ruiul_uL
N DB AUTORIZACION: 2 ) 3 7) S

NOMBRE DEL PROVEEDOR U OFERADOR: /_t’f neis o ,/ ‘g
DI DRIHS REFELS Nonees Hon 7 pTa ST cupav: 7‘ 174 ﬂq_/?? 4 FECHA DEL mmmwla DR ms:rscmbn‘ ‘ .
No se aceptarin los CAP que no cumplan lss instrucciones proy das en el 1 Antes de completar ostb formulario, lea las instr ﬂC a las politicas de esta agencia, su
CAF se publicard en internet y Iss madres, 1os padres y todas Ias personas que busquen informacién sobre su programa de cuidado de nifios podrin nccader a T T T MY
N.* de articulo Medidas correctivas tomadas : o Lo —
reglamentacién dd NOTA: La respuesta debe incluir una explicacién breve y clara de los cambios que realiz6 el programa para corregir la o s
informe de Inspeccién | infraccién y garantizar el cumplimiento. Solo pars
Oficina de
: la Primera
5 Infancia de
Connecticut
[OEC])
% \e\wjf«» V4
PAAA

#57
laS opa dyves o mpleda v fog ofalfos oo Conddltar
‘o o ¢ s _-estave

fonfach de EuedyOmno - g fr0 A/ .
M4§/Jnﬁ&#:££ 2 2By on oo osts dpm, Lo to

Sobre la base del informe de inspeceion, se cité al titular de Ia sutorizacién debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan arriba. Mediante el presente declaro que
el tituler de la autorizacién cumple con las reglamentaciones segiin se expreso anteriormente. Comprendo que la Agencia se reserva el derecho de realizar una mspecmbn adicional del
programe mencionado para verificar el cumplimiento de las reglamentaciones y solicitar una reunién con el titular de la autorizacién cuando sea necesario para revisar patrones de
incumplimiento. Comprendo las sanciones que se imponen por proveer informaci6n falsa y confirmo que la informacién 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 accién disciplinaria basada en las infracciones itlentificadas en los informe(s) relacionados con

este CAP.
Los proveedores y operadores tienen la obligacién de cumplir las reglamentaciones y los estatutos en todo momento.
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LICENSING CORRECTIVE ACTION PLAN (TRANSLATION)

NAME OF PROVIDER/OPERATOR: Francis Rodriguez LICENSE #: 57371
LOCATION ADDRESS: 1 HENRIETTA ST TOWN: TORRINGTON
INSPECTION REPORT DATE: 6/26/25 INSPECTOR: Carmen Valenzuela
Inspection Corrective Action Taken Exact Date
Report Item # Corrected
or Regulation
The mothers completed the information of contacts in case of an emergency. 6/26/25
# 57 Next time | will be more observant so that the form is complete.
Authorized
Release

Translated by: Carmen Valenzuela Translated on (Date): 7/8/25




