.

4, Existe un Protocolo de Llamadas y Registra Diario.

|o. Elcentro cucnta con un botiquin portazil para usarlo en
excursiones y en el drea de patio.

Y

Se evidencia adiestramicnto al personal y a wnma\anmﬁm\nﬁﬂnmo..

s

10. Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes
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Se evidentia adiesthdmiento al personal y a padres/madres/encargado:

Scevidencia adicstramiento al personal y o padres/madres/encargado:

Se evidencia adiestramiento al personal y a padres/madresfencargado:

Se evidencia adiestramiento al personal y a pedres/madres/encargade:
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St evidencia adiestramienta al personal y d padres/madres/encargado:
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18 Las salidas v?na deanergencias sc encuentran rotuladas
(minimo dos salidas por drea, incluyendo dreas comuncs).

28. Airc acondicionado en buen estado y con cubierta aislante
ara proteser a los/as nifos/as de lesiones o quemaduras.
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timd fecha de fumigacion:
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39. Las dreas de cambio de panal y servicios sanitarlos cstan
scparadas deotras dreas.
40, Los lervamanos se encuentran o la alturda de los niflos/as.
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42 Al menos uno dc los bafos cucnta con una puerta de 32°
pulgadas de ancho, perilla en forma de *L* y barras en la pared de
{atrds del inodoro'y an uno de los Jados (altura 18” a 257 pulgadas .

alro del piso). X \/ A

43. Cuenta con una politica de pucrtas abicrtas para los padres, ¥
madres y encargados. k X

44, El quto utilizado para transporrar a los nifios/us es
inspeccionado diarigmenic y s observa bitdcora del mismo. X X X

45. El chofer cuenta con la liconcia de la Comisisn de Servicio
Publico vigente.

46. Existen politicas y procedimientos para ascgurarse quc o ol
centro/hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol

47. El centro estd debidamente retulado o su exterior.




52. Candlizacion de dguas cn RQS. sin %n &.Rn.". ol terreno del
atio.
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54. La rampa de acceso, debe contar con una plgada de
inclinacion por cada 12 pulgadas de longitud,

55. El patio sc encuentrd nivelado, libre de picdras, hoyos, rafees,
arbustos y plantas vencnosas.

56. Cuenta con un drea de cemento para ¢ uso de equipo de
locomocign.
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57. El drea destinada para locomocién cs ung nivelada y

delimitada,

59. La estructtira provee equipo, scguridad, comodidad y
participacién para nifios/as con impedimento fisico.

60. Lets verjas utilizadas para delimitar el centro/hogar ientan
con un nivel minimo de seis (6) pics.

6L El equipo dc juego de altura se encuentran rodeado por
material amortiguador.

no ash oyl ) _\\thn.um&nrh

62. El cquipo de jucgo de altura se encuentran limpio y-cn buen
estado,

pfinquT. !

54. Se provec alos nifios/as drea de sombra. (Ej. Arboles, toldoo
drea techada).

#10 &.Q:. Qpfaer em foyatora

65. Cuentd con esiacionamiento yfo dreas para entregd y
recogido de niflos/as en1m lugar seguro y claramente rotulados.




: 9
| B -Expediente de menores ,
_ Cantidad total d¢ menores i _ LN _ Cantldad Revisada _ / Representacidn poreentual “ Loc%
! Doctimnento eriflcado St No No zplica
, En ld mizcstrd seleccionada sc ident {ficdroh menores que no poscen sis vacunds vigenies X
—— - Losmaorcsque o poscon sis vactmas vigentes-poscbalgiina fusiificaclén medica o religiosa debidamente dosomentads X
Los menores poscen su certificado de slud vigente X,
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COMENTARIOS DEL PROVEEDOR/A
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Nombre Monitor/a de ACUD.

Fcha de recibo Oficina Central:

..h.\ Leper Th;\:\ﬂu{r

J

Nombre Directora Elecutiva

Firma Dircctorz Efecutiva:




