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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
L INFORMACION GENERAL
Region Ce s - Fecha de visita M. ool emlan, TN
Visita Realizada ~ETPresencial O Video llamada O Folografias y video
Provesedor L MO Nombre de centro ..L MR
.J.- e
Direccion Nomero de teléfono - . -
BN Pulnied Socced, ¢ pale 81128120 [ 9¥7-033 -0 30
Pueblo €. Liy dongelss e aEL. | USID . _
= O T L 271 ¢3S b
Seguro Social patronal Correo electrénico ) )
D tubelen O\mcn sa e - o0

Tipo de proveedor

—~e1Centro Licenciado

O Centro No _L.nm-._.nmwuﬂ

O Hogar Lidenciado . teer eyt
ogar Lidenciado o f L el

Modalidad de senvicios

O Delegacion da Fondos

AT Sistema de Vales

[ Ambos

Horario de Servicio Dias de apertura (Y, Horario de apertura o = B
1. MATRICULA :
Autonizada el Activa .
Departame ﬁ de la Familia 218 £
Autonzada por propuasta Privados ;
CCOF b 2l
' 118 HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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Bl MJIT D
V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha do expiraciéon | Matricula permitida Edades permitidas
207) 24. Qe ZoaM | 23 epe. ToTy 299 Oants — M ane
Comentarios
. V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES e
Nimero do Permiso Unico Fecha do expedicién Fecha do expiracldn Comentarios
2oL~ TL1E- pu - 212400 Vo, preatn. 2514 Vo, renn, 2oLy s e e
_.__m_:nE ..__n muu_.._u:unE_Eun Publica - - Focha de expedicion | .._u.nn:u de expiracion ' ) Comentarios
E Hln....f]:.ﬁ“_...__u 7 =2 JOCG o e 2ol .S, 02 Ll wac<e |
nn:_nnwnqmﬂmﬁﬁi_n_mzmﬁ cio Publico | Fecha de expedicldén: | © Agencia/Compaififa * Comentarios-
~—i= 1S lia, Aty a0 Cregynfia A, Gyt Covp:
B L Ly . . . .V EXPEDIENTES . RN REE
T e AR e Sy T g nhﬁ_nru DE m___.._..._.mhu.ﬂm R Ay
i Nombrodeempleado# | ' Educacién | = . Puesto \ﬂ\. m_..uﬁ_n | C1Child Caro
||_._“__D.__J..rn_1_|_.. _n.u._..n_u_.r__.._.._ Triled .,...x....-a._.,.&...n.n#D ™St dae i PR .” P ,H ;
* v prawh _uun_._u ..__.u Nacimiento .m-in.nmt R el ; E._E.uu nmnﬂEn m....n_u_
-+ Documento’ pedicién Explracién - “Documento Expedicion ~ Expiracién
_um mnn._ﬁﬁn::? - Antecedentes de
Check ﬁ_.mu__, EE 2\ prert s 201] 2p.prerio 2098 __._u_ﬁ_a FE 57) - | Pte. Oxon My - 2000 1S Ouaybe. 2021
First EE_n.um .nnu::nm,"_u de Salud:
i . Nd
COMENTARIOS: H-OPL W CLALFcedo b 853 Garbdos
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto O Privado O Child Care
ﬂLJ_rl.rL_.._.ﬁ. _“....ll___-..n_ L)L ﬂ.ﬁ.__._.,...r....-.l_-.-_....l._.._.... ..._ .T.. e m&...ﬁ_...huﬁ..ﬁ.. M“_...n :
Fecha de Hacimiento Privsadcn Ultimos 4 Seguro Social
Documento pedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | |.oneys . 208 | 30 clon]. 2007 Maltrato {Ley 57) e
First AIdICPR S KPR
BT , Certificado do Salu 3 __Humnﬁ_.... asdigiat | Vi Ra
L | HA
.un:__mw._.#m:um." + Mo .w._;?.,....n_r.,. CeL Fe\le Tl Sak ~ ..m” .nw.F. MM.H
. sl : eoisha M BDEM el
-~ Nombre do ompleado #3° |- - Educacién ~+Puesto | ; mﬂ.w....q_dm_n_n Ex 7 mu......”:____n._ Care -
__r__.q __r.a e Maorkitee Vel “_: M amie i ety pleeh~ |- e Seta b :
e Fecha de Nacimiento XS e T | L S R S b e Ultimos 4 Seguro Social .. s -
. Documento. - xpedicién | . Explracion || Documento |  Expedicién = |” Expiracién
PR Background . - Antecedentos n___. ;
Check Loy 300) | |& . cfor ). 2o Mo | 2o3C ?Au___._.m.—ﬂ_ {Ley 5i mﬂ_ .m,._.u.....l..n..un__l...uﬂu , oL ..H.E_.ﬂ. iy, o]
' First Aid/ICPR .
o AR o Cortificado de Salud:
2o N W Mg
COMENTARIOS: eTorla COL  GubBead Celud - doi
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Vi EXPEDIENTES Conl
Nombre de empleado u.:_ Educacién Puostio ~ 0O Privado 0 Child Care
1..ﬂn_n..p.._..:ﬂ Oyl Ew.__nﬂ muuﬂ,,___ﬁ ﬁEfTE.F... it bm.;urrf T -
" Fecha de Nacimiento ©Cusics e T iain Ultimes 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién “Documento - Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentes de
Chock (Ley 300) . |4 . G-\, Zott | 2 eion ), 7% Maltrato (Loy 57) Ha
First Aid/CPR :
2 - Certificado de Salud:
A IR s | nd
COMENTARIOS: } .
SEUranIie el WTallom (PR, el Fiede A Selwd v Rigiihe a0 BDFRA
. Nombre do empleado # < - _ . Educacién .. ‘Puesto xD”_uq__:!.__@ - DO Child Care
FAne. .u_..r.ﬂ_ et - . M: r..nuh....
e Ay ~ - Ultimos 4 Seguro Social. B
Documento. pe - Documento ~ * . Expedicion - “Expiracién
PR munmh__d::n r_..Enu_E.:Eu de -
Chack (Ley 300) " |4, rrews..  Maltrato (Loy 67) M
First AIdICPR - i
e e nn_.._anunnnu mu__.:_.
S o l.rnerie . 2onq Manw. Totl LY. epie. ZotH T Bake . ZOLY
COMENTARIOS: B
* Talhe yoyiske & AT
m EXPEDIENTES Cont.
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado # [ Educacién Puesto El Privado [J Child Care
ﬂ..._rqt_.._.-..___lh..— M. Bralle Mad{ien Hl __u_.w.....”.._.._“ 0 Al 2
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documenlo Expedicién m:wqun_@: Documento Expedicidn m:u_..uﬁ.u:
PR Background Antecedentes do
Check Loy 300) |- Maltrato [Ley 57) |2
First Ald/ICPR
Certificado de Salud: _
s 20. <o | 2a2H to.aler, |. 2o
COMENTARIOSIH| \ roivie PR | Backgron Crucw | a3d0dios  HEGARS Ao PR
Nombre de empleado # Educacién Pueslo O Privado L Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecoedentes do
Check (Ley 300) Maltrato {Lay 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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CHOL FUTLED

Expedientes do menores

Del total da: 2 .

Se avaluaron: 1

Para una representacién porcentual det e, s

|

Resultados si No | . Comentarios
. de\ cuentancertificados de vacunas vigentes i 0
= de | nocuentan con certificado de vacunas vigentes O a
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y P = O
todos estaban organizados de una manera uniferme
Los expedientes de los ninos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y L (m]
E.n_nn estaban erganizados de una manera unforme
b e ~VIL ______E._u._u de m:._a:mn _E_nu ___ Pravencién de }nn_.__n:.uu. !
NIC nq_Ezn_ ST ; .Cumplimiento " | Comontarios -
Ef : : : Sl si No MiA~ i ; i
1. mu.ﬂm Plan de mamﬂm:nﬁm ___.E nnuumqmm :mEE_E o n.m.._uunnu nn._. el| o ] ] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
2\ .oroda. 2oy O si_ oo
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| O | O O
maltrato o negligencia a meneres. : T
3. | El centrofhogar cuenta con senvicio telefdnico activado, accesible y | 0O~ O ] YoMl Gl 00 moipias -
disponible en todo momento. Ueay, s Colulgeeg
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electronica. | 00 O O
(Ley Num. 74. 23-julic-2013)
5. | Existe una lista da los nameros leleldnicos de las agencas pertnentes | @~ | O 0
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | O (=] D
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. A m] =]
8. | Exisla Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido [«ig 0 0 Evidencia de ad _EMEE.E:E al
. personal:
128 .20y O8I ONo
8. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos B8 | o O Evidencia de adiestramiento al

personal;
.-y B8 ONo

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont
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Criterio Cumplimiento Comentarios
L 81 | MNo MIA
| 10.] Exista Protocolo para la Pravencion de Muerte Sobita Infantil 0 o O Evidencia de ma_mm",.m_._._wm..;u al
personal:
: : : 2.8.2M A0S ONe
11.| Existse Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades | 0O O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
17.9.ta TSI ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respuestas a las Emergencia | @~ (m] O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
s £S5 ONo
13.| Existe un Registro de Incidenles y los reportes son enviados a oficina | O (] O
_central cada vez que ocurren. 4
14.| Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O~ O O
sa mantienen fuara del alcanca de los niffos. :
15. | El chofer cuanta con la licencia da la Comisidn de Senvicio Publicovigente. | O O |
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera | [ O O |4 Fo\te yoan & masns
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto Sundh T el
al nombre n_m_ adulto a llamar en caso de emergencia con sus Eunm.nznm
:.....:m:...m nm H_EE._._... X _
B By T A LS T A RS i P T et Y 131 ﬂ_nz__h E!nu e s e L L T e e,
o T e ......a T Ee-T: .m_._.m_nq___u_ TR AR T A e ﬂn:.._u__:.___E.:n 4o = ~Comentarios.
....1_...“.1......... o P .r...-..-.m... w..- ..._” ...- ..-_.|r ..i ... e m_—:._ = _zn : zﬁ.ﬁ__ r .. o e a e ety ”...-- ‘
17.| Los uaﬂaaﬂ de nﬂﬁiﬁ Eu:_mz con una __=3?mu¢: adecuada uEm a’ O O
los nifios,
18.| Las’ tomas mmn._._nmm se n_.__ﬂ.__.mﬂﬂ_.. cublertas  con Eim.ﬂn_.mu de \D&. O O
sequridad. . =
18. | Los"ambientes de desamollo cuentan con una ..__,_m:m_ﬂﬂ&: adecuadapara | [ o O
los niftos. .
20. | Los abanicos de pared o lecho se encuentran limpios, enbuen estadoy | O O O
&n funcionamiento. Couieg
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera | 0O O O
del alcance de los nifios. 2
22.| Las puertas, ventanas y aberiuras que den al exterior estdn cubledas por | [O° a O
telas metdlicas o plasticas y se encueniran buen estado.
< Rl e SR B VIIl. - Planta Fisica Cont.
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. Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
B T s e e Zevifetdiosoil <8l | Mo ([TNfA SESG
23.| Eltechoy las paredes se encuentra en buenas condicionas sinfiltraciones | .1~ | O o
o marcas da humedad. =
24.| Las pueras cuentan con proteclores de goma. = O O 8
25 | Las areas interores y los extariores se encuentran mplas y organizadas. | g~ | 0O O
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas & | 1 O (m]
indeseablas,
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y B O ] .
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica. R, £ Cede ol |
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. a 1 0O
29.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil | O~ (] O
acceso al personal.
20. | Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. - A O ]
31.| Los nifos estan supervisados en todo momento. g | 0O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra im pia, | .8~ O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmentsa.
33. | Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las venlanas que so O o |..O
encuentran al alcance da los nifies y que representan un riesgo.
34.| Las pueras de salida permiten el lbre acceso al exerior encases de | 3~ | O ()
emargendas.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas g - o O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas um encuentran vacunadas y evaluadas o) o a7
por parte de un veterinario. ;
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ma_um_.__.uu nw desarrolio O 0 O
cuentan con tapas. .
38.| Las Fuﬂu_uﬂn_.__nm se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. o O O Fecha de uitima fumigacién
. Lla s nrn,,_.b__.u__..... .__._..___Lu_.....i_.
39. _rn.uwmciun glimina de manera segura y saniana. ———— - — - -~ —- m_u =01 i :
40.| El -drea para preparacidn de alimentos se observa mpia, E,mm:nmnm y| O O O
cuenta con equipo y materiales para limpleza. §
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. A O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios da cocina se guardan de Emnmﬂ a8 O O
sequra, fuera del alcance de los nifios,
43, mxﬁ_m: E___..um mnmn__.__un_um para el uso de los adultes. 3 O O
&Y, . Vill. _ Planta Fisica Cont.
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- “Criterio ' Cumplimiento COMENTARIOS.
; e A T A L . Si_ | No NIA
44| Existan bafios adacuados para el uso de los nifios. _E O O
45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabdn, EE_ toalla y zafacén con Pon O O |Colowr topss o Tobewndt
lapa. ) Tty o eyl 5 Plo et 1y (e
45. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. P o o 0
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. B | O O
4B.| Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de o O m]
digntas.
49, | Los bafios de los ninos se encuentran impios y no almacenan materiales | & o ]
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.
50. | Las areas dal cambio de panal y servicios sanitarios estdn separadas de | 07 O ]
ctras drpas.
51.| Las banquelas ulilizadas son estables y estén cublertas conmaterial anti | [ | O | O
resbalante.
52.| Uno de los bafos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perila | O o | @
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodero y en uno de las
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).
53.| Existen politicas y procedimienios para asegurarse que en el centro u O O O
hogar no se consuman cigarrilles, drogas o alcohol.
54.| El centro estd debidamente rotulado en su exterior. B (=] [m]
55.| La planta fisica se observa en buen eslado. = . O O
56. | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | 0~ 0 (m]
57.| Las dreas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. B O u]
58, | El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | O 0 (
escombros. =
59. | El 4rea destinada para locomocidn s una nivelada y delimitada. O O -8
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expuestos altréfico | O (] O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para O O g
nifios con impadimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cugntan con un nivelenirelos | 0 ~1 0O O
cinco (5) y seis (6) ples de altura.
63.| El equipo de juego de altura se encuentra redeado por materal | O O O
am ni_ Emun%

_ 1_..__..2_& DE MONITORIA PARA CENTRO LICENC! _n__uﬂ_., CENTRD mxmz._._n_ LEY 173 ¥ HOGAR LICEN .u______n___u (CCS5-18-23)
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CHEL. MJUTLSD

| S T Il i P e T .-.|.1 = ..r
e i TR o8 e
m,%m S uﬂ#rﬂw., ST mh# el
64, mh mn._.___.u_u de juego da u=:E um m:.n:m_.a.m limpio y en _EE.. mm_muu
65, | Las rejas de tubos tienen un margen de separacién da tres (3) pulgadas o
menos. .
65. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacidn
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra.
68. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogido de nifios en
un lugar seguro y claramenta rotulado.
ST S LR . I¥.. - Proporcitn ::E adullo : -, I
Ambiente de Desarrollo | - Categoria Atendida ,n.u:mnn de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 i _Os O No
Madeenel Ly o 2 )
#2 osi  _O No
T fanke WA \
#a Lmv O \ oSl O No
YL LS Crhyr =
#4 0 Si 0O Mo
#5 0 si O MNe
#5 O si O Mo
#7 O Si O No
w8 0 si O No
#9 Oosi O No 1
#10 0O si O HNo
#11 O Si O No
#12 0O Si 0O No
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X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomlenda Plan de Mejoramiento. 0 Si 0 No -
Seccién | NIC Dotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendacionos Tiempo autorizado para
; ' - _Reopresenta Hallazgo . resolver hallazgo
m.n.wnﬂnmmn____ﬁ..u, ot Lon(uodas ﬂ..b.___,.,..r-.__.. las qaskiang
._..u_. r' .—%Eh_..ﬂk Hﬂ”ﬁr.ﬂ.ﬂ.ﬁ- -..U_-_u_ _uq ..Jf.-.n_ Com Lai AN LIFLAN
..u__..wr_....n_....,.,rr Fotis prrtes __. Padsnisiey @ by - .
= €O C Yocagiundcs Loy dpusetoidy e |H.w.?f_.f..w;ﬁ.,....nu
— e, Flunhy di Sciwd boy St do e
UAa eedtdadiah L Adnt
— Noccayoad Cradk,
L 4 el
= (5L o S POTAN
(L) Lepraotion
- B emie FowIAIDS
U seeplunin
s Plan w....m__rrﬂ.....-.___n. Pieiper ol -
Vil A [Fave adivrrarn [ Y Parwreh el Fo
Tiooed - No aplica Voo & tenge & Syt DO K
“Fa\le f6uipo &n Colaue  radis r“E.
reolhale di B gots relaie g Seton ....WD V...Iﬁ._m.
W b %
v = -3 .”(_.D ﬁ.....__..u..._. (ol =X dt TrmFanik,
Mo disle 20, dwnie o Reasiier Une JEL
i v oSeaheCves
ChAmaleopa Crovonr o L e
(RIN 3 : e &ono \ever retisbe D Xes
FToldem~ ropes o Col\owe Lopod
AARNY ..mv..._ O o Lelcoconeg ?ﬂ.___,u a oo \o 30 n.v___ =
7 e Conas
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x. Hallazgos '
Cantidad de Hallazgos idontificados
: : So recomlenda Plan de Mejoramiento 0 S ONo
Secclén | NG | - Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaclones = | Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo . . resolver hallazgo
ol de TasTary Caordroker Prusorsh
TFora Complinrwon
3L TS e i
R R S e T B T L it SR
| i Mo M D e am
e ceedn se WOCret ale tho i
Mowul HUuHD oy
\nFoo~® oo prats s
Yea il  Cwadr
totet [ Pore puode, Setyir ‘odrderdd Won Seoldds Al Pgsec—s  Chald Cen delo e
Compli Con Yudes \os Cofretd™s dy los ......_n._..__rn_rm_.....w ovaantedes el 4o uu._._....r._._
Bronde L), eia o ﬂnﬁ.@w,_u__ Sem Roer y emidfier  \ap SoM A Je Begivhe
de Vet de RDEML Rl S = Jigte b
L e 1 13 o 1 O~ PR I Ay Jaomia. Caslord & fomitie. nr. qov
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bR Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento O3 Si O No |
Luego de discutir los hallazgos con el moniter de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados,
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por o que se trabajaran estos asuntos

.__.:Mxm de rigsgo que

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asunios identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunion con &l Oficial Ejecutivo
encargado

"
=

T X, Determinacion de Servicios

mu. mwau .n.: __u.u _._m__wumnm _..__ E_..Em_"n_w .”.m__wum_u el En:mmnm._...
[ No podréa ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramianto.

[ 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 CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramiento. 2

[0 Ser4 referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cenrtificacién de Proveedor existente.
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Fecha ZMICa Al 2oLl :
Nombre del Encargado del Centro/Hogar A ne »WJ Mong [Nrgncur
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