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

INFORMACION GENERAL

lmmma_.__ S ,HN:_.U.S Fecha de visita . Pasgo - 202¢
Visita Realzada ¥ Presencial O Video llamada [ Fatografias y video
Proveedor Mombre de centro
e Desirrollo To . Fomend Conleo Desmmlle Lo fondil Bromaased. |
Direccion Urke- Villa Mcvarez Fo4 af2 Numero de teléfono 787- 758 - 2019
Pueblo UsiD
San: T TR 11 A700%#53
seuoSocalpaton D | ™" ledi epwanveline®gimarl
Ll sy Lile S B4 L [ I LY o - o TR
Tipo de proveedor wCentro Licenciado O Centro Mo Licenciado O Hogar Licenciado

Modalidad de servicios

rSistema de Vales

O Ambas

O Delegacidn de Fondos

Horario de Servicio Dias da aparura - Horarno de aperlura ] .
| -V L' 30am - 00 pm
In. MATRICULA
Autonzada por el Activa
Deparlamento de la Familia m.. A __
Autorizada por propuestia Privados
CCOF N /A A5
. HOGAR LICENCIADOD
} PERSCONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
s . N
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v. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numaro de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permilidas
LAW..F__HWNL .ﬂ..__—._..._‘.__n..qhﬂﬁMDH.N m_wﬂPT.an.N.ﬁu,.__ nl.u..u_Hm. O rpeses - L2 amn e
Comentarios
..w.. Vena g Teouse desrengistion B intiedo 4 Sens ifnfe -
V. PERMISOS ¥ CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
] W kb d Y B/ maays /2023 [0/ maye [20 2
Numero de Responsabilidad Pablica Fécha de expedicidn Fecha de oxpiracién Comentarios
| CG-8m8eH ldic[202 3 al ki 202y Securoc pLslbiples
Certificacién Comisidn Servicio Publico Fecha de expedicion Agencia f Compaiifa Comentarios
ML A N A A Ao Heacn -...-m....n?lﬂ.ri-mnhr
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puosto Frivado [ Child Care
i i
Aishy & Moldonads Oz | H* o | Mrsshule fhesten
" Fecha de Nacimiento : Ultimos 4 Seguro Social
| Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicién Expiracidn
PR Background Antecodentes de
Check (Ley 300) ____H.aﬁh.__..m_n.u.m E_,._E..__ﬁ.mumum_. Maltrato (Ley 57)
First AIdICPR Certificado de Salud:
;:._wﬂm\unum Sept 2025 16 [nov[2023 1} [nov 202y
COMENTARIOS:
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VI. EXPEDIENTES ConlL - o o
NHombre de empleado #2 Educacién Puasto Qfrivado O Child Care
H.ESF frunco __ Sofv 77 Ao Ln.: knle E_E fre
Fecha de Nacimienlo Ultimos 4 Segure Social
Documento Expedicldn Expiracidn Documento Expedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes do A .
Check (Ley %EF.-%WNEE:IM\%@W\W%R Maltrato (Loy 57) ::_E.._.m __. 2021 | 13]}ynio | 2024
First Aid/CPR 5 :
) Certificado de Salud:
._F._‘w_.ﬂx.xxuuuhm Sept{a02s (6[nou[202 3 12| nou[2 02¢
COMENTARIOS: i C
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto ﬁ\mqrmnu 0 Child Caro
. imémﬂt___..? mﬂlm:.. mxﬁﬂ.—‘ﬁ Meces bria JU__RPT.:_. e :
,ﬂnn_mmn%m. Nacimienio Y. Empresas Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expodicién Expiracién Documento Expedicidn Expiracion
PR Background ; Antecedentes de ! 5
Check (Loy 300) | 20kbr1] 2024 34labr] [2025| Malrato(Ley§7) | 2fjoni | 2021 20/ onrs [202¢,
| First Aid/CPR g : . : , ?
Certificado de Salud:
.._u_T_aT_unum Sept-[ 2025 16| nou [2023 1 3)nou] 202y
COMENTARIOS:
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado -_..,“_x Educacién Puesto ¥ Privado L1 Child Care
Nmbbnb__ %%@R&%? x«.\ gesfrm,
Fecha de Nacimiento .m.l_ﬁ_"_ ; ﬂ....~ ¢ e Ultimos 4 Seguro Social
ia Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | ()£ L] 2023 >[Lel \ 202y | Maltrato (Loy 57)
~ First Aid/CPR /
“ Certificado de Salud:
2 b2
_w__.”,ﬁ:.uﬂm Sept [2025 _._“\wﬁ \ 023 | 23/ Lb[202¢
COMENTARIOS: o
X Venddo el Cobificad, ol Salod y PR __wnﬁrﬁmwauﬁﬁ.lnﬂ{rﬁ:. :
Nombre de empleado # 5 Educacién Puesto = mn?mnu O Child Care
: . . | T
Xiowmare. Q&R_@ﬁmﬁ x.E} | A" Ao \ﬁwhﬁh&\&m@ﬁ -
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
D | ]
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
' Check (Ley 300) |/3 M.n_nw... 2oz |/ muxm&n.\ o2y Maltrato (Ley 57) N
First Aid/CPR
Cerlificado de Salud:
: ___.LnnB__._.;_—haum hn___n.wmxnﬁwm.. xm_\an:__ _xu.n.ﬂ.w L_C_..x‘:o._____._....uhuwﬂ
COMENTARIOS: ®

Vi

EXPEDIENTES Conl.
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V. EXPEDIENTES Cent.
Nombre de empleado & H._w Educacién Puesto [ Privado [1 Child Care
Milori Bermode; Forto ¥ Ago | Abate Mucitre
Fetha de Nacimiento E@f: o Ultimos 4 Seguro Secial
D () ]
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) Maltrato (Ley 57)
" First AidICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
K No fivas PR Buckigrowed Chucdd , CPR do_de salod -
NHombre de empleado & Educacién Puesto O Privado (1 Child Care
o Y
_u-nmﬂm- Hacimiento //Em_....nu 4 Seguro Social
- N\ N _
Documento Expedicién Expiracién Documento \, Expedicién Expiracién
' PR Background /. Antecedentes de /
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR H /
/.. Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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Expedientes doe menores

Del total de. |

Se evalvaron: |

Para una representacidén porcentual de:

1ot ®4

Resultados

Comentarios

£ de [/ cuentan certificados de vacunas vigentes

/ de / nocuentan con certificado de vacunas vigentes

KOt Salod yencids 1) 2[23 -

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar sequro, con llave y

lodos estaban organizados de una manera uniforme

———oeee e

B

Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar sequro, con llave y

todos estaban organizados de una manera uniforme

m nnmj

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencidn de Accidentes
MNIC Criterio Cumplimienlo Comenlarios
Si | No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O rd O Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal:
— Osi MNo _
2. | Existe un prolocolo para referir posibles sitvaciones o sospecha de O =d a
maltralo o negligencia a menares. L
3. | El centromogar cuenta con servicio telefonico activado, accesible y & 0 (w|
disponibla en todo momento. St 5
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacién electrénica. rg O O 8.1 Elafs oe hay
(Ley Nim. 74. 23-julio-2013) || Pate Kids [neseredysgl
5. | Existe una lista de los nomeros telefdnicos de las agencias pertinentes & (m] ]
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. _—
i 6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, E\ (m] O
‘accesible a los adultos y fuara del alcance de los nifios. o
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. E\ .o O
8. | Existe Prolocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido @ | o O Evidencia de adiestramiento al
personal:
%-4me2y S ONo
8. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos & (m] O Evidencia de adiestramiento al
P _Mv.v_mu:m_”
o=tra2-2f M S| ONo

Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
i Si Ne | N/A
10. | Existe Prolocolo para la Prevencién de Muerte Sobita Infantil . 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal;
__|meeeen S Samn-2¢ GSIONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencion y Control de Enfermedades & O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas personal;
B-enmr - 3¢ Si O No
 12.| Exisle Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia| 7 O 0 Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de aimentos personal:
- B emuv - 2y [@SI O No
1 13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina o O O
central cada vez que ocurren. ., (s an o proary plormiats  aoentade.
14_| Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ | 00 [=Pwv nd flan eco?ido. ]
se mantienan fuera del alcance dea los nifios.
15| El chofer cuenta con la licencia de la Comision de Servicio Publicovigente. | D O T —_—_—
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera O v m] H.._N._f - h-?_____‘&!} A
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junlo
al nombre del adulie a llamar en caso de emergencia con sus respectivos
numeros da teléfono.
Vill.  Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
17.| Los ambientes de desarrolio cuentan con una iluminacién adecuada para _ﬂ\ O O
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiertas con prolectores de ] ﬂ\ ] @.. hP aisfimients ¥ mm.mub
\ seguridad. . A o ¥
" 19.| Los ambientes de desarrolio cuentan con una ventilacién adecuada para n O (]
los nifios.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran impios, en buen estado y m] O v
en funcionamiento. I I R
21.| Los cables de los equipos y exiensionas eléclricas se encuentran fuera ] O !
del alcance de los _ﬂawn. ! & : Wn.h@ | mwﬁn&...:.. :
22.| Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublefas por | 0O @ | O |Qelys makimad T no Hene
telas meldlicas o plasticas y se encuentran buen eslado. Cobietar plit
___u AEPIERY .
ooy =% ~ Vill.  Planta Fisica ConL i el 3 i
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. S Criterio o iSRS T S [ Cum u___._;:_n oErE nn_____m_ﬁrm_umh 5
:Iu.-rt .p-..-.-... FRR i et o Ay i .--m_ ‘No .Eh“ LR TR 2 £
23.| Eltecho wEu parades sa n:ﬂ.ﬁ:_ﬂ E.. Enﬁuw uu_.__n_.ﬁ__...:uu sin filtraciones O ﬂm O uw
| o marcas de humedad. ajo de. hies
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. _ o | o | &
25 | Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | & 0O O
26.| Las areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas e vl O O
indeseables. = e
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a eniregar y O O :
recoger a cada nifio o aplicacion electronica. gl Sa ﬁo A ._‘.h o
28. | Cuenla con un regisiro de simulacros continuos. O " O [awe g :&m..s: cortrg e,y H_Em
| 29| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facil =4 O O
acceso al personal.
30. | Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. g O O
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. ~d O O
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, rdl O .m
organizada y los pads de descanso s almacenan indvidualmente. oo
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se O O "
encuentran al alcance de los niftos y que représentan un nesgo. -
34.| Las puertas de salida permiten el hbre acceso al exterior en casos de - d O ]
emergencias.
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubiertas | &7 O O
aislantes para proleger los nifios de lesiones o quemaduras.
35. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas o a o
| por parte de un veterinario. )
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes da desarrolio ~d O O
) cuentan con tapas.
38.| Las inslalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. rd O O mnm._.__n M\m. ultima fumigacién
iS5 =%-doay
39.| La basura sa elimina de manera segura y sanilana. e O O
40.| El drea para preparacidn de alimentos se observa impia, organizaday | & 0 0
cuenla con equipo y maleriales para limpleza. N
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. w O O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera & 0 O |#* fe tocan en of Mgar, jol-
sequra, -E—.ﬂﬂ.m_.m__ﬂm_.—ﬂﬁﬂﬁ los nifos. .. [ A parnn __.DL.ﬁ.mb‘_.-m
43, m__._m_mn_ vu_qﬁu unmEuaau EE m_ uso .“___u los adultos, o 0 0
2ES _ VI, Planta Fisica Cont. : -
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Criterio

Cumplimiento

«@

"o

HNo

NIA

COMENTARIOS

44.

Existen bafios adecuados para el uso de los nifios.

45.

Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel Em:m y zafacdn con
tapa.

a6,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

a7,

Existen procedimiento y practicas adecuadas para ¢l cambio del pafal.

“B.

Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepillado de
dientes.

a8,

Los barfios de los nifos se encuentran impios ¥ no almacenan materiales
o articulos que puadan ocasionar accidentes o puedan représentar

peligro.

o gQa; aE

ol a[/ia) aE

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

O

O

51.

Las banquetas ulilizadas son estables y estan cubiertas con material anti
resbalante,

a

]

a2.

Une de los bafos cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla
en forma de "L° y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (alura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).

O

O

.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlro u

hegar ne se consuman cgarnllos, dregas o alcohol.

El centro esta debidamenta rolulado en su exterior.

.| La planta fisica se observa en buen estado.

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

Las dreas verdes y comunes posean mantenimiento adecuado.

Enlmnmt.r\hh._. apfeire

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

Mo goicen drcar Verdes .
Fatio infers

.| El drea destinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuasios al trafico
vehicular,

ﬁﬁtﬂtrhﬁuﬁhhh&hﬁnr.

.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para

niftos con impedimentos fisicos,

.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los

cinco (5) y seis (8) pies de altura.

El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por material
mEEE_._E_E

0| || 0| }O0| ROPRER | N | § B BRR K|Q

O] O O EFEl~ goopoe o

H\EI ﬂ\l:ll:l I:IE[‘E\EIEI a

NoGvEe g Ty T RS ~__VIll..  Planta Fisica Cont.
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Child
6 Care

....,l.unmu. mw.“_r e ey .......nm....-.___w... T e I B R s I g s Cumplimiento |~ .Mn:mz.._.hm_nm :
kLY ok T on b, e e P s i e ] [ LT o
B4. | El equipo n_m._:mm.n ...u_m m_EE se m:ﬂ._m:"qm ___Ew_a y en buen m.m_h_n_u_ a 0 m
65. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadas o v O O
MEnos.
66. | La reja posee material Jaticce o panel en caso de poseer una separacion gl O O ; .
mayar da tres (3) pulgadas entre sus tubos. #A !\....b whechr inshleds
67.| Se provee a los nifios areas de sombra., v O 0
68. | Cuenta con estacionamiento ylo dreas de entrega y recogidodenifiosen | @~ | O O
un lugar seguro y claramenta rotulado.
: i IX.  Proporcién nifio adulto
'Amblente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nifos | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 — O si " No
Ln h.____.___m..nh m» _.
#2 0 Si @ No
Tplanks I ¢ _
#3 Gr'5i O Mo
Prees cofar 1 _ -
w4 8i 0O Mo
\\\.» __mumnmk 7 _
#5 ) o si 0O No
#6 O si O No
H7 O Si 0 Mo
) #8 O si 0O No
#9 0 Si O No
#10 0 si O No
#11 O si O No
#12 O si O No
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X, Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
So recomienda Plan do Mejoramiento @5i ONo
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que | Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo reselver hallazgo
hicangin otd ?ﬁ?mﬂiﬁ? Obtener encin ded
A [ K..._“..I....H_ur. vincidde, $2 \“ .m_.._.:_....___.m.n.r_.f_..__.._ ol e i <. _u_..".__u..._..__u_
\H“ _vA‘ ined precaso u.uﬂ._.-..._..__nﬁ.ﬁw___._: 1 ___ah__d Familio. Watale y tan‘er — N
emana aumbes _“___L gint mien b2 P..:.n_......r,t._m___u. Lmarl.
Se tnontraren 2 eopleades Obleser PR Bue I..!M.rh
fon th PR Buchgaond thog, i thick, CPR | Gt p
.ﬂﬁ K Versdo | tadk. de Salod venidy No  aplica Eaad B e it 30 dias
u_.-h._.r...uw_m__l...u. Sin CP{R. - por email
El vnite meor _..__P.ﬂn. Sehiciter a EJEF.__“
QW\\ X Cnild Care o Htne \%:ﬁ ded wmenpr Cark- m__.h_ i Tamediato
Cark: de vacura 5.1..__.? _..“..E.._._.. H.. i ednon,
Aﬁﬂ i _“..__.._"______.__._.:.ih un _.._._n.m e £ l Gaviay cnidine’e ol
] Fytaiiag por desas ¥ nb__.._. D .u__.u__: dle hqﬂn..-.m.n.__.._.n.__._n_h M.UD _n.._.h___
nafurales o Covgador por ki nﬂhFE._mmlnhI_lE e
...r_. r.__._.._-.__..r.!_.l _r-__.ﬁ_uﬁ.-..h.. i P.u.n:.n.__..n.. i tubal @
nr_:dr.__.n_.n ar \a ; mMunicipal y Quidincda
€% fate] H.....E:.,...MH...E.. e adivbramicds ol-
Fargonct -
Mo m\n...h%.-n Wis ﬁ.-ﬂ.—!ﬁ....i.—.ﬂ. .ﬂ.r._-_.....?ﬁ.-.. .Wiﬂ.Tn_.r.&__.ﬂ. r.__ ‘IW #
I | #2 |Pare vebir posibles Bajo Origatar ol perssaal O cles
Sihvacivnes o Fespecha da _ P .
EEI " ﬁl..ﬂ.t._.a..v- lﬁ.r_..__.h.“-r-.l.._. -.‘-.l.. h.__l..I.H
€l prheals de Hamadss Readies frar- L_ﬁﬂb;zﬂ_ /
% w4 ne fe 1.:__.?“.__..-_. ol die A Mo n..m.__..hh.. »ﬁ.au_.___.-___..n.__u_ __“_.__hthxh.].ﬂ_‘u 30 dias
_..__...J.. . y \__Eg? .
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en bare e nifos

?__._..__.n.nm n en bado.

Reali 1o Simolacros

O Care
X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
So rocomlenda Plan do Mejoramiento _H‘m_ O No
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgoe
lnwrn_ﬁ o 2meryantde Aradir .t_nm_.n_._mﬂ ¥
s salores doinfanks .
%ﬂ\ 4t1b “ h.:f: pasal i N o P.m___..,nn; tomidn o las mechies 30 Alas
fomide - mﬂ.%%iﬁi
Cobiertas L&.\n._.-.....ﬁlh h..r‘.m.’.__p.. cobierta en
L | a8 incomplefus €0 aéen dle miu las fovans elichricn s A0 diag
ﬂmw.“q_w_?. Falin e de ambos calonss .
ﬁPr?._“ _L._.. ;&mr:. W..__m.._..._..ﬁ... los cabls
.% # 21 eleedricas ad Pﬁ:_h e lhh_m_paﬁ de wpa Zona e Ak 30 ﬁ___un.m
el «n salapn Precses fan eshe ol alcance ot Jes
Tﬂrﬂu. T
mn._..w.... _x.ﬁ.n*..__.:_-...ﬁn fid | Taidylar n.__.__ feeras i
% ..ﬁa...___.w..m. ..r..._n.__.n ht._v_,nurm._ﬁ?wma ni tdiang ...._.-,_,..n.u.-.-. informe. .n.-m_.\.mﬁ.\r.r. __m_nu nuﬁ.m_.nﬁ
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Xl. Comentarios del Proveedor

—

Plan de mejoramiento B.5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, gloivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos mmmm

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 iempo para subsanario, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

X1, Doterminacién de Serviclos

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

2 No podré ofrecer servicios hasta qua cumpla con el Plan da Mejoramiento,

C] Pedra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil ausplciado por los fondos del CCOF,

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

(1 Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente,

Xll. Firma de Monitor y Direclor

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad

Firma del Monitor de Salud y Seguridad

Fecha

....__ﬂu:_r:...# _M.n,.._:... Bapesd
Nombre del Encargado del Centro/Hogar

__H:._f.___,_.. Ty
71
£\ odhiale2.
Firma encargado de centro hogar JMMIA‘I%J

Fecha T moyg -Za3y ) _1 :
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