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PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS (CAP) SOBRE LA AUTORIZACION
NOMBRE DEL PROVEEDOR U OPERADOR: Cinthia Galindo N.° DE AUTORIZACION: 97333
DIRECCION DE LAS INSTALACIONES: /4 Purcell Dr crupap: Danbury FECHA DEL INFORME DE INSPECCION: 9/14/2025

No se aceptaran los CAP que no cumplan las instrucciones proporcionadas en el reverso. Antes de completar este formulario, lea las instrucciones con atencion. Conforme a las politicas de esta agencia, su CAP se publicara en
internet y las madres, los padres y todas las personas que busquen informacion sobre su programa de cuidado de nifios podran acceder a él.

N.° de articulo o Medidas correctivas tomadas Fecha exacta de | Marque si
reglamentacién del NOTA: La respuesta debe incluir una explicacion breve y clara de los cambios que realiz6 el programa para corregir la las medidas es correcta
informe de inspeccion | infraccion y garantizar el cumplimiento. correctivas (Solo para
uso de la
Oficina de
la Primera
Infancia de
Connecticut
[OEC])
55 Requested new and complete immunization form for child and it's now in compliance. 5/27/2025 ‘?
69 regulations now in compliance, doctor provided me with new plan of care for child with asthma. [5/27/2025 w
99 Training in the administration of injectable medication is now up to date. 5/22/2025 ‘?
100 Parent permission for medicine now filled out and signed by both parents for both children. 5/116/2025

Sobre la base del informe de inspeccion, se citd al titular de la autorizacion debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan arriba. Mediante el presente declaro que el titular de la

" autorizacion cumple con las reglamentaciones segiin se expreso anteriormente. Comprendo que la Agencia se reserva el derecho de realizar una inspeccion adicional del programa mencionado para verificar -
el cumplimiento de las reglamentaciones y solicitar una reunién con el titular de la autorizacion cuando sea necesario para revisar patrones de incumplimiento. Comprendo las sanciones que se imponen por

" proveer informacion falsa y confirmo que la informacion presentada en este informe es verdadera. :

Si las infracciones de las reglamentaciones de cuidado de nifios a las que se hace referencia en los informe(s) relacionados con este CAP vuelvan a ocurrir en el futuro, es posible que las infracciones ya no
sean consideradas resuelta por este CAP y la Agencia puede iniciar una accion disciplinaria basada en las infracciones identificadas en los informe(s) relacionados con este CAP.

Los proveedores y operadores tienen la obligacion de cumplir las reglamentaciones y los estatutos en todo momento.

. I
LA SIGUIENTE PERSONA ENTREGARA EL PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL OEC: 5/27/202 DEVOLVER A LA SIGUIENTE PERSONA:
. . . - (Fecha) Oficina de la Primera Infancia de Connecticut
Firma: CiNthia Galindo 5/27/20z 450 Columbus Blvd, Suite 302
(Proveedor u operador) (Fecha) Hartford, CT 06103 Fax: 860-326-0552

Nombre en letra de imprenta:
Consulte el reverso para ver las instrucciones sobre como completar este Plan de Medidas Correctivas (CAP), ejemplos de CAP e instrucciones para la resolucion de las infracciones cuestionadas



Janarish Lopez
Accepted

Janarish Lopez
Accepted

Janarish Lopez
Accepted

Janarish Lopez
Accepted


Pagina de ™=
NOMBRE DEL PROVEEDOR U 0PERADOR: CINthia Galindiy - i syrorizacion: FECHA DEL INFORME DE INSPECCION: 2/14/2025
N.° de articulo o Medidas correctivas tomadas Fecha exacta de | Marque si
reglamentacién del NOTA: La respuesta debe incluir una explicacion breve y clara de los cambios que realizé el programa para corregir la las medidas es correcta
informe de inspecci()n infraccio'n y garantizar el Cumplimient()' correctivas (Solo para
uso de la
Oficina de
la Primera
Infancia de
Connecticut
[OEC))
104 The 2 medicines that were expired were giving back to both parents and new medication was 5/20/2025

requested and is now properly placed each in individual ziplock bag.

v

Sobre la base del informe de inspeccion, se citd al titular de la autorizacion debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan arriba. Mediante el presente declaro que el titular de la
autorizacion cumple con las reglamentaciones segin se expresé anteriormente. Comprendo que la Agencia se reserva el derecho de realizar una inspeccion adicional del programa mencionado para verificar
el cumplimiento de las reglamentaciones y solicitar una reunién con el titular de la autorizacion cuando sea necesario para revisar patrones de incumplimiento. Comprendo las sanciones que se imponen por
proveer informacion falsa y confirmo que la informacion presentada en este informe es verdadera.

Si las infracciones de las reglamentaciones de cuidado de nifios a las que se hace referencia en los informe(s) relacionados con este CAP vuelvan a ocurrir en el futuro, es posible que las infracciones ya no
sean consideradas resuelta por este CAP y la Agencia puede iniciar una accion disciplinaria basada en las infracciones identificadas en los informe(s) relacionados con este CAP.

Firma:

Cinthia Galindo 51271202

Cinthia Galindo

Nombre en letra de imprenta:

( ‘Proveedor u operador (F echa)

Consulte el reverso para ver las instrucciones sobre como completar este Plan de Medidas Correctivas (CAP), ejemplos de CAP e instrucciones para la resolucion de las infracciones cuestionadas



Janarish Lopez
Accepted


	On-line Corrective Action Plan FDC&CENTER_Spanish.pdf (p.1)
	On-line CAP Cont_FDC&CENTER_Spanish.pdf (p.2)
	On-line CAP back Directions for completing CAP_Spanish.pdf (p.3)

	Página: 1
	de: 2
	NOMBRE DEL PROVEEDOR U OPERADOR: Cinthia Galindo
	N DE AUTORIZACIÓN: 57333
	DIRECCIÓN DE LAS INSTALACIONES: 74 Purcell Dr 
	CIUDAD: Danbury
	FECHA DEL INFORME DE INSPECCIÓN: 5/14/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow1: 55
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow1: Requested new and complete immunization form for child and it's now in compliance.
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow1: 5/27/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow2: 69
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow3: regulations now in compliance, doctor provided me with new plan of care for child with asthma. 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow2: 5/27/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow3: 99
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow5: Training in the administration of injectable medication is now up to date.
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow3: 5/22/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow4: 100
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow7: Parent permission for medicine now filled out and signed by both parents for both children.
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow4: 5//16/2025
	LA SIGUIENTE PERSONA ENTREGARÁ EL PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL OEC: 5/27/2025
	DEVOLVER A LA SIGUIENTE PERSONA: 
	Firma: Cinthia Galindo
	Fecha: 5/27/2025
	Nombre en letra de imprenta: 
	NOMBRE DEL PROVEEDOR U OPERADOR_2: Cinthia Galindo
	N DE AUTORIZACIÓN_2: 
	Página_2: 2
	de_2: 2
	FECHA DEL INFORME DE INSPECCIÓN_2: 5/14/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow1_2: 104
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow1_2: The 2 medicines that were expired were giving back to both parents and new medication was requested and is now properly placed each in individual ziplock bag.
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow1_2: 5/20/2025
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow2_2: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow3_2: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow2_2: 
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow3_2: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow5_2: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow3_2: 
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow4_2: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow7_2: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow4_2: 
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow5_2: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow9_2: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow5_2: 
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow6: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow11: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow6: 
	N de artículo o reglamentación del informe de inspecciónRow7: 
	Medidas correctivas tomadas NOTA  La respuesta debe incluir una explicación breve y clara de los cambios que realizó el programa para corregir la infracción y garantizar el cumplimientoRow13: 
	Fecha exacta de las medidas correctivasRow7: 
	Firma_2: Cinthia Galindo
	Fecha_2: 5/27/2025
	Nombre en letra de imprenta_2: Cinthia Galindo


