PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)

L INFORMACION GENERAL
Regién Fecha de visita —

- : .ﬁb:lUﬂn: 15 - mago - 202Y
Visita Realizada ¥ Presencial O Video llamada O Folog raffas y video
FProveedor Nombre de ceniro .

- Kids Planet Kids Planed

ireccion Nimero de teléfono :

Uek. ___E__n (Ll 2267 m.....,m._n__b Parln 187- Qa22-2220 \Hmw.. Fol-aal 3
Pusblo w M_ﬂa UsID 4
won 1270049
Seguro Social patronal 4 Correo electrdnico : .

: rm“_- ___Mnu il - Farv™
Tipo de proveedor entro Licenciado [ Centro No Licenciado O Hogar _._.N_._n_mn.n
Modalidad de servicios [ Delegacién de Fondos [#Sistema de Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura _ Horario de apertura

=N 6:30am - b 00 nm.
I, MATRICULA .
Aulorizada por el Activa
Departamento de la Familia 5 Lm .W
Autorizada por propuesta Privados
CCOF N7A 27
. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacidn con el proveedor
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DHEL, MT

V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Numero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
#37 23/dic/202s | 22/diz [2023 53 O - 12 azps
Comentarios .#‘.. ) . 4 P
Hoety ooelide. (nlad senovactvis alecds wstisbs /2023 .

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracidn Comeontarios
2219 % 30|abrl| 202y e (mayef 202y
Nimero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracion Comentarios
90 -C&-000723155 -2 Slabril | 202y Slabrll2025 |S, guns Molbipls
Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicidon Agencia f Compadia Comentarios
Mo .r-..n..-.. l-..-.....-.... ] ..f-._.rﬂ... HEU

V. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS

Nombre de empleado #1 Educacién Puesto rPrivado O Child Care
Wenn 5.\ #0 Qo | Aviskole ffgestrn |
FecHa de Nacimiento 2 Ultimos 4 Seguro Social
5i28
Documen Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background ’ : Antecedentes de
Check (Ley 300) | 4 [olre \ 2023 |13 ]diel2023 | Mamrato Ley 57)
First Aid/CPR ' Certificado de Salud: u iy —f.
COMENTARIOS:
uw\_... PR @ﬁ_n r.mx.ac:_..__, check vane o y n.___..ln.h.._.nm_\n Ao salvd verods
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Care
Vl. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto GPrivado O Child Care
fo A
.E-ﬁ ﬁoﬂ%ﬁp m..”__.._..._.. 2 nu., Aro R.H__E._hnt F:?.ﬁﬂ.
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Yizp0
Documento Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes do
Check (Loy 300) Maltrato (Loy 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud:
_.m:_h::ﬁ ﬁ. 2oy _E.mahwu__ 3025
COMENTARIOS: urn ,
No fiene PR _mﬁbfﬁﬂg:n_. checle. N CPR. -
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto & Privado O Child Care
&13. Ka. \ﬂ.t___,._-h.. ﬂchﬁ_&n.un_.ﬂh +_:...n hm-u .AL__...- L5 T.__.\ :
Fecha de Naciminto Ultimos 4 Seguro Social
LL1S ]
Documento Expedicion Expiracién Documenlo Expedicidn Expiracidén
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR .
H...._._.t_..__ .._..Hmm.w .uﬁ__h._..n_a __...n..c.u.m. Certificado do Salud: 26 :_._.__.:_Gﬁ 2023 2sf U.EE.E ﬁm_ux.._n
COMENTARIOS:
¥ No Hieae PR Backqroond check .
[*)
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Child
(©Care
Vl. EXPEDIENTES Cont.
Nombre % empleado Ew. Educacién Puesto @ Privado I Child Care
| Aacsha Lonero Mlendoyg| 1o Aso | oyshoe Mrest
_uun ha de mn_ chto 5 Ultimos 4 Seguro Social
O o703
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background Antecedentes do
Check (Ley 300) Maltrato (Loy 57)
First AidICPR
Certificado de Salud:
..__,,..\mnm.mhﬁmm r%._\,.amm\hn.mm 7-aqesfo= 2023 | 5= agosbo - 202¢
COMENTARIOS:
uvn Mo .g..“.....,..n._..‘llmu_&. ..manh.wuata\ check .
Nombre do empleado 2.5 Educacion Puesto @ Privado [J Child Care
M%E,r%ﬁwar Battistine | Baclylfepato \ﬂkﬁr,&_«ﬂmﬂﬁ? :
Fecha de Nacimiento E erfa( _P:__“. A rr (e Ultimos 4 Seguro Sccial
. S ield
Documento en Expiracién Documento Expedicidn Explracion

PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) | /Y[ dic /2022 | 13/ A/c[2022 | Waltrato (Ley 57)

First AidICPR

Cortificado de Salud:
ﬁiﬁm_um?__.ﬁt _,m?.qum?_.ﬁﬂw .mm.\iaﬁn\npo 23 mmxiﬂ.hi.hﬂu{
COMENTARIOS:

¥ Fe m.afﬁ& Cheek verady nxiﬂ% do Sald] Veuido . Ko hay-eocdincen

EXPEDIENTES ConL
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Child
Care

¥l. EXPEDIENTES Cont

Nombre de empleado # _.m. Educacion Puesto I Privado [ Child Care
Imbnﬁ H. HJ.._..T 2 W.:.\n 3 AJ ::T@‘E_.___ﬁ?
Fetha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
e S 235,
Docume icién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato [Ley 57)
First AldICPR
Certificado de Salud:

COMENTARIOS:

*ﬁ. Mo .Tﬁ...b.. cuithengfa, A nm.__.:n....bw. P th_..:..w..-.u....}n.. ﬁ.r.r._.nr. PR n card- o sqluef.

Nombre de empleado # 7 Educacién M Privado 1 Child Care

Puesto
O b.:‘m: B As Fa%?
Fecha de Nacimiénto Ultimos 4 Seguro Social

S ik
Documen n Expiracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato [Ley 57)
First Ald/CPR

Certificado de Salud: w?n:,mnanj_ bfmarg| 2025

COMENTARIOS:

.,.wm.....__.“ﬁu_ .*.?.___.n.. evidantia _nm.-.. .ﬁw_hdnb..n__m.. ﬁ?....... Eﬂ.ﬁ.fazi ﬂr.ﬁfﬂnuhn e ___m_n_.__.mu_l_ t
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Child

Care
V1. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # < Educacién Puesto A Privado 1 Child Care
“w.uﬂmuh.__mﬁﬂ\hh v‘.vﬁ.hhxﬁ_ﬂi
nto ﬂ__“ Gy wicieh Ultimos 4 Seguro Social
g2/
Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
FR Ba nd ) Antecedentes d
chock (Lag 300) | 14/l o[2022) 13/ dre/ 2023 maltratotleysn | (6[seot[2021 |15 5. ] 202
First AIdICPR ’ '
hﬁ\m.t._. .....mﬁ.m:.“_ L_m...\“,.nﬁ \Un__m....m CAGicAd deSanc mu...__.c__..n.m_m.uufw nu.___,.___‘.n:__,.umh o 2¢f
COMENTARIOS:
* PR %nnﬁmaﬁﬁ&wﬁ ﬁmﬁ.m% wn.:w_..kn .
Nombre de empleado # () Educacién Puesto & Privado O Child Care
h._.,_.@__r..... @Lﬁ Uﬂm 2 mr_ﬁ& Uhiv - gﬁﬂ bra_ 2
-/ Fecha deé Nacimiento chA d Ultimos 4 Seguro Social
Y36
Documen Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Back nd Antecedentes de
nh_nn!_rmﬂuw.ha_ (4 lie] 2023 | 15[ dee | 202y Maltrato (Ley 67) (6Sept | 202 15 [ Sept-[ 202
First AidICPR i :
4[jon |2023 | 181§on[202s Cortificado de Salud: | 20fjunio|2023 | (aljomis | 2024
COMENTARIOS:

*n PR @pofmécnl Check yencido .
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Child
Care

Fl Mg

Expedientes de menores

=

.lm.m_ total de: m

Se evaluaron: |

Para una representacién porcentual de: 3 % m.\m.

Vil

Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes ContL

Resullados 51 No Comentarios
| de | cuentan certificados de vacunas vigentes o (]
() de ; nocuentan con certificado de vacunas vigentes O By
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con lave y g (m]
tedos estaban organizados de una manera uniforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y & O
todos estaban arganizados de una manera uniforme
Vil.  Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el B 0 0 Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinenta. personal:
lm_.u....u_ =, ..w....h,n__N.u_ O si ﬂ.m._.u_ n&x‘l\-.._.__wnhwrﬂ.rnt__r
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | g~ O O
maltrato o negligencia a menores.
3. | El centrofhogar cuenla con servicio telefdnico activado, accesible y| 7 O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacion electrdnica. 5 0 0O
(Ley Num. 74, 23-julio-2013)
3. | Existe una lista de los nimeros telefénicos de las agencias perinentes | &~ O O
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible,
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamente, | [ O O
accesible a los M._.m_c__ﬁm y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. 0 B O | ¥ 4+ - de. qir 'y =
B. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido W 0 0 L,.u__mw_ %uﬂ&gﬁ_ i
personal:  Aliks Lawy s
hhﬂu.m_...._u.lw #Si 0O No [ IO ey o
9. | Existe Protocolo para la Adminisiracidn de Medicamentos v O m Evidencia de adiestramiento al
personal: ke eavwde
25-2-23 @Si O No .ﬁﬂ.&.ﬁu 1l
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Care
Criterio Cumplimiento Comentarios
51 No NIA
10. | Exisle Prolocolo para la Prevencidn de Muerte Subita Infantl o O O Evidancia de adiestramienlo al
personal; __...a.v.n_r_. L
. : : 35-3-24 S ONo  widina rudeet -
11. | Existe Protocolo para la Prevencidon y Control de Enfermedades & | o 0 Evidencia de adiestramianto al
Infecciosas personal: _nh.w._._r SavTd
157 3-23 S| ONo wnilimcn ryinfe
12.| Existe Prolocolo para la Prevencién y Respuestas a las Emergencia ~d o O Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:  Xfebe emrn”
25-4-23 @Si ONo #rleaia rudali
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina | [ 0 0
central cada vez que ccurren.
14. | Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables | [ & O |¥Abwhs de Capiope op Lawes
s& mantienen fuera del alcance de los nifios. ol nimrs ?ﬁaﬁ&gmﬁu b L
15. | El chofer cuenta con fa licencia de Ia Comisién de Servicio Publicovigente. | [ O T~
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con aticulos de pimera| 0O E | O T :
nacasidad, incluyendo lista de :n:__“__.mm%n%ﬂuu participantes mﬂ_..__u_”_...__.m_.._u K,_.__.u_ﬁrm los ias __,En_.nbh:
al nombre del adulto a llamar en caso da emergencia con sus respactives badss o fin Herpm Salsp
numeros da teléfono. mateenad no & el
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
17. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una iluminacién adecuadapara | @ 0 0O
los nifios.
18.| Las tomas eléctricas se encuentran cublertas con prolectores da| [ | O+
sequridad. A S
19. | Los ambientes de desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para o gl 0 O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y (nig 0 O
en funcionamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera| B ] O
del alcance de los nifios. :
22. | Las puertas, ventanas y aberturas que den al exterior estdn cublertas por m m] m]
telas metalicas o plasticas y se encuentran buen estado.
VIll.  Planta Fisica Cont
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Care

B ruTaan

Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si Mo NIA
23.| Eltechoy las paredes se encuentra en buenas condicionas sin filraciones | [ 0 0
© marcas de humeadad,
24.| Las puertas cuentan con protectores de goma. - | O 0
25.| Las dreas interiores y los exteriores se encueniran limpias y organizadas. e O O
26.| Las dreas se mantienen hibres de matenales y condiciones peligrosas e =8 O O
indesaables.
27, | Exisle un reqgistro diario de firmas de los familiares autlorizas a entregar 0 ]
recoger a cada nifio o aplicacién elacirénica. i B Reysho Haruod _
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. g 0 O | 0lbme Hakal[302¢ Fervimefo
28.| Los extintores de incendio estdn vigentes, en buen estado y son de ficil & O O )
acceso al personal.
20| Las dreas que represenian :mumum s encuentran delmitadas. (=g u] 0
31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento, 0 B | O [gize blo tn salrs ct5eohr Lpre pa) .
J2.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, (] =g |
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmanta,
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se | 0O O ngl
encugntran al alcance da los nifios y que representan un riesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos da (v o O 0
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encueniran en buen estado y con cublertas (gl ] 0
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas I 7 o
par parte da un veterinaro.
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desamollo | @ 0 m|
cuentan con tapas,
3B. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. e ] O Fecha de ultima fumigacién
KMo fitne tvighncra -
39.| La basura se elimina da manera segura y sanitaria. m 0 O
40.| El drea para preparacién de alimentos se observa Empia, organizada y g (] O
cuenta con equipo y maleriales para limpieza.
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. o ] ]
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera rd (m] |
sequra, fuera del alcance de los nifios. ”
43. | Existen bafios adecuados para el uso de los adultos. i f 0 O

V. Planta Fisica Cont.
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Care
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si Mo NIA
i4, | Existen bafios adecuados para el uso de los nifios. i O O
43.| Los bafios cuentan con papel sanitario, jabon, papel .am__m y zafacdn con i 0 0
tapa.
46. | Existen precedimiantos y practicas adecuadas de lavado de manos. = ] ]
47.| Existen procedimiento y praclicas adecuadas para el cambio del pafial. m O O
48. | Existen procedimienlos y practicas adecuadas para el cepillado de | .l 0
dientes,
49.| Los bafios de los nifios se encuentran impios y no almacenan matenales 0 e (m] I
o ariculos gue puedan ocasionar accidentes o puedan représentar }“ __:_ nr.q}m Qm__r k\«..u. ] £l
peligro. bario oy nisis rempido af mohats
20.| Las areas del cambio de panal y servicios sanitarios estdn separadas de > ] O
olras areas.
51.| Las banquetas utilizadas son estables y estan cubiertas con material anti O O 4
resbalante.
52.| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla 0O (] 5
en forma da 'L" y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
23. | Existen pelilicas y procedimienios para asegurarse que én el centro u E\ O O
hogar no se consuman cigarnilles, drogas o alcohol.
54. | El centro esta debidamenta rotulado en su exterior, q\ O O
55.| La plania fisica se observa en buen estado. =g (| 0
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. v i 3 O O
57.| Las dreas verdes y comunes posean mantenimiento adecuado. & O O
5B8.| El patio se encuentra Iibre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y ﬂ\. (| O
escombros.
59, .m_ area destinada para locomocién es una nivelada y dalimitada. @ O O
60. | Existe proteccidén para que los nifios no se encueniren expuasios al trafico = O O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para | O O v o
nifios con impedimentos fisicos. =
62. | Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los i O (]
cinco (5) y seis (6) pies de altura. .
63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por malerial O ® | o
amortiguador. u_\..___....u uﬁp?b .____Eh.aah __uz_“_&.wﬁi
s S O R ey s AL daten s e e o113 Planta Fisica Contan o ie T I ey = Ao
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Care
Bt eSS
R E £ v ~ Criterio TR Cumplimiento - COMENTARIOS
SLpE A NS AT CR e . £ i . “8i | Mo NIA :
64. | El equipo de juego de aliura se encuentra limplo y en buen estado ™ O u]
635. | Las refas de tubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadas o B (| O
menaos, :
65. | La reja posee malerial laticce o panel en caso de posseer una separacién ] 0 (v
mayar da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67.| Se provea a los nifios areas de sombra. e O O
68. | Cuenta con estacionamienio ylo dreas de entrega y recogido de nifios en o8 (| O
un lugar seguro y claramenta rotulado.
IX.  Propercion nifio adullo
Ambiente de Dosarrollo Categoria Atendida Cantidad do nifios Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
#1 i O HNo
__.wn.n.mnnwi m__....__‘_,_.h..m_._. ‘.M.._ [ =
#2 g ( ®Si 0O No
Press colar { prepec) o
#3 Si O Mo
\u\mm&iﬁbk\- %.v ._. E‘.
#4 ’ 5i O No
Lo fentes )0 2
#s 0 Si 0 No
#E6 0 5i O Mo
77 0 sk O No
#8 O si O No
#9 O si O No
#10 a si O No
#11 0O Si O No
#2 O si O No
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos En:::nnhbu
Se recomionda Plan do Mejoramiente [ 51 O No
Seccién | NIC Dotallos de Hallazgo MNivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
: Representa Hallazgo . resolver hallazgo -
__..;.__.En.____m _u_ﬁh. uW.____.._-___..___“_.__f Obtencr feaomcia S
vineida desde . o Lo v \m-
SR | e et iy A b Lol
<  ho|/2023.
hM.% n..im&f Feaen o Obferar na.._mkﬁ&sm.,
£ nnh.qwn::uﬂ Checie de fedae  las
\M_mHH w1k vencielp . .Whh_mhma\rﬂ Sia \ﬂ\w uﬁo leados Y HLnrrar ﬁ#ﬂhﬂ‘k\%
_,__._..__-\h. Eﬁxl\ ltngeen -
3 eusplealas Son (FE-
..._u.w...anw M 2 {&}.ﬁ
5rn euidingq ply s focdits - i
Mo fiepe tarding'a, oo €5 ,._...___E.\.__“__?..ih Y i
.\4............?. . pmwmu,m..ni_i? af perssaaf o aplice eAviai euyelencio . 30 clias
o fetpial.
Mo Leplen .._F.__...__.m..___..... Ly P_,.P:F........ ____..?__Mnﬁ.. dha
Uslamicnte e Creado. p Y uﬂ\n.....__ﬁ.ﬂ fdo ok
.#IH PRty i Emﬁﬁihnb_nﬂ 9
.muuﬁ‘ Eﬂ“.?,”:,_f cla Mo PHL € o preparscle i
42 [Bwdiva oo adicsbramiinhy Raadliesbray k.
4tq ?_,._un__.h_“___......rn ¢ obre ﬁu.r_urw_m ._u..\u_u.._..m solere ._:..n.?.nn__.na
\mﬁﬂ 10 | Josaled es dellaspds.  No ﬁu_h.rr do bebe sewdido, ook H
ﬁ._.l .+_.. ‘.._.Hm-.-_ﬁ...-".___ o !.....n....___.._..ﬂ T.E_T-.J__. m_ﬂv hﬁ.ﬂq nm.l...-u
LTI S i e, Dregcass
Jq.hr_h_uuu h:ga_ M__”.W..__..nlh__._ﬁ.ﬂrnb
mantde ot V(e
_..‘n.m_...“ﬁﬁ!,nm ot
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomienda Plan de Mejoramiento @Si O No

Seccién | NIC Detalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que “Recomendaciones Tiempo autorizado para
Representa Hallazgo resclver hallazgo
iﬁﬁgﬁm oo ...._,,Jv@_ Q Readiestrar ak ‘
\%Hm\\n ‘#..,.._.ﬂ 2o baimss ot yiqos. \C.u h.n.._. Ptrsonal , np Se dabe q_...nn&_in{nﬁa
+#He Lsvmovids H rwomtnto - Al m_.mﬂﬁfpw kel o8
| h.wblﬂml....—lE | AtARS "
Mochwiles dao erei Ao
\Q_A 4 redmd .._.:._,nn....__n....w__,:F._—. o m . \L.ﬂ.q_,qu-. 15.__.“ N\ u?...__haw d rW__n,. h_.x =
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DL MJTLE D

X1, Comentarios del Proveedor

,,M\UMM\W.\\\!F .Usa xmwmﬂwum“uﬁdn&?a\\. P \.,._\nrﬂ xﬁ@@? hibmﬁﬂﬁ.% W?r..

/

Plan de mejoramiento® Si O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificadas. gl nivel de riesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el liempo para subsanario, 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 identificados, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xl Determinacién do Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor.
No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.
O Podra comeanzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.
O Podrd continuar brindando servicios de cuidado infantil ausplciado por los fondos del CCDF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramiento.
O Serd referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente,

Xlll.  Firma do Monilor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad

Firma del Monitor de Salud y Seguridad

Fecha

Nembre del Encargado del Centro/Hogar

Firma encargado de centro hogar

Fecha
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