LICENSING CORRECTIVE ACTION PLAN (TRANSLATION)

NAME OF PROVIDER/OPERATOR: Veronica Castro Espinal LICENSE #: 57912
LOCATION ADDRESS: 28 Park ave TOWN: Danbury
INSPECTION REPORT DATE: 12/16/25 INSPECTOR: Janarish Lopez
Inspection Corrective Action Taken Exact Date
Report Item # Corrected
or Regulation
13 The providers physical has been updated 12/17/25
53 All the children’s enrollment forms have been updated 12/26/25
54 +55 The parents brought me the updated physicals, the parents brought me the updated 12/26/25
immunizations
78 | have stopped using the cloth pillow, | have started to disinfect the diaper changing table 12/16/25

after every change and throwing out the diapers after every change

Translated by: Janarish Lopez Translated on (Date): 1/20/26
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No se aceptaran los CAP que no cumplan las mstrucciones proporcionadas ¢n ¢l reverso. Antes de completar este formulario, Iea las mstrucciones con atencion. Conforme a las politicas de esta agencia, su CAP se publicari en
internet v las madres, los padres y todas las personas que busquen informacion sobre su programa de cundado de nifos podrin acceder a él
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Sobre la base del informe de inspeccion, se cito al ttular de la autorizacién debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan amba. Mediante el presente declaro que el ttular de la
* autorizacion cumple con las reglamentaciones segin se expreso anteriomente. Comprendo que la Agencia se reserva el derecho de realizar una inspeceion adicional del programa mencionado para venfic
¢l cumplimiento de las reglamentaciones y solicitar una reunion con ¢l ttular de la autorizacion cuando sea necesario para revisar patrones de incumphimiento. Comprendo las sanciones que se imponen px

* proveer informacion falsa y confirmo que la informacion presentada en este informe es verdadera 2

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 ne
sean consideradas resuclta por este CAP y la Agencia puede niciar una accion disciplinana 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 en todo m
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Consulte el reverso para ver las instrucciones sobre como




