Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island
Lista de verificacion de supervision del hogar de cuidado infantil grupal/familiar

Renewal/ Monitoring Visit

Informacion de la visita
Fecha de visita: January 31, 2024 Hora de inicio de la visita: 9:00am Hora de finalizacion de la visita: 10:45am

Nombre del licenciante: Berta Leon

Informacion del proveedor

Nombre del programa: Guillermina Rodriguez

Identificacion del proveedor: 30245 Fecha de vencimiento de la licencia: August 31, 2025
Direccion de correo electronico: nisamia@hotmail.com Numero de teléfono: 401-405-6383

Direccién de la calle: 69 Calla Street Estado: RI

Ciudad: Providence Cédigo postal: 02905

¢ Habia algin miembro del hogar presente en el momento de la visita? No

Grupo de edad: # de nifios #del personal # de otros Actividades observadas:

2-5 years old 4 1 Rug play-children were dancing and playing with toys
Fuego Compliant Fecha de vencimiento June 22, 2024

Plomo Compliant Fecha de vencimiento June 19, 2025

Radon Compliant Fecha de vencimiento July 14, 2024

Comentarios:




Seccion

Requisito Descripcion

Estado conforme

Observaciones

2.3.1 (7.3.1) Instalaciones fisicas
[J No se encontraron infracciones

2.3.1.B.1/ Cualquier construccidon o modificacion a gran escala del hogar (interior o exterior)
7.3.1.B.1 que cambie las medidas o la calidad del espacio utilizado por los nifios requiere la Not Applicable
(Riesgo medio) [aprobacion del Administrador de Licencias del Departamento antes del inicio de la PP
construccion.
2.3.1.B.4/ Todos los espacios utilizados para el cuidado de nifios deben tener iluminacion
7.3.1.B.4 artificial que esté intacta y en buen estado de funcionamiento. Compliant
(Riesgo medio)
2.3.1.B.5/ Todas las salidas/egresos son:
7.3.1.B.5 a. claramente identificado; y Compliant
(Alto riesgo) b. libre de desorden alrededor del area de la puerta. P
2.3.1.B.6y 11/ |La residencia debe tener un sistema de calefaccion operativo capaz de mantener
7.3.1.B6y una temperatura minima de sesenta y cinco grados Fahrenheit (65° F) en todas las
11 areas accesibles a los nifios. El proveedor debe asegurarse de que la temperatura |Compliant
(Riesgo Medio) |maxima no supere los setenta y cuatro grados Fahrenheit (74° F) en todas las
areas utilizadas para el cuidado infantil.
2.3.1.B.12/ Todas las entradas al FCCH se mantienen cerradas cuando el proveedor no puede
7.3.1.B.12 monitorear directamente su uso. La FCCH debe contar con un mecanismo y/o Combliant
(Alto Riesgo)  |procedimiento para monitorear el ingreso durante todo el dia. P
2.3.1.B.16&17/ |Cada enchufe eléctrico dentro del area de cuidado infantil debe estar cubierto con
7.3.1.B.16& un dispositivo a prueba de ahogo a prueba de nifios mientras no esté en uso. Los
17 cables eléctricos deben ser: a. Bien pegado con cinta adhesiva o sujeto fuera del |Compliant
(Alto Riesgo) [alcance de los nifios; y B. En buen estado, sin ninguna evidencia de estar
desgastado o dafiado.
2.3.1.B.22/ Un teléfono (fijo o celular) designado para el programa y el uso comercial debe
7.3.1.B.22 estar ubicado dentro del FCCH durante el horario comercial y debe estar c .
; . ; . . ompliant
(Riesgo Medio) |disponible para su uso en caso de una emergencia.
2.3.1.B.23/ Ademas de cumplir con los requisitos del Codigo de Seguridad contra Incendios de
7.3.1.B.23 Rhode Island aplicable, la residencia debe estar equipada con un extintor de Compliant
(Alto Riesgo)  |incendios ubicado en el area de la cocina.
2.3.1.D.3/ Para evitar que los nifos queden encerrados dentro del bafio, el proveedor debe
7.3.1.D.3 asegurarse de: a. Las cerraduras de las puertas de los bafios no deben estar al Compliant
(Alto Riesgo) |alcance de los nifios; o b. Se puede acceder facilmente a una llave fuera del bafio. P
2.3.1.F.3/ Si hay escaleras dentro del area utilizada para el cuidado de nifios, deben:
7.3.1.F.3 a. Tener un pasamanos a la altura de los nifos;
(Riesgo Medio) |B. Estar bien iluminado;
C. mantenerse libre de obstrucciones; Compliant
D. Tener una puerta, que se mantenga asegurada en la entrada de cualquier
escalera accesible para nifios menores de tres (3) afos.
2.3.1.G.1&2 Cada programa tiene un area de juegos al aire libre que es segura, protegida y
/ libre de peligros que incluyen, pero no se limitan a:
7.3.1.G.1&2 a. Acceso a la calle;
(Alto Riesgo)  |B. Escombros, basura, vidrios rotos;
C. Desperdicio animal;
D. Pintura descascarada; .
mi. Herramientas y materiales de construccion; Compliant
F. Agujeros que presenten un peligro de tropiezo o que contengan agua estancada;
y G. Abrir zanjas de drenaje, pozos u otros cuerpos de agua. El area al aire libre
debe estar rodeada por una cerca u obstaculo fisico claro que impida el
movimiento o el acceso a otra area.
2.3.1G9&10 Si la residencia tiene una piscina enterrada, el proveedor debe impedir el acceso |Not Applicable
/ de los nifios: a. La piscina debe estar separada por una cerca de al menos seis
7.3.1G9&10 pies de altura, sin aberturas ni protuberancias que un nifio pueda usar para pasar
(Riesgo alto)  |por encima, por debajo oa través, y b. Debe estar equipado con una puerta que se

abra desde la piscina y que se cierre y trabe automaticamente a una altura donde
un nifio no pueda alcanzarla. 10. Si la residencia tiene una piscina sobre el suelo,
debe tener una extension de cerca de cuatro pies (4') a lo largo del borde exterior
de la piscina, siempre que la escalera que conduce a la piscina se pliegue y se




trabe en su lugar y la altura desde la el suelo es de al menos seis pies (6').

2.3.1.H.1/
7.3.1.H.1
(Alto Riesgo)

Los proveedores son totalmente responsables de garantizar que todas las partes
de la residencia y los terrenos se mantengan de manera que garanticen la salud y
la seguridad en todo momento.

Compliant

2.3.2 (7.3.2) Salud,

seguridad y nutricion

[J No se encontraron infracciones

2.3.2.D.1/ Los medicamentos recetados y no recetados (de venta libre) no deben
7.3.2.D.1 administrarse a un nifio sin: a. Permiso por escrito del padre/tutor; y B. Una orden
(Alto Riesgo)  |escrita de un médico con licencia, un asistente médico o una enfermera practicante
(que puede incluir la etiqueta del medicamento) que indique que el medicamento N .
L o . L ot Applicable
es para un nifio especifico. EI medicamento debe estar en el envase original.
(1) La orden escrita incluye el nombre del nifio, el nombre del medicamento, las
circunstancias bajo las cuales se puede administrar, la via, la dosis y la frecuencia
de administracion.
Descripcion/Observacion Provider is aware of regulation but does not administer medication to children.
2.3.2.D.3/ Se mantiene un registro diario de cada medicamento administrado. Este registro
7.3.2.D.3 incluye:
(Alto Riesgo)  |a. el nombre del nifio;
B. nombre y dosis del medicamento administrado; Not Applicable
C. fecha y hora administrada;
D. nombre y firma de la persona que administré el medicamento; y
mi. nombre del médico autorizado, asistente médico o enfermero practicante que
prescribe el medicamento.
2.3.2.D.6/ Los medicamentos se almacenan:
7.3.2.D.6 a. En envases originales claramente etiquetados;
(Alto Riesgo)  |B. En espacios asegurados con candados de seguridad para nifios que estén N .
- ) . i ot Applicable
separados de cualquier articulo que atraiga a los nifios; y
c. De manera que no contamine las superficies de juego o las areas de
preparacion de alimentos.
2.3.2.1.1/ Las instalaciones, el equipo y los materiales estan limpios, libres de peligros y se
7.3.2.1.1 mantienen en buen estado. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.2.1.3/ Las sustancias toxicas y cualquier otro elemento de peligro potencial para los nifios
7.3.2.1.3 estan claramente etiquetados y se encuentran en un area asegurada con un Compliant
(Alto Riesgo)  |candado de seguridad para nifios o fuera del alcance de cualquier nifio.
2.3.2.1.7/ El programa se publica (en un lugar visible donde todos los padres y visitantes
7.3.2.1.7 puedan verlo) y sigue un cronograma regular de limpieza y saneamiento, que
(Alto Riesgo)  |incluye disposiciones para una limpieza profunda. Non-Compliant
Descripcion/Observacion It was observed that provider did not have a cleaning schedule. Licensor will provide one.
Plazo para corregir 1 week |Resuelto
232J.2y El proveedor/suplente(s)/asistente(s) se lavan las manos con jabén liquido y agua
2.3.2.J 3/ corriente tibia segun sea necesario.
7.32J.2y Compliant
7.3.2J3
(riesgo alto)
2.3.2.K1/ Para cada nifio con alergias alimentarias o necesidades nutricionales especiales,
7.3.2.K.1 el proveedor solicita que el padre/tutor obtenga un plan de atencién del proveedor |Not Applicable
(Riesgo Medio) |de atencién médica del nifio.
2.3.2.K.2/ El proveedor toma medidas para proteger a los nifios con alergias alimentarias del
7.3.2.K.2 contacto con los alérgenos. Not Applicable
(Riesgo Medio)
2.3.2.K.3/ El proveedor le pide al padre/tutor de un nifio con alergias alimentarias que dé su
7.3.2.K.3 consentimiento para publicar informacion dentro del programa sobre la alergia
(Riesgo Medio) [alimentaria de ese nifio. un. Si se proporciona el consentimiento para la
publicacién, esa informacién se publica en el area de preparacion de alimentos y N .
y L= : . ot Applicable
en las areas del programa que usa el nifio. B. Si no se proporciona el
consentimiento para la publicacion, esta informacion se comparte verbalmente con
todo el personal pertinente y se documenta en el archivo.
2.3.2.L.6/ Los menus de comidas y refrigerios deben planificarse y publicarse semanalmente.
7.3.2.L.6 Compliant
(Riesgo Bajo)
2.3.2.L.9/ El agua potable esta facilmente disponible y se ofrece durante todo el dia,
7.3.2.L.9 especialmente antes, durante y después de jugar al aire libre. Compliant

(Riesgo Medio)




2.3.2.M.1/
7.3.2.M.1

El proveedor desarrolla e implementa un plan individualizado por escrito para
prepararse y responder a posibles situaciones de emergencia/desastre. Este plan

( Riesgo Medio ) |es apropiado para apoyar las necesidades de todos los nifios en el programa y Compliant
debe ser aprobado por el Departamento.
2.3.2.M.4/ Un plan de evacuacion grafico individualizado que identifica rutas de escape
7.3.2.M.4 alternativas se publica dentro del area de cuidado infantil. Compliant
(Riesgo Medio)
2.3.2.M.5/ Todos los numeros de teléfono de emergencia requeridos estan publicados en un
7.3.2.M.5 lugar visible junto al teléfono o la base del teléfono. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.2.M.7/ El proveedor lleva a cabo simulacros de seguridad regulares.
7.3.2.M.7 un. Se lleva a cabo un (1) simulacro de incendio cada mes que el programa esta
(Alto Riesgo)  |en funcionamiento, con no mas de tres (3) simulacros retrasados por el clima.
B. Cada cuarto (4°) ejercicio debera ser obstruido, mediante la no utilizacion de Compliant
una (1) de las tipicas salidas/egresos. Los otros ejercicios pueden estar
despejados.
C. Se realizan dos (2) simulacros de refugio en el lugar cada doce (12) meses.
D. Se mantiene un registro de todos los simulacros de seguridad.
2.3.2.N.3/ Un botiquin de primeros auxilios esta disponible en cada sal6n de clases y areas
7.3.2.N.3 de juego al aire libre. El botiquin de primeros auxilios se repone después de cada Compliant
(Riesgo Medio) |uso.
2.3.2.N.5/ Las lesiones se documentan en un informe de lesiones.
7.3.2.N.5 un. Un padre/tutor debe firmar el informe de lesiones por escrito.
(Riesgo Medio) |B. Los padres/tutores son notificados de las lesiones el mismo dia de la lesion.
C. Se coloca una copia de este informe en el archivo del nifio. Compliant
D. La lesion, los primeros auxilios y la comunicacion con los padres/tutores se
registran en el registro de salud diario del programa.
2.3.2.N4 Un cartel para salvar el estrangulamiento que describe la maniobra de Heimlich se
7.3.2N4 exhibe en un lugar destacado en cualquier area donde comen los nifios. Compliant
(Riesgo Medio)
2.3.2.P1/ Los muebles del programa deben estar limpios, duraderos, mantenidos en buen
7.3.2.P1 estado y libres de peligros. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.2.P4/ Los programas que atienden a bebés y/o nifios pequefios tienen un indicador de
7.3.2.P4 prevencion de atragantamiento facilmente disponible. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.2.P.7/ Debe haber disponible una cuna, una cuna portatil, un catre o una colchoneta para
7.3.2.RP.7 cada nifio que descanse, seguln la edad y el tamafio del nifio. un. Los sofas y las
(Riesgo Medio) |camas que se usan para los miembros del hogar no estan permitidos como Compliant
superficie para dormir para los nifios bajo cuidado. B. Los nifios no pueden P
descansar ni dormir directamente sobre el suelo, pufs, pieles de oveja, camas de
agua o superficies/materiales comparables que presenten riesgos similares.
2.3.2.P.8/ Toda la ropa de cama utilizada como superficie para dormir de los nifios debe
7.3.P.8 lavarse semanalmente. c .
ompliant

( Riesgo Medio )

2.3.2.P.12/
7.3.2.P12
(Alto Riesgo)

Todos los ballles, cajas, baules o articulos similares con tapas con bisagras deben
estar equipados con un soporte de tapa disefiado para mantener la tapa abierta en
cualquier posicion, estar equipados con orificios de ventilacion y no deben tener un
pestillo que pueda cerrarse y atrapar a un nifio. en el interior.

Not Applicable

2.3.3 Cuidado de rutina de ninos
[] No se encontraron infracciones
[ No se aplica porque el Programa no ofrece cuidado de bebés/nifos pequeios

2.3.3.A.5&6/ Los biberones nunca se levantan en ningiin momento ni se colocan en la cuna de
7.3.3.A.5&6 un nifio. Una unidad de calentamiento para calentar biberones y alimentos esta
(Riesgo Medio) [facilmente accesible para el personal. No se utilizan microondas para calentar Not Applicable
biberones.
2.3.3.B.7/ La superficie para cambiar pafales se limpia y desinfecta después de cada uso
7.3.3.B.7 con una toalla desechable, un desinfectante registrado en la Agencia de Proteccién
(Alto Riesgo)  |Ambiental de los Estados Unidos o una solucion desinfectante que se prepara Compliant
diariamente.
2.3.3.C.6/ No hay dispositivos de sujecion de ningun tipo, incluidos los pafiales.
7'3'3'.0'6 Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.3.C.8/ Los bebés deben dormir en una cuna aprobada por las Normas de la Comisién de |Not Applicable
7.3.3.C.8 Seguridad de Productos del Consumidor de los Estados Unidos, equipada con un




completo del voluntario o visitante/invitado; (3) Motivo de la visita; y (4) Hora de
entrada y salida de la visita.

Non-Compliant

(Alto Riesgo)  |colchdn de cuna firme y una sabana ajustada.
2.3.3.C.9/ La iluminacion debe permitir que el personal vea el color de la piel del nifio y
7.3.3.C.9 verifique si respira. Comoliant
(Alto Riesgo) P
2.3.3.C.13/15 |No se colocan articulos en la cuna con un bebé, excepto un chupete. No se
/ colocan articulos adicionales sobre o encima de la cuna. .
7.3.3.C.13/15 Not Applicable
(Alto Riesgo)
2.3.3.C.17/ Los nifios deben descansar/dormir en un lugar de la residencia donde puedan
7.3.3.C.17 estar a la vista y bajo la supervision del proveedor/suplente(s)/asistente(s) en todo
(Alto Riesgo)  |momento. un. Durante las horas de operacion, ningdn nifio puede .
: , Compliant
descansar/dormir detras de una puerta cerrada.
2.3.4 Inscripcién y dotacion de personal
[] No se encontraron infracciones
2.3.4.B.1/ Los proveedores deben agrupar a los nifios de acuerdo con la proporcién correcta
7.3.4.B.1 de personal/nifio. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.4.D.1/ El personal del salén de clases proporciona supervision visual y auditiva durante
7.3.4.D.1 todos los aspectos del programa. Compliant
(Alto Riesgo)
2.34.E.1/ El proveedor debe tener una hoja de asistencia individual que enumere los
7.34.E.1 nombres y apellidos de todos los nifios inscritos. Esta lista debe: a. Ser actualizado
(Riesgo Medio) |cada vez que haya un cambio de matricula; B. Reflejar qué nifios estan presentes [Compliant
en un momento dado.
2.3.4.G.3/ Todos los voluntarios y visitantes deben registrarse al entrar y salir del programa
7.34.G3 en una hoja de registro disponible en la entrada del programa. un. La hoja de
(Riesgo Bajo) |registro de entrada y salida debe incluir: (1) Fecha de la visita; (2) Nombre Corrected Onsite

Descripcion/Observacion Licensor will send a visitor log to provider.

Plazo para corregir

Immediate to 24 hours Resuelto

2.3.6 Administracion
[] No se encontraron infracciones

(Riesgo Medio)

oportunidades disponibles para los nifios durante la semana; B. Materiales y
equipos que se necesitan para apoyar actividades y oportunidades; y C.

2.3.6.A.1/ El programa es responsable de notificar inmediatamente al Departamento, por
7.3.6.A.1 escrito, de cambios mayores que afecten la licencia. Compliant
(Alto Riesgo)
2.3.6.C.2/ Las personas aprobadas firman manual o electrénicamente al nifio cuando lo dejan
7.3.6.C.2 y lo retiran cuando lo recogen, utilizando una marca de tiempo y una firma Compliant
(Alto Riesgo)  |completa, un nombre o un identificador comparable. P
2.3.6.D.1/ Si el programa elige proporcionar transporte, se debe escribir una politica de
7.3.6.D.1 transporte. .
(Riesgo Bajo) Not Applicable
2.3.6.D.3/ Todas las personas que proporcionen transporte de niflos deben:
7.3.6.D.3 a. tener una licencia de chofer valida de Rhode Island o equivalente de otro
(Alto Riesgo) |estado; y Not Applicable
b. tener una verificacién de antecedentes completa en el archivo.
2.3.6.D.6/ La informacién de asistencia y de emergencia de cada nifio transportado debe
7.3.6.D.6 estar disponible en el vehiculo cuando se proporciona el transporte. Not Applicable
(Alto Riesgo) PP
2.3.6.F.1/ El proveedor debe mantener todas las inspecciones requeridas, una copia de
7.3.6.F.1 todos los documentos y archivos individuales para los nifios y el personal que Comoliant
(Riesgo Medio) |estén siempre disponibles en el sitio durante las horas de operacion. P
2.3.7 Aprendizaje y desarrollo
[] No se encontraron infracciones
2.3.7.A.3/ 7.3.7.A3|El plan de estudios semanal debe incluir: a. Una lista de actividades y Compliant




Estandares relevantes de aprendizaje y desarrollo temprano de Rhode Island para
programas de bebés, nifios pequefios y preescolares.

2.3.7B.4/7.3.7B.4
(Riesgo Medio)

La television u otro tiempo de pantalla es: a. Prohibido para nifios menores de
dieciocho (18) meses; B. Prohibido durante las comidas y meriendas programadas;
C. Limitado a no mas de treinta (30) minutos por dia; excepto en situaciones que
incluyen: (1) actividades (que no excedan un (1) evento por mes, por grupo) como
ver una pelicula, siempre que las actividades supervisadas alternativas
permanezcan disponibles; y (2) el uso de medios electrénicos o lectores
electronicos por parte de los nifios en edad escolar para la tarea, la lectura o las
actividades practicas de aprendizaje. D. Relacionado con las actividades
planificadas; y mi. Edad apropiada para todos los nifios bajo cuidado.

Compliant

2.3.7.F3/
(Riesgo Medio)

Las familias deben mantenerse informadas a través de la comunicacion, incluido el
Manual del hogar de cuidado infantil familiar, boletines periédicos y contacto
continuo con el proveedor y los sustitutos/asistentes.

Compliant

Requisitos del expediente del nino Referencia: 1.12. F7/1.12.F.8.a

Para elementos que no cumplen con los requisitos:
Riesgo alto: debe repararse dentro de las 24 a 48 horas
Riesgo medio: debe repararse dentro de 1 semana
Riesgo bajo: debe repararse dentro de 1 mes

Nifio A
No se encontraron infracciones

Nifio B
[J No se encontraron infracciones

Nifio C
[J No se encontraron infracciones

Elementos no conformes
Riesgo alto en incumplimiento:
Riesgo medio :

Riesgo bajo:

Elementos no conformes

Riesgo alto en incumplimiento:

Riesgo medio : Evidencia de examen médico
anual (c) - ResueltoRegistro de vacunacion (d) -
Resuelto™

Riesgo bajo:

Elementos no conformes

Riesgo alto en incumplimiento:

Riesgo medio : Evidencia de examen médico
anual (c)Registro de vacunacion (d)

Riesgo bajo:

Elementos que cumplen:

Nombres de las personas a las que se puede
entregar al nifio (I)

Un formulario de solicitud (a)

Evidencia de examen de salud anual (c)
Registro de vacunas (d)

Autorizacion por escrito de los padres/ tutor para
tratamiento médico de emergencia (g)
Lesiones/enfermedades/accidentes (h)

Una declaracion que autoriza al programa a
actuar en una emergencia, firmado por el padre
(m)

Historial de desarrollo (bebés y nifios pequefios)
(1.12.F.8.a)

Fecha de inscripcion (b)

Autorizacion por escrito para excursiones (k)
Formulario de consentimiento de los padres (n)

personas que trabajan en la instalacién? No

Elementos que cumplen:

Nombres de las personas a las que se les puede
entregar el nifio (l)

Un formulario de solicitud (a)

[Autorizacion por escrito de los padres/ tutor para
tratamiento médico de emergencia (g)
Lesiones/enfermedades/accidentes (h)

Una declaracion que autoriza al programa a
actuar en una emergencia, firmado por el padre
(m)

Historial de desarrollo (bebés y nifios pequefios)
(1.12.F.8.a)

Fecha de inscripcion (b)

Autorizacion por escrito para excursiones (k)
Formulario de consentimiento de los padres (n)

Elementos que cumplen:

Nombres de las personas a las que se les
puede entregar el nifio (l)

Un formulario de solicitud (a)

Autorizacion por escrito de los padres/ tutor
para tratamiento médico de emergencia (g)
Lesiones/enfermedades/accidentes (h)

Una declaracion que autoriza al programa a
actuar en una emergencia, firmado por el
padre (m)

Historial de desarrollo (bebés y nifios
pequefios) (1.12.F.8.a)

Fecha de inscripcién (b)

Autorizacion por escrito para excursiones (k)
Formulario de consentimiento de los padres (n)

Informes adicionales

¢ Ha habido arrestos conocidos, investigaciones criminales o cargos criminales que no hayan sido informados a la licencia que involucren a las

En caso afirmativo, registre los detalles de estos eventos a continuacion:




Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island

Lista de Verificacion de Monitoreo de Centros de Cuidado Infantil y Programas para Nifios en Edad
Escolar

Notas de discusion adicionales

Provider has two dogs and vaccines for both dogs were current 8/2024. Charlie A needs physical and immunization, Claudia A physical &
immunization, visitor log needed, send a fire drill log, blankets need to be separated, documents choke posters and emergency plan needs to be
posted,

Con base en la visita de hoy, los elementos identificados como areas de incumplimiento de las Regulaciones para la Licencia del Centro de Cuidado
Infantil y del Programa para Nifios en Edad Escolar deben corregirse como se describe en el Plan de Accién Correctiva. La falta de correccion de un
incumplimiento puede resultar en la revocacion de la licencia o la denegacion de la solicitud, segin corresponda. Comuniquese con su licenciante si
tiene alguna pregunta o inquietud relacionada con la resolucién del Plan de accion correctiva. Ademas, puede comunicarse con la Oficina de
licencias de cuidado infantil en DHS.ChildCareLicensing@dhs.ri.gov con respecto a la visita de hoy.

Entiendo que al firmar este informe de control, también doy permiso a Child Care Licensing para compartir mi informacién de proveedor con el
proveedor de asistencia técnica designado, donde se realizaron las referencias de TA. Soy consciente de que estas agencias daran y recibiran
informacion relacionada con mi progreso al abordar cualquier elemento del Plan de accién correctiva.

Firma del proveedor Guillermina Rodriguez Fecha January 31, 2024
Firma del Licenciante Berta Leon Fecha January 31, 2024




