DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Early Care and Education

STATE OF WISCONSIN

FECHA DE VENCIMIENTQ DEL PLAN
DE CORRECCION

3/4120 DECLARACION DE INCUMPLIMIENTO Y PLAN DE CORRECCION

PARA PRESENTAR UNA QUEJA,
LLAME AL:

608-422-6765

Uso del formulario: El personal de certificacion / licenciamiento usa este formulario para identificar violaciones a normas legales y/o administrativas y para detallar los planes de correcciones impuestos, de
corresponder. Los operadores certificados/centros con licencia usan este formulario para cumplir con los requisitos de DCF 202.065, DCF 250.04(2)()) y (3)(d), DCF 251.04(2)(L) y (3)(f)., DCF
252.41(1)(L) y (2) (k). Lafalta de presentacion de un plan de correccion antes de la fecha indicada arriba puede provocar las sanciones identificadas en la norma legal y/o administrativa.

Instrucciones: La siguiente Declaracion de incumplimiento identifica la violacion de un estatuto o una regla administrativa relacionada con el cuidado o bienestar de menores identificada por el especialista
en licenciamiento. Complete la seccién titulada "Plan de correccién” indicando las medidas que se tomaran para abordar y corregir cada uno de los incumplimientos mencionados. Identifique la fecha de
finalizacion esperada para cada correccion. Devuélvale el original al especialista en licenciamiento para que sea aprobado y quédese con una copia. Si se trata de una institucion de cuidado infantil, coloque
su copia de la declaracion de incumplimiento y el plan de correccion cerca de la licencia de acuerdo con el estatuto Wis. Stat. 48.657. Esta solicitud de plan de correccion no es una orden que impone una

sancion o una pena de conformidad con el estatuto Wis. Stat. 48.715. Si el Departamento decide aplicar una sancién o pena estatutaria por los datos que surjan de este o de futuros hallazgos, usted
recibira un aviso de la sancién o pena y sus derechos de apelacién en una audiencia administrativa.

Nombre de la institucion

Pequefios Traviesos Llc

Numero de ID de la institucion
6000587326 / 001 - 2000577

Direccion de lainstitucion (calle, ciudad, estado, codigo postal)
21 Nygard St Madison WI 537132017

NUmero de teléfono

Fecha de la visita de licenciamiento

Child Record - Physical Exam - Under 2
Description: Child 2 did not documentation of having completed an
initial health exam prior to be admitted at the center.

DCF 251.04(6)(a)8.a.

Archivo de los Nifios — Examen Fisico- Menores de 2 afos

Descripcion: En el archivo del nifio 2 no se encontré un documento que demuestre
que al nifio se le realizo el examen fisico antes de ser admitido en el centro.

médico . Yalo trajo y se guardd en el expediente
del nifio. Me asegurare de que lo tengan dentro del

tiempo estipulado.

608-284-9722 02/10/2020
Numero de regla / estatuto Plan de correccion Fecha de Fecha de
Declaracion de incumplimiento finalizacién verificacion
esperada
1 DCF 251.04(6)(a)8.a. Se le requiri6 ala mama el record 02/20/2020
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2 Me asegurare de que los productos 2/10/2020
DCF 251.06(2)(d) de limpieza no estén al alcance de
Access To Materials Potentially Harmful To Children los nifios. Fueron removidos en ese
Description: In the preschool classroom cleaning supplies and hand mismo instante.tambien se puso una

. . . repiza de madera para mantenerlos
lotions labeled keep out of the reach of children were in areas P P L
A ) fuera del alcance de los nifios.
accessible to children.

Repeat violation: Previously cited on 8/12/2019

DCF 251.06(2)(d)

Materiales Potencialmente Peligrosos al alcance de los nifios

Descripcion: En areas del salon de preescolar se encontraron materiales de limpieza
y cremas para las manos, las cuales indican que estos productos deben mantenerse
fuera del alcance de los nifios.

Incumplimiento repetido: Ocurrié anteriormente el 8/12/2019

FIRMA del especialista en licenciamiento Fecha emitida
Luzdarys Marquez 2/13/20
FIRMA del licenciatario o persona designada Fecha firmada
Erika Soto E.S.

2/26/2020

Page 2 of



