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

T P

. INFORMACION GENERAL
Region : Fecha de visila -
. 2 . .M»P._..J L._l,r_.....n...,_...l...._. - : _n‘\.u ._m..u_..._._m...._...n L.u_,.....u_.."_
Visitn Realizada [ Presencinl O Video llamada [ Fologralias y video
Proveedor - Nombre de contro
_ ._...,Il___._l ._I.J... el MM.#....T.,T \_n‘“l._.... h. “
| Direccion P Mamaero de leldh - -
| Iss— G AL & levr [P e sse3-9749| J
| Pueblo TR 1.7 - " Uusip . ; : .
i (T4 Aml.2 U b . rorml, 3-J Xy erdl 2 e 929 _
Seqguro Social patronal Cormraeo alectrdnico < ,ﬂ...ﬂl
GorGyrief Ut ey - e~

Tipo do proveador 2 Coenlro Licencipdo [ Cenlro No Licenciado O Hogar Letnciado
Modalidad de servicios 0 Delegacion de Fondos 0 Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias do apartura o Horario de apertura E i

e B | G — (3 Ol

. . MATRICULA r

Autorizada por al g Activa )
Departamento de la Familia __n\q..C . s |
Aulorizada por propuesto - Privados 2o
CCDF e F O

lll. HOGAR LICENCIADO

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacién con el provecdor
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numaoro de licencia Focha do expodicién Facha do expliracion | Matricula parmitida Edades permitidas
_n."_ 3 - _1__._. Wure-dedd |5 _ fap- oA e I - Yo
Comonlarios
V. PEEMISOS Y CERTIFICACIONES
Numero de Permiso Unico Fecha de expedicion Fecha de expiracién Comentarios
/62 SY 1= v =202 {r=w i ~Seay _ ]
Mimaro do Responsabilidad Pablica Focha do expadicién Facha de expiracién n........E:Eq_n-

09 - SO - 2395 -1 Jagh | A0 wtia - G {eliy 25 _ [ on, Yairef ﬂ%ﬁi,\w

Certificacion Comision Servicio Publico Fecha de expedicion | (Agencia/Compaiia ~ Comaonlarios :

fm...?hﬁ, hE|.L

VI. EXPEDIENTES

CANTIDAD DE EMPLEADOS

f
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MNombro de empleado #1 Educacién O Privado |m Child Care
H_hﬂm_.._.uq__”ﬁ:. ._T‘Jﬁ_rp}hu. mo.u.‘__n_w.._ L) 1__.__T.. s.uu:un.l_ir.\ﬁ\ g / g -
Focha de Nacimiento ; Ultimos 4 Seguro Social
| ()
Documan Expadiclén Expliracién Documanto ~ Expodicién Expiracién
PR Background = Antecedontos de _
Chock (Ley 300) | 3/, 0 D3 |30 0Atta DG Maltrato (Ley 57) | sip tveru | )
First Ald/CPR Cerificado de Salud: N A
rig _.hd____._:.a o of & 4 /- Q_quh....._l.__ﬂl.ﬂum. ] \pham.r. =l
COMENTARIOS: !
32 . i -
/T “___.____:L _r_:..ﬂ . g h,___l_____}h ﬁ____ .%ﬂ , 1o mﬁ..u:... A.____J_omiwhr .,.__L_, .n\i._r.ﬁ.r. I?L,mf.:u.ﬁ....:ark
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Vi, EXPEDIENTES Cant.

Nombre de empleado #2 Educacidn Puesto O Privado [ Child Care

g 7 7 z
rm tnesis b Lo \udj Vokb 2 LT =D Hice funde do
Fecha de Nacimionto 39 Gt Ultimos 4 Seguro Social
Documento padicién _ Expiracidn Documanto i Expedicién Expiracidn
PR Background Antecedentes de
Chock (Lay 300) | /ot -0 |17 -od-25 Maltrato (Ley 57) | /7¢ (e
First AldICPR _
_ Cortificado do Salud:
/ h,___..._l_mum_}rﬁ A .Lm 1 .._..._.q.._..w._.h.w_“h...._..._.a %..m. Lot y=>d
COMENTARIOS: i i
Yo THE r._..___ S n Einas .___.u_._ﬂ.u_m
rr...__. ¥
Nombro de emploado #3 Educacion Puosto O Privado 1/ Child Care
]
| Leslrapnce Quiks dosrty |(utarh > | Asialonde
“Fecha da’ Nacimiento Vagitic Ultimos 4 Seguro Social
Documanto mu_u__.___n__: Expiracién Documanto Jﬂun_n_ﬁs Expiracién
PR Background | _ Antecedentes de
Chack (Lay 300) | =5 oct- 2 Lo wlfb-ny Maltrato {Loy 57) | (ot - F—uck-0(,
First Ald/ICPR _
y Caortificado de Salud: - =
i "y I i
[~elori- 24 |[0-abil- D Xe-rbtpta- 2y | P25-ldaea-PG |

COMENTARIDS: :
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Vi, EXPEDIENTES Cont.

Mombre de empleado #4 Educacidn _u____w-__n O Privado O Child Care
1 I f SRR .. ._nr
/o &G Catto Dias. (usily fre  liMaestre j.rilck.
Fecha de Nacimiento Ulimos 4 Seguro Social
Documento : Expedicion =i Expiracion Documento Expedicién . Expiracién
PR Background -~ = Antecedentes do
Check [Ley 300) | | S-weug o2 |14 -1e)3 =257 | Maltrato 57 R e b 24 3-ogk2Yy
First AidICPR
Cortificado do Salud;
[ oy

| T 3y G maing S e les o 2 |5 U..\.WPL 2

COMENTARIOS:
Nombre de emploado #5 Educacion Puosto O Privado " O Child Care
h, - .
ﬁnr..r.\.u J __q __“N-»:wn‘n. P N...H. E.ﬂ..mm.. _. £
TFacha/ds ZE_EE_._E (% F:nN. ‘Ultimos 4 Seguro Social
Documanto Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background . Antecedentes do }
Check (Loy 300) | |9- mooge 24| E-haecaa-25 | Maltrato (Loy 57) sk h-ocd -3 |
First AidICPR
. i Certificado de Salud: P N

G adpl- 94 | bl by 425 | T pan-He
COMENTARIOS;

LHEnrrr-..hh._ o -t = 29~ 22 n.u_ru_m.-,..u.,..l_\.
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Vi EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # m_\_ Educacién Puesto [ Privado O Child Care
e —— £ J = F i B
Lofn _m,ml /._U"...._r _._..ul._,_uﬁ.n__._..w Llarh o0 ,__r.___. .E.mpi..___.,..... ﬂ,.__‘“r
Fecha de Nacimientg? wm...r..._ A ﬁ Ultimos 4 Seguro Social
- .w.._rr...r."mrz.__.f b ¥, frs Y
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracion
PR Background | : I Antecedentes de .
Chock (Ley 300) |2Y-oct-oy 192 -9 | Maltrato (Ley 57| Yuet 3act-Fy
First Aid/ICPR
Certificado de Salud:
...w |“.
{0- ol -4 - Ghvy-Ot A e ) |HR\R.£.. =
COMENTARIOS: .
__.w.d1w|_.u+. v | _“..._,_. _,.....__.|h FL 5] = n...,r?.__.”.b.._\....._._m.l__
Nombre de empleado # 7 Educacidn Puesto O Privado 1 Child Care
= e N A f /
N ormalic /o rreg L3 & dAtariy Frz lﬂﬂf h__._, L_.
. Fecha de Nacimiento L tnbe Ultimos 4 Seguro Seocial
Documento pedicién Expiracion Documento Expedicién Expiracion
PR Background | _ Antecedentes de
Check (Ley 300) | —7- sy ¥ | o —ne, =5 | Maltrato (Ley 57) | £/~ -/ wﬁnima.u_r
First Aid/CPR -
: ._ Cenrtificado de Salud: P
1- Goby ot I Jef | & oo (= [ /- 1..“..: y = ot _.x\,.__wa n.,_ﬁh__ 7 ._‘__..L_..___ﬁ
COMENTARIOS: 5 | ; .
Fa X ' . fl i J
V.f ._M (UWr A bbe frrian=ts F1370, fArdia 171
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # % Educacién Puesto

il m_|_n,.._....h_1...........,.ﬂ_ ,.u g mv WA e _..IWL _F.rm__h ] .Whﬂa_.l__.f?r
Fecha de Macimiento

L1 Privado L1 Child Care

Ultimos 4 Seguro Social

Expiracion

Documento pedicién Expiracion Documento Expedicién
PR Background i a Antecedentes de
Check [Ley 300) | /& wof-~ | Aoucd -2 Maltrato (Ley §7) | — 7-iup- Bo>3 PG 11 vy - PO
First AidICPR
Certificado de Salud:
f) 2
. > x | o -_]
uwﬁ.nF.TUw ...qu# ol . -1 ,_éfé - D5 | DI Mmﬁu L E
COMENTARIOS: 0 1] 3
g ; -
mw.__ .h.. ehire  Tnelandie _in r..ﬂ..ﬂ_“l__.‘ e ﬁ.Uﬁ .n..r.,ﬂﬁ..t_.____mp L
Nombre de empleado # 5 Educacién Puesto O Privado 1 Child Care
o - o P ¢ f
- |H_,|.H..I.__ﬁ.nl1.?ﬁ| ._h/ ; _Ml\_nl.u_.,_..ﬁ. rl...r.._._J.m 1 Ll_f_...ﬂ..___.._._..__..n._. qr..m.., .__“-wn_...r__...Lﬂ.u.n..f
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento - Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background | _ Antecedentes de
Check (Ley 300) Ji.m__h.\‘ f g o2 =y et ol Maltrato (Ley 57) |10 .M.A._..__..r__
First Aid/ICPR
. Certificado de Salud:
T R T 26 e 1 S O-tueattn- et |G meath w2
COMENTARIOS: ; L _L,q
\.w_u e ml__..uﬂ h\ﬂﬁ_w

k
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # /0 Educacion Puesto O Privado 1 Child Care
7
Loy £ Mol Joatane Kriihede ol
= { Fecha de Nacimiento Pl e Ultimos 4 Seguro Social
mn.n:a.niu_ Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracion
PR Background 3 = A Antecedentes de L
Check(Ley300) |/ & 7 2d | oy 25 Maltrato (Ley 57) | #70 Cleey
First AidICPR .
Certificado de Salud:
VLY, T T .hﬂ.. Uﬁx\ h__..__..h - e
......_....._. __.Wb...r-w.lu._.UwI. Pl Y T .U_I.‘ﬁ i 1|“_.-._..“-..$ L i i ...._I_..m...._.hl ..LL_
COMENTARIOS: . [ /
Mo fapay g 5T
“.r....__
Nombre de empleado # Educacién Puesto O Privado ] Child Care
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) Maltrato (Ley 5§7)
First Aid/CPR

Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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V1. EXPEDIENTES Conl

Expedienles de menoras

Del lotal de; &/

Se evaluaron:  &f

_ Para una E_”__Emnl@nmu: porcontunl do; mnnw‘ﬂ

_ Resullados Si No | ~_ Comontarios
&y« w, cuantan certificados de vacunas vigentes - a | o :
| a ded Jﬁnlm%aiﬁﬂﬁﬂ&zﬁuﬁn de vacunas vigentes a0 -0
Los men.m:Em da los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y B O
todos estaban organizados do una manora uniformao
Los expedionies de los nifios/as estaban localizados on un lugar seguro, con llave y (] o
lodos estaban organizados de una manera uniforme
- ¥il. Manojao do Emorgoncias y Pravenclién do Accldentos 2 .
NIC Criterio _ Cumplimionto Comaentarios
: i S | Mo NIA = SN
1. | Existe Plan de Emergencias por desastres nalurales o causados por el (] = 0 Evidencia de adiestramionto al
hombra, vigente y aprobado por ln Agoncin Estatal o Municipal pertinenta. personal:
7 Leail Jy @SI ONo
2. | Existe unm protocolo para refenr posibles siluaciones o sospecha de o] O O W
mallralo o negligencia A menores, L I B
3, | El centrathogar cuenta con servicio lolefdnico aclivado, accesible y mu O O _
disponible en todo momanto. |
4, | Existe un protocolo de lomadas, registro diorio o aplicacion alectrénica. w| g | O F
(Ley Nim. 74. 23-julio-2013) : _. Bri M
5. | Existe una lista de los numeros telefdnicos de las agencias pertinentes | £l 0o | 0O e -
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible, S| | et
6, | El Boliquin de Primaeros Auxilios se encuentra equipado adecuadamenta, B O O
accoesibla a los adultos y fuora del alcanco do los nifios. -
7. | Cuenla con un Area de Aislamienio para parlicipanies enfermos, B O O LT Ty
8. | Existe Prolocolo para la Prevencidn del Sindrome del Bebd Sacudido B O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
S-sabdy B SI ONo
9. | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamenlos £ 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal;
/.3 a A ASI O No

v
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__Vil.  Manejo de Emergencias y Pravencidn do Accldantos Cont 2
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
10.| Existe Prolocolo para la Prevencitn de Muere Sabita Infantil | (] O Evidencia de adiestramianto al
personal;
o I vty RS ONe
| 11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades m| 0 |21 Bvidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
O Si OMo .
12.| Existo Prolocolo para la Prevencion y Rospucsias a las Emorgencia & | ] Evidencia do adiestramienio al
debido a reacciones alérgicas y de aimentos personal:
S=Jat ) E S OMo
13, | Existe un Registro do Incidontes y los ropories son enviados a oficing | | G ;
central cada vez que OCurren. _ﬁ.m._m rfu..,..__.,..q.c e ___r.,. _u_..r..}rf._..rl :
14. | Matariales como detergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables i O O .
s mantienen fuera del alcance de los niflos. ki
15. | El choler cuenta con la licencia de [a Comision de Servicio Publico vigenla, O m] o
16. | Existe una mochila de emaergencia, equipada con ariculos de primora | O O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto| *
al nombre del adulto a lamar an caso de emergencia con sus respectivos "
numeros de leldlono. |
Vill. " Planta Figlca 5 f
NIC Criterio Cumplimiento Comantarios
Si Mo NIA x
17. | Los ambiontes de desamollo cuentan con una duminacion adecuada para = O O _
los nifios.
18.| Las lomas eltctricas se encuentran cubierdas con proteclores de ﬂ_\ ] o |
| sequridad. |
19. | Los ambienles de desarrollo cuentan con una venlilacidn adecuada para o O O _
los nifios, |
20. | Los abanicos de pared o lecho so ancuantran limpios, an buan ostado y m] ] mu_
en funcionamiento. ! |
21.| Los cables de los equipos y oxtensiones eléctricas se encuentran fuera | 0 O o |
dol alcance de los nifios. = |
22.| Las puertas, vontanas y abariuras que doen al extorior estan cubierias por =8 O o |
lelas metdlicas o plisticas y s& encuentran buen estado.
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Criterio

&SPy N : . nE._ : ___._.__-:__u nn_._mﬂ_._____mﬁm! R
L T R S O s WL o o I e e e ! | S I EiNGT ALt S P R e e R
23. | El En_._._“__ y las paredes se n:ﬂ.ﬁ:__.n !._ .u:u_.ﬁa nn.ﬁ_ii_mm u_.: E....mﬁ,u_._mu o (m] (]
o marcas de humedad.
24.| Las puerlas cuenlan con prolectores de goma. o B | O Mach Yo ee b oo
25. | Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. = O O [ y— 4
| 26.| Las areas se mantienen libres de materdales y condiciones peligrosas e 0 (m] 0O
| indoseablos,
27. | Exisle un regisiro dinrio de firmas do los familiares autorizas a entregar y @ (] ]
recoger a cada nifio o aplicacion electronica. f
28. | Cuenta con un registro de simulacros continuos. m| o 0 11ls vekicu— .....}L..ru..n_ .T.,r..___.d_H.u_
29. | Los extinlores de incendio estin vigenles, en buen eslado y son de faci = O O
acceso al personal. E o
J0. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. | G G = L O
31. | Los nifios estin supervisados en todo momento. & | o | 0o
J2.| El drea destinada para el descanso de los niflos se encuenira limpia, o] (] O
organizada y [os pads do doscanso so almacenan individualmanta.
33. | Poseen instalados dispositivos do soguridad on a5 venlanas quo so a o | B
encuentran al alcance de los niflos ¥ Que représenian un nesgo. |
44. | Las puerlas de salida permilen el libre acceso al exterior en casos de | o | O
emergencias. 1 1
35, | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierlas @ O _ O
aislantos para protegaor los nifos do lesiones o quemaduras. |
J6. | En el caso donde existan mascotas so ancuentran vacunadas y evaluadas o g | &l
por parte de un velerinano. s
J47. | Los zafacones ulilizados en/la cocina, bafios y ambientes de desarroflo a o | O
_____| cuentan con tapas. = et
38. | Las instalaciones sa han fumigado para evilar plagas y sabandijas, n o | O nmu a de ultima fumigacidn
| bast "0
. |m¢.. La basura se elimina de manera A segura y sanitaria, 12| o | 0O
40. | El Area para preparacion de alimenlos se observa nauﬁ organizada y @ O | O
cuenta con equipo y maleriales para impieza. .
41. | La cocina se encuenira complelamente delimitada. B | o |10
d42.| Los alimenlos, equipos y ulensilios de cotina se guardan de manera o O | D
sequra, fuera del alcance do los nifios. _ -
43, | Exislen banos adecuados para el uso de los adullos. o O | O
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T P o e T T AT = __VIIl. _ Planta Fisica Cont. = 2 Sl |
e e Sy =Tt Critario S R R AT h _Cumplimiento | COMENTARIOS
Ak piie Dy LA L St O P R el O el LT LS B T Nan T I NA T phsbe i 4 AR T
| 44| Exislen baios adecuados para el uso de los nifos, O m] [m] |
| 45.] Los bafes cuentan con papel sanitario, jabdn, papel loalla y zafacon con | [ O O
lapa,
46, | Existen procedimiontos y pricticas adecuadas dae lavado de manos. or O O
.H._H...__p |mx_w_E.._ procedimiento y praclicas adecuadas para ol cambio del pafial. o O (m]
48, | Existen procedimienios y priclicas adecuadas para ol copillado de (] o (]
dientes. S P RPN ! P ﬁm.ﬂn-?t%.-ﬁmﬂ_‘_ﬂn&r m—tkh_ | Ca ..___PLH..h
49, | Los baifios do los nifios se encuentran impios ¥ no almacenan malenales | O O O |ehe—by = foaD .ﬂ.\,_....u‘.....r
o ariculos que puedan ocasionar accidentes o puedan reprasoeniar
peligro. _
50, | Las dreas dol cambio de pafal v servicios sanitarios estin separadas de =} (i O |
ofras dreas. :
51.| Las banquetas utilizadas son aslables y estén cubiertas con malarial anti a8 (] O
| resbalante,
52.| Uno de los bafios cuenla con una puerta de 327 pulgadas de ancho, perilla | O n} O
en forma de "L” y barras an la pared de atras de inodoro ¥ en uno de los )
.\ \ndos (altura 18° a 25° pulgadas del alio del pisa). -
53.| Existen polilicas y procedimiantos para asequrarse que an @l centro u =) O O
hogar no S0 consuman cigarrillos, drogas o alcohol.
54, | El centro astd debidamenie rolulado an su exterior. = | O
55.| La planta fisica so obsorva en buon estado. | ] m]
56.| Las aguas dol techo se canplizan para quo no afecton ol torreno del patio. " O ]
57.| Las areas verdes y comunes posean mantenimiento adecuado, O O 2
58.| El palio se encuenira libre de pledras, hoyos, aguas negras, basura y | A m] 0
BSCOMBbros.
58, | El drea doestinadn para locomocidn o5 ung niveloda vy delimitloda, 2] ] 0 .
60, | Exisle proleccidn para que los nifios no sa encuentren expuaestos al trafico a m] O Bl
vehicular.
61.| La pstructura proven equipos, sequridad, comodidad y participacion para Cl ] =
nifios con impedimentos fisicos.
62.| Las vorjas utilizadas para defimitar ol centro cucntan con un nivel entre los 353 O O
cinco (5) y seis {B) pies de allura. il | [ | | . -
63.| El eguipo de juego de altura se aencuenitra rodeado por malenal O w O
amortiguadaor. .
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| B4, El equipo de juego de allura se m_.._....._ E__E __“,...._Eu y &n buen mtm;__.mn.p.. . rﬂ _u . _u ;
B5. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadaso | 0O ] [}
MOonogs.
66, | La roja poseo matorial laficce o panel en caso de poscoer una soparacién | O (] ]
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos. |
G67. | e provee a los nifios dreas de sombra. = O O
68. | Cuenia con estacionamienio y/o dreas de enfrega y recogido de nifios an a8 O O
un lugar sequro ¥ claramente rolulado.
[ cenrempe e s e o e e e DTS PIOROTGAN NIRD adulo s e st g Sl e et
|h__.___E__=..F n_n ﬂ!u:ﬂun_- | Catogoria hu!.._mn_- H Cantidad de nifios | Cantidad de adultos |  Cumplimionto con proporcién
4| @ Si O Mo
Fr mumh.wu.alm__ IS 3
['F] Choddlir) 2 Si 0 No
pistirad 2 /o 2
73 ® Si O No
Tnfeds, ! 4 _ =
4 Si O No
L.t 2 3 /
" ST Msi O No
mwj mw i
G O i O Mo
Br O Si O Mo
Ha [ Si O No
#9 O si O No
#10 OSi O No
#11 O Si O Mo
iz O Si O Mo
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X Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados

Se recomlenda Plan de Mejoramiento £5i [0 No

Seccién | NIC Dotalles de Hallazgo . Nivel do Riesgo que | mnnn.__._..n_..n_-n_u_._.-ﬂ. . .._.F__..._uu_-____.nn_._nu..._uﬂn_d
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Child
Care

DIL FuTL=d

X1 Comentarios del Proveedor

Plan de mejoramientaf] 5i O No
Luego de disculir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuordo con los asuntos identificados, of nivel do riesgo quo
reprasentan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanarlo, por lo que se rabajardn estos asuntos = < #-

Luago do disculir los hallnzgos con ol monitor de salud y soguridad, no estoy de acuardo con |os asuntos identificados, el nivel de resgo
que represantan, las recomendaciones brindadas y el iempo para subsanardo, por lo que solicito una reunidn con al Oficial Ejeculive
ancargado

Xill. Dolerminacién de Sorvicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor;
O Mo podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento,
[ Podra comenzar a brindar soervicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCDF.

[.Podrd continuar brindando senvicios de cuidodo infantil auspicindo por los fondos dal CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de
Mejoramignlo.

0O Sera refendo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existenta,

XIll,  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad =il T R R e

Firma del Monitor de Salud y Seguridad A N N

Fecha VT U - mmed s T
Nombre del Encargado del Centro/Hogar J Ao

Firma encargado de centro hogar BEALT L

Fecha i Pl T (2005
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