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

I INFORMACION GENERAL
} F de wisit
Regién - i |,w___u.__.__ mﬁ.._un..a echa de visita 26 ...ﬁhm__ﬁnh_|l 20.2 4
Visita Realizada @ Presencial O Video llamada O Fotografias y video
Proveedor o | Nombre de centro
’ YA _ YMCA
irecel ST Numero de teléfono
RmE 206 Boslunrd Sonrachs Congin| | 787 726- 7aco [747-433-0430
Pueblo E3q. Loy Anyeles Suwie =¥2 LsID
- o Mean, PR | \\27003S5¢
Seguro Social patronal Correo electrénico o L @ S ey
i+ £l : u.u.nﬂnx__.mﬁ.f_._ .w "
Tipo de proveedor [1 Centro No Licencrado n« Hogar Licenciado J
Modalidad de servicios D-n.lm_mmna_._ de Fondos Sistema de Vales 0 Ambos
Horario de Servicio Dias de apertura L-V _ Hoariode apertura | _ . _ g
100 S!
In. MATRICULA
Autorizada por el Activa
Departamento de la Familia _ 228 5
Autorizada por propuasta Privados
CCOF N/A 30
1. HOGAR LICENCIADO
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
= CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimiento Relacion con el proveedor
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IV. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Mumero de licencia | Fecha de expedicién | Fecha de explracién | Matricula permitida Edades permitidas
A0 L*\.__.an___ﬁ _xn. O3 e h,m}i.ﬂ‘_ aoay 2806 by ) [ 1
Comentarios bieenyia vencicda g6 vy P_,.w.w_r on .upv_....u._..... para. rivpoa Gan
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Niomero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha do expiracidn Comentarios
i 219861 1ol masyo|2023 Lo | mayo| 2024
Hamero de Responsabilidad Poblica Fecha de expedicion Fecha do expiracion Comentarios
09 -560-000805052 - Jw\..nu_nu_nu nna_.ﬁ_ﬁr:ﬂn‘_ 20 2Y _Fr__ ﬁnr.._n...na 20215 G:._..;__.m.n..b.
Cerlificacién Comisidon Servicio Publico Fecha de expedicion Agencia [ Compania Comentarios
NS5 Y | 1blaneste]| 2c0 brpses_de Gus Corp .
VI. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS
Nombre de empleado #1 Educacién Puesto O Privado [ Child Care
U—m..ﬁﬁ:muh.__& ._mh b.... .HH.:__..____. F ﬁuob._.n_wnn_,u r__u._u_,____vm- o :
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento _uu.mn_nmn.: Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Loy 300) ,@\Hnn_m,\____hnh 7 Lﬁ\#ﬁﬂ ,._.u._x.u.ﬁ ¥ Maltrato (Ley 57) i}
First AidICPR mhhﬁrwuuuﬂ _T._n.r.hn.u.u.. Certificado de Salud: | (7/oct[2023 1o fock| 202y
COMENTARIOS: |.__,,. i . 2
inen e 2L 1T oo ynarso _u_hnTﬁ... gy CPE .
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto O Privado [ Child Care
+ -
b.w..#_...w.a.__u_.,nu C..:Lh:n.r .c_..._L___.wn H Aro —.\._m.._h ,T.u.. -~ —
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracidn Documento Expedicién Expiracién
PR Background . Antecedentes de
Check (Ley 300) .umh marye | 2023 m..q__.‘ marse ___1 2oZy Maltrato (Ley 57)
First Aid/ICPR )
Mh_ﬁh.aiwn..w 2 .ﬁnr_‘Hn_ 2y Certificado de Salud: ET..FETE...__, _.m.h__n:hﬂa______hnh.m
COMENTARIOS: | ¢ 15 Titne Gte fara renovar PR el 1™ da mergo e 2024
Nombre de empleado #3 Educacion Puesto O Privado [ Child Care
T shiany . Resto Bonilla | 4 A Maestea : o
4 Fecha de Nacimienlo Ultimos 4 Seguro Social
| ] [
Documento Expedicion Expiracion Documento Expedicién Expiracién
PR Background . Antecedentes do
Chack (Ley 300) | 18[abril (2023 | 17 labril (024 | Maltato(Leys?) |
First AidICPR |
_HT..,E?__....GE EP._.n__Mnum Certificado de Salud: _..u_.n:_:c“ 202¢ _ _m__a:nquﬁu.uum
COMENTARIOS: |cpp o - -

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




S _m-.ﬁm_‘.u_..-f

4 | PLANILLA DE MONITORIA PARA CENTRO LICENCIADO, CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CCS5-18-23)

Tt V. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educacion Puesto O Privado ] Child Care
mo.f. \ ; q_u._.-.n.ﬁ _.rc_.._nr | b AR \”_E_.,.._.S._.n. s
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién ~Expiracién
" PR Background Antecedentes de
_ Check (Ley 300) | D]t 2023 | 12[Sept]a0y Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR .
Certificado de Salud: -
..__.f.._b._...?__.ncﬁ.. jon|2023 17 novl2ea 15[nov| 2029
COMENTARIOS: | (\y1e universiturio  Psistenke ohe Mloacsbre x.m...u. PR venudo e afa f A el 1/3
Nombre de empleado #5 Educacion Puesto O Privado [J Child Care
| Macthe £- Moo Souenp |Bekiftech | Maskra |
ha _n_a Macimie ...ql.‘.\_...tqn__H Y mos 4 Seguro Socia
Documento Expedicion Expiracidn Documento Expedicion Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) |2/nov _a 2023 | [nov] 202y Maltrato (Ley 57)
First AidICPR _ ,
m_\h«{ 2022 hnwmnsmﬂ Certificado de Salud: um}aha{hn.ﬂ uf\hi%\‘hbpﬂ
COMENTARIOS: : B . o
Tiane _n.h__.._f ...._..T..F Feagvar CPE2 & itk ol FRarIo e 202y .
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VI. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado # _n- Educacién Puesto [1Privado [ Child Care
: . ra .m__,.._,_____ %_uﬂr._. .\WMH.m ma .___..n.
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicion Expiracién Documento mxﬂnnﬂn_n: Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR
Certificado de Salud: 20fpet] 2033 15 foetd 20 2

nu____mzﬂaumx..aa Jene thmaci

—

__._....Fh. __quﬁ.tn.h._ﬁbxqm.r_wn.ah...lﬁ__..? hh.nl.__n._.a.n__hh_...i..._u.__. Lo

Tm\_uu\hux pPare Sacar

/e

%n._____..__n_ .T.n.__.h. P fﬁrﬂ..l___._»_.rr pare <l .u..r.—,ﬁerﬂnﬁuﬁn.... .

|M‘ ﬁﬁ_n,.r c_n...ﬁ_..Lb f?.m._ _P_,T.r ;ﬁ\h .._“,.Jp._m_a_m.ﬂﬂ&.

Nombre de empleado # 7 Educacién Puesto C1 Privado [1 Child Care
P\_m : ] mm._,. fy ______1 ath m.hnn hrur g
Fecha de Nacimi Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR .
.__m?:.__a (2022 | enero ____mpn%.u__. Certificado de Salud: _r___h__c.._:"_ ?ou.w _.,:__.__.f:,;;u [=02y

COMENTARIOS:

¥ No Hen backarponed checle

no  lhon Hu_.uﬁ_._r._mm.b SAL & - e

_”.unﬁ_u_FaAPu. toa lo _._un.n...?r_n-!mif..

Presealy’ cordincie .
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V. EXPEDIENTES Cont
Nombre de empleado # ¢ Educacién Puesto L1 Privado [1 Child Care
Lﬁ_n_h i 7.». r PHEJ n_._F.—__.....-.ﬁ.. m.___n.:.._..nﬁ._ di Carmg v
n_ _ 2 Fecha de Nacimiento : Ultimos 4 Seguro Social
.- iy
Documento muﬁ.-n_____..__: Expiracién Documento mn“_n_mz Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 4/abr:([2023] 3/abecl [ 203y |  Maltrato (Ley 67)
First Aid/CPR ’ ' )
Certificado de Salud:
,m__n}_u.nu.w ﬁhr_u.ﬂu.._ _F?L.._u_.._ 2orly __,Eu..:n__n___.._.u,,...::___N
COMENTARIOS: . g
.wm. No Hine woidinga di esfudios . Hera et pora venooar (PR 21 | imaraalz
Nombre de empleado # 9 Educacién Puesto O Privade 1 Child Care
Miosekis _".u_nﬂqﬁm. .c_n G Conserie
Fecha de Nacimiento Ultimos 4 Seguro Social
Documento Expedicidn Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check (Ley 300) | 14]abal| 2028 |13 abrt\ 2024 | Maltrato (Ley 57)
First Aid/CPR ; |
1o |2023 meagy [2025 Certificado de Salud: | [ ) (eb (2023 vo| Ceb | 202y

COMENTARIOS:

._._m.nwx,_q_,Tann e mﬁecnm Vena do ) PO Mene eidineta olt estudiss .
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Vl. EXPEDIENTES Cont.

Expediontes de menores

Del total de: &

Se u.____m.__.._...w.E:” m

Para una represeniacidén porcentual da: _DD.._‘ i

Resultados Si No Comentarios
4 de 5 cuentan cerlilicados de vacunas vigentes g o
[ de 5 no cuentan con certificado de vacunas vigentes O | B lecbewe e resenn )23y pacr.nafrike
Los expedientes de los empleados estaban lecalizados en un lugar seguro, con llave y (o O Cestfracims (hoja verita)
lodos estaban organizados dé una manéra uniforme
Los expadientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave y il O
tedos estaban organizados de una manéera uniforma
Vil. Manejo de Emergencias y Prevencién de Accidentes
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No NIA
1. | Existe Plan de Emergencias por desasires naturales o causados por el O @ O Evidencia de adiestramiento al
hambre, vigente y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente personal;
S camed o) 13- Ceb - 2024 g ha st wprbedo s L O si &io
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de | 0 O
maltrato o negligencia a menores. —-
3. | El centrofogar cuenta con servicio telefdnico activado, accesible y 0 m| .
disponible en todo momento. - Celolar persennl divectvre -
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diano o aplicacién electrénica. & | O O
(Ley Nom. 74, 23-julio-2013) ]
5. | Exista una lista de los nomeros lelefénicos de las agencias pertinentes v 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 adultos y fuera del alcance de los nifios. i
7. | Cuenta con un Area de Aislamiento para participantes enfermos. @~ 0 fa]
8. | Exista Protocolo para la Prevencion del Sindrome del Bebé Sacudido | o D Evidencia de adiestramiento al
personal;
- GrSi ONo gof ¢ f2e24
9. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos & 0 0 Evidencia de adiestramiento al
personal:
[@'Si ONo 2o/9/202;
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Vil. Manejo de Emergencias y Prevencion de Accidentes Cont.
Criterio Cumplimiento Comentarios
0 Si_| No | NIA
10. | Exista Protocolo para la Prevencién de Muerte Sibita Infantil o 0 O Evidencia de adiestramiento al
personal:
_ &si ONo 20/¢ /2034
11.| Existe Protocolo para la Prevencibn y Conirol de Enfermedades (9 0 n Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas parsonal:
&'Si ONo a3/9/2043
12.| Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuestas a las Emergencia nre O (m] Evidencia de adiestramiento al
debido a reacciones alérgicas y de alimentes personal:
L I GFSi O No 29/f/a024
13.| Existe un Regisiro de Incidentes y los repories son enviades a oficina rd O O
central cada vez que ocurren. 2 Me Pan wermidy g pofate aritafady.
14.| Materiales como datergentes, quimicos, posibles venenos e inflamables E\ O O J
se mantienen fuera del alcance de los nifios. b o — =
15.| Elchofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publico vigenta. O (] B -
16. | Existe una mochila de emergencia, equipada con articulos de primera i O 0
necesidad, incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus respactivos
numeros de leléfono.
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comenlarios
Si No NFA
17. | Los ambientes de desarrollo cuenian con una iluminacidn adecuada para = 0 0
los nifios.
18.| Las tomas eléclricas se encuentran cubiertas con proteclores de| 0O B | O [Selsa jveges in fese 2 piso .
sequridad. nu.....quh..__.ur af romente .
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para | @& 0 O
los nifos.
20.| Los abanicos de pared o techo se encuentran limpios, en buen estado y B O 0
en funcionamiento. -
21.| Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera| 0O | O |Lable de rndie y homFoafor
del alcance da los nifios. Je corriag  od_momentd -
22.| Las puerias, ventanas y aberturas que den al exterior estan cublertaspor| [ | O |SqlA I v intteo no Heae
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. jodos mehlicas en veakanas,
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T Vi, Planta Fisica Cont. Sy Aar
Criterio i Cumplimiento COMENTARIOS
i ciens iTod 3 imtreded ot . oAl s S Si .| No | NA
23.| Eltecho y las paredes se encuentra en buenas condiciones sin filtraciones | @ O 0
| o marcas de humedad. J e
24. | Las puertas cuentan con protectores de goma. m O 0
25. | Las dreas inleriores y los exteriores se encuentran impias y organizadas. | O O
26.| Las areas se mantienen libres de maleriales y condiciones peligrosase | B~ | O |
indeseables.
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autorizas a entregar y rd O O
recoger a cada nifio o aplicacion electrénica. N
28.| Cuenta con un registro de simulacros conlinuos. 0 o O |ibme 1aleck|2023
29, | Los extintores da incendio estdn vigenies, en buen aestado y son de facd & O 0
acceso al personal. o
30. | Las dreas que representan riesgos se encuentran delimitadas. oD | & O [ elsscsnie lonmo infanks, |
- 31.| Los nifios estdn supervisados en todo momento. B ] O .
32.| El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpia, o O 0O
organizada y los pads de descanso s almacenan individualmenta.
33 | Poseen instalados dispositivos de seguridad en las ventanas que se 0 0 o
encuentran al alcance de los nifios y que representan un nesgo. g
34.| Las puertas de sabda permiten el lbre acceso al exterior en casos de o a o
emergencias. —
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas | @ | O 0
aislantes para proteger los nifios de lesiones o quemaduras. .
36. | En el caso donde exislan mascotas se encuentran vacunadas y evaluadas | 7 o
por parte de un veterinario. _
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes de desarrollo | 0O @ | O Comeyide al womendy .
cuenlan con tapas, ==
38.| Las instalaciones se han fumigado para evitar plagas y sabandijas. % (m| 0 Fecha ..__nmn_z_.:u fumigacién
- |- - 202Y
39.| La basura se elimina de manera sequra y sanitaria. o o =
40.| El area para preparacion de alimentos se observa limpia, organizaday | m° | O 0
cuenta con equipo y matenales para impleza. X .
41.| La cocina se encuentra completamente delimitada. " (] O
42.| Los alimentos, equipos y utensilios de cocina se guardan de manera| @@~ 0 0
sequra, fuera del alcance de los nifios. -~ o
43| Existen bafios adecuados para el uso de los adulios. B 0 0
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; ; £ . E__ _Planta Fisica Cont. s LR £
Criterio. : _n_.:....__..._q:___r..__u 'COMENTARIOS
u et Si_ | No | NIA : ¥4 e
44.] Existen bafios adecuados para el uso de los nifos, ﬂ\ O 0
45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacéncon | @~ (m] O
tapa. -
46. | Existen procedimientos y pricticas adecuadas de lavado de manos. » 8 0l 0O
47. | Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambiodelpanal. | @ | O 0 -
48, | Existen procedimientos y praclicas adecuadas para el cepillado de| | O O
| dientes.
49, | Los bafios de los nifies se encuentran impios y no almacenan materiales | [ B2 O |Esesbe Sulin maltraal remeerds of
o articulos que puedan ocasionar accidentes o puedan representar M riinto .
pelgro.
50. | Las areas del cambio de pafial y servicios sanitanios estan separadasde | 7 | 0O O
_| otras dreas. N
51.| Las banquetas uliizadas son eslables y eslidn cublertas con material anti a (] (]
resbalante.
52| Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, perila | &~ 0O O
en forma de “L" y barras en la pared de atrids de inodoro ¥ en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso).
53.| Existen polilicas y procedimientos para asegurarse que en el centro u il O ()
hogar no se consuman cigarillos, drogas o alcohol.
54.| El centro esta debidamente rotulado en su exterior. 2| O o
55. | La planta fisica se observa en buen estado. B | O | O
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afecten el lerrena delpatio. | @ | O 0
~ 57.| Las dreas verdes y comunes poseen mantenimiento adecuado. o | O O
58.| El patio se encuentra libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y O (rg O | Haiye, ta pa Ho geferior.
escombros. . B
- 59.| El 4rea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. |B.n\- (] 0
~ 60.| Existe proteccion para que los nifios no se encuentren expuestos altrifico | 0~ n] O
vehicular.
61.| La estructura provee equipos, seguridad, comodidad y participacion para O 0 v i
nifios con impedimentos fisicos.
62.| Las verjas utilizadas para delimitar el centro cuentan con un nivel entre los | @7 0 O
| cinco (5) y seis (6) ples de altura.
63.| El equipo de juego de allura se encuentra rodeado por material| O B’ | O [Hsy Lepeier g e fiear 2l malpaud
| amortiguador.
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84.| El equipo de juego de altura se encuentra impio y en buen estado

menos.

66, | La reja posee material faticce o panel en caso de poseer una separacion
mayor de tres (3) pulgadas entre sus tubos.

67.| Se provee a los niftos dreas de sombra.

o'
68.| Cuenta con estacionamiento y/o dreas de entrega y recogido de nifiosen | [
un lugar seguro y claramente relulado,

49 L aﬁ._“_1

i a
65.| Las rejas de tubos tienen un margen de separacion de tres (3) pulgadase | 0O gl
] w
a
O

O
O
O |ferka .n_-_m_.u 2pferng y __....er.-ﬂml...
(]
0

A_USR __L._.._ Ferve 2o
pafre ,.ﬁ___,_;._,._:m~ b 7

: : =L g F 1X. _"__Eﬂ.u__.nmm:._:__onn:_ﬁ i : 4o e .
hazisﬁuﬁuﬁ_ﬁ_n-_ﬂmﬁhsamau.E:.EEE:EEn__:__n_u."_..___. adultos Cum mii:ﬁnu:uaﬁa_m:

#1 el s 7 2 @S O No
#2 .,_.?..f._.::__ ¢ 2 @S O No
2 _..Am_.&..;_ colar ﬂ“ﬁ:ﬁwﬁi ey N/ A e
#4 h X Hh‘.ﬂﬁ.&# J4 2 WS O No
- Patio Tabeahe 2% Vacio % 7 S
#7 0O Si O Ho
#8 Osi O No
#9 Osi O No
#10 Oosi O No
#11 Oosi O No
#12 OSi O No
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X. Hallazgos

Cantidad de Hallazgos identificados
Se recomienda Plan de Mejoramiento O Si O No

Seccion| NIC

Detalles de Hallazgo

MNivel de Riesgo que
Representa Hallazgo

Recomendaciones

Tiempo autorizado para
resolver hallazgo

Urs, ._:_J___..Em.r Huee P12

Dr—...___._..u.._ CPR  durdiauie.

Venbungs -

ﬁh:l ._n____-..n:.__-.

Jenutde | e aepliade ne dh astodins, cer b Gtado fei
.%H Nik ”_..___....._r it .m_a.,n.wr Eﬂ..nr__.w__..r ..__WF‘”_D nrruﬂ,.ﬁn_, Y FR hwat_...m%a__, W._D elias
e sk bitade di $alod Llaech - fnvrar
HH..E.L? ?LHI_?H_,.E ..“__w. astidangl o por 2rmatl
NI N £33 bacny
...-.u.v_.W__r._...u__.._ aclas no fa.t...._.__ l.r#““-nw“mnbﬁg:_ﬂﬂﬁ
2l PA Frf.m__&_c...n._. Chagks: LT 13 T
_ﬁ...__..__.._n:ﬂ__u_n... h....h\.. m.“______._u.... Lenelentn
e E
T MR | Dpartamenty e o Alko O s it | AR
Pl ivale, 5 bpurbamants o la
corunzd £ prowso
el venguacion 2l
_.,m.—h.u.ﬁ\_.._w:#u.n 1y,
T_En__....,.?_n u...r R Miabr m.r_._..,?.. hﬂ..rr._:.F .
.mH...mU MiA |ne fieme widintie oL __NF_.G dr vaeunea cﬁ.n___h:._,rﬂ. 30 dias
LLRITLNS E.Jn:_..n,, ,...I_LFC__._.._.__._..J_ Hlet T,
Plan 4 m..:._.....__..a..._____.,._._u_ fue Enwar cwndent o ole.
=T ade & Lunsfp < ; & vsa dol plan L
uh_:_,.., #1 i g I et 2 ,
m_.-._”u:nntm T ha Eﬂ __F_h s ﬁ_ cncjas for ar e dd Whu_ n%_..-._n..m.
) ﬁmra m.ﬂn._i ) g
o a e # .
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Xl. Comentarios del Proveedor

Flan de mejoramiento .H.\w_ O No
Luego de discutir los hallazgos con el montor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados, v.w_ .w.._ el dé ngsgo que

representan, las recomendaciones brindadas y el tiempa para subsanarlo, por lo que se trabajardn estos asuntos™— 15 Yo,

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 tiempo para subsanarlo, por lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado-

¥Xll. Determinacion de Servicios

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor.

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

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

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

[ Sera referido para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Centificacidn de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Rirector

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad in Markingz,
Firma del Monitor de Salud y Sequridad uu £ Fa, e ﬂﬁﬂ L
Fecha = O dikeies o @pRY
Nombre del Encargado del CentrofHogar Ve p rtera ity Eplas: TCorda 7
Firma encargado de centro hogar e e f

Fecha ) .-uﬂ.,..w.n.. ‘\.-m.r.i...mm.\.
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