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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADOQ,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-18-23)
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I.  INFORMACION GENERAL
B e e oo e ol 18- ald l- 2029
Visita Realizada & Presencial O Video lamada [ Folograllas y video
Proveador Nombre da centro h k.ﬂ.ﬁ \ﬂm_ qr__}
i
MﬂHﬁ: Q Up. mﬁ.}h nw\__, h.__‘ Ndmero da leléfono ﬁ.A ..L__.muq \Nﬁu n..\,.. um_ gb
&

Seguro Social patronal

S
Centro a

Correo electrdnico

Coleco n&u}mx\.&% e

Tipo de proveedor do O Centro No Licenciado ) O Hogar Uegneiado
Modalidad de servicios O Delegacén de Fondos (A Sislema da Vales 0O Ambos
Horario de Servicio Dias de aperura Horario da apertura
. MATRICULA
Autorizada por el Activa
Departameanto da la Familia /00 n{‘ e L _‘:. _L ﬁ.n;ﬂw
Autorizada por propuesia Privados
CCOF 0 70
Iil. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
T CANTIDAD
Nombre Fecha do nacimlento Ralacldn con el proveedor
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_Child

O Care
~ V. LICENCIADEL DEFARTAMENTO DE LA FAMILIA
Humero de licencia Fecha de expedicién Fecha do explraclén Matricula permitida Edades permitidas
=X Q-adyi)- 2023 | Podi)-2azs /99 i a Fovar
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Parmiso Unlco Facha do expediclén Facha do =n1§n_.._..: Comentarios
24 |0 99 et 903 %
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expadiclén ha de =innE= Comentarios
110023500 ]372 | 77-ak-2023 | P70ch D024 | 7IAPFARE
Cartificaclén Comlislén Serviclo Publico Fecha de expadicidn Agencla / Compaiila Comentarlos ,
\nm__:\mﬂmn. &) nxh____u..__m_-d.n.hr
V. EXPEDIENTES
< S CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de E.._E....nnn # Educaclén Puesto O Privado 0O Child Caro
)
h 8k A Prggasio Cuaph, @ | Prag e
| , m y7  Fechada Nacimlenlqy, <, Ceniw | fFe - i &nﬂn Ultimos 4 Seguro Soclal
= ey 215
Documhto Expadic raclén Documeanto Expedicién Explracién
PR Background Antecedentes de
Chack [Ley 300) | 03 ._H., Tal Maltralo (Loy 57)
- First Ald/CPR Cerlificado de Salud: A
[/ 7216004 23110 11042 25~ _Q-;kn [-25 24| Sebn/ 2005
COMENTARIOS: | A\, L. 17, Mo 2G- jmranta- 24/ - MH:«&&NQ
ho it hun‘hmmﬂﬂﬂm nb.r&
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Care
Vi. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #2 Educaclén Puesto O Privado O Chlld Care
IW.._‘@JO_.\} .M\u WWLTH.._”__.....P.P mu...bf hm..uﬁ.u_.r_..ﬁ \L;?x.m..n___\nwm__.:.nﬂl_ﬂul
I._UJ eernipz  FoCha do Nacimlento k- Uitimos 4 Seguro Soclal
3G
Documeonto Expadiolén Expiracién Documento Expediclén Explracién
PR Background i Antecedentes de
Check (Ley 300) | W1\ h L Mallrato {Ley 57)
First Ald/CPR
Cerlificado de Salud:
J { r7teA L 23 |70 ey 2.5 4. hhix__n 2024 | 3-ab,/ 262
COMENTARIOS: ._n.,»\..r. WMELE__ = U= A2 - S - T Sy Jw__ﬁ__.
5 ot Mmﬁ%bml%vrm 4“4
Nombro de emploado #3 Educaclén Puesto O Privado O Child Care
mﬁm,x lo I\q\m_ﬁ.__\um:__ lnLi_tu gl&lﬁ.ﬂe Eﬁrf? o]
Fecha de —..__nnr_.._wa_...u w ; __.._umma:*..u.wu 4 Seguro Soclal
/ L 425/
i} nl k.
Documtnio xpe Expiracién Documento Expadiclén Explracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR
Cerlificado de Salud:
[/ trnexu D3 /6 2ty 2T A\ dbnt 24/ |3 A 2
COMENTARIOS: | /ALl. /Drekly 26ynonte” P02~ 25 %\uSF oY .
o Htu odCenuad cAck

J
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do emploado #4 Educaclén Puesto O Privado [ Child Care
EHM.H. Utﬁﬂ.m;_? \L\?Ep ;WL n..m.Lﬁ VZAPNP v
y u\u..u tadi 7 Fecha do Nacimiento Ore-prl Ultimos 4 Seguro Social
_ i
TN 20 -
Documento xpediclén Expiraclén Documanio Expedicién Explracién
PR Background . | Antecedentos do
Chack (Loy 300) | /2~ byi/-24| [/~ 08rif-2.5| Waltrato (Loy 57)
First Ald/CPR
Cartificado do Salud:
Ciik 1} 26AU D31/ sresu DY Soebn)-ze| | abiil-25
COMENTARIOS: | !
z_n___.___w,__d do emploado #5 Educacién Puesto O Privado 0O Child Care
G =
ol ﬁr\fp...\? ?LTL f v,
Fecha de Nacimigénto Ultimos 4 Seguro Social
H 1920
Documento Explracién Documanlo Expediclén Explraclén
PR Background : Antecedentos do
Check (Ley 300) |/} 04 JT tht Maltrato (Ley 57}
First Ald/CPR : ;
Certificado de Salud:
| -mencd T3] Lo iniale 25 <f- & Lk 2 S-cbpt &S
COMENTARIOS: <poa o

Vs A

el ﬁaﬁLc =g

Fq..h_m.__"_......_r\ﬁuﬁ

n\mmc L.Glrmrﬂ&xbul
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V1. EXFEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
Aydia £ Alviie |Cuach o] D] arolo
| gﬂ._ Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
C 7353
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) Maltrato (Ley 67)
First AIdICPR
Certificado de Salud:
L s 23| 70 r2reaz0dd ¢/ x&ﬁ. \N a1 Whﬁ\.\ulﬁw N
COMENTARIOS: Es.q.. Pund, 2 (PN DY~ DS 4P 2o ;
oy F&ili clanlt
w.,n:.___..__- de em pleado # Educacién Puesto O Privado 1 Child Care
rl ! 3
ilaarss e Urarh ¢ Covinpne
b ol L Fecha de Nacimlento Uitimos 4 Seguro Social
“ ol —— =0
Documento Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 110 Titns Maltrato (Ley 57)
First Ald/CPR
n-ﬂmmnu__"_n de mu_n__"_" . ]
— | Hmaw 23 g s 2 Y ati - 2h2 Y Babn’ -Zr
COMENTARIOS: | L. ﬁ_U =T nmwﬁ\mé.f mucm_..u_, DS -5 \Hm\ 24
e Hyy & ﬂﬁﬁhn\i
i} m PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD, CE




Child

JCare
Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # Educaclén Puesto 1 Privado 1 Child Care
1 .
..ﬂn Na LPﬂ_%r b ndtd Orf:? & Hu...% chre.
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
Z971
Documefio | Expedicién Expiracién Documento Expediclén Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) | ¥\q |T..J_m_ Maltrato [Ley 57)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:
| fromneig 23 10 7rene 25 J-cbnlzY S-abls DT
COMENTARIOS: Ti h_,...u._u_m...t.:..._,.....m h ﬂ..__.un....n._ — LA L ..u_ﬂh - =y ..w-ﬁ.___ml -t
HNombre de empleado # Educacién Puesto [l Privado [ Child Care
Worde T NLEEM BA. Ao | Prisdede
: Fecha de Nacimiento (™, _ . ... | e m _,.ﬁ.,_r_.r Ultimos 4 Segure Social
. il v, 2l
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 67)
First Ald/CPR s pe e
ica :
— | [}reu Bl e D _ [ odaf-24—|S5abilos
COMENTARIOS: | Fyxh. _.ua.}Lc RV SN LD - D - m.uu._ s
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Child

(©Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de emploado #4 Educacién Puesto O Privado O Child Care
|/, L. ngc ] x@r N 2 N T
Fegha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
i =Xa3)
Documento 4 Explracién Documento Expedicién Expliraclon
PR Background Antecedentos do
Check (Ley 300} Maltrato {Lay 246)
First Ald/CPR
Certificado do Salud:
T | =meaw 23| {3 rheses D2 LS sl o3 ,,__u\.uh -
Q_,?\P.Tlﬁ ~ _.r,.___.,c E_.___r F.FFE\ .m_...u._r/ Com,. Hh_nu....m_D,.u
Nombre de empleado #5 Educacién Pueslo O Privado O Child Care
Facha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expedicldn Explracion Documento Expadicién Explracion
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Loy 246)
First AId/CPR
Certificado do Salud:
- COMENTARIOS:
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Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
e Expedientes de menores
Del total de: <f
Se avaluaron; <f

Para una represenlacién porcentual de: /00 N_.

5 Resultados | No Comentarios
__% do & cuentan certificados de vacunas vigentes A O
._L..n_.. ¢/ no cuentan con certificado de vacunas vigentes O sl Mne. i (P Lirlaariong
Los expedientes de los empleados eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y @ (m| LA AR DS
lodos estaban organizados de una manera uniforma
Los expedientes de los nifios/as eslaban localizados en un lugar seguro, con llave y & O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Vil.  Mane]o de Emergencias y Pravencién do Accldentes
NI/C Criterio Cumplimlento Comentarios
51 No NIA
1. | Exista Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados porel | O > (] Evidencia da adiastramiento al
hombre, vigente y apcobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal;
Eﬁmﬂiﬂ P4 Yalrn they - cpayf . O Sf @ No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de (% =1 (m]
maltralo o negligencla a menores.
3. | El centro/hogar cuenta con servicio telefénico activado, accesible y | 8B ] o
disponible en todo momento. - - —
4. | Exisla un protocola da lamadas, registro diario o aplicacién electrdnica. O o] o
(Ley znaﬁ. 23-|ulio-2013) Vit ,__C,r__ 7 ﬂmﬂ% A
5. | Exisle una lisla de los nimeros telefdnicos de las agencias pertinentas = ] 0O | cprenian mu&_l Eﬁﬁrﬂﬁ
para situaclones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiguin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | [@ ] (m]
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de _____.__m_mas_._ﬁ para participantes enfermos. " 0 (]
8. | Exista Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido =3 0 0 Evidancia da adlestramiento al
personal:
[Y207-23 BSI ONo
9. | Exista Prolocolo para la Administracién de Medicamentos = O o Evidendia de adiestramiento al

personal:
13 1y 23 OIS ONo
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Care
Vil. Manejo de Emergenclas y Pravenclén de Accldentes Conl.
Criterio Cumplimlento Comaentarios
si No NIA
10.| Exista Prolocolo para la Pravencidn de Muarle Sabila Infantil o O O Evidencia de adiastramiento al
parsonal:
- -3 K S ONo
11.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades | 5 0 O Evidencia de adiestrambento al
Infecclosas personal:
o o7 kv L 2-dic-13 @I ONo
12.| Exista Protocolo para la Prevencion y Respuesias a las Emergencia | B 0 ] Evidencia de adiestramiento al
debldo a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
-t A3 E@SI O No
13.| Exista un Registro da Incidentes y los repories son enviados a oficina| O g O
contral cada vez qua oocuman.
14. | Materdales como detergentas, quimicos, posibles venenos e inflamables 72 (m] O
sa mantienen fuera del alcance da los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia da la Comisién de Servicio Publico vigente. O (m] [ 8
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con arfculos de primera | [ o O Lk
necesidad, incluyendo lista da nombres de los participantes activos, junto ha J.WE. ,.__ﬂb) - h“,..r.. nn...,w.._
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos Ry | f
nimaras da teléfono.
Vill.  Planla Fislca
NIC Criterio Cumplimlento Comontarios
5l Mo MNIA
17.| Los amblentes da desamolio cuentan con una iluminacién adecuada para n O o
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas so encuentran cublertas con prolectores de | [ 0 0
sequridad.
19.| Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada _.._ua O O O | At aceadict !.rL. e s
los nifios. Salmty
20.| Los abanlcos de pared o Eﬂ.ﬁ 50 E.__EE..E: _ﬁuﬁu en a:m: nmﬁﬁ. ¥ O O v, 1 t
‘@n funclonamianto. i
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera 0o O O
del alcance da los nifios.
22.| Las puerlas, ventanas y aberluras que den al exteror estdn cubledaspor | 0O = (] /s elan Clofichy
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado,
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¢ Care
VIll. _ Planta Fisica Cont. L
Criterio Cumplimlento COMENTARIOS
: . si Mo NFA
23.| Eltecho ylas paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | £f O o
0 marcas de humedad.
24.| Las puortas cuentan con prolecioras de goma. m O (m]
25. | Las dreas interiores y los exlerores so encuentran limpéas y organizadas. B (| O
26.| Las dreas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | @& O O
indesaablas.
27.| Exisle un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a enlregary | 0O n (m]
recogear a cada nifio o aplicacidn electrénica. ”Dn_ _F ___, Ly
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. =8 O O [ § dryoeurstis” mawﬂﬂw 18N
29.| Los extinlores de incendlo eslén vigenles, en buen esladoy sondefacl | B O O
acceso al personal.
30.| Las dreas qua representan riesgos se encuentran delimitadas. & O O >
J31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. O A 0 j =S oL rt— it - 4. _rci?
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpla, E O O ehrar - itad I 5in ﬂm.....,:FS ik .
organizada y los pads de descanso se almacenan indhvidualmenta,
33.| Poseen instalados dispositivos de sequridad en las vontanas quo so O O (1 8
encuentran al alcance de los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puerlas do salida permiten el fibre acceso al exterior en casos do .ﬂ_ 0 0
emergencias.
35.| Los alres acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | R O O
alslanies para proteger los nifios de leslones o quemaduras,
36.| En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadas y evaluadas | g3 7 I
por parle de un velerinario. xﬁmﬂ-Wf..#? (AT LA._._.__“..,T ,_A.
37.| Los zafacones utiizados en la cocina, bafios y amblentes de desamolle | O 0O | Vel di 30-dig- 2023
cuenian con lapas. g
38. | Las inslalaciones so han fumigado para ovilar plagas y sabandijas. vl (m| (m] Fecha de ullima fumigacién
: (5= rrpaie -2ted
39. | La basura se elimina de manera segura y sanitaria. 9 O [m)
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa limpla, organizaday | B~ 0 (m]
cuanta con equipo y materiales para limpleza.
41.| La cocina se encuenlra completamente delimitada. E. (| o
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera ﬂ O O
sequra, fuera del alcanca da los nifios.
43, | Existen bafios adecuados para el uso da los adultos. _mq 0O ]
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BN MU

Vill.  Planta Fislca Conl.

Criterlo

Sl

Cumplimlanto

Mo

NIA

COMENTARIOS

44,

mu_mi_.. E?..._u adecuados para el uso de los nifios.

45.

Los bafios cuenlan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacdn con
lapa.

46.

Existen procedimientos y pricticas adecuadas da lavado de manos.,

47.

“Existen procadimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.

H_H._.“.__ -WJ.._}.- ___.H ....J._.__P!a..n_ h_:.,.m..r.

]

48,

Existen procedimientos y précticas edecuadas pam el cepilado de
dientas.

o Tffﬁ

49,

Los bafios da los nifios se encuentran limplos v no almacenan materialas
o articulos que puedan ocaslonar accidenles o puedan representar

paligro.

o| QEo| oo

Ol Qo] O

Las dreas del cambio de pafial y servicios sanitarios esldn separadas do
olras Areas.

o

.| Las banquelas utiizadas son estables y estén cublerlas con material anti

resbalante.

O

.| Uno de los bafios cuenla con una puerta de 32" pulgadas de ancho, pernilla

en forma de °L" y barmas en la pared de atrds dae inodoro ¥ en uno da los
lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del piso).

O =218 Al OO0/ =18

A O] O

(m|

Existon politicas y procedimientos para asegurarsa qua en el centro u
hogar no se consuman dgarrillos, drogas o alcohol.

El cantro estd debldamenta rotulado en su axtaror.

La planta fislca se observa en buen eslado.

Las aguas del techo sa canalizan para qua no afecten el lereno dol patio.

Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado.

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

.| El &rea destinada para locomocdn es una nivelada y delimiada.

Existe proteccidn para qua los nifios no se encuentren expueslos al tridfico

vohlcular, e e S

.| La estructura provea E._Euna. sequridad, comodidad .... _um :ﬁ.nmn&_.. para

nifies con Impedimentos fisicos.

.| Las verjas utlizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel u:qm los

cinco (5) y seis (6) ples de altura.

Q| O Q| apopo| o

o| || ojo| ojop|ojo| o

| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por maleral

amortiguador.

@l $| o 8¢ eD@eB &

O

O
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~ Ciiterio’

- .. q ..-m.. — i _

_ Planta Fislca Cont: o
| Cumg ____.__::: |

e R e e — iy e rmm — m s

. D “__.ﬁ.l_; HE 1

AL 2 a2 o TR A D Y e E s s S mi
64.| El equipo de juego da altura se encuentra limplo y en buen eslado %8 O O
65. | Las rejas da tubos tienen un margen do separacién de tres (3) pulgadaso | 0O 13 O \_ﬁ ‘
MEenas. rfaley Lmuﬂ_ Bin __.hm_m b
6. | La reja posee material /alicce o panel en caso de posear una separacién | [ O (] /
mayer de tres (3) pulgadas entre sus tubos,
67.| So proves a los nifios droas de sombra., B ] O
68, | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogldode nifiesen | [@ O 0
un lugar seguro y claramente rotulado.
IX.  Proporcién nific adulto
Amblente da Desarrolle Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantldad de adulios Cumplimlanto con proporclén
#1 ®si O No
T...-..mwwnn W n_h__, | _
#2 . osi No
.mm..._xﬂn. qu.____..m_ i o o X
#3 Vit - € G . asi No
~ ﬁ?,_...ae.r L__r&%ﬁmm:_ ._Mw | X
#4 .ﬁ..._ b Osi 0O No
- ...N,.__,Jﬁ”.jﬁ._...ﬁu ety ru_? ___r .___vﬂ.:
#5 O si O Mo
#e Osi O No
#T asi O No
#a asi O No
#39 asi O No
#10 osi O No
i1 O si O Ho
#2 Osi O No
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Care
x. Hallazgos
Cantidad do Hallazgos Identificados
So recomlenda Plan de Mejoramlente O S O No =
Secclén | NIC Detalles do Hallazgo Nivel do Riesgo que Recomendaciones Tlempo aulorizado para
Representa Hallazgo | r ._w. _ _.,n.nL rasolver hallazgo
WNH h__z._r....r el er o < A
\%\\» ; m.F)PeM._H.Jﬂ i nm.__..c P n.ww.__w —_m_r.. 20 e
(P ¢
,.UnL_mmu.d...J n.__}tm.h m.fs__huﬁrrm_ﬁ..__ ’
A R B e e B
NP A A
\ .ﬁfl_”.‘.ﬁ.-uu-.}_....n__..r._ sl ariagd g L.r H..-)_ el
mu?._...__..... nw.h.. nm.u.__.__.rf_....m_l._ln_.? H_.__..uJFaw."._vB.n_ n%.n.ui_.‘ﬁ_\( m\___m____b L = T
L\‘\JNQ\R\\-\ [ ol S .nL.LLﬂ.m. = Lime m . G Le
rwn,ifw.wﬁhw | 0Cximan .___.w..__?‘.wwa L
= ..._mnld.\%u.l.r mh.r.__n.?r, Ly ?_.Hw.uﬂ.nﬂ\ :
No eXote B Aalionr (lewa
.\\.....H\\\\.M\..—‘\ _n._‘ —u_.__.dl_..dnh_.ﬁ}m.._.. cﬂrf..__._ ﬁ ___n___..k_....fl..rt____...___._..___.._ a.__q _____._T..__h__.n.._._ = et
._.._nw.n._?._. i S .__...nmAh.._.} A o i
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X.  Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados

So recomlenda Plan de MejJoramlento O 51 O No
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Plan de majoramlente’®] Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos P

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

Xll. Deaterminaclén de Serviclos

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

O No podré ofrecer serviclos hasla que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

[ Podra comenzar a brindar servicios de culdado Infantil ausplciado por los fondos del CCOF,

3 Podré continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCDF, condiclonado al cumplimiento del Plan de
Mejoramlanto.

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

Xll. Firma de Monlter y Director

- Fa | —

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad o P e = o
Firma del Monitor de Salud y Seguridad ™ By | T i m

Lt NS> 0 LY ol 20Y
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Dfisd (Ek ar pila

Firma encargado de centro hogar 57 o B
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