
FCL 001S      DEPARTAMENTO DE NIÑOS Y FAMILIAS DE KANSAS 
02/21  Foster Care Licensing (Licencias para acogida de menores) 

       PO Box 1424 Topeka, Kansas 66601-1424 
500 SW Van Buren Street 2nd Floor Topeka, Kansas 66603 

 Sitio web: http://www.dcf.ks.gov 

Plan de Acción en materia de Cumplimiento 

Centro de cuidado infantil con licencia 

Centro de cuidado infantil: 

El criterio de las normas mínimas establece un punto de referencia para la seguridad y la protección de los niños a su cargo. 

 El incumplimiento puede afectar la salud o la seguridad de esos niños. 

La herramienta que se presenta a continuación fue diseñada para ayudar a que su centro cumpla con las normas mínimas exigidas 

 por la ley y los reglamentos de aplicación. El personal encargado de las licencias se comunicará con usted o con su agencia de 

colocación de menores patrocinadora para revisar y discutir su plan de acción. 

 El incumplimiento puede dar lugar a una medida de aplicación progresiva para la concesión de licencias contra su establecimiento, 

 incluyendo multas, denegación o revocación de la licencia. 

Sección 1. Información sobre el centro de cuidado infantil: 

Nombre del centro Número de Licencia 
    del Centro 

Dirección del centro: Calle, Ciudad, Estado Email del centro 

Sección 2. Detalles del plan: 

Por qué es necesario el plan:         Inspección 
inicial          

  Inspección 
anual 

Encuesta 
de quejas 

Número de inspección: 

Número de queja: 

Fecha de finalización del plan: 

¿Cuál es el resultado previsto si el Plan de acción en materia de cumplimiento no se completa totalmente en el plazo 
previsto? 
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Infracción(es) mencionada(s) en la notificación de hallazgos de la inspección: 

Nombre de la(s) persona(s) responsable(s) de corregir la infracción: 
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Describa las medidas que se tomarán para que el titular de la licencia vuelva a cumplir con la normativa e identifique 
cómo se controlará y evaluará el cumplimiento. (quién, qué, cuándo, dónde, cómo) (aplicar el pensamiento crítico para 
determinar qué acciones son necesarias para alcanzar y mantener el cumplimiento): 
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Identifique cómo se mantendrá el cumplimiento: 
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Fecha límite para la aplicación de la(s) medida(s) de cumplimiento indicada(s) anteriormente: 

Infracción mencionada en la notificación de hallazgos de la inspección: 
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Nombre de la(s) persona(s) responsable(s) de corregir la infracción 

Describa las medidas que se tomarán para que el titular de la licencia vuelva a cumplir con la normativa e identifique 
cómo se controlará y evaluará el cumplimiento. (quién, qué, cuándo, dónde, cómo) (aplicar el pensamiento crítico 
para determinar qué acciones son necesarias para alcanzar y mantener el cumplimiento): 
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Identifique cómo se mantendrá el cumplimiento: 
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Fecha objetivo para la finalización de la(s) medida(s) de cumplimiento indicada(s) anteriormente: 

Sección 3. Firmas 

Certifico que el plan de acción que figura arriba es exacto, verdadero y completo. Entiendo que la entidad que otorga las 

licencias me puede pedir que proporcione información adicional o modifique el plan tras su revisión. También entiendo que 

la entidad que otorga las licencias proporcionará una copia del plan de acción al titular de la licencia y/o a la agencia 

patrocinadora de colocación de menores. 

Firma del titular de la licencia arriba                                                   Firma del titular de la licencia arriba 

Firma de la agencia de colocación de menores que patrocina o del representante autorizado de la agencia 

Sección 4. Respuesta del Departamento: 

Sólo para uso del personal de licencias de acogida: 

Fecha de revisión del plan: 

Plan de cumplimiento aceptado:        Sí    No- Devuelto para corregir    Correcciones aceptadas 

Fecha de aceptación del plan: 

Fecha de aceptación del plan devuelto: 

Firma del personal de DCF FCL arriba 
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