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PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADOD,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)
l. INFORMACION GENERAL
Regidn Fecha da visita .
i __nl.u_.l....... ur..._....: \‘_h__u nm&‘h.\_w collY
Visila Realizada &1 Presencial O Video lamada O Fotografias y video
Proveedor Nombre de centro |m.,
ﬁr e Oc Mradis H.Vp____.,_, &:ﬁ c

Direccidn ; HNumero de teléfono

Udd. By Pudoy Hedids @m.._ S3 Y- Yo7
Puabilo

V635 Lall Pwopl Zocall)

L3
,Wn. Pl

___.“-n....r...

uro Social patronal [See O DOG24 _nn:wn. elecirdnico
i C ...Ebn.;___ﬁ frtal Hnmﬁm. .\..ﬁ.n...u.“_nﬁum.m_._ui;rt
Tipo da proveedor clado 0O Centro No Licenciado [0 Hoghr Licenciado W)
Modalidad de servicios [0 Delegacion de Fondos [A Sistema de Vales 0O Ambos
Horario da Servicio Dias de aperlura Horario do aporiura ;
i \m- L/ e &..-Wn e = (.00
. MATRICULA !
Aulorizada por el . Activa
Depariamento de la Familia wy (4 /= ta \.ﬁ
Aulorizada por propuasia Privados n‘m -
CCDF
1. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD -
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el proveedor
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de llcencia Fecha de expedicién Fecha de explraclién Matricula permitida Edadas parmitidas
/049 2-Llonn -2zl /- nrm.,éfwmﬁ_ 5o [ aear = { oS
Comentarios
.\u___._n.._ #Enge Mmeade
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
i Namaro de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiraclén = Comentarios =
e —17 p -
32 5595 S5-obyl-2o29 5- G- 2035 | Msmisy U - dedie
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios Al h.x e

1L B 2% U
Agencia / Compaiila Comentarios

Certificacién Comision Serviclo Publico Fecha de expedicion

V1. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto

I\WHM%EI E%zﬂa Gasrh A Diyeckors

Fecha de Nacimienlo

O Privado O Child Care

Ultimes 4 Seguro Social

S—— faad
Documento Expliracién Documento

Expedicidn Expiracién
PR Background Antocedentes deo
Check (Lay 300) | |0 W__«i:m 23 |\~ m_az,. o =24 | Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR ‘ Certificado de Salud:
L5 eritay 24147 < r 3L 2- mefy- 2093 |- ey - Jody
COMENTARIOS: | __ !
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VI EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educaclén Puesto 0 Privado 1 Child Care
" U ﬂﬁww&a \»Mhnﬁ_. hﬁx& rafer Q.ﬂ.\“__ h._nii, xﬂh_u K_H_JJ_.P e
cha de Nacimlento el | 171 ﬁt‘muﬁr Ultimos 4 Seguro Soclal
— . S
| Documento Xpo racién Documento Expedicién Expliracién
PR Background Antecedantes do
 Check{Lay300) | G- di- 20772 | 5-dic- 28023 |  Maltrato (Ley 246)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
i ___._.m_|1}!.m.ﬂn <3 mﬁEJehﬁw.m.. r.u_..:...____.r__._ﬂ__._ =T I .__._..__n.l___...___...._._.,,”__._..__ Jao ¥
COMENTARIOS: *ﬁ?h&ivat elacl-tantidy by 2t - \T Ar1a00- T~ W v p
M__. P fi1 G toin=BY— L) ETL
Nombre do empleado #3 Educacién Pueslo 0 Privado O Child Care
Zacde B. Yo Dusalss | Cusdy am | Asictinde & | -
Fecha de Nacimiento i Ultimos 4 Seguro Soclal
TP ebe? (A O
9304
Documeiito Explracién Documento Expedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | o/ ( QEP_ML 2¢/ ﬂﬁa Pk Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR
Certificado do Salud:
¢ ey D e peyil .mﬁrh = PO = 2altIVe =it
COMENTARIOS: ?W&;rh YLty mcﬁ U l2my 23 - 1 ey Qe

3 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CC55-06-23)



Child

Care
Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Pueslo O Privado (1 Child Care
\S&: nﬂ___.._. ..._m_m__xmn.r._, \@nmtfhnr OCT....T L_u.ua h%.uﬁfﬂmﬂ- L._q
Fechh de Nacimiento et lacor Ultimos 4 Seguro Soclal
=509
Documento Expe n on Documento Expadicién Explracién
PR Background Antecedentos de
Check (Ley 300) nr Mo | 5wl Y Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR () J :
Certificado de Salud:
D -osush o2 %E%I 24 o- \lis o=z | A\ o
COMENTARIOS: "L rw i}
Nembre de empleado #5 Educaclén Puesto O Privado [ Child Cara
\m..aﬁ @ %ﬁﬁnﬁm L.E.ﬁr I%uwm,m‘a._ﬁﬁ?m erals o -
Fecha de Nacimiento £ 7 Ultimos 4 Seguro Soclal
— T — 254
Documa dic xplraclén Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | A1z \T. 1At Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR k
Cerlificado de Salud:
o |_.u_ _...J_
| T - P .ﬁmM«v l.u@ﬂhﬁn_-nu.nﬁuﬁ_.__ ﬁU.%:m.__.W\nuun_nu.ﬂu
COMENTARIOS: | S /ntey PE mnto—tf = 27 spt—04

§ #1¢

A ind u__.\w_......rm__wﬁ rilind e

J
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V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacién Puesto O Privado O Child Care
Lo f
RadksAa nh\.mlﬁ et eomn (Gets do & ; - -
H Foecha do Nacimiento 2 L7 timeos 4 Seguro Social
) (e 7%
Documento Expe : Expiraclén Documento Expedicldn Explracién
PR Background Antecedontos do
Check (Lay 300) | “vu u.ﬁ./r.J} Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR
Cerlificado de Salud:
SUN W ey o b 24 Sl anpar hcmm& 20 /600 DY
: AU - = enbak — ok - [LA NS5 £ e e o ofad
.\NH.F.&W L D NG~ | = ey DRAY 1 Qort.dfd P
Nombre de empleado #5 Educacién Puosto O Privado O Child Care
s
\Mnu__n.r \u\_mm:kh Uz ﬁuw\iu..r RM..,.:WHP Ll ._n,__.r..ﬁ m_._.l.t....._m? L..r :
Fecha de Nacimlento Gl Ultimos 4 Seguro Soclal
B  363TS
Documen n plract®n Documento Expediclén Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Check (Lay 300) | A___mu.___?.r Maltrato (Loy 246)
First Ald/CPR
Certificado de Salud:
.we --nn.u.....nw =1 ___\T._m..w 2Y m........ﬂ.__n._....#mtm..nn.__ 5 ¥Wiehy— ol ¢
COMENTARIOS: | /7.1 Poly qlarwia= D00y — VJTn-20y # 1 A Prligred chck
g Card  Sedind LT

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CC55-05-23)




Child

Care
V1. EXPEDIENTES Conl
Nombre do empleado #4 Educaclén Puesto O Privado [ Child Care
Shovun .Ul Hs s it ot
Fecha de Nacimlento T P Ultimos 4 Seguro Social
“UgAb A 495y
Documento Expudiclén Explracién Documento Expedicién Explracién
PR Background Antecedentos do
Choeck (Loy 300) | Ao T Vsl Maltrato (Loy 246)
First Ald/CPR
Certificado do Salud:
15 tnery 24 | Tenus m%ttaaamemﬂ [ ] e ?mﬂ
COMENTARIOS: .__ﬁ-q .rw__nﬁ._ /7 eyunnr 202¢. (y eserv * aw friee o e st et
enekt, [/ xn,,.. F.M(chq_. £ 70 mm@.ih ”ﬁmﬂﬁ_ﬁmnﬁ&m
Nombre de empleado #5 Educacién _u..___...u_E O Privado O Child Caro
" ll-l-lll-l-l
\mﬁﬂﬂ N?.\L“hmhh ._..\nu. ._‘______.m u___.w ‘mvh_.._*. \....\.ML#,__ __.___L__A ._..__.H.__r owr ____vr...u._ﬁr
._vx..m — Fecha de Nacimlenlo ,._._“_u..J... ; ET dja_§ ﬁc._ Uitimos 4 Seguro Soclal
e SR - |~ ocris | i
Documen Iraclén Documento Expedicién Explraclién
PR Background MA Antecedentes deo
Check (Ley 300) bais { Maltrato (Ley 246)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud: -
x Hotpg 24 | / @nm.m /3 0776 Pt | [2-tnwlo ~20
COMENTARIOR; 300 [/ &S Dogn~ le umuﬁ_f ooy ¥ v Geng munn&:s dificd
.__...___._..._r._i .___..“w‘..__.__n\_..m... .__.__.__n..__.._..ul._.ﬁh nuu___._.._‘ - __..r._m.i.. hu_ht_r__—

=7
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V. EXPEDIENTES ConlL

Hombre do empleado #4 Educacién Puesto O Privado O Chlld Care
J\I:nm 2100 tno cobed AusTinde S ;
Fecha de Nacimiento .v..Yu _r_.._urHM..:.. Itimos 4 Seguro Soclal

r OS54/

Documento Expedicidn xplraclén Documento Expediclén Explracién
PR Background Antecedentes do

__Check (Ley 200) Maltrato {Loy 246)
First Ald/CPR
Cortificado da Salud:
COMEMNTARIOS:
/% dtpa 4 mw.bnit R\n ....“.Ff?ran,
Nembra de emploado #5 Educacién Puasto O Privado O Child Care
\%LI.?}D\ %ﬁLﬂmm \M,E.h_w _hm._ﬂilﬁ__.__.
Fecha de Natimiento 12760 Ultimos 4 Seguro Soclal
073

Docume Expediclén plracién Documento Expedicién Explraclén
PR Background Antecadoentes do
Cheock [Lay 300) Maltrato (Ley 24E)

First Ald/CPR
Certificado do Salud;
COMENTARIOS:
Ao Jh,__m.____ﬂw. P lia AT P n‘mﬂhrhg@.)uh

Z
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VI. EXPEDIENTES Cont.

Expedientes de menores

Del lotal di: /!

Sa evaluvaron: |

Para una representacién porcentual de:  /a¢ 7

Resuliados 5i No Comentarios
/ de ; cuentan certificados de vacunas vigenles & O
do no cuentan con cerlificado de vacunas vigentes O O
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y 0o O
lodos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y =Y (m|
todos eslaban organizados de una manera uniforma
= Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accldentes
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
Si Ho HNIA
1. | Exista Plan da Emergencias por desasltres nalurales o causados por el O (i | 0 Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigenta y aprobado por la Agencia Estalal o Municipal perinente. personal:
O Si ONo
2. | Existe un prolocolo para referr posibles siluaciones o sospecha de| O o 0 MT
maliralo o negligencia a menores. /76 ane wl .ﬂ...:iﬂk. 7,
3. | El centrohogar cuenla con servicio lelefénico activado, accesible y| @ O 0 !
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrinica. ( i 0
(Ley Mam. 74, 23-julio-2013) i \ b.rf.. Fe ﬂ;w“ r___...... «1l
5. | Existe una lista de los nimeros telefénicos da las agencias perinenles | O o ] E
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. /o mu__ tan ! Q&w&?
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, | [ 0 O
accesible a los adultos y fuera del alcanca da los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para paricipantes enfermos, ] ] O
8. | Exisle Protocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebé Sacudido ] .ﬂ O Evidencia de adiestramiento al
parsonal:
O Si ONo
9, | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos m) o 0 Evidencia de adiestramlento al
parsonal:
O Si ONo
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Vil. Manejo de Emergencias ¥ Provenclén do Accidentes ConL

Criterio Cumplimiento Comentaries
Si No NIA
10.| Existe Protocolo para la Pravencidn de Muerle Sabita Infantil 0 ._m._., (] Evidencia de adiestramiento al
personal:
0 Sl O No
11.| Exista Protocolo E_E la Provencidon y Control de Enfermedades ] B ] Evidencia de adiestramiento al
Infecclosas personal:
-t 0O Sl O No
12, | Exista Protocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia 0 i 0 Evidencia de adiestramiento al
dablido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
0O Sl O Mo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina ] B 0
central cada vez qua ocurren. .
14, | Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables 13} O 0
s& mantienen fuera del alcance de los nifios.
15.| El chofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | O 0O =
16.| Exisle una mochila de emergencia, equipada con ariculos de primera O O O .
necasidad, incluyendo lisla de nombres n%ﬂ.ﬁ participantas mn__.aw..__‘ junto \.\r L.H..rn. Heen m.tm.n“\“u Cered
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respectivos (¢ alirne , V&
nimeros da teléfono, =
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
17.| Los amblentes de desarrollo cuenlan con una iluminacidn adecuada para i) O 0
los nifios. i
18.|Las tomas eléclricas se encuentran cubierlas con prolectores de | O [G] O mmﬂ_:} d,... L___.,.d_. ﬂmiv
sequridad. £ad ..1 e r_e it
19.| Los ambientes da desarrollo cuenian con una ventilacién adecuada para O O O | JJ ?Lm.
los niftos.
20.| Los abanicos de pared o techo se encueniran limplos, en buen estado y O O ]
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera | [ O o
del alcance da los nifios.
22, | Las puertas, venlanas y aberturas qua den al exterior estan cublertas por | O O =
telas metdlicas o pldsticas y se encueniran buen estado.
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B M TLEED

= . ~Vill. _ Planta Fislca Cont.

_n.n..xr

O T ~_ Cumplimiento. COMENTARIOS |
........ = PR O L A R LR S | HNe NIA .
23.| El techo y las paredes se encuenira en buenas condiciones sin filtraciones O g O
o marcas de humedad.
24.| Las puerias cuentan con proteclores da goma. i (| 0
25.| Las areas interiores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas. | | O O
26. | Las dreas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosas a o 0 0
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a entregary | [@ (m| ]
recogar a cada nifio o aplicacién electronica.
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos, O vl O | Fs /yen  yordn
29.| Los extinlores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de facl (12} (] O Q
accaso al personal.
30.| Las areas que represenlan riesgos sa encuentran delmitadas, 1.} O O
31.| Los nifios esldn suparvisados en lodo momenlo. £ O 0
32.| El area destinada para el descanso de los niflos se encuentra impia, & O 0
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmenta,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que se 0 0 [}
encuentran al alcance de los nifios y que represantan un rigsgo.
34.| Las puerias de salida permiten el ibre acceso al exterior en casos de @ 0 O
emergencias.
35.| Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cublerlas | [@ O O
alslantes para proteger los nifios da lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascolas se encuentran vacunadasy evaluadas | 7 o £
por parta da un valarinario.
37.| Los zafaconas ulilizados en la cocina, bafios y amblenles da desarrollo O ﬂ 0 N.n{ﬂ_.. -
cuentan con lapas. p—r Lk
38.| Las in mﬁwﬂn:w” se han fumigado para evitar plagas y sabandjjas. ] B (m| Fecha de ultimd fumigacién
39.| La basura se elimina da manera segura y sanitaria. %) O (m]
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa limpia, organizaday | O K| O
cuenta con equipo y materales para limpleza. Lhm nm“m.. Pl Erth St thae sl
41.| La cocina se encuentra complelamenle delimitada. i) O 0 | crbde efmncaade €] s
42.| Los alimenlos, equipos vy ulensilios de cocina se guardan da manera G O (m]
| sequra, fuera del alcance de los nifios.
43, | Existen bafios adecuados para el uso da los adultos. & 0 0
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TR% ; Viil, Planta _"_-_...._m Cont. . i
Criterio. E n::.ﬁ::.?:—a e - COMENTARIOS
: L i mu_ Mo

44.| Existon bafos adecuados para el uso de los nifos.

45, | Los bafios cuentan con papel sanitario, Jabdn, papel toalla y zafacdn con
lapa.

46. | Existen procedimientos y praclicas adecuadas de lavado de manos.

47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el camblo del pafial.
48.| Existen procedimientos y pricticas adecuadas para el cepilado de
dientes.

49. | Los bafios de los nifios se encuentiran limplos y no almacenan maleriales
o ariculos que puedan ocasionar accidenles o puadan representar
peligro.

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

51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubleras con material anli
resbalanie.

52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32 pulgadas de ancho, perilla
en forma de "L" y barras en la pared da atrds da inodoro y en uno da los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del allo del piso).

53.| Exislen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenfro u
hogar no s& consuman cigarnllos, dregas o alcohol.

54.| El cenlro estd debidamente rolulado en su exterior.

55.| La planla {isica so observa en buan aslado.
56, | Las aguas del techo se canalizan para que no afecten &l lerreno del patio,
57.| Las dreas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado,

58, | El patio se encuentra ibre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y
gscombros.
59, | El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada.

60, | Exisle proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos al trifico
vehicular.

61.| La estructura provee equipos, sequridad, comodidad y participacion para
nifios con impedimentos fisicos,

62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuanlan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) ples de altura.

63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por malerial
amartiguador.
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COMENTARIOS

64. | El equipo dae juego de altura se encuentra implo y en buen estado [m] E | E LD ;AL
65, | Las rejas da tubos tienen un margen de separacién de tros (3) pulgadase | 0O o 8 : ____ .
menos. u T (Zan 0 9\ -
66.| La reja posea malerial laticce o panel en caso de poseer una separacién | O O 3 J
mayor de lres (3) pulgadas entre sus lubos.
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra, o o | o~
68. | Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifios en | [ a a
un fugar seguro y claramente rotulado.
1X.__ Proporcién nifio adulto
Amblente de Desarrollo Categoria Atendida | Cantidad de nifios nu____._nm.m_ nmmn__ﬂnu Cumplimiento con proporcién
# ] 3 = e A FLE Osi B Ne
8- £ dlar \ _nm P __._ t
#2 . UHIJJ..H Xz o si i Mo
b ctrengles | % ! 5
#3 2 o si Mo
= | T...ﬂ.n!-...l—l...... ..lm_ / ~
Si O Mo
. Eh.m.am“ t\“ [ — |
3 o 54 @Bsi O Mo
uv}__.., 1.Fnuﬂ.,__.wﬁ...... i |
#E O sSi O Mo
Hi O si 0O Mo
#e osi 0O No
#9 0 si O HNo
#10 0 Si 0O Mo
#11 asi 0O Mo
#12 Oosi O Mo
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X. Hallazgos
Cantidad do Hallazgos Identificados
= Se recomlenda Plan de Mejeramlanto O Si O No
Secclén | NIC Detalles de Hallazgo Nivel da Riesgo guo Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resolver hallazgo
.-\-lln.-l im.'.ﬂh._.rﬂ..hﬁ}.. L.r_ D-.W_..m..r ..r..-.- .—.Hf—.-._lﬂ_ v.nr-l M...%?)..?..P.lll*‘ [ -___.-u. kﬂ..r.-
\_\$ [ Fnilin vtrmadde _:_..rhht..._..,.m,_m_r..ﬁ af
- L - 202y e o Mo
h...l_y..f : __hL t_.“_...T .hf n..... m...-._ql._—....:
- .‘I._.uaw..ﬁ..._._w.... hmica ___J\._l_ Mnﬁhﬁ._rudrt... b o W e, o Sieau
\V\ ﬂrln..aa.an.ru_i € e ed Vimnejie Lneo
o] wou =il Primee pls [ rf wo daul
.._.rr?m.._.l-lr Fm. el w-_. B l“....nﬂr..rnqr..r Hﬂ....-_.._
e Bewsn Lo ) A F o2 T, L W Ao n o doau
& Plize L Papesbilild Filre de 54
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Child
Care

BR MLFTGAe

X1, Comentarios del Proveedor

Plan de mejoeramiento,£] 5 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor da salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asunlos identificados. e njvel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que s rabajardn eslos asunlos

Luego de discutir los hallazgos con el monilor de salud y seguridad, ne estoy de acuerdo con los asunlos identificados, el nivel da riesgo
qua representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo qua solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
oncargado

Xll. Determinaciéon de Serviclos

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

O No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podréa comenzar a brindar servicios da cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

#2 Podré continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicienado al cumplimiento del Plan da
Mejoramianto.

O Sera raferido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Cerificacién de Proveedor exislente.

X,  Firma de Monitor y Director

Mombre del Menitor da Salud v mm.m.._.._nmn

Firma del Monitor de Salud y Seguridad

Fecha ;.LL _,u i ﬁh.:? Zo2q
Nombre del Encargado del Centro/Hogar _ﬂ..... S T o .L. o O gy

Firma encargado da centro hogar — .L.U/ e
Fecha = . \wmx ww 2ol _,C.
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