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

1. INFORMACION GENERAL
i Fecha de visita e
Fiegion mE.. an D = junic = 2024
Visita Realizada B Presencial [1Video lamada [ Fotografias y video
P edo Mombre de centro
B __.\_:.__..,.“E..rhn de w_r: .Hﬁﬁ: o L Ced Abslardo Diaz AlLaro
irecci omero de teléfon
PHacE 1230 (alle Codiz 1202 43¢- 306- 3210
. usiD
e m:n..m_._. u.u..:_..r._...__ WaTo 12 bs
Seguro Social patronal 4 Correo electrénico v liazi. g
Tipo da proveedor i entro Licenciado O Centro Mo Licenciado O Hogar _._o@__.ﬁmaa
Modalidad de servicios [ Delegacién de Fondos 0 Sistema de Vales 0O Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura L=y Horario de apertura T B0am - M 365,
.  MATRICULA
Autorizada por el Activa =2
Deparlamento de la Familia ,QG i i..v
Autorizada por propuesta M n‘. Privados ﬁu
CCODF
. HOGAR LICENCIADD
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
s CANTIDAD
Nombro Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
" \ //

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



winia

Care
V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién | Matricula permitida ~ Edades permitidas
o3¢ .,,;.___.:..“.m_mumu 10 | funio |2025 0 o meses = S assos
Comentarios = : '

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Namero de Permiso Unico Fecha de oxpedicién Fecha de expiracién Comentarios
| L2703 13 ljolio | 202 =2 15/jolio | 2025
Numero de Responsabilidad Pablica Focha do expedicién Fecha de expiracion Comentarios
122235002750 30[jonio |20233 30/ionio [202¢
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicion Agbncia / Compaiia Comentarios
= 9935 | a5 __.GC_.._ 2023 Mug :%&F@Pﬂl
vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS ndi 5 A
Nombre de empleado #1 Educacién Puosto O Privado [ Child Care
. kmﬁ.ﬁ_nh!.ﬁ. ;gaqmnm.. ﬁ_a,.._#:n. i fo hwﬂ for m.._.ﬁjnnm_ o Coeldage
Fecha de Nacimiento ; Ultimos 4 Seguro Social
4233
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracidn
FR Background Antecedentes de :
Check (Ley 300) | 28/nou |2023 |27fnov _ch,._ﬁ Maltrato (Ley 57) | /5/dic[ 2022 14l [2027
First AId/CPR w&aﬁmuﬂmn neo| 202y Certificado de Salud: um__br___ 202y umahw_uﬂmul
COMENTARIOS:
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto O Privado Child Care
EEFMW&Q 4t Ao \ﬁ_.m.?r:_.n T?&r.? e
Fecha deMacimiento Ultimos 4 Seguro Social
G 207¢
Documeanto pedicién Expiracidn Documento Expedicién Expiracidn
FR Background Antecedentes de *
Check (Loy 300) h.w.‘_aﬁr__a__,u.ﬂu&. 22 m“m..*__n____..ubu 5 Maltrato (Ley 57) u,m.\wwm\u.u\hn.u.t. _ .ﬁh&a\ﬂhﬂ\m&mm
First AidICPR - :
Certificado de Salud:
.m....__._..ﬂ._.__ | 2022 | nou __.u.ﬂ.u...,_ ﬂ—mnm....r__ 2023 m%fﬁ?.-ﬂb”ﬂ
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto O Privado % @"Child Care
Ihhhﬁnnlrm\r?g.mamﬂmﬁn#%b&i Kn es bre : | A
Fecha de Nacimighto _.n. oF Ultimos 4 Seguro Social
Fducacivn
D 9872
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) | 28[nos [ 2023 | 27[nw/02y | Maltrato(Ley57) | Sfdve[ 2022 ¥ dic/2027
First Aid/CPR =
Certificado de Salud:
3 ?ﬁ»_..._xuu.ﬂﬂ.m. o ﬁ.umg\u.n.u,m I _‘ ._...iplw.n;.__.ﬂn__ 24f :..T..._.a.ﬁw o [2028
COMENTARIOS:
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Vi EXPEDIENTES Cont.
"~ Nombre de empleado #y Educacion Puesto & Privado |J [1 Child Care
Danysubel Lsales Fald | 4% fims ook Adeisisbubl
Fecha de Nacimiento Uitimos 4 Seguro Social
i 4910
Documento ~ Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | '*[s &..?nuw 11[Sepf{no2y | Maltrato Loy §7) | / m\ %ﬂhﬂn\wﬁ‘ﬁ ldfmarzef2029
First AidICPR : : :
Certificado de Salud:
uu__nﬁh_u__.ﬂ&_. agqostof 2025 :,:;QE__ 2oz :fﬁ..w.u?ﬂ,ﬂ
COMENTARIOS: .
Fho oy 2mylada by forddo ehild care -
Nombre de empleado # & Educacién Puosto O Privado v FChild Care
Gloria. T. Cotto \illesas | 4" Amp | Consere : _
Fecha de Natimiento . Ultimos 4 Seguro Social
B34
Documento Expedicion Explracidon Documonto Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) | 1 | nov |2023 f__ﬁi 202Y | Maltrato (Loy 57) | !3]marzof 202y 12| marzef2024
First AldICPR . . ) :
Certificado de Salud:
..wT.l. #.Hnum out| 202 5 Umu\. nﬂ.w:u\uﬁu.m Mﬂ.\nﬁﬁumppﬁﬂ
COMENTARIOS:
_ Vl.  EXPEDIENTES Cont.
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vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # (, Educacién Puesto [1 Privado GY'Child Care
/U_ re ...T o
Ultimos 4 Seguro Social
S29q )
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) 9 nov] 2023 | Z[nov /202y | Maltrato [Ley 57) Flagssfs/ 2022 2/agoste 202
First AIdICPR ; - 4 :
Certificado de Salud:
“r‘___.___ﬂ..‘.c %..H.n_Huu WHPJE \h.n._.u.m —_ __.-.___n__.___..-__._.u_ﬁ‘_ 202y :__..J....n._ﬁm.ﬂ __H..n__uu,l

COMENTARIOS:

Nombre de empleado # ﬂ Educacién Puesto [ Privado [[}Child Care

o Aisickale Moeddd
Fecha de Nacimiénto 1 Ultimos 4 Seguro Social
235
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) .wi:?__utu._ 2 fhov]ro2y Maltrato (Ley 57) rm,xmﬁ_vmmﬂum &/ dbe /2027
First Aid/ICFR i : :
_,w.w a....,I oy GPI.PHH....‘ Certificado de Salud: %..T....h___.u L .._.ubm.w .wq____.u n__,u___,_\.mﬂp..._.

COMENTARIOS:
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # § Educacién Puesto O Privado [@Child Care
..F.Fsln: .r__ { E.__.‘E_._.__._.&._h \w.u_d_bdlw
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
QG I8
Documento pedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de _ ]
Check (Lay 300) M;.Jﬂn_“___ 2023 Hﬁh._a_vta..u_uu.__ Maltrato (Ley 57) m__\h__ﬁn__‘ 2022 .u\\\nﬁn\u.h.u.w
First Aid/CPR .
; Certificado de Salud:
__.m__“an‘lunmw. Eﬁ%\ﬂ.ﬂui hrmﬂ&ﬂ E‘M.ﬂ......w _E__‘_m.___._ -NM.E_.N{
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # g Educacién Puesto O Privado E¥Child Care
Eﬁb&mﬂF s
echa de Nacifmiento tacidn Ultimos 4 Seguro Secial
G 7257
Documento pedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 2| ?E __ 2023 Mn,__:u..., _‘ 2oy Maltrato (Ley 57) mﬁ.ﬁ&w .\ 2022 .u}...._ ss/p /2027
First Ald/CPR ' ) ) , 7 f 7 ’
mu_ani..uhu nf__.?.ﬁﬂun Certificacadu, Sahic: Hb._nw:a_,.u__. 2o23 Hc\__.tr.._u_..ubh{

COMENTARIOS:
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Vl. EXPEDIENTES Cont

Nombre de empleado # | O Educacion Puesto O Privado §rChild Care
o il Lol (A0 | daihole dluccbel
Fecha de Nacimiehto Ultimos 4 Seguro Social
1919
Documento Expedicién racion Documento Expedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) | 2! [noufzo23 | 20 hoy 202y || Maltrate (Ley 571 | /5/de /2022 e [2027
First AidICPR _ . _ ’
Certificado de Salud:
-Mmul_\pbqﬁ.?uuﬁ Frﬁ.—ﬁﬂ.ﬁ_.ﬂm.. H-ﬁﬁﬂ.qlﬂ_ﬂi H .M.h..__u.w iﬂﬂ!ﬁ??ﬂ.ﬂﬂ
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # | | Educacién Puesto 1 Privado Enmz_n_ Care
i r \..m__.__.l._,_.n., ﬁ_wh By Honus Eninu_._..n.r.
Fecha de Nacimlento 7 Ultimos 4 Seguro Social
D Y67
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check(Ley 300) | 2![nsvf202¢ | 26lnov] 202y |  Maltrato(Ley67) | //oiz /2022 306/nov [2027
First Aid/CPR . ’ . ]
22 Jaqolzo23| aofzozy- | CHicHodeSauG: | 31 f 2023 | Bt jolie]aoay

COMENTARIOS:
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¥ No Liwe dovmnte anbewdiles ofe mulbvadh -

Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # | 2 Educacién Puesto [ Privado E}Child Care
E@f (rong ale, 4™ Azo Conterie
Fecha de Nacimlento : Ultimos 4 Seguro Social
W - 0127
Documento n Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |1 7 [abri)| 203y | lelabri| 2025 | Maltrato (Ley 87)
First Ald/CPR ' i
Certificado de Salud:
It ___.__,E____..WGHMGN._,. :\E?..%DMMGHH..
COMENTARIOS:
* ZD_ -f.n_.___..v CPE ny PJ*&R&T:&T«V DFP. EP._.-._T.F._.-U ADFAN -
Nombre de empieado # | 2 Educacién Puesto O Privado GrChild Care
Ur...._:#mwm, Lu\m chi :L.u _m.u__“.ﬂ.bnﬂnf
echa i e Ultimos 4 Seguro Social
_ _ 09171
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Cheek (Ley 300) |)%)Sopf|2023 | 12[Sep Hzoay Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR o i
Certificado de Salud:
22{agpf2023 | augest| 202y | SIS | 20 iy 2,023 | 2 {marysfeozy
COMENTARIOS:

1 | PLAMNILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADD (CC55-18-23)




LIIGg
Care

FaTrig

Expedientes de menores

Dl tolal de:

23

Se avaluaron: ww

P taci tual de:
darda una represen mﬂ._____.: pofceniual ae M_H ﬁ... u\h
Resultados Si No Comentarios
4 de 5 cuentan cortificados do vacunas vigentes B 0O
y do 5 nocuentan con certificado de vacunas vigentes O B 1288 cervcling'n. glochr ne |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y it O Yatund rmenpr Jonzs sfalon
tedos estaban organizados de una manera undforme . uhhﬁﬁm .
Los expedientes de los nifos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y rd O
todos estaban organizados de una manera unforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidenles
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
51 No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el & (] O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal pertinente. personal:
19- oet 2022 ; 13-1-2y &5 ONo
2. | Existe un prolocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | (B O O
maltrato o negligencia a menoras.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefénico activado, accesible y e a O
disponiblé en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electronica. & m| 0
{Ley Nam. 74. 23-julic-2013)
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias pertinentes @ O ]
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, @ (m] O
_accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenia con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. E\ O O
B. | Existe Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Babé Sacudido =g O O Evidencia de _mn_im_:u miento al
personal:
J-aqush-23 S ONo
9. | Existe Protocolo para la Administracion de Medicamenlos gl 0O o Evidencia de adiestramiento al

personal:

S-agpsto-23 SI O No

Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No | NA : .
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Subita Infantil r O O Evidencia de muamﬁa mignto al
personal:
: . r.w“Tr..-qh:_m_Huxm_ O No
11.| Existe Prolocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades | @7 O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal:
D-agism-2027 S ONo
12.| Existe Protocolo para la Prevencion y Respuesias a las Emergencia | @7 O o Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
J-asfo-20230Si O No
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina B O O |bebidamunle orentadic aon §ue
central cada vez que ocurren. Ap Lian peoreide -
14.| Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | O (gl O
se mantienen fuera del alcance da los nifios. | Wil o o ) _RE _ ﬂ ]
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigente. O a @
16.| Existe una ._._.Enzzm nm.mﬂmﬁm:ﬂm_ equipada con .Edﬂ_ﬁm nm primera W 0 O .vﬂ. Mothile infankes necoridn
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto L :
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos Pastales y comide pare-
nimeros de teléfono. tafanks -
: 2 i Vill.  Planta Fisica : :
NIC "~ Criterio : Cumplimiento - Comentarios
, 3R g5 . : 5i No NIA
17.| Los ambientes de desamollo cuentan con una iluminacién adecuadapara | [ 0O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclnicas se encuentran cublerlas con proteclores de 2 O (]
seguridad.
18.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacidn adecuada para (vl O O
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encueniran impios, en buen estado y O = o LT__..: . mF,_: indenye  Pucesitu
en funcicnamiento. ._:E_...__.u..._.. .
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas sa encuentran fuera @ O ()
del alcance da los nifios.
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estin cublertas por m_\. 0 O
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen eslado. _
~ VIli. _Planta Fisica Cont. =
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- Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
. . - ! Si Mo NIA
23| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones | @ 0 [m]
0 marcas de humadad.
24| Las puerias cuentan con protectores de goma. . " O 8]
25.| Las dreas interiores vy los exteriores se encuentran limpias y organizadas. 2| O O
26.| Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e ﬂ_\. O O
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y gl (] O
recoger a cada nifio o aplicacidn electrénica.
28, | Cuenta con un registro de simulacros continuos. 4 O O | 16=5-2¢ erremele
29, | Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estadoysonde facl | @~ | O (]
acceso al personal,
30.| Las dreas que representan riesgos se encuaniran delimitadas. a2 0 0
31.| Los nifios estdn supenvisados en todo momeanto. 2| O O
32| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, (v o O |
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de sequridad en las ventanas que se | [ w] O
encuentran al alcanca de los nifos y que represanian un resgo. o
34.| Las pueras de salida permiten el libre acceso al exterior en ¢asos da [~ d O (]
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas = O a
aislantes para proteger los nifios de lesionas o quemaduras. |
36.| En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas ) o o
por parte de un veterinario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo ﬂ\. (m| ]
cuentan con tapas.
38.| Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. v (m] O Fecha de viima fumigacién
Y- junia =202Y
49.| La basura se elimina de manera sequra y sanitana. ﬂ\. O O
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa Fmpia, erganizada y s o (m]
cuenta con equipo y materiales para limpieza. =
41.| La cocina se encuentra complelamente delimitada. il ] ]
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera ﬂ\1 O O
segura, fuera del alcance da los nifios.
43.| Existen bafos adecuados para el uso de los adulios. O O
. Vill.  Planta Fisica Cont.
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~ Cumplimiento COMENTARIOS

Si

~ Ho

mEﬂm: bafios mn..mEunE para m_ uso de los nifios.

45,

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, _uu_u.m_ toalla y zafacén con
tapa.

46,

Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado da manos.

47.

Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48.

Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de
dignies.

49,

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro.

0| gRY| <8

I;l\ oo@o| O0

ol oojo| oo§

Baiv hines (ea majeral
ot h.!.\._.mw}.

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios estan separadas de
olras dreas.

O

O

51.

Las banquetas ulilizadas son estables y estdn cubierlas con materal anti
resbalante.

g

O

wn..._#ur._r!.. lavayanes trarde o=
Worit e nimes Sia matenold anding k-

2.

Uno de los bafios cuenta con una pueria de 327 pulgadas de ancho, penlla
en forma de "L” y baras en la pared de alrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso}.

o

lwnt removide all mosmunto -

53.

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u
hogar no s& consuman cigarrillos, dregas o alcohal.

El centro estd debidamente rotulado en su exterior,

55.

La planta fisica se observa en buen estado.

.| Las aguas del techo se canalizan para que no afeclen el terreno del patio.

57.

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

El patio se encuentra libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y
escombros.

59,

El drea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada.

Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuesios al trafico
vehicular.

B1.

La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacidn para
nifios con impedimentos fisicos.

62.

Las verjas utilizadas para delimitar el ceniro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples de altura,

B3.

R A P

El equipo de juego de altura se encuenira rodeado por matenal
amortig :m__"_E

A T

N PiantaFisicaCont

o R LR YR Y ]9[R

Ol O] O o0|] O@opo| 0
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B Pty g |.|,..-I_.L.u|:_|-

-3 -....
5

' N,
....1

Ll i &
AT T ke =

.“ . |1l..|...:|.- ~ Cumplimiento ~ |*

S @ S Nolt | N/AT)

GAfe

l.-|-.llrr.|

@

. m_ mﬁ_cﬁu ."_m___.-mmn de altura se encuentra _,_._._En ¥ en u__._m__.__ mu_E__u m)
Las rejas de tubos tienen un margen de separacién da tres (3) pulgadas o .n_ 0
menos.
66, | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacidn O O ﬂ.\
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. | O ]
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en E\\ O O
un lugar seguro y claramente rotulado,
__IX.  Proporcién nifio adulto : :
Ambiente de Desarrollo | Categoria Atendida Cantidad do nifios | Cantidad de adullos Cumplimiento con proporcién
#1 =Si O Mo
hm_ e escolar nm. =k —
#2 i 0O No
Mafecnad 3 2 =
#3 i O No
Talantes 7 2
#4 O Si O No
#5 o si 0 KMo
#6 osi 0O No
"7 O si O HNo
#8 0 si O No
#9 O Si O Mo
#10 O si O KMo
#11 O si 0O No
#12 0O si 0O MNe
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il T
X Hallazgos
Canltidad de Hallazgos Ea...:anm_ﬁm_vu
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O MUTLEED

X1 Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiente O Si O Ne
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, &
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asuntos’_:

___”_w..m_ da nesgo que

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

X, EE::EEE: de Servicios

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

[0 Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[ Podrd comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

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

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacidn de Proveedor existente.

Xll.  Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Segunidad Tas - fodin
Firma del Monitor de Salud y Seguridad eha - B Sl )
Fecha S -nle —~202Y
MNombre del Encargado del Centro/Hogar ,.,.&%H._x s .H.,ZJX

Firma encargado de centro hogar .

Fecha w\nm._._ ?ﬁ% e 1LY
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