LICENSING CORRECTIVE ACTION PLAN (TRANSLATION)

NAME OF PROVIDER/OPERATOR: Martina Calvillo LICENSE #: 56654

LOCATION ADDRESS:10 Karen Rd TOWN: Danbury

INSPECTION REPORT DATE: 6/10/26

INSPECTOR: Janarish Lopez

them with someone licensed as a substitute

Inspection Corrective Action Taken Exact Date
Report Item # Corrected
or Regulation
4 | understand that i cant leave the children with someone who isn't licensed as a substitute
to maintain the correct supervision and capacity 6/11/26
81 once again | understand that | can't leave the children with my assistant, it'd have to leave 6/11/26

Translated by: Janarish Lopez Translated on (Date): 6/25/26
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Sobre la base del informe de inspeccién, so cité sl titular de la sutorizacién debido al incumplimiento de las reglamentaciones que se mencionan arriba. Mediante el presente declaro que
el titular de la sutorizacién cumple con las reglamentaciones segin se expresé anteriormente. Comprendo que la Agencia se reserva el derecho de realizar una inspeccién adicional del
programa 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 sc imponen por proveer informacién falsa y confirmo que la informacién presentada en este informe es verdadera.

9i laa 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
infracoiones ya no sean consideradas resuelta por este CAP y la Agencia puede iniciar una accién disciplinaria basada en las infracciones identificadas en los informe(s) relacionados con
sate CAP

Los proveedores y operadores tienen Ia obligacién de cumplir Jas reglamentaciones y 1os estatutos en todo momenta.
LA SIGUIENTE PERSONA ENTUEGARA EL PLAN DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL ORC:

‘ DEVOLVER A LA SIGUIENTE PERSONA: J anarish LODCZ
— \\NQ S_X \Wo L;A\&\XQ:E é 7([ ’j %}Zﬁo y/A Pechay Oficina de la Primera Infancia de Connecticut

(Proveedor u operador)

450 Columbus Blvd, Suite 302
Hartford, CT 06103 Pax: B60-326-0552
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