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

l. INFORMACION GENERAL

Region

San Jvan

Fecha de visila

17=- abni| - 2024

Visita Realizada ¥ Presencial [ Video llamada [ Fotografias y video
Provesedor MHombre de centro
CoL Emmansed Tog. mu.n...n_._ﬁ:. CYT Emmansel Tne. Rooscaehd
Direccidn Numero de teléfono
mﬁ@ﬁﬁ# 70 CfSofdado | B7- 763 - 7704
Pueblo abvel Lomar Groerra usip
Saa Tuvan, PR L2700 ._._m...__._nw

Seguro Social patronal

Correo electrdnico

edi pmpanueling(@qrmil com,

Tipo de proveedor #'Centro Licenciado (] Centro Mo Licenciado [ Hog arlicenciado
Modalidad de servicios [0 Delegacion de Fendos #Sistema de Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de aperiura Horario de aperura
. MATRICULA
Autonizada por el Activa
Departamento da la Familia m\.m H_U
Autorizada por propuasta Privados
CCDF E\ # 29
1. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
MNombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
e e,
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IV,

LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia

Fecha de expedicién

Fecha de expiracidn

Matricula permitida

Edades permitidas

BeH

\w\m i fing

Omeses = 12 aGrios

Comontarios

h______‘_.h.._.n___,.nn..h__ﬁu.Mﬁ. T =

> _“ann._____ 2oy

.

ates dif

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

MNiamero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
= My .ua_._____..ﬂs..n,.._xmnu.w hmmﬁnﬁht\Mﬂhm
Numere de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
Cl-%oo Y if | diel 202 3 Qldic] 2o2¥ Sequem g ?n_rmaﬁ.hl.. c
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicion Agencia ] Compadia " Comentarios
A Ny Ny A Mo biensn  eogine -
VI. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto & Privado C1 Child Care
.D_ﬂ.a_..wb (oiles NL:__;_.? Ln_:_....? Coped- di Calod
Fecha do Nacimiento ﬁ_“ I hp_ﬁ {a Ultimos 4 Seguro Social
Documento mxr_nﬁ: Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecodontos de
Check {Ley 300) ;Wm...mi 2023 |31f n_._:r__._ 202{ |  Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR Certificado de Salud: : \ 2 :
lb|¢epb| 2023 | Sept| 2025 1| dic[ 2023 18)dic202y

COMENTARIOS:
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child
Care

Sy Pt

V.  EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado #2 Educacién eslo GPrivado 1 Child Care
#1 e

__n_.... S F\_n,__n.LnELn. @ﬁrn. DcJ_u Tenim ?ﬂETﬁ

==

echa de Nacimiento L\m:r:...v _ﬂh.__nn..,h? Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn |  Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background Antecedentes do
Check {Ley 300) |1} _.D_Q_ﬂ # 20zd | \® __u.Ln_ H_n__m_rm Maltrato {Loy 57)
First Aid/CPR ’
Certificado de Salud:
olsgh[2023| Sepl| 2025 le[nov|2023 | 13[nov] 202y
COMENTARIOS: ) )
Nombre de empleado #3 Educacién 7y H.._nhumn | Privado O Child Care
mrp:.__..m_,._ N ._q___ _U.In mun_qi Lk _nc..m. \.".m:r:.n? —,\ﬁ.n.hm A : £
Fecha de Nacimienlo _..__.E.E. T e Ultimos 4 Seguro Social
Documento | Expedicién Expiracién Documento Expodicién Expiracién
PR Background | Antecedentes de
| Check (Ley 300) | el Sept [2623 |5 [ :..T. Z02Y | Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR | _
Certificado de Salud:
_ﬁ_:..._.‘q__ﬁ\.wnhu_.. .w.ﬁ__ﬁ_wl\ut_urm. ##_ﬁ:u_.;mc_m.w _uaﬁathmﬁﬂ{

COMENTARIOS:
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Care
VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado & ¥ Educacion Puesto Privado L1 Child Care
h @‘_1_,1? .P\— x m..u____.__: raf __.,_H..HH:E&BE: .._4._.\?.__.. sbra
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Segure Social
Documento Expedicidn _ Expiracidn Documento lmx___!___ﬂ_..._.__ Expiracién
PR Background . Antecedentes de
Chock (Ley 300) wn.__n__._.___m...._.wmmnumh_ ol Jn_hh__ n.ﬂuhv\hi.____, Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR i
_ Certificado de Salud:
* :..__Wn.u,:\.uunw WA___.:_q \Hﬁhm Lo[noul2023 ‘w,‘:_.chm.pwr\
COMENTARIOS:
u% N ._r:...._._.. cuidsntlon de eStudins
Nombre de empleado # &5 Educacién Puesto 'Privado [ Child Care
I _va tele—ole—
ou rane e /- aﬁ?.__an?ﬂra_ﬁ a<s
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicidn Expiracion
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) || __ Cep _E 2023 |2 _ dq _,mrmu_u 2{|  Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR L.
Certificado de Salud: I 202 L
:.._lemahm m.nmlu.ah.ﬂ [nov| > 3[mu [ 202y
COMENTARIOS:
2 No f...__fv . _eshudios -

V1.

EXPEDIENTES Cont.
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Child

Care
Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # (, Educacién Puesto [ Privado [1 Child Care
._.___._:F__? O..:_. £ Nnu A
Adm. Em presst Ultimos 4 Seguro Social
) L
Documento cion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background 22 Antecedentes de
Check (Ley 300) |23 ] (eb|2023 /b _x 202y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificade de Salud:
_ir_uihamm Hn_lxauﬂuum loneu 2023 13 | now ﬁﬂcm Y
COMENTARIOS: Diechre €5 dimide ded _.,..L__e__q.n ._”_..e_w_::r. Lwﬂﬂhﬂ:?f__ y €4r
i LT - fa o utilf ia" ot five ol ol
mxl PR mﬂﬁrﬁ“-ﬁ.ﬂnﬁp m.,_:m nx_.nna Vencido - Bten o e g A s Sy ...#__:.__.. i

_.vL....?.r LG o ifeas ml... % b L

Tl oe S gk A,

o .._-H Qrriby e - m_-.__.!__.-.....r—_n.ﬂ

Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
[]
: Saphiaap Asiskale Ad festrad
de Nacimiénto _ Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background __ _T Antecedentes de
Check (Ley 300) | |2 _ch 2025 | 1Moo Tn 2y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR -
_r__vil*uﬁu._ h.n__m. T__ 5oz | Cetificado de Salud: .Nm?t?w.u.ah % N.u_x.__ n?\ma 2y
COMENTARIOS:

sﬂ.._r.; .T,.LF. ﬁ.r_,_.n.f.n_:.?. n"_,b tha._. pf -
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Care

S PaTUERD

Expedientes de menores

Del {otal da: L..‘..m

Seevaluaron: (g

Para una representacion porcentual de: 20 M\
¢

Jo2y.

il Resultados Si No Comentarios
45 do {» cuentan certificados de vacunas vigentes o 0O
/ de [, nocuentan con certificado de vacunas vigentes O LAY ._T__...E.. m. __“ h_ m_.:n_ oy 4
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o o
todos estaban erganizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con lave y e O
todos estaban erganizados de una manera uniforma
Vil. Manegjo de Emergencias y Prevencion de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si Mo NIA
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O i m| Evidencia de adiestramianto al
hambre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente, personal:
0 si @No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de| g&° O 0
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio lelefénico aclivado, accesible y o 0 O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. g O ]
(Ley Nim. 74. 23-julio-2013) Safe Kide
5. | Existe una lista de los numeros telefénicos de las agencias pertinentes | @~ | (m|
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Baliquin d& Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, i 0O O
accesible a los adultos y fuara del alcance de los niftos.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. O o O ¥ ;
8. | Existe Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido ng 0 O Evidedcia de adiestramiento al
personal:
8-1-2y @S5I OMNe
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos mw O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
P-1-3y &SI ONo

Vil.

Manejo de Emergencias ¥ Prevencidn de Accidentes Cont.
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Care
Criterio Cumplimiento Comanlarios
Si No NfA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Subita Infantil g 0 (W] Evidencia de adiestramiento al
personal:
: _ : 8-1- 2y  &'si ONo

11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades 0 & (m] Evidencia de adiestramiento al

Infecciosas personal:
Bet-2¢y [@'Si O No

12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia ' (] O Evidencia de adiestramiento al

debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
i B2y @rsi oNo

13. | Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina B O O
central cada vez gua ocurren. W

14. | Materiales como detergantes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ Tl O s h E_._.nw_..__.._m
sa mantienen fuara dal alcance da los nifios. ; qu__._nﬁ\:_ah h._“,n,_... " Q.\m‘

15. | El chofer cuenta con la licencia de la Comisidn de Servicio Publico vigante, ] ] E\_.

16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ariculos de pimera| 0O G | O [*nfafesr liakema v radlin, Techa -
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto Tabyqbes = “Hebraliar Lishib, [inftons "__QLH .
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos . -
nimeros da teléfono. ..__Wx.:th Aiauetss pad's y liakeina _u_,rr..__u

Vill. _ Planta Fisica reeselar listido, of mentes Linbeas y)raida
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA

17.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para v o m] O
los nifios.

18. wwm: MMH_MG. eléclricas se encuentran cubierlas con proleclores de | O | O Lorr 4 Ao ﬁ._m_ A T ‘

18. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para v O O
los nifios.

20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en busn estadoy | O 0 v
en funcicnamianto.

21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera =g O O
del alcance de los nifios. p

22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por 0 0 @ Frilalss Cusdan Con plants
lelas metalicas o plasticas y sa encuaniran buen estado. ichica y placas golares .

Vill. _ Planta Fisica Cont.
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Criterio

Cumplimiento

Ho

COMENTARIOS

23.

Ellecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin fillraciones
o marcas de humedad.

o

24

Las puertas cuentan con prolectores de goma.

.._..?m-uu .tun.h._;i_.:. *

25.

Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas,

26,

Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e
indaseablas,

27.

Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a enfregar y
recoger a cada nifio o aplicacidén electrénica.

Sate lids

28.

Cuenta con un registro de simulacros continuos.

..?_.__....n._q..n_- , ..mu....nA_._v-. 23 |=28

29,

Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil
acceso al parsonal.

P

30.

Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas.

a1.

Los nifios estdn supernvisados an todo momento,

J2.

El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia,
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.

o op| | g | & & & o sEE |R| | ]RD| |
DEDDDDDEDEDD'DDDDDEDE\D

DQQ\DDDDE}DDRDDDDEDDDDUD%

33, | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se
encuentran al alcance de 105 nifios y que representan un resgo.
34.| Las puernas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cubierlas
aislantes para proteger los nifies de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donda existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas
por parte da un velannario.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambienles de desarrollo
cuentan con tapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. _Fecha de ulima fumigacién
/2 \&m_h - 2024 |
39. | La basura se elimina de manera segura y santaria.
40. | El drea para preparacién de alimentos se observa limpia, organizada y
cugnta con equipo y maleriales para limpieza.
41. | La cocina s encuentra complelamente delimitada. e Lraga coc'aa
42.| Los alimenios, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera i
segura, fuera del alcance de los nifios.
43. | Exislen bafos adecuados para el uso de los adulios.

Vill.  Planta Fisica Cont.
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Child

(© Care
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si Mo MNIA
44. | Existen baftos adecuados para el uso de los nifios. (v 0 O
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel tealla y zafacéncon | @~ m] 0
tapa.
46. | Existen procedimienios y pricticas adecuadas de lavado de manos. = (m] O
47. | Existen procedimienio y practicas adecuadas para el cambio del pafal. ' (] O | [ raumitlt desin mnm: c
48. | Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de (] B O cude vil -
diantes.
49.| Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan materiales | v g O kabhq presealye Hnle mafenad AL
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar I mpit g7 _m...._ Lot reymenile af ity -
peligro.
20.| Las dreas del cambio de pafal y servicios sanitarios estan separadas da | m@° a O
olras dreas.
51.| Las banguetas ulilizadas son estables y estdn cubiertas con materal anti - 0 O
resbalante,
52.| Uno de los bafios cuenta con una pueria de 32" pulgadas de ancho, perilla O =4 O |Ae Btas vpeeors lo
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los T I W
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso). et | v )
23.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u| [ @ | O |Prececlinwenly colicade doraale
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohal. fo mgnarlena -
54. | El centro esta debidamente rotulado en su exterior. e O O
| 53.| La planta fisica se observa en buen estado. (g ] O
56. | Las aguas del techo se canalzan para que no afecten el terreno del patio, O O T
57.| Las areas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. (g 0 (m|
28. | El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y [l O (]
escombros.
59.| El rea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. & O m]
60. | Existe proteccién para que los nifios no se encuentren expueastos al trafico (v ¢ O (]
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para O O '
niftos con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas ulilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los m 0 O
cinco (5) y seis (5) plas da altura. "
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material (m] o (m]
amoniguader.

NN e
oy

— .|.|

VI PlantaFisicaCont.
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@ Care
EREC .Ju.w,m u:.. nnE:o I 1 HH .,..ﬂ,u __Cumplimiento_ ~ COMENTARIOS
il u--.. £ LRy A Al CSIEIl No MNIA
B4, m_ equipo n_m juego _u_m u:c:_ mm m:ncm::m limpio y en _Em_._ E__mn_u [d (] ]
65, | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o (g (m] O
Menos.
6. | La reja posee material laticce o panel en caso de poseer una separacion | @ | 0O D
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubas.
| B7.| Se provee a los nifios dreas de sombra. v 0 O
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de entrega y recogdo de nifios en | [ B | O | kes w.R_rp__ Hiran gt buowar—
un lugar seguro y claramente rotulado, ¢vbuionamitaby 2a Tosaliecicling
..m ey ELs ..wn_.__.. nima s Ea -m _nrr:
IX.  Proporcién nifio adulto o
Ambiente do Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adullos Cumplimiento con proporecién
# f 2 @S O No
Hh__ _.._._hh mn_.m g
w2 5 | w5 0O No
Th h”._r __..._.___..__ v Ex
#3 Si 0O No
kﬂ:m_‘____:.a...‘__, T-.______..i Pu I
Praéscalir !
#5 0 si 0O Neo
#6 O Si O No
#T O Si O No
#8 0 Si 0O Neo
#a 0 si O Neo
#10 O Si O Neo
#11 0 si O Neo
#2 0 Si O Neo
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X. Hallazgos
Canlidad de Hallazgos identificados
So recomionda Plan de Mejoramiento E,m* O No
Sececién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo . resolver hallazgo -
_T..E_.__.,.i .“__r_ .‘ﬁh..._.mﬁn.. \k‘ wﬁd n_.__...._..n... wnidrarin St ,W &____
xu_mn Vinude , inus centvaee f Fmpvar/me oft o e
E_ﬁ__h_ | Sfemuana anfes fef e mesm per tmasl .
ﬁwgt TR
t.ﬁ..L ?_.._.-M“ ¥ Louran He .._“_._ Enwes Loiding o ot __1‘
e Henta ernplineso ¢ aplica Cxbedios pror tadid| 3o ‘&g
Mﬁn Eﬁh- AL estediss “_.__..__.A_.,.__...___ fhe vu.__.._r_w f PL _m...nr‘_..aﬁ_. .__...M.__q“_‘__m_..;__..__._rwq
bitey e FR Aidcgaqead thel ytocfy. __....E.:ﬂ..f fh:wta. :
__\-I-I.. __..._-_,h..h-.... -_I‘n.r?. m.-rn.-_..l. e mp.a_.__».....-.. _.F._..__..__._hh.n a”_.jr ﬂb
L__...p.. ._..____q_..._r e e _ & ”~
m-u.q NI S.w«..._pnn..._. bifreads ole vaguna .__.,rn_ n...L ce ..n..___a._r_._.._n.:_n_...._ i vaon m_ﬂ.__ Lﬂ a5
.,___._.n.n._.i.rn por_ewnail -
ND Hien ewidindn de i Eniy v i fingiv, ohia
\m_\..H 41 plan de m....:._n_u...t;u rii thﬁ?ﬂaﬁ Plan da m.i.-..._.__qn.‘.:...........r..? ,uw hF a
ha _.,_.Huq mu?t?._u i E.Tm.._:._ nh_ _m.b_.t..-.....__nn.p.._ . m__r.__\ ;E+N|ﬂr—|@r.....uh.ﬂrﬁ . o i
MNe fitren ol probeslo % .
...m__.\.i.“_.n\ U | pun s ..vl._.__,.x....n.._ y tmhel ;h diano i aad Tuhﬂn___n . Jo dias
d m.“a_m\.__lhnhﬁ ._..__ql___.:P__.__.___.rh L.
%H?ﬁ n_.w.“.p.miﬂ.xamp Evlay oo et banci and
L s i §yr L 1 @
\uﬂ.\ﬁ me (Lo Virdeanay o ...EHLM.EE& No pﬁ__._n.... Je colocd ad imbinial m_.....,.. ﬁ—___.n...m
Pcr..i.—.m..un__.uw. en \es mechilas,
..&._&.‘r Hn.._._n__.. —u...h.n___nu_r__.. ho L . m.u_.q.un...r ?_u_hno.ﬁ.___.. u...h..__._
.H_HH_ .ﬁ.M..___ e m:.u__ir_,..:., ols goma. ...__n_...ﬂ..__.ﬁ__ Gormu ...:HEH_.__»H.—____...F.___ ,W__u__ &H&H

frcesealie -
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\© Care

X. Hallazgos

Canlidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento E2'Si O No

Recomendaciones

1 ._.._nr"__n___,.__.“T da Wsapres |

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo quea Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
.H_h.a.a ymaleer fue ent Presantnr Auidantia
- [#28 An1? 202y Neo aplica da Simolbures M3 | 30 play
Vet enles -
W0 S 30 reakipnds Enviar b tdintiardo )
HHD [k protecslo gl ; £ jastalé procedimicnts 30 dias
¢ Bajo
tpillado de ohicntes - " farv el aepittade i
5 = \oapos y - .E“uﬁqumm,ﬁi.fu.u‘l:ibm?- -
tqiipn At aliura no T 3
G 03 ol retado or mabennt| Ml Sabidariimalien :
P_.?u__..n.r.n..cnm,u1. avng e bigue 1.._. el ap -Wu (§) ﬁ__._nﬁnﬂ
Bl {ohs por anneu | -
MNE tugndan con U alre o besy ’
fhar VA arcst Fio-
g .h“ﬁ_wﬁ_ Adgiuade Junr__.rlq...__ur .-_.?.__—.].J_... \Chnh_,n.tn_ .m..# .m..uu ..._n%...\_nq.nn

[ __..am).q... Y recegs oo

mmh.!__r._....uh_}.h 1

Rofed.

& wmail

_.munr_..._? m._um...-; __.___....-_Tﬁ__nn.r_u 5} H.-......m,.rn daben CEyreqin

L direcedin  Irigwl

_
ﬁu_r

. wﬁn::_munmw ..n.....!...__; a. - Py

las _._.n.ﬁﬁw__m: N__ end

'G5 * Tawmbidn dibe

PR

dowvdntes parn (& Solichd

de m...._.__.._..nm.c_—kﬁ.n_hn Eﬂ*ﬂﬁnh&hﬂmﬁﬂ ole ....n&..___.am-»ﬁ.\-"__\. 2nvia ﬁbﬂ.._?.. Ae_
Iil nfvr“. GE.__?:. mﬁcl& xE&.\ Comunicqrie :\_ ﬁux-

o wefdtid | a per

Y7878 4ef A

02 .

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



Child
Care

Sy Mt

X, Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento B Si O No

_._E.mnnnu_mn_._:,._.um:m__mumumnu:m_au_.__xn,.nmmm_ﬁqmmmcqamu_mﬂuqnmﬂ._ma_anu:_Emmcn_ﬂ_am::ﬁ.ﬁmnnumEn_nnnmmmnn:.m
representan, las recomendacionas brindadas y el tiempo 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 recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutive
encargado

Xll.  Determinacidn de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:

[(¥fo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,

O Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

O Pedra continuar brindando servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramienio.

O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor exislente,

Xlll.  Firmma de Monitor y Director

Nembre del Menitor de Salud y Seguridad

Firma del Monitor de Salud y Seguridad

Fecha

Nembre del Encargado del CentrofHogar
Firma encargado de centro hogar

Fecha
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