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(o Care

HEL FJTLE]

X1, Comontarios del Proveodor

Plan do mojoramiento @ Si O No .
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, u_in._wa_ do riesgo quo
representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanario, por lo que se trabajardn eslos asunlos <

2

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, po estoy de acuerdo con fos asuntos identificados, el nivel de rlesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por o que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargado

o e T T

=

e T R T e
A e e PV S Nt gk
R e e e o e

" e n e Rty o i 3 S .:..l._“ﬁ._f.l.....ﬂ.u.” .Uﬁ..m 2 =T
Aoie Rt Rvnente St
Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveador:

0 No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan do Mejoramiento,
[ Podri comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.
[ Podrd continuar brindando servicios de culdade infantll auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimienio del Plan de

Mejoramiento.
O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento do su Certificacidén de Proveedor exislents.

i Y TR R S e
ot VIR e
Mombre del Monilor de Salud y Seguridad
_Firma del Monftor de Salud y Seguridad
Fecha
Nombre del Encargado del Centra/Hogar
Firma encargado de centro hogar

Facha — | éqtny -8B
| L
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