
DIANA RUIZ GELVEZ LICENSE #: 58218

357 ELM ST. APT 1 TOWN: West Hartford

INSPECTION REPORT DATE: 5/12/2026 INSPECTOR: Silvana Carreon

Inspection Report 
Item # or Regulation

Exact Date 
Corrected

28. Electrical 

Safety 5/15/2026
56. Emergency 

Permission 5/15/2026
57. Authorized Release

5/15/2026
# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

# Regulation

Silvana Carreon Translated on (Date): 5/28/2026Translated by:

LICENSING CORRECTIVE ACTION PLAN (TRANSLATION)

NAME OF PROVIDER/OPERATOR:

LOCATION  ADDRESS:

Corrective Action Taken

I have already secured the TV cables for the children's safety; I won't let that happen again. I will keep everything under 
supervision.

The parents have already provided me with the medical information. They will not leave those fields blank again.
The parents have already authorized the details of the authorized individuals. I will pay close attention when receiving a child to      
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PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS (CAP) SOBRE LA AUTOR1ZACI6N
Pagina __ de __ 

NOMBRE DU� PROV EE DOR ll OPERADOR: 'V f q/la lfalk;"r� to) Z .¢q)ue Z N.0 DE AUTORIZACI6N: -------::::--
DilIBCClON DE LAS TNSTALACIONES: 35:?: ::EIM s.J.- cIUDAD: u..e5J-hdve/J FECHADELINFORMEDEINSPEcc16N:ClS'"---1i.-2..0Z-.(o 
No se aceptaran los CAP que no cumplan las instrucciones proporcionadas en el reverso. Antes de completar este formulario, lea las instrucciones con atenci6n. Conforme a las polfticas de esta agencia, su CAP se publican\ eninternet':/ \as mad re�. los padres y todas las personas que busquen informaci6n sobre su programa de cuidado de niflos podran acceder a el. 

N.0 de articulo o 
reglamentacion del 

informe de inspeccion
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Medidas correctivas tomadas 
NOTA: La respuesta debe incluir una explicaci6n breve y clara de los cambios que realiz.6 el programa para corregir la
infracci6n y garantizar el cumplimiento. 
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Fecha exacts de Marque si
las medidas es corrects 
correctivas (Solo para

uso de/a 
Of/clna de 
la Primera 
Infanclade 
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Sohre la base de! infonne de inspecci6n, _se cit6 al _titular de la aut.ori�ci6n debido al incumplimient.o de l?s reglamentaciones que se me�cionan ?111ba. �edi�� el presen_te declaro que _el ti�ar de la . .
• autorizaci6n cumple con las reglamentac10nes _ �gun se expr� anteno�ente. Compre?do _que Ia Agencrn se resei:va el dere�ho de realizar w:ia mspe�c1?n ad1c1onal de! programa �enc1onado � venficar 

I IimientD de las reglamentaciones y solic1tar una reun16n con el titular de la autonzac16n cuando sea necesano para rev1sar patrones de mcurnplimiento. Comprendo las sanc1ones que se unponen por e cump 
infc '6 da inti dad r '-"o�""i6n falsa y confirmo que la orrnac1 n presenta en este onne es ver era. . . • provee uw uu,.., 

Si las infracciones de las reglamentaciones de cuid�o de �o� � las que se. hace_ re�er�nc(a en Ios inform�( s) rel�ciona?os c�n este CAP v�el van a ocurrir en el futuro, es posible que las infracciones ya no
sean ·consideradas resuelta por este CAP y Ia Agenc1a puede 1n1cJar una acc16n d1sc1plmaria basada en las infracc10nes 1dentificadas en los infonne(s) relacionados con este CAP. 

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

LA SIGUIENTE PERSONA ENTREGARA EL PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL OEC:QS-z..5= 2-6 DEVOL VER A LA SIGUIENTE PERSONA: _.:2_( \ \) Q
f

l Q

ln ,N"J /< e_ G 2 .,--.. z.5 _ ? IJ. (FechaJ Oficina de la Primera lnfancia de Connecticut 
finna: .J) "1' M O I • 6 . r" 450 Columbus Blvd, Suite 302 

Cetrfeoll Ze�,tq 
(Prow:tdoruoperador) (recm) Hartford, CT06103 Fax: 860-326-0552 

Nombre en letra de imp;;��a ver las /nstrucciones sobre como comp/etar este Plan de Med/d(IS Correctlvas (CAP), eiemplos de CAP e instrucciones para la resolucion de las infracciones cu�tionadasConsulte el rever. 
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