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Recursos y Referencias Infantiles es requerido por el Estado de California reportar información sobre la 
acreditación de todos los proveedores de cuidado infantil que participan en nuestro Programa de Pago 
Alternativo. Por favor complete lo siguiente.

______________________________________________________________________________________
Escriba el Nombre del Centro o del Cuidado Infantil Familiar 

¿Está actualmente acreditado su programa?

  Si

1. La acreditación fue publicada por:

  National Association for the Education of Young Children (NAEYC)

 National Accreditation Commission (NAC)

 National Early Childhood Program Accreditation (NECPA)

 National Association for Family Child Care (NAFCC)

 American Camp Association (ACA)

 Otro: ____________________________________________________________________

2. Vencimiento de la Acreditación: _________________________

3. Si hay algún cambio en su estado de acreditación, por favor de llamar al  Programa de Pago
Alternativo de Recursos y Referencias Infantiles.

  No 
 Si no está actualmente acreditado pero más tarde recibe la acreditación, por favor

póngase en contacto con el Programa de Pago Alternativo de Recursos y Referencias
Infantiles.

¿Es un Participante actual de QRIS?  Si   No

________________________________________________________
Imprimir Nombre

________________________________________________________ __________________
Firma del Proveedor Fecha
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Nombre de Proveedor(a)/Director con Licencia: Centro/Nombre de Negocio

Dirección donde el cuidado infantil es proporcionado Ciudad Codigo Postal Fecha De Nacimiento

Direction Postal (si es diferente a la direccion indicada arriba) Ciudad Codigo Postal 

Numero de telefono 

Casa: Celular: Otro:  

Numero de seguro social o de 
impuestos#

Correo Electronico: Método preferido de comunicación:
 Correo de Voz        Texto         Correo Electronico

Dias de Operacion Horas of Operacion Numero de ID 
con foto#

Fecha de vencimiento 
de ID

Edades que sirve

Yo Certifico que:

1.
El programa se basa en sólidos principios de crecimiento / desarrollo infantil y cumple con las regulaciones de 
licencia.

2.
Los servicios de cuidado infantil están disponibles en mi instalación para todos los niños, independientemente de su 
sexo, orientación sexual, identificación de grupo étnico de género, raza, ascendencia, origen nacional, color o 
discapacidad física mental.

3.
Todos los padres / tutores que utilizan mi instalación tienen acceso ilimitado a sus hijos y el programa durante el 
horario de atención.

4. Inscribiré a niños financiados por Children's Resource & Referral (CRR) con los mismos criterios de inscripción 
requeridos para niños no subsidiados.

5.
Las tarifas, tarifas de registro, descuentos para hermanos y otras tarifas misceláneas que figuran en mi hoja de 
tarifas son equivalentes a las tarifas que se cobran a los niños no subsidiados.

6.
Cualquier porción de las tarifas que exceda la Tasa de mercado regional no será pagada por CRR y será 
responsabilidad de los padres.

7.
Todos los cargos adicionales por comidas, transporte o cualquier otro gasto no cubierto por el CRR, incluida la 
terminación de la atención sin previo aviso, son responsabilidad del padre.

8.

Debo dar el aviso por escrito de 30 días a la CRR cuando cambien las tarifas. Las nuevas tarifas entrarán en vigencia 
el primer día del mes siguiente a la recepción del aviso. Solo se permitirá un cambio de tarifa por año fiscal (julio-
junio). Los techos de la tasa del mercado regional se pueden encontrar en:http://www3.cde.ca.gov/rcscc/index.aspx

9. El CRR puede discontinuar el pago en cualquier momento.

10.

Entiendo y acepto que los proveedores de cuidado infantil afiliados a CRR no son empleados de CRR. Los 
proveedores de cuidado infantil son de propiedad y gestión privada. Se requiere que CRR emita formularios de 
impuestos 1099-Misc a todos los proveedores de cuidado infantil que recibieron $ 600.00 o más por año a más 
tardar el 31 de enero.

11. Los Servicios de Cuidado y Desarrollo Infantil proporcionados no incluyen instrucción religiosa o culto.

12.
Dentro de los dos días hábiles posteriores a la recepción de la notificación de que se ha suspendido o revocado una 
licencia de la instalación, la CRR finalizará el pago a partir de la fecha de vigencia de la suspensión temporal o la 
revocación de la licencia. Se le reembolsará a la instalación los servicios prestados antes de esa fecha.

13.

Entiendo que soy responsable de leer el Manual de políticas y procedimientos para padres y proveedores del 
Programa de pagos alternativos para recursos y referencias para niños, disponible en línea en: http://www.sbfcc.org 
y que puedo solicitar una copia impresa en cualquier momento. Acepto consultar el sitio web regularmente para 
conocer las actualizaciones del manual para padres y proveedores.

http://www3.cde.ca.gov/rcscc/index.aspx
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14. Entiendo que el horario real en que los niños llegan y salen de mi cuidado debe registrarse diariamente en el 
Registro de asistencia provisto por el CRR y no se aceptarán formas de asistencia alternativas para el reembolso.

15.
Entiendo que el reembolso de cuidado de niños por días festivos, días de ausencia de niños y días no operativos es 
responsabilidad del padre pagar cuando los días y horas aprobadas de actividad de los padres sean "variados" cada 
semana y no sean predecibles. Consulte el Certificado actual de servicios de cuidado infantil (CCC).

16. He recibido una copia del formulario IMM-230 (1/16), Guía de inmunizaciones requeridas para el cuidado infantil o 
preescolar. Entiendo que esta guía también está disponible en línea en: http://www.sbfcc.org  

17.

Se generan registros mensuales de asistencia para cada niño autorizado para participar en el Programa de pago 
alternativo y están disponibles en línea para que el proveedor los descargue y se puede acceder a ellos a través del 
sitio web de Care Portal en: https://careportal.mcttechnology.com/ o a través del enlace "Portal de atención 
ingrese" en el sitio web de CRR:  
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_programs

18.
Es la responsabilidad del proveedor presentar los registros de asistencia infantil antes del quinto día de cada mes 
por cada niño en el programa que recibe cuidado infantil subsidiado. Las fechas de vencimiento se publican en línea 
en: http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_programs 

19.
El reembolso de los registros de asistencia puntuales será el día 20 de cada mes posterior al mes de la atención. Si el 
día 20 cae en un sábado, domingo o lunes, los fondos se desembolsarán el siguiente día hábil. El desembolso de 
fondos depende de que CRR reciba el financiamiento estatal.

20.
Los registros de asistencia recibidos desde el día 6 de cada mes hasta el final del mes siguiente al mes de cuidado se 
considerarán tardíos. Los registros de asistencia tardía serán reembolsados ​​con el calendario de pagos de los 
siguientes meses.

21.

La fecha límite para recibir los registros de asistencia es el último día del mes siguiente al mes de atención. Debido al 
cierre del año fiscal, el último día límite para recibir los registros de asistencia para el mes de junio es el quinto día 
hábil de julio. Si los registros de asistencia se presentan después de la fecha límite, se perderá el derecho del 
proveedor a recibir el reembolso.

22.

Los registros de asistencia pueden enviarse por correo o entregarse directamente en la oficina del Programa de 
Pagos Alternativos de CRR en Santa Maria. CRR no es responsable de la entrega tardía del correo ni de los registros 
de asistencia perdidos. Para su comodidad, hay disponible un buzón de correo.

Children’s Resource & Referral
124 W. Carmen Lane, Suite C

Santa Maria, CA 93458

He leído y entiendo las políticas y procedimientos como se indicó anteriormente.

Nombre: __________________________ Firma: __________________________________ Fecha: ___________

http://www.sbfcc.org/
https://careportal.mcttechnology.com/
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_programs
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_programs
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Nombre de 
la Compañía: Children’s Resource & Referral of Santa Barbara County

Yo autorizo a Children’s Resource & Referral del Condado de Santa Barbara (CRR) para iniciar las entradas
a mi (nuestra) cuenta más:

Cuenta de Cheques No.

Cuenta de Ahorros No.

Nombre de la Institución Financiera:

Número de ruta de la institución financiera:

Dirección de la Institución Financiera:

Esta autorización permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que Children’s Resource & Referral del Condado 
de Santa Barbara ha recibido notificación escrita de mí parte de su terminación en tal tiempo CRR una   
oportunidad razonable para actuar.

Firma: ____________________________________________________________

Nombre Completo: ___________________________________ Proveedor ID: 

Dirección: _____________________________________________________________

Teléfono No:________________________________ Fecha:  _______________

Dirección de correo electrónico: _______________________________________

[Por favor Adjuntar cheque anulado Aquí]

                Office Use Only:
                Alternative Payment Program ID: ____________________ Date Entered: _____________ Initials: ____________
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 Se generan hojas de asistencia para cada niño autorizado para participar en el Programa de Pago Alternativo y 
están disponibles en línea para que los descargue el proveedor y se puede acceder a ellos a través del sitio web de 
Care Portal en: https://careportal.mcttechnology.com/ o a través del enlace de Care Portal Log in en el sitio web 
de Recurso y Referencias Infantiles en: 
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_program

 Para todos los proveedores que eligen no usar el Care Portal, las Hojas de Asistencia se enviarán por correo
después del día 24 de cada mes para el próximo mes. Si no recibe las hojas de asistencia antes del 1 ° del mes,
comuníquese con nuestra oficina al (805) 925-7030.

 No se aceptan formas alternativas para pago. El tiempo de entrada/ salida se debe apuntar en la Hoja De 
Asistencia proveída por el CRR o a través del Care Portal. Cualquier transferencia de información de un 
documento alternativo al Registro de asistencia de CRR no será elegible para el pago.

 Hojas de asistencia se deben entregar a la Oficina de CRR a más tardar el 5to día calendario del mes siguiente para 
los servicios del mes del cuidado. El reembolso de las hojas de asistencia se pagará aproximadamente el 20 del mes 
conque las hojas sean entregadas a tiempo.

 La última fecha para recibir las hojas de asistencia es el último día del mes siguiente al mes del cuidado. Debido
al cierre del año fiscal, el último día para recibir las hojas de asistencia para el mes de Junio es el 5to día
calendario de Julio. Si las hojas de asistencia se entregan después de la fecha, usted perderá el derecho del
proveedor a recibir el reembolso.

 Las hojas de asistencia pueden enviarse por correo o entregarse directamente en la oficina administrativa de CRR.
CRR no es responsable de la entrega tarde del correo ni de las hojas de asistencia perdidos. Para su conveniencia,
un buzón se encuentra a la derecha de la entrada a la suite 103 en nuestra oficina administrativa.

Children’s Resource & Referral 
124 W. Carmen Lane, Suite C 

Santa Maria, CA 93458
 Los reembolsos se realizan a los proveedores mediante depósito directo o cheque.  Los cheques se envían por

correo a partir del día 20 de cada mes.  Siempre se recomienda el depósito directo para evitar retrasos en el
correo.

 Consulte el Manual de Padres y Proveedores del Programa de Pagos Alternativos de CRR para obtener más

información sobre los reembolsos de cuidado de niños y la finalización de las hojas de asistencia. Para ver el

manual en línea, visite la página "Para proveedores" en el sitio web de CRR: www.sbfcc.org

He leído y entiendo las políticas y procedimientos como se indicó anteriormente.

______________________________________ ______________________________________
Imprimir el nombre del proveedor o el nombre del centro Correo Electrónico
PID# 

______________________________________ ______________________________________
Firma de proveedor Fecha

https://careportal.mcttechnology.com/
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_program
http://www.sbfcc.org/
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COPIA DE PROVEEDOR/A

Alternative Payment Program 
Reimbursement Schedule

 Se generan hojas de asistencia para cada niño autorizado para participar en el Programa de Pago Alternativo y 
están disponibles en línea para que los descargue el proveedor y se puede acceder a ellos a través del sitio web de 
Care Portal en: https://careportal.mcttechnology.com/ o a través del enlace de Care Portal Log in en el sitio web 
de Recurso y Referencias Infantiles en: 
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_program

 Para todos los proveedores que eligen no usar el Care Portal, las Hojas de Asistencia se enviarán por correo
después del día 24 de cada mes para el próximo mes. Si no recibe las hojas de asistencia antes del 1 ° del mes,
comuníquese con nuestra oficina al (805) 925-7030.

 No se aceptan formas alternativas para pago. El tiempo de entrada/ salida se debe apuntar en la Hoja De 
Asistencia proveída por el CRR o a través del Care Portal. Cualquier transferencia de información de un 
documento alternativo al Registro de asistencia de CRR no será elegible para el pago.

 Hojas de asistencia se deben entregar a la Oficina de CRR a más tardar el 5to día calendario del mes siguiente para 
los servicios del mes del cuidado. El reembolso de las hojas de asistencia se pagará aproximadamente el 20 del mes 
conque las hojas sean entregadas a tiempo.

 La última fecha para recibir las hojas de asistencia es el último día del mes siguiente al mes del cuidado. Debido
al cierre del año fiscal, el último día para recibir las hojas de asistencia para el mes de Junio es el 5to día
calendario de Julio. Si las hojas de asistencia se entregan después de la fecha, usted perderá el derecho del
proveedor a recibir el reembolso.

 Las hojas de asistencia pueden enviarse por correo o entregarse directamente en la oficina administrativa de CRR.
CRR no es responsable de la entrega tarde del correo ni de las hojas de asistencia perdidos. Para su conveniencia,
un buzón se encuentra a la derecha de la entrada a la suite 103 en nuestra oficina administrativa.

Children’s Resource & Referral 
124 W. Carmen Lane, Suite C 

Santa Maria, CA 93458
 Los reembolsos se hacen a los proveedores por depósito directo o tarjeta de pago. Los Centros de Cuidado Infantil

pueden solicitar la exclusión de estas dos opciones debido a la complejidad de sus sistemas contables. La opción de
exclusión solo está disponible para los programas de centro.

 Consulte el Manual de Padres y Proveedores del Programa de Pagos Alternativos de CRR para obtener más
información sobre los reembolsos de cuidado de niños y la finalización de las hojas de asistencia. Para ver el
manual en línea, visite la página "Para proveedores" en el sitio web de CRR: www.sbfcc.org

He leído y entiendo las políticas y procedimientos como se indicó anteriormente.

______________________________________ ______________________________________
Imprimir el nombre del proveedor o el nombre del centro Correo Electrónico
PID# 

______________________________________ ______________________________________
Firma de proveedor Fecha

https://careportal.mcttechnology.com/
http://www.sbfcc.org/index.php/providers/alternative_payment_calworks_program
http://www.sbfcc.org/
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