\©Care

. PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)
1. INFORMACION GENERAL
Region | [ | Fecha de visita | s L. la02z

o a

Visila Realizada

& Presancial

O Video llamada

[ Fotografias y video :

MNombre mm centro

,_m__E:n.mnE Sy o .
ot Warld Chik S ohoo | Jeet wlarld e bildren Schoo!
D_._-.ﬂﬂ.ﬂaﬂ-_ i . Y -_...“ ".._.. 1i£ -._..n.._”..-.n_ Arie s z_.m-.._._.m_?u nﬂ —ﬂ._ﬂ.ﬁ.nu—._._u 7 TJ. “_._ - .M__- ..u_. 3 ....ru ¥ -
Pueblo T Usio o &
™ Sl =

Seguro Social patronal

“Correo eleciranico

| ot 3

Tipo de proveedor

D

[ Cantro Licenciado

O Centro Mo _.m_wm_._n..ﬁun

) '] I i, |lrL|h. - 5 e
O Hogar Licenciado

Modalidad de servicios

[J Delegacién de Fondos

O mmm,,mn._m de Vales

= Ambos

Horario de Servicio

Dias de apertura

Herario de aperiura

%

1L MATRICULA
Autorizada por el | Activa . :
Departamento de la Familia . ex L TB0ug w b
Autorizada por propuesta £ Al Privados
CCDF . _
1[5 HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD g
Nombre ! Fecha de nacimiento Relacian con el proveedor
" ;
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— e ——

. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha de expedician | Fecha de expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
| LA ) T . LT i.|...”.._. .1... L — £ i 2,
Comentarios

V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES

Niimero de Permiso Unico | Fecha de expedicién Fecha de expiracion Comontarios
._.. N B : ] 2 Lr .1_.... n [ ...: e X1 ..n. — |. > .1-| .L
Nomero do m_.u_u_..._.._%_"._ﬁﬂn Pablica |  Fecha de expodicién " Fecha de expiracién Comentarios
FP- Y299 ~3 Habet ] : Segong Mitholk s
Cortificacion Comisin Sarvicio Pubiica | .,_WEE o expedicion | Agencid I Compafiia "~ Comenta .#.u
I i
L - Fignr, L0 S e ..I-.I.r.-.l

V. EXPEDIENTES

I ol s CANTIDAD DE EMPLEADOS o WD
Nombre de empleado #1 Educacidn 1:=u.._u O Privado ] Child Care
.."_..__.._..r.....___.._u_ ....mq __.|I.|r.. _..__n._.n.__ ..._..... ._.........:h ; M 3 | .1.....”..1.. _._...... A .__.... 4 .._“... : =1 {7
i Fecha de Nacimiento ; Ultimos 4 Seguro Social
n..unn-mw:m m___._.._._.__n_‘: _ Expiracion | Documento Expodicién Expiracién
PR Background | Y F Antecedentes de N oy NN D ALy
__Checki{Ley200) " 130] ¢, L] 202 4| 27/ .4 /20251 " Maltrato(Ley57) | ' [S¢pi i 2021 30/ @go/ 2024
First AldICPR . : ' Certificado de Salud: | p
iefdief 2exy 13 dic /207 I {tacio [ 22 Y
COMENTARIOS: N
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Vi EXPEDIENTES Cont. =
" Nombre de r_m_m_m_m_n #2 Educacion Puesto O Privado [3 Child Care
._ 4 __ ¥ __. F F i
.h_....._m.-__..._‘ __u.- m-.L__ £ f ._”I-__.__- # L _,.m_...| _...__.‘.‘Ulr Lu... ——
[ Focha de Zmnq_._.___n_.__n. Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién | Expiracién Documento Expedicién Expiracién
' PR Background | _ N f Antecedentes de _ i . ]
Chock (Ley 300) | 2| Septfaaay |=¥ Mol 202 Maltrato (Ley 57) | ' | 2 i) = £ |
First Aid/ICPR _ '
Certificado de Salud: J i i !
i s [ | i
COMENTARIOS: B
Nombre de empleado #3 “Educacién Fuesto O Privado [@'Child Care
{armen anfes Nomer Asibente Ay ch Nl
Fecha de zm_n_n.._n:ﬁn Ultimos 4 Seguro Social
- - oD
Documento Expedicion Expiracién Documento Expodicion Expiracién
PR Background —_— _ , ~ Antecedentes de | =
Check (Ley 300) | /o /oot 2oz /ot f202 Maltrato (Ley 57) « [/} oo 2o 2y 262
First AIdICPR | ' . h
_ Certificado de Salud: | _ /|
27| K
COMENTARIOS: | )
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V. EXPEDIENTES Cont. ;
~ Nombre de empleado #/ Educacion Puesto O Privado | EZchild Care
roign 1 - Lolen Ko H__wh [ i Sislea Adopss b . .-
Fecha de Nacimiento ; Ultimos 4 Seguro Social
Documento  |* Expedicion Expiracién Documento Expedicidn Expiracién
PR Background | . _| , ; Antecedentesde | G
Check (Lay 300) "7 | Grof/202¢ |2y /Scof /3035 | Maltrato (Ley 57). | =<9/AC/ <P« alte fRO2S
First Aid/CPR I :
. ) Certificado de Salud: | i g
COMENTARIOS: .
Nombre de empleado # = Educacion Puesto O Privado @ child Care
P ta u Frrr .__..... o a [ & b i L5 L . { ..1.. =
Fecha de Nacimiento M = T Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion |  Expiracign |  Documento ~ Expedicién ~ Expiracién
PR Background | _ . ) gl Antecedentes de _ _ s .
Check (Ley 300) . |25/ Seari 202y | 2V Spe £/20: Maltrato (Ley 67) | /c/ecd 202 /el / 2029 |
First AidICPR : :
" - i Certificado de Salud: AL 2 2 53
COMENTARIOS: . -
_ ~ Vi.  EXPEDIENTES Cont.
ENTRO EXENTO LEY 173 ¥ HOGAR LICENCIADO [CCS55-18-23)
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Vi. EXPEDIENTES Cont

Nombre de empleado #

Educacién

Puesto

| |

| -
if1ana. T4 rrL

i
“..-..l. i . T .__1.-__... el g o
iy

(1 Privado

[ Child Care

Facha ds Mo misnts

Ultimos 4 Seguro Social

Documento

Expedicion

Expiracién

Documento Expedicién

PR Background
Check (Ley 300) |~* . o’

Expiraciéon

Antecedentes de
Maltrato (Ley 57)

[ € gif [ &
2[Sepr | 202

First Ald/CPR

y | Certificado de Salud:

COMENTARIOS:

7 Topleadn. L5

Nombre de empleado # 77

Educacion

Puesto

~" Facha de Nacimiento

1 Privado

[ Child Care

Documento

Expedicion

il | G fitrmat Ao fon f, V03 & Seguro Social
]

Expiracion

Documento

Expedicion

mum_.ﬂn_n:

PR Background

Check (Ley 300) | </ cef-f202¢ 12¢fie

Antecedentes de
Maltrato (Ley 57)

First Ald/CPR

Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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Vi

EXPEDIENTES Cont.

Educacién

Puesto

Nombre de empleado # W.

-Fecha de Nacimiento

i
=R A=

]
i .—1\.\ f
i . ful s fEW
1

[1Privado

T Child Care

Ultimos 4 Seguro Social

Expiracion

Documento

COMENTARIOS:

PR Background
Check (Ley 300)

mz__ﬂ-:ﬁ Expedicion

Antecedentes de
Maltrato (Ley 57)

Expedicion

Expiracién

y 5 ' . ;
4 o e i

First Ald/CPR

Certificado de Salud:

f
Nombre de empleado # ° Educacién Puesto [ Privado [ Child Care
A M7 N .. ._..:.._.L. o BT T .___q - Fry = mp._...r..,‘.u..uuﬂ....h chy =% - Y L ..... ..__.x..“... Ly __.m..
ﬂ ‘Fecha de Nacimiento ! .

Documento

- )

__.:..hﬁ....u_?.ntnr.

i |5
Ultimos 4 Seguro Social

Expedicién

Expiracién

Documento

Expiracion

PR Background

Antecedentes de

Expedicion

Check (Ley 300) |5 . L/202y 2c Maltrato (Ley §7) | /[ ic.// -
First Ald/CPR
g o | Certificado de Salud: "

COMENTARIOS:

1
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V. EXPEDIENTES Cont.

Nombre de empleado # [ Educacién Puesto [1 Privado A Child Care
T - TP ..\”“..q.. > / ....1 ....

LTl P { L

..wv-n_..u de Nacimiento FhmE S Ultimos 4 Seguro Social

o D

Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracién

PR Background | - Antecedentes de '
Chock(Ley 300) ™~ Sepi| 202y | 29| Sopf | 202 Maltrato (Ley 57) il 3

First AldICPR
_ Certificado de Salud:

COMENTARIOS:

Nombre de empleado # || Educacién Puesto 01 Privado [ Child Care

Fre =
|||||

Fecha de Nacimiento S Ultimos 4 Seguro Social

Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background . . . Antecedentes de
Check (Ley 300) |-/« o/ 202y Sllggr] =€ 5 Maitrato (Ley 57)

First Ald/CPR

YT S|y /... | Certificado de Salud:

COMENTARIOS:
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VL EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado & /2 Educacién Puesto [ Privado [3Child Care
| )
. ._....q._.. T T L_ ”-..n._...__.h I...._.h. L1 ol ........w“ g i f o L e ._..1 ._.n........ .l.._n._.
Fecha de Nacimiento " Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracion Documento Expedicion Expiracién
PR Background | |, Antecedentes de e =
Chock [Ley 300) | = Chver 2034 242 Maltrato (Ley 57) | <Y/ of =02y LS [oct| Zorg
First Aid/ICPR !
i Certificado de Salud:

COMENTARIOS:

Nombre de empleado # , ; Educacién Puesto [ Privado [l Child Care

¢ U Y __.........-_u.h. |.h.._ ...-. .... _....._..“..__.. o, >
| Fecha dé Nacimiento J Al Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento g Expiracion
PR Background Antecedentes de i f _
Check (Ley 300) |1/ Maltrato (Ley 87) |~ T/ aq.cfu | 202 Y
First Aid/CPR L
3f Cenrtificado de Salud: kK

COMENTARIOS:
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EXPEDIENTES Cont.

n_ni_..._ Care

Nombre de empleado # | Educacidn Puesto O Privado
" Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento Expedicion Expiracion
PR Background : Y : Antecedentes de
Check{Ley 300) | 15/ Sepbize 2y | =V Cont Maltrato (Ley 57) L3603
First Aid/ICPR R . i .
Certificado de Salud:
L3 3 - i .._ 1 =p T
COMENTARIOS:
Nombre de empleado # | = Educacién Puesto [1 Privado 1 n!E Care
Xz i _.. & ...”... oy F .......,”h..... .....___. s ..._.. ¥ A “.
[ Facha de Nacimiento = | ._w__.nm_.,nn,.f,- Ultimos 4 Seguro Social
Documento m.uu.-n_n__ma Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Background o I ) Antecedentes de £
Check (Ley 300) | Maltrato (Ley 57) i rfocl/ 2024
First AldICPR i,
(s lle . | Cerificado de Salud: it 4 _
COMENTARIOS:
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Vvl EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # /. Educacién Puesto [ Privado [CI Child Care
_.. ; _.._ . ... _1_.__. E - _-.. ..-... - = ...
FlAer ' I N FFfrk b el L, P f
" Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracion Documento muu-m_.fm_._ Expiracién
PR Background B . f . Antecedentes de
Check (Ley 300) |-~ Maltrato (Ley 57) 3 2.
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
Mombre de empleado # Educacién Puesto [ Privado 1 Child Care
" Fecha de Nacimiento N Ultimos 4 Seguro Social
Documento " Expedicién Expiracién Documento Expedicion Expiracién
PR Bachkground Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 67)
First Ald/ICPR
Certificado de Salud:
COMENTARIOS:
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\©

Expediontes de monores

Del total de: /|

Se E__mEmE_.. ...x

Fara una represe ntacion porcentual de:

iy 4
s bt oy
i

e —

Resullados Si No Comentarios
7 de 7 cuentan certificados de vacunas vigentes @ [m] )
2de ¢ no cuentan con certificado de vacunas vigentes ) O g
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
_todos eslaban organizados de una manera uniforme . =
Los expedientes de los ninos/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y & |
todos estaban organizados de una manera uniforme _
__Vil. _ Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidontes
NIC Criterio Cumplimionto Comaentarios
: Si_ | No | NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el | 0O ] ] Evidencia de adiestramiento al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente. personal; 22
J e adeshin - 202y DSI @No /7
2, | Existe un protocolo para ‘referir posibles situaciones o sospecha de ) O O
| maliratlo o negligencia a menores. ,
3. | El centrofogar cuenla con servicio lelefénico acivado, accesible y | o | O O
disponible en todo momento. ; )
4. | Existe un protocolo de lamadas, registro diario o aplicacion electronica o o G | @ 1 4
- (Ley Mum. 74, 23-julio-2013) , A TE NS
5. | Exisle una lisla de los nomeros telefénicos de las agencias partinanies O = O -
para siluaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. R b S et
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, = o 0
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamienio para participantes enfermos. o. O O .
B. | Existe Prolocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido £ O 0 Evidencia de __%m“_,ma_ﬁ_._s al
_ personal;
2l gept 2y TSI ONo
8. | Existe Prolocolo para la Administracion de Medicamentos | © O O Evidencia ___Hu._w mﬂﬁw_ﬁ miento al
rsonal.
| 27 |5er 2y ©Si OMNe

| Vil.

Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont,
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\OCare
Criterio Cumplimionto Comentarios
Si . No NIA :
10. | Existe Protocolo para la Prevencion de Muerte Stbita Infantil o O O Evidencia de mﬁ__mmuﬂaaz__n al
I . personal
ot ’ LT[ {epri2{ I SI ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades g O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas .l 1 ., personsl
. Cllver]*y sl ONo
12.| Existe Prolocolo para |la Prevencién y Respuestas a las Emergencia o 0 O Evidencia de adiestiramiento al
debido a reacclones alérgicas y de alimentos 0 personal!
= 29 5r12Y _H_ﬂ O No
13.| Exisle un Registro de Incidenies y los _.mna.mmm son enviades a oficing gl ] Y |[Fefede Pt Reien Ll fom cafug
central cada vez que ocurren. debidamienls poiratwde s
14.| Materiales como detergenies, quimicos, posibles venenos e inflamables B2 O O
s& mantienen fuara dal alcance de los niflos. -
15. | El chofer cuenta con |a licencia de la Comigidn de Servicio Publico vigente. | 0O O O
16. | Existe una mochila de emergencia, w.ﬂ_m____mnm con articulos de primera g O O
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes aclivos, junto
al nombre del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respactivos
nimeros de teléfono. N
Vill.  Planta Fisica
NIC | ~ Criterio. Cumplimiento ‘Comentarios
. Si_ No NIA =l
17.| Los ambienies de desamollo cuenian con una iluminacidn adecunda para it} O O
los nifios. o
| 1B8.| Las lomas eléclricas se encueniran cubieras con protecltores de (= m| =]
seguridad. - =
19. | Los ambiantes de desamollo cuentan con una ventilacién adecuada para (=] O O
los nifios.
20. | Los abanicos de pared o lecho se encueniran limpies, enbuenestadoy | 0O O O
en funcionamiento. _
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléciricas se encuentran fuera & O |
| del alcance de los nifios. = .
22.| Las puerias, venlanas y aberturas que den al exterior estan cubieras por o O O
lelas metdlicas o plasticas y e encuentran buen eslado.
o IR EOE =T Vill.  Planta Fisica Cont.
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\OCare
Y o Criterio . P ‘Cumplimiento COMENTARIOS
T s fins S Si, | No | NIA 2
23. m, lechoy las Eﬂaum 5@ m:ﬂ..n::m en buenas nﬂ..n__n_n:mm E: :_Eﬂnznu ] O O
o marcas de humedad. N iy
24 _..um puarias cuentan con protectores de goma. 0 O B
25. | Las areas interiores y los exteriores se encueniran limpias y organizadas. B m] O
26. | Las areas se mantienen libres de materiales y condiciones peligrosas e = ] O
indeseables. =
27. | Existe un registro diario de firmas de los familiares aulorizas a enlregar y (] O O & Le s d
recoger a cada nifio o aplicacién electrénica. . ot ]
28. | Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. N o a O Ener® - 2028 Far
29, | Los extintores de incendio esldn vigentes, en buen estado y son de facil i3] o o d
acceso al personal. N
30. | Las dreas que représentan riesgos se encuentran delimitadas. g . L} =]
31.| Los nifios estan supervisados en todo momento, @_| O ] |
32.| El drea destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, 1= O O
organizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33| Poseen instalndos dispositivos de seguridad en las ventanas que se O O (]
encuentran al alcance de los nifios y que representan un resgo. - |
34. | Las puertas de salida permilen el libre acceso al exierior en cases de | O O O
emergencias.
35. | Los aires acondicionados se encuentran en buen eslado y con cubiertas O O O
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras, 2
36. | En el caso donde existan mascolas se encueniran vacunadas y evaluadas o o o
por parte de un velerinario. A
37.| Los zafacones ulllizados en la cocina, bafios y ambientes de desamollo [} O O
cuentan con lapas. .
38. | Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. & 0 | Fecha n“- ultima fumigacién
23~ plie ~20af & Vin __”..w.,
38, | La basura se elimina de manera segura y sanilaria. = -0 O
40.| El Area para preparacidn de alimenlos se observa limpia, organizada y | [ O O
| euenla con equipo y malteriales para limpieza. e
41. | La cocina se encuentra complelamente delimitada. G = =
| 42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera = 0 ]
_ sequra, fuera del alcance de los nifios. ]
43. | Existen bafios adecuados para &l uso de los adullos. B O a |

VIll.  Planta Fisica Cont
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(=L SigFpye gv)

Critorio

_ Cumplimiento

°Si | No | NIA

COMENTARIOS

—r—

.| Exiaten bafios adecunados para el uso de los nifios,

B

45,

Los bafios cuentan con papel
tapa.

sanilario, jabon, papel toalla y zafacdn con

%

46,

Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos.

.| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial.

48,

Existen procedimientos y priclicas adecuadas para el cepillado de
dientes.

i oy Jasdn

49.

Los bafios de los nifios se encuentran limpios y no almacenan maleriales
o articulos que puedan unmma:uq accidentes o puedan representar

peligro.

o oEGg a
o| a|ojo| o|o)
o| ojop| oo

' 4
=% Iy ==l i

L L S p st e A ] L

Las dreas del cambio de _E:m_ y servicios sanilarics eslan separadas de
olras Areas.

£l
0
a

1.

Las banquetas ulilizadas son estables y estan cubiertas con material anli
resbalante.

a
O

R

52.

Uno de los bafios cuenla con una pueria de 32" pulgadas de ancho, perilia
en forma de “L” y barras en la pared de atras de inodoro y en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alio del piso).

&

O
B
o

'

. .-. -1
.f.--._._

Dafa kalssly b e

7 -

_ L. L ol P gt eem
i

Iy g8 _|._. e

ot

Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en el cenlro u
hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcohaol.

] = |
ME sa Per el
i

El ceniro esid debidamente rolulado en su extenor.

La planta fisica se obseva en buen estado.

L

t]ﬂ'-m

868

Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio.

L

ojojo| o

57,

Las areas verdes y com unes posoan manienimiento adecuado.

e —

escombros.

59.

El &rea deslinada para locomocidn es una nivelada y delimitada.

60,

Existe proleccion para que los nifios no se encuenlren expuesios al trafico
vehicular.

oo gpjinm o

81.

La estructura provee equipos, sequndad, comodidad y participacion para
nifics con impedimentos {isicos.

62,

Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los
cinco (5) y seis (6) pies de allura.

ol o ogl Qg

o 2

63.

El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material
mﬂu;_.:mn_E

ol @| o g/o oo

a

...ﬁ-..-. [ "...._..__ u._-nu......“___..... __..._ __..

ﬁbﬂi@ﬁiﬂ%@ﬂmﬁ

_r-..n
e
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64.| El _E:_u.u de H__.Emn de wn_..a wm _m:n:_m:_a __EE_"_ ¥ en .E_m_.. estado = a =i
65, | Las refas de tubos tienen un margen de separacion de lres (3) pulgadas o B O O
menos.
68, | La re]a posee maleral laficce o panel en caso de poseer una separacion (o O o
mayor de tres (3) pulgadas entre sus lubos. )
| 67| Se provee alos nifios dreas de sombra. o [ . = 0 | E-le fes #ahiD -
B8. | Cuenta con eslacionamiento yfo dreas de enirega y recogido de nifiosen | o O gl
un lugar seguro y claramente rotulado.
IX. Proporcion nifio adulto . : S
Ambiente de Desarrollo |  Categoria Atendida | Cantidad de nifios | Cantidad de adultos | Cumplimiento con proporcion
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|9 . Sg recomionda Plan de Mejoramiento E1 Si O No
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i : - Representa Hallazgo - resolver hallazgo -
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Xl. Comontarios del Proveedor

Plan de mejoramiento 0'Si O No _
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos idenlificados, E.Q.Em_ de nesgo que
representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran estos asunlos

Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel de nesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempa para subsanarlo, por lo que solicite una reunian con el Oficial Ejecutivo

_ encargado

Xil.  Determinacién de Servicios

—

S ==

Basado en los hallazgos y el nivel de nesgo el proveedor.
[J No podrd ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramienta,

[0 Podra comenzar a brindar servicios de culdado infantil auspiciado por los fondoes del CCOF.

7 Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos del CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan de

Mejoramianto.
[J Sera referido para cita con el Oficial Ejecutive encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor exisienle.

T Xlll. Firma de Monitor y Director
MNombre del Monitor de Salud y Seguridad - Tors M- Aofin Ligrbrer
Firma del Monitor de Salud y Seguridad Y A AR
Fecha S fefrery - DH2S =
Nombre del Encargado del Centro/Hogar ‘gishln, L Idper BRanide
Firma encargado de centro hogar Jo bl o g, SA
Fecha o o g liehlznPe  ~
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