Care
PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADD,
CENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO (CCS55-18-23)
I. INFORMACION GENERAL
Regidn Fecha de visila
. Con s 1% | pclobre | 2024
Visita Realizada @ Presancial O Video lamada O Folografias y video
Proveedor ﬁ _ _ ; Nombre de centro H w
... .‘h.mL_ Hwﬁ_ﬁ Eﬁmh\.ﬂ'ﬂ.-ﬂm .‘N.._...H..rn.u._ -ﬁ.\h.ﬂ_ & _m_ e .-.__.._.m..n.“.._b
Direccidn .« | Nomero de teléfono .%
912 Ave. Logs T-Tan P87 a6 - SIZT
Pueblo o UsID
WE‘_ rﬁ_ﬁ..: \1270102Y
Seguro Social patronal Correo elecirénico
l g i T ey F T3 n._un. 4 i
Tipo de proveedor & Centro Licenciado O Centro No Licenciado O ar Licenciado
Modalidad de servicios (1 Delegacion de Fondos [@Sistema da Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura L= v Horario de aperiura qroo - 6 30pm
Il MATRICULA
Autorizada por el Activa 3
Depariamento de la Familia o D
Autonzada por propuesta Privados
CCDF Ni A - 21
. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha do nacimiento Relacién con el proveedor
LS -/./. Ty
/ R i
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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumero de licencia Fecha de expedicién Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permilidas
oAy 3lagoste qm_uulw 2| aqosie M.Hmu.m. 710 O - 9 aies
Comenlarios o '

V.  PERMISOS Y CERTIFICACIONES |

Nimere de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios

__uC -H3gq50F 7liolo [ 20 2% iolio | 2027

Nimero de Responsabilidad Piblica Fecha de expedicion Fecha dé expiracién nE:E...unn..u

Certificacién Comisién Servicio Publico Fecha de expedicién Agencia/ Compaiiia Comentarios
Ny A Ay A Ny A ‘EUWEP

VL. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS 1]
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto @Privado [J Child Care
.mhwt_.._.ﬁﬁ. ulwuh Sosa 4h Ao Asis .._r: ._nl_twni_mr
Fecha de Nacimiento . . Ultimos 4 Seguro Social
Documento _ m:mn_n: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57) L._.._i_,i__ 202 3 as{ cief 2028
First Ald/CPR Certificado de Salud:

B(febf1023 | 17| feb|2025 3| mapo | 202y [R8[abnl 2025

e N

.%..‘zu T:..Q ﬂ.m. m:ﬂ_@m.....__..__rn_ _O_..:Lm ni ChA .
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto O3 Privado i O Child Care
W.I._T. ﬁ.____..__....“_p.._..-._“.n_ ) rn i .1._3. H+ﬂ__ .mﬂ_ \h...w ..M_.nj.T \ﬁx_ﬂﬂb T i |
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Doecumento _ Expedicién Expiracién Documento . Expedition Expiracién
| PR Background Antecedentes do | . ) oy .
Check (Ley 300) | ‘Ofoct | 202y n_.?nIH_c..um; Maltrato (Ley 57) 12-[dic __ 202= 0] altef2 w27
First Aid/CPR
Cerlificado de Salud:
4| Lp | 202t | 13 ] Leb [ 2024 ) %"
COMENTARIOS: : R
¥ no  hHee ebifrado Ao salod 7 CDA -
Nombre de empleado #3 Educacién Pucsto [ Privado O Child Care
- lionl Sh 3% 'v¢. 2 Gl Desartle \fFrL:.. Zn:_dr ik
+lion n..._.ws_n:m e Nacimiento ' Fi Uitimos 4 Seguro Social
] *h-rs..lpv
Documen pedicion |  Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background = Antecedentes do
Check (Loy 300) | .U _ \unip ‘ﬁ.u.n__w.,_, 20 _____. un B _-...___.Du..w.. Maltrato (Ley 57) m._._ﬂ.mc <to ._ 2024 4_“npn._nm_.ﬁ m TN
First Aid/ICPR v} i ’ _
Certificado de Salud:
_m_ﬁor_ﬂaum 17| Piunﬁw (1 maye [ 20 24 16 [ mayo (2025
COMENTARIOS:
Foie By N
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B Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4/ Educacion Puesto & Privado [ Child Care
_ -
cz.r:_: \hw\___:.ra__.ﬂ.ar |._”_, E.___._._E.Ld U. e L fo ra.
Fecha de __.._nnmﬂ_m:_o Ultimos 4 Seguro Social
PN‘.HWE___H.E‘. I
Documento Explracién Documento Expedicidén Expiracién
PR Background 1 Antecedentes do :
Chack (Loy 300) . | 10]ock [ 2024 | qlock 12025 | maltrato (Ley 57y [ 12 lie] 2022 ) die| 2027
First AIdICPR ) . g _ SE R
Fit ertificado de Salud: 3
o otk f. .uwhq \NE&%N&H& Hﬁ.ﬁw\hﬁ-ﬂ\ﬂbﬁﬁu : ma_.._u_ ﬁ..h.._ﬁ_ =290 = J___._ﬁ.n_n.....m _‘ur..h_ &5
COMENTARIOS:
“Nombredoempleado® 5~ | Educacién. AL P e .Dﬁﬂ_:.unu =.Child Caro,
...__.__.h_;.,n.r h._n__;.._...__..,.ﬂ _m.“_...n,mq.n.m. }mhm»_,n}_h »..Mh__.n.*mxu. : : SR
Fecha de Nacimiento ] E_.._E__uu_ _a mnu:...u Social VAN
. Decumento- 4| 4 Expedicién Explracién ; .ﬂﬂp....._:n..._....in. : - Expedicioén Expiracién
PR Backgrotnd - “Antecodentes do
Check (Ley 300) Maltrato _:-_E_. 57)
First Aid/CPR 5= S
Ao Certificado de Salud:
: _mu?ri 2024 _inr_._‘.w..uu.r
COMENTARIOS:

Z_e_n

Malbrals .

wllb_._ru_n_._ hﬁ._u..f
zU_u___,._.:JﬂﬁF.._._u.. ] AD T_.q._.___.. mwﬁﬁrn_ﬁc.?m. _D._.rmhxrn:

.m:._..... bn_hn.m ole. .."___;w JiTP nuﬁm.!um,.:nu,__l.ww"

ok - __uH.._.h‘..__.___...:nw i

ynnu.._m__h...d_ che.

V.

EXPEDIENTES Cont.
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # __Hm_ Educacién Puesto [ Privado 1 Child Care
.vln_'......:mr.-__. .ﬁ.ﬁbl.m_lr ﬁaﬂm._nq.ﬁw hm.fa_ -...#.wu.lﬁ_ \..#Jh,m _ﬁirtﬂhwr
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
| Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid'/CPR -
Certificado de Salud:
i®oct| 202y | 17/ect[20.2¢
COMENTARIOS: m..n.. £
..-LD.H.W.H___.F ﬂ_ML mun-___n.{q.......u_h...__ﬂh. A”\._...Fﬁ.qﬂ.r } _ﬁﬂ.ﬂuﬁ. __...-c.anaa.n_.ﬂ ﬁﬁ.ﬂ. m..__....__.ﬂ._c .H‘W 1__.. E_WT DF?
ni .
Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto [@Privado (1 Child Care
i F ;
__H.\D_.F;h __Ln._mub._.ﬁ p.___.nj,,: -mvb. m.:. Ec:. \___.r\...u.,“...u.__r_.n .ﬁ\___bnfr.___.
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background ﬁ c Antecedentes de
Check [Ley 300) | 2.1} {0h Huu?__u___ HG?..:.__ __Tw_cn.u.. Maltrato (Ley 57)
First AidiCPR i ! :
(1l jon | 2024] 16ljon | 202y Senlisdode S8 | 13| drc| 50m3 | 20fnou (z02y
COMENTARIOS:
W... ._..r__u_ ._I_.,......P ___.....1?3.. Yir Fn“__.m.ﬁn.\w— ﬁhh.. Lb.m_.miur-ﬁﬂv
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B PR

Expedientes de menores

Del total de: m

Se evaluaron: 1

Para una representacién porcentual da: A3 n\.
¥

Resultados Si Ne Comentarios
{7 do 4 cuentan cerlificados de vacunas vigentes O ol ¥are Lienr, vgrume, vived
4 de & no cuentan con certificado de vacunas vigentes () [
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y @ O
tedos estaban organizados da una manera uniforme
Los expedientes de los nifiosfas estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o 0
todos estaban organizados de una manera uniforma
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencidn de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si Mo | NiA
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres naturales o causados por el O g O Evidencia de adiestramignto al
hambre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o _...._::_ﬂ_um_ pertinentae, personal.
Yieae ¢ danp A0 - EfiGhe 0 Si @'No ...\r\l
2. | Existe un protocolo para referir posibles situacionés o sospecha de| @ | O O
maltralo o negligencia a menores,
3. | El cenlro/nogar cuenta con servicio telefénico actvado, accesitle y| G O O
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diario o aplicacidn electronica. m O O
(Ley Nam. 74. 23-julio-2013) Brachtt ) heel
5. | Existe una lista de los numeros telefdnicos de las agendias pertinentes | @ 0 0 :
ara situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible.
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios s encuentra equipado adecuadamente, vl O O
accesible a los adultos y fuara del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. g, 0 0
8. | Existe Protocolo para Ia Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido d a O Evidencia de adiestramianto al
personal,
) Osi @Ne 45—
9. | Exista Protocolo para la Administracidn de Medicamenios v i 0 0 Evidancia de adiestramiento al
personal
Osi BNe 7

Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes Cont.
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Criterio Cumplimiento Comentarios
Si .| No NfA
10. | Existe Protocolo para la Prevencidn de Muerte Sdbita Infantil | = O O Evidencia de adiestramiento al
parsonal;
2 o si pho X
11.| Existe Profocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades =] O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas __.maa:m_‘. ,
A 0O Si B No \%\
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia r O O Evidencia de adestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal:
0 S @' No x?\.:
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reportes son enviados a oficina| O O o Munce o geor Ao pere
central cada vez qua ocurmen. , eobeh, dabid, o jge g de
14. | Materiales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables % O (m]
s& mantianen fuera del alcance de los nifios.
15. | El ehofer cuenta con la hicencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta, o O E\.
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con ardiculos de primera O ]
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respactives
nimeros da teléfono.
VILEIPlanta Flsica Seial Sy o T o) Ao el magar s hn e i g M|
NIC = Criterio . . Cumplimiento Comenlarios
. ; Si No MNIA
17. | Los ambientes de desarroflo cuentan con una iluminacin adecuada para - O O
los nifios. -
18.| Las tomas eléciricas se encuentran cublertas con proteclores de | [@ O O
seguridad. .
19. | Los ambientes de desamrollo cuentan con una venhilacidn adecuada para v O O
los nifios. o
20. | Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y i O O
en funcicnamiento.
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléctricas se encuentran fuera ﬂ\. (] O
del alcance da los nifios.
22.| Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublertas por (] (] _.ux m._\.__._.”...f}- 3 Aa nh_.w_q.L_ y
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estada.
~_VIIl.  Planta Fisica Cont. S e ARk 7
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O, Fum 3

~ Criterio

Cumplimiento

COMENTARIOS

Existen bafios adecuados para el uso da los adultos.

Vill. Planta Fisica Cont.

; : SR Y R | No | NIA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | & O O
o marcas de humedad.
24.| Las puerias cuentan con protectores de goma. . =i m] O
25.| Las areas inteniores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. | @ u) o
26.| Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e | [ 0 O
indeseables. ¥
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y = 0 0O
recoger a cada nifo o aplicacién electrénica. L
28.| Cuenta con un registro de simulacros continuos. [ O O [11-eett-2¥ Terremote
29| Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y son de facl | @~ O O
acceso al personal. -
30.| Las areas que representan riesgos se encuentran defimitadas, =8 i (m] O
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento. g 0 O
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, o ] O | N5 exmban in pudide de
organizada y los pads de descanso se almacenan indvidualmente. i disconse clvmsmnte Ao legmmilyra,
33 | Poseen inslalados dispositivos de seguridad en las venlanas que so B O O
encuentran al alcance da los nifios y que representan un nesgo.
34.| Las puertas de salida permiten el libre acceso al exterior en casos de ng O [
Emargencias.
35, | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas el (m] O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. n
35.| En el caso donda existan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas o) ) &
por parte de un veterinario. :
37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desamoclio =4 O a
cuéntan con tapas.
33| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. ol O 0 Fecha de ultima fumigacién
& 7- .._._..nnﬁh; ~202 ¥
39.1 La basura se elimina de manera segura y sanitaria. i =] O
40.| El drea para preparacion de alimentos se observa fmpia, organizada y | @7 ] O
cuenta con equipo y materiales para limpieza. -
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. @ | O O
42 | Los alimenios, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera 'l 0 o
sequra, fuera del alcance de los nifios. -
43. o O O
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Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
Si No NIA
44 | Existen bafios adecuados para el uso de los nifos. rdl O O
45.| Los bafios cuentan con papel umn;m:_u jabén, papel Em__m y zafacdn con (e m] 0
tapa.
46. | Existen procedimientos y précticas adecuadas de lavado da manos. o ] =]
47.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafal. ¥ 0 O
48. | Existen procedimienios y pricticas adecuadas para el cepillado de ' ] O
dienlas.
49.| Les bafos de los nifios se encuantran limplos y no almacenan materiales i 0O O
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar
peligro. -
50.| Las areas del camblo de pafial y servicios sanitarios estan separadas da = O O
olras dreas.
51. | Las banquetas ulilizadas son estables y estdn cubiertas con materal anti (= O O
resbalanta.
22. | Uno de los bafios cuenta conuna puerta de 32" pulgadas de ancho, perilla | O ] =
en forma de "L" y barras en la pared de atrds de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso). J
53. | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u ral a O
hogar no se consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54. | El centro esta debidamente rolulado en su exterior, g.| o 0
55. | La planta fisica se observa en buen estado. B | O O
56. | Las aguas del techo sa canalizan para que no afecten el terrena del patio. rd 0 0
57.| Las areas verdes y comunas poseen manienimiento adecuado, 0O 0 Lo .._Tt_.m.s n__._.}._u i
58.| El patio se encuentra lbre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | O O '~
gscombros. Mo TE&__“_
58.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. (m| (m] B | pn L K patia:
60. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuastos al trafico (> (] O
vehicular.
61. | La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para O (m]
nifies con impedimentos fisicos.
62. | Las verjas utiizadas para delimitar el centro cuentan conunnivel entre los | O O
cinco (5) y seis (6) pies de altura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por maledal | O 0 [+ xfu
uan&n:mnnﬁ ako ro_esle” Js
AR R IR T R R R T U L e e ML Planta Fislca Cont. . R
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S e Sm

e EL i .”..uu....“. ] 3 .......H.. .|

84| m_ mﬁ_:__u.n um n__._n.mn n_n m_::u se q:ﬁﬂ:ﬁ __3 Ea __. en _..Em_.__ nﬂuaa U _u E ﬂrru Mo ...u.?... ._.__.._. un ..
65.| Las rejas de lubos tienen un margen de separacidn de tres (3) pulgadaso | @ | 0O =]
MEnos. :
66. | La reja posea maternial falicce o panel en caso de poseer una separacién | O ] nEay
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. ﬁlru e ¢of’ gmvin .
67.| Se provee a los nifios dreas de sombra. o.l O IRl vie eale’ G
68.| Cuenta con estacionamiento ylo areas de entrega y recogido de nifiosen | @7 O (m]
un lugar seguro y claramente rolulado.
. . IX.  Proporcién nifio adulto :
Ambiente de Desarrolle Categoria Atendida Cantidad de nifios | Cantidad de adultos Cumplimiento con proporcién
# ; Eg:] O No
#2 Si 0 No
__\__P_.A} ad 3 \ oy
#3 : Si O Mo
H..H... .PQL.nn ﬁ.mw ity 4 Inw ,__ =
#4 I \ osi O No
L] @'si 0O WMo
#E 0 si 0O No
#7 0 Si O Mo
#8 O si O Mo
#3 O si O No
#10 O si 0O No
#11 O Si O No
#12 asi O No
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X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento @Si O Mo :
Seccion | NIC Detalles de Hallazgo M?n_ de m_nwm“ que Recomendaciones Tiempo h:i_.ﬂﬂ_wnn para
. . . Representa Hallazgo . resolver hallazgo
bipabokt Al retar o8 cppedionts Oblener los
Licdls A lecodank
\._._ﬂ.\—....\ m.t_”_."_.h-h___..n Lb .?m_. hl._x [ .mr......._ﬂ an . = ..u.._rn.. n.W_D_ ﬁP..___,,..M.Mc
tontn’ pue At les Menc'onadas
o .ni._u?hma”.n.v | o todes las n___:murﬂh?,
.T....,._.,.F__ﬁr__:..__.._..._n....? ol ,_____ ol EL17 hast te
._...urn_.._n.: 3 woteng
PR Buckqriad Chul,
_..T-_nﬁ.-...l.. oha g Aﬁ_
asishudes oo Yrses bro
Here CBA, 3 e
Hirea il hecdo
.u—.n-fn.n.t.n.... ..rx A no
Henen regishe oo
wigltrate .
mm.mkee.r“_ b bobali dad _n_._.l___._um. .D_rf._......_.. aurdasct o
' AL S T et e
Lt Lo danido
LE& Vi ...p...:..r .
\\....\\.\ Et _”“__P—.“nu._lm”ijnrn“rn Envar eufdinte da
no sielo eprobado Laca'n d\ plan
i i 1 .n.n.*.a.n_\l.n‘ i &~
%wv »TT Por u..__.e......_.n_ ol ﬁ__.___....._.._..n____._..__.-._.._._. E ¥ hn.ﬂ.r_hﬁ_. _u......_.u: e Jh.nm._h._rw .u.W o ...u.?. e s
. _vwwn:&:_m.ﬁ a
P wwidnue. oMl F\.ﬁ.ﬁ__:.nr“_- Solbre oA
HLEE e s
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Cantidad de Hallazgos E-:Emn-ﬁ__w_%n.
5i ONo

X, Hallazgos

ol Em..hlqﬁ:*j g Loty

Seo recomienda Plan de Mejoramiento M
Seccién | NIC Deotalles de Hallazgo Nivel de Riesgo que Recomendaciones Tiempo autorizado para
- S e Representa Hallazgo resolver hallazgo
#_W Tu.___..n?r. = Y .L.wr._._,ﬁ.um.__.,r....u el
% ﬂ..: adieshmanmd enfe ol .m - T
ﬂ.: { | Personat St P " afo [ = .mﬁu huh.ﬂmum
11 &IITE..&..}. m....h.- Hn-u-h_ Tﬁ..ﬂ. ﬁ.nu_.l .ﬂ.____....._..-
Sledrome oo bebd Salud of Someter
Sawdidp, Adwinishransn Lot singing s

mh..p_:. __n,
(oatyoh dha THHE%E.

Hﬁhﬂﬁﬁ.“ﬁ.jﬁmﬂ I—-- P{:PF
e P eapilong s nr.r.__“J._‘n....M ..__.

n__.FL.F"...F-I#UU -

qﬂ_._...i.nr" Debe envrar

crtdancion L los

hallazges  (dabficados al tind

vecliclas correc Bives
5, e wﬁwmﬂa.*l&.hlm

a leog
¥ bﬂf._..__ﬂ_...ﬂ. = Gad
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Xl. Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramiento £1 5i O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuardo con los asunlos identficados, ¢l ivel de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanario, por lo que se trabajaran estos asuntos

Luago 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. Determinacién de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor

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

[0 Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCDF.

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

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

X, Firma de Monitor y Director

Mombre del Monitor de Salud y Sequridad | Aris - Fadin, HravHaz
Firma del Moniter de Salud y Sequridad el P Padd b et ine o
Fecha = R eok-zo2y e
Nombre del Encargado del Centro/Hogar Lumegtd S~

Firma encargado de centro hogar \u.%ﬁ.\

Fecha 1B} 2924
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