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Introduccion

.QUE ES UNA GUIA RAPIDA?

Las Guias Rapidas son un recurso abreviado desarrollado por la
Division de Servicios de Salud y Nutricion (HNS) del Departamento de
Educacion de Arizona (ADE). Esta guia rapida esta destinada a
complementar la Lista de verificacion de preparacion de
mMantenimiento de registros y revision de proveedores de ADE.

PUBLICO OBJETIVO

Este recurso esta dirigido a organizaciones patrocinadoras de
hogares de cuidado familiar (FDCH) y proveedores de hogares de
cuidado que operan el Programa de Alimentos para el Cuidado de
Nifos y Adultos (CACFP).

PROPOSITO DE LA GUIA RAPIDA

El propodsito de esta guia rapida es ayudar a los operadores del CACFP
a autoevaluar con éxito sus operaciones de hogares de cuidado
familiar para el cumplimiento. Asi como ayudar a las organizaciones
patrocinadoras en la capacitacion de nuevos empleados o
proveedores de guarderias que son nuevos en la organizacion.



Publicaciones requeridas

El Departamento de Educacion de Arizona requiere que todos los
proveedores de hogares de cuidado tengan una copia publicada del
poster de Construyendo para el Futuro con CACFP para la
visualizacion publica. Los proveedores pueden encontrar una copia
del poster de Construyendo para el Futuro con CACFP visitando al
https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.

jBuena nutricién hoy significa un mafana mas saludable!

Construyendo para el Futuro
con CACFP

Esta institucion recibe ayuda del Child and Adult Care
Food Program para servir comidas nutritivas a los
participantes.

Comidas servidas aqui
deben de seguir los
requisitos nutricionales
establecidos por USDA.

¢Preguntas? Nombre de la organizacion
éInquietudes? P patrocinadora (Sponsor), nombre
Llame gratuitamente a USDA al: del representante de CACFP
1-866-873-2263 (CACFP Official), domicilio de la
organizacion patrocinadora
(Address), numero de telefono de

Aprenda mis informacion sobre CACFP en el sitio web del USDA: https:iwaawfns usda gow/

ohagpiomme T ietsonsDopaaee ot Beion ommom la organizacion patrocinadora
::o;;:-!?uumm Service -:602.| 542 = 8700 ke Ph N
Moviembre 2018 if# E-s-ug:&:i_'i'a;j Ehana Ho ( one O.).

Sponsor:

CACFP Official:

Address:

Phone No:



https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch

Publicaciones requeridas

El Departamento de Educacion de Arizona requiere que todos los
proveedores de hogares de cuidado tengan una copia publicada del
folleto actual de Woman Infants and Children (WIC) para la
visualizacion publica. Las pautas de ingresos de WIC se actualizan
anualmente. Los proveedores pueden encontrar una copia del folleto
de WIC actualizado anualmente visitando al
https.//www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.

What is WIC?
* A Nutrition and Breastfeeding Program
»  Experts in nutrition for pregnancy, breastfeeding,

infants, toddlers and preschoolers
» Personalized nutrition tips and suppart for parents
and caregivers
+ Breastfeeding information, support and resources
[+ Referrals to other community resources
+ Healthy foods

Who is WIC for?

= Infants

» Children up to frve years of age

[+ Pregnant women

[+  Breastfeeding women, until their infant's first birthday
= Women whose pregnancy ended <& months ago

Arizona WIC is here for you!
Visit azwic.gov, or call 1 (800) 2525-WIC
to find the nearest dlinic.

[To downdoad the free EZWIC App, go to the App
Store or Goagle Play and search for EZWIC.

£ Downioud sa
E ® A pp Store

This institution is an equal opportunity provider,

Delicious Food.
Happy Family.

sy

Effective Date:
April 1, 2023

WIC Eligibility is based solely on youwr
gross income, this chart can help
determine your eligibility

Aot | income every | Moty

members WO WeEkS income

7 $1a04 $3.041

3 $1.78% $3633
& 32,138 34,625
5 $2.501 $5.418
& 52867 $6.210
T $3.232 $7.003
] $3598 $1.7%5
Each
additional $a65 $793
member

*A pregnant woman
is considered a family of 2

| ' ARIZONA

Comida deliciosa.
Familia feliz.

En vigencia:
1 de Abril de 2023

La elegibilidad para WIC se basa sdlo
en su ingreso bruto, esta tabla le puede
ayudar a determinar su elegibilidad

LQué es WIC?

* Un programa de nutricidn y lactancia

* Con expertos en nutriciin durante el embarazo,
lactancia, bebés, nifios pequefios vy de preescalar

* Consejos individuales de nutricién y apoyo para
padres y encargados del cuidado de nifios

= Informacidn, apoyo y recursos para La lactancia

* Recomendaciones para otros reCursos comunitarios .
= Alimentos saludables ':‘l:-mm“ Ingreso cada | Ingreso
de la famiia | D95 Semanas | Mensual
2 $1.404 53,041
¢Para quién es WIC? 3 $1.767 3853
+ Bebés [ 52,135 £4,625
* Nifios hasta los cinco afios de edad 5 52,501 $5.418
* Mujeres embarazadas & B2, 667 36,210
= Mujeres que estan lactando, hasta el primer afo de 7 $3,232 $7.003
sunifio 8 $35%8 | 095 |
*  Mujeres cuyo embarazo termind hace menos de & meses Cada
miembro $as8 $793
adicional
iWIC Arizona esta aqui para usted! e ko
Visite: azwic.gov o llame al 1 (800) 2525-WIC Sl ch bl

para encontrar La clinica méas cercana,
Para descargar la aplicacidn gratuita, vaya a: App Store o

Gaogle Play y busque EZWIC. A
1he] Arizona

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch

Publicaciones requeridas

El Departamento de Educacion de Arizona necesita que los
proveedores archiven formas de inscripcion de menores para todos
los menores bajo cuidado en el hogar y por los que reclamen
comidas en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Ninosy
Adultos (CACFP). Todos los menores, incluso los que visiten a Ultima
hora, necesitan una forma de inscripcidn de menores en sus archivos.
Los menores propios de tales proveedores también necesitaran una
forma de inscripcion de menores. Las formas de inscripcion deberan
actualizarse anualmente y mantenerse actualizadas. Todo cambio
hecho a la forma de inscripcion por un padre de familia o tutor(a)
debera contar con las iniciales y la fecha.

Forma de inscripcion

Nombre legal
completo de cada
menor (y todo otro

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE UN MENOR EN EL PROGRAMA ALIMENTICIO PARA NINOS ¥ ADULTOS
PARA EL ANO 20,

Sup participa en el “Programa Almenticio para Mifios y Adultos® (CACFP,
{Nombre del Proveedor)

nombre por el que
se conozca tal
participe) y fecha de
nacimiento

Indique si el cuidado
de tal menor es
compensado o no
compensado y
si el menor es propio o
residente de el
o la proveedor(a)

Dias y horas en que
normalmente se cuida
a tal menory las
comidas que
normalmente recibe
mientras se le cuida

Firma de padre
de familia o
tutor(a), telefono,
y domicilio
actual, y fecha de
firma

por sus siglas en inglés). Este programa ofrece los beneficios del “Programa Nacional de Almuerzes Escolares” para nifios que
reciben cuidado de guarderia en un hogar. Su proveedar participa en el Programa CACFP bajo el patrecinio de:
{Patrocinador)

Bajo los I del "Preg para Nifios y Adultee”, Su proveedor no debe de cobrarle separado por comidas ni
debera pedirle gue lleve aimentos para su hijo, cuando dicho proveedor esta reclamando estas comidas bajo el programa, incluso los
bebés. A través del “‘Programa Alimenticio para Nifios y Adultos” su proveedor puede ser reembolsade por un maximo de dos comidas
¥ un aperitivo, o dos apentivos y una comida por dia, por nifio. A todos los participantes inscritos se les serviran las mismas comidas —
sin ningdn cobro adicional = sin importar su raza, color, nacionalidad, sexo, edad, o discapacidad.

Se llevara a cabo un procesa de verificacion para asegurar que los reembolsos que reciba su proveedor coincidan con los servicios de
guarderia ofrecidos. Comeo p desup verificar que su nifio esté inscrito en esta guarderia. Por favor llene
la siguiente informacién:

Deseo inscribir en el Programa CACFP a los sigulentes nifios.

Fecha de Nacimiento Nombre de la Escuela Horario de Escuela

(eseribn “ninguna” si adn va)

Nombre Completo del Nifio(s)

(Esescusladetodoelaic? S OMe ¢ El proveedor fiene permiso de transportar a sus hies? 0 Si O N

Su hijo es (margque tedes los que se apliguen): Tipo de formula para bebeés:

O Wifio en Cuidado O Hije del ProveedoriResidente O Aceptar
O Mueva Inseripeién O Inscripeién Continua [ Declinar (Voy a ofrecer
O Por Compensacién O Mo por Compensacion O No Aplicable

Dias en que ncrmalmente necestara cuidado: OLun O Mar OMié OJue OVie OSab ODom

El horario de cuidade normalmente sera de: AMIPM a: AMIPM

¢Variardn los diasfhoras de cuidado? O0Si DIMo  SiSi, por faver explique:

Marque las comidas que su hio recibe en la guarderia- O Desayuno O Almuerzo O Cena [ Menendais)
eMecesitard cuidado durante dias festives? OSI OMNeo

Si Si, durante cuales dias feriados? OAfio Nuevo ODia de Martin Luther King Jr. O Dia de Presidente ODia Conmemorative
D4 de Julic ODia LaboralODia de Cristobal Colon O Dia de los Veteranos O Dia de dar Gracias O Navidad O Ctro

FIRMA DEL PADRE #DE TELEFONO DE TRABAJO #DE TELEFONO DEL HOGAR # DE TELEPHONO MENSAJES
DIRECCION CIUDAD CODIGO POSTAL FECHA

RazalCrigen Etnico de SU Hijo: Aunque ssta informacién na s cbgatoria, su cooperacién ayudark a determinar ol cumplimiento de la Loy Federal de Derechos Chviles.
Bajo ninguna circunstancia o ulilzarh esia informacién ol considerar 1 soliabad. 5 usted 58 niegn & ofrecer esta infomncidn, €10 no aestar In considktidn 0o W
selichud, ESMO3 AULDNZIGs B Sokcilar 930 MiaMAZidn bajo & TAUIC VI do b Loy 0o Derechos Ciiles 6o 1964, La rocoloccion 6o 03 informacian o5 esirctaments pam
Gnes de informet estadisticos. Par fave marque con un cireulo |a catogoria indeada (4 dosen hacerla)

Marque una identidad étnica Marque una o més identidades raciales

1 Hispano o Latino U Asiatico  Indio Americano o Nativo de Alaska
L He Hspeno & Lating O Blance O Nistive de Hivwdi o de Otra Ishs del Pasifoe
1 Negra o Afre-Americanc

Secretaria de Educacion de Arizona - Servicios de Salud y Nutricion - 602-542-8700
Esta instifucidn es un proveador dergua}dad de oportunidades.
I:\Health_and_Nutrition\CACFPAFDC Packets\2020 Renewal Packet




Inscripcion

El Departamento de Educacion de Arizona les requiere a los
proveedores que mantengan en archivo hojas de registro de llegadas
y partidas de todos los menores participando en el Programa de
Alimentos Para el Cuidado de Ninos y Adultos. Las hojas de registro
deberan mantenerse actualizadas. Todos los menores, incluso los que
visiten a ultima hora, deberan tener hojas de registro en sus archivos.
Los proveedores deberan mantener hojas de registro individuales
para cada menor presente en el hogar de cada proveedor. Los
menores de los propios proveedores No necesitaran hojas de registro.
Las hojas de registro se usaran para asegurarse de que los menores
estuvieron presentes cuando se sirvieron las comidas. Si algun(a)
menor No tuviera una hoja de registro llena, el o la Representante del
Programa no podra confirmar si tal menor estuvo presente cuando
se sirvio la comida. Esto pudiera resultar en que no reciba reembolso
por las comidas y hasta pudiera resultar en que el o la proveedor(a)
tuviera que regresar su reembolso al Departamento de Educacion de
Arizona.

Hoja de registro de entrada y salida

Nombre d Nombre legal Mes y afio de
om ;e e completo de asistencia de
plexes or(a) menor menor
de cuidados
A FORS (101 ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY P 1 862
de menores SIGN-IN/SIGN-OUT RECORD

FENALTY WARNING: By signing Mis docurment e parent, guandian, of oiher sulhonzed person vernes, under penaity of perury, that the limes recondisd ans e o4l
times e child wars in alendance.

Fecha y hora de

llegada y partida Firma
diaria, incluyendo | completay
multiples llegadas valida

y partidas

‘ 10

Sugerencias de registro de llegadas y partidas:

Coloque cada hoja de registro en su propio portapapeles.

* Tenga todos los portapapeles a la entrada y entregue el
Page 8 e
_ portapapeles de cada menor a los padres de familia cuando entren

o salgan de su hogar a dejar o recoger a los menores.



Inscripcion

En algunos casos, el o la proveedor(a) tendra que llenar una Forma de
Elegibilidad por Ingresos para Beneficios de Comidas. El o la
empleado(a) del o de la patrocinador(a) le hara saberaloala
proveedor(a) si acaso habra que llenar la forma, y con qué frecuencia.
La forma debera estar disponible para los representantes del

Programa.

Elegibilidad por ingresos para beneficios del programa-

Nombre y
apellido de CHILD AND ADULT CARE FOOD PROGRAM
MEAL BENEFIT INCOME ELIGIBILITY FORM (Family Day Can Home-Providen)

cada menor i R L R A T
Parte 1. Tods Miombro ded Hogar = incluyendo Minos Inscrifos:

en el hogar TAFSUT 5 U0 0 T CRIAREA T

ML W ONIADL IDAD LEGAL DL U‘Unh WO DEL
Nombes de indo mismbeo del hogar (Primeso, inicisl del Segunds Nomiee, n:_.",‘;::*u:;ﬁ; :'Ll.u -y }1’:.53:::1 ﬁi z MARAGUE Bl NO
0y PARA FIEVAR DSTE FORMULARIC RORESD

Mbsmbro Adulto del L] -
Wisembin Asutis 08 g B2 -
Nisermibitt Adulio del Foges B3 -
Hiifio 81 [ ]
Nifia B3
Hifs 13
itk 84

Los cuatro ultimos
digitos del nimero de
Seguro Social o
marque "sin nimero de
SS"sielola
proveedor(a) no tuviera
numero de SS

boneficios, sditose a la parte 3.

Parte 2, Beneficios: 5i cuslquier miemED o9 Su hogar recibe [Asisinci Almenicia 0o DES). [FOPIR], o [Asistencia en Efctve oo
DES]. provea of nombre y ndmeno de case de la persona quien recibe beneficios y sillese a la parie 4. 5i nadie recibe esios

BlLe_ NOMERO D CASO
Parte 3. Ingroso Bruto Tetal ded Hogar - Usted deba doch CUBNED Y Gied tan L
B imgreno bruts v qus tan seguids s recibide: idemifigus semansi. cads dos mengusl snusi
4 Asmlancia socs 3 Pisfiiongs, bl acion
A, Nombeg [$ébo bals masmbios ol 1. Ingiecn del rabais G AR, Smnﬁm 51,
hisgar con InQIeso) sl i deducrionss pasnuiie almeeticis Bisrficion de Vetersnon |4 Toco Crien ingress

Cubnloigud tan seguido | cudnioiqui lan seguida cudnioiqui tan BeUid0 | cysnicique tan seguido

] f 3 J 5 J L]

] ]
5 'l 5 / 5 I 5
1 5

Parte 4. Firma y Ultimos Cuatro Digitos del Mimero de Segune Soclal: Un mismbro adulto del hogas debe fimar este formulasio. SI
se llona la Parte 3, ol adulto quien firma ol formulario debe también listar los ditimos cuatro digitos do su Ndmaro de Segura.
Bocial o escriba la palabra Ninguno & o que firma no tiene un Homers de Seguro Social. (Vea la Dedaacion de la Loy do
Privacidad on o Sore0 d@ &4 pdging )

W Comiien gus odE 6 A BEN a8 rpuﬂnmuumw Enlienss gue ol Hrurs v § obner
i fevsdos Federaies basass g o o e CACFP pusden ievificar s inforaitidn. Entiends qu’
HHWMMMMHMMWNWPHMM i hadl, 1 plnatht 6F erijoii

Firme agqui Escriba nombes en letra de molde: Fecha

[EL g Mo de Tekson:

Cludad Esfadn Codigo Postal

e Custo digRos del Ndmero o Seguic Socksl
palbrs Wnguen”

RIS US| S o o v O Sgurs Sodal, ebiriba

[Paris 5. 52 cusicuier menor por ol cul Lated eah aodoaryo e un s lecho, migre. 0 un hucor marque |s candls adecusch v ilame & s escueda,
| comednadolthe log. 01 Spohos, 0. coonthnador dy mmegraeiey. S Toche 1] Migranky

Huidea L)

Parto 6. Identidades étnicas y rackalos del panticipante (opcionad):

T urh el P Wl oo G IO ST e PR
U HESaNG O LEnG O Asaten L iro Asancant o Malivo o Al
O M e & LASHo 01 Blawesy 0 Mt 3 Hinacki 0 b D08 bl Sl Pasifien
O Kinggts & Adre- Arsad b ties

N Bene esla Esio solamenie ¢ pars o uso oficial:

Comensiin o Ingreso Ansl Semanal x 52, Cada 2 Semanas x 28, Dos Veces al Mes x 24, Mensusal x 12
Bemraa Tkl Por: O Samana, O Cata 2 Semanas, O Do Vieces & Lies. O Mermusl, O Anudl Nomaiig de Perionas on o Hoger
Elwcbicad: el | v 11
Firmay del Funcionano Deberminadorn. Facha
Firma el Funchonanio Confitmador Paché

FY 202 - CALFP Meal Benell Income Elgliity Form Family Dy Cane Home-Providen

Indique si el
menor es de
acogida, si es
adecuado

Nombre y numero de
caso de la persona
que recibe beneficios
o0 nombres, ingresos,
y frecuencia de
ingresos

Firma de padre
o tutor(a)
y fecha de
firma




Autoevaluacion del menu

Todas las organizaciones que participan en el Programa de Alimentos
para el Cuidado de Nifos y Adultos son responsables de mantener un
menu que cumpla con los requisitos del patron de comidas. Dase
tranquilidad all llenar esta autoevaluacion. Coloque una marca de
verificacion junto a cada oracidon que sea cierta. Si quedara alguna
casilla de verificacion sin marcar, se necesitan cambios en el menu.

Alimentos reembolsables

El menu es libre de postres a base de granos (incluso barras de desayuno)

Cereal de desayuno no contiene mas de 6 gramos de azdcar por onza arida

Yogur no debe exceder los 12 gramos de azucares anadidos por cada porcion
de 6 onzas

El menu no contiene alimentos fritos en el hogar

Se sirve el tipo de leche correcta a todos los participes

Si se sirve leche de sabor, solo se sirve a participantes mayores de 6 afos
Requisitos diarios
Uno o mas granos diarios son ricos en grano integral

No se sirve jugo mas de 1vez al dia
Todos los componentes extras y para untar se enumeran en el menu
Todo bocadillo contiene al menos dos componentes

Todo desayuno contiene leche liquida, grano y una fruta y/o vegetal.

Si una carne o substituto de carne se sirve en vez de grano con el desayuno, no se
servira mas de 3 veces a la semana.

Todo almuerzo y cena contiene leche liquida, grano, fruta, vegetal y carne o
substituto de carne

Si se sirve un vegetal en vez de una fruta, deberan servirse dos tipos de vegetales

diferentes
Page 10



Flexibilidades disponibles para centros de adultos
e Una porciéon de leche liquida es opcional para las cenas servidas a
participantes adultos
e Elyogur se puede servir en lugar de leche liquida no mas de una vez al dia

e Sielyogur sesirve en lugar de la leche, el yogur no puede ser una carne
alternada en la misma comida

Declaraciones requeridas

Declaracion de no discriminacion "Esta institucion es un proveedor de igualdad
de oportunidades".

Tipo de leche para grupos de edad servidos "La leche entera se sirve a ninos de
12 a 23 meses. A los ninos mayores de 24 meses se les sirve leche S

Centros para adultos: "A todos los participantes se les sirve leche 5

Ingredientes en articulos mixtos o de multiples componentes (por ejemplo,
"Coctel de frutas = pina, cerezas, durazno, pera" o " Sandwich de pavo= pechuga
de pavo, queso, pan")

Carpeta de menus

La siguiente documentacion debe mantenerse archivada para acreditar los alimentos
al patrén de comidas.

Etiguetas de informacién nutricional para articulos ricos en granos integrales

Etiquetas de informacion nutricional para cereales listos para el consumo
Etiguetas de informacién nutricional para el yogur

Etiqueta de nutricion infantil (NC) o Declaracion de formulacion del producto (PFS)
para alimentos procesados comercialmente

Recetas para articulos caseros

Practicas recomendadas

Todos los alimentos preparados en el hogar deben ser etiquetados con "HM"
(homemade)

Sdlo los alimentos de carne procesada o granos podran etiquetarse "CN" o "PFS"
Todos los alimentos ricos en granos podran etiquetarse "WGR"

Descripcion de como estara disponible el agua durante el dia.

Si se sirve jugo: "Todos los jugos servidos son 100% jugo."

Page 11



Servicio de comidas

Las horas de comidas y bocados brindan oportunidades Unicas para
crear experiencias positivas con la comida. Servir comidas y bocados
en un ambito familiar sienta los fundamentos para una vida de
alimentacion feliz y saludable.

Requisitos de hogares de cuidado ala hora de servir comidas:

Los menores se lavan Todos los
las manos antes de /{1 componentes de las
cada comida. ¢ - comidas se sirvenala .
\,06) - misma vez.
Todos los
componentes de las
09 comidas cumplen La comida se sirve a
@(\"' las porciones las horas aprobadas
'\ requeridas para cada para comer.
(\b’b grupo de edades.
< oS 4 -
REQUERIDO: Incluya oS aspectoss en cada comida y bocado.
LOS REGLAMENTOS REQUIEREN QUE DOMINE EL

LOS PROVEEDORES:

SERVICIO DE
» Se aseguren de que todos los menores a los que
estén cuidando se registren a la entrada y a la salida. COM I DAs

> Apunten todas las cuentas de comidas antes de que
concluya el dia laboral.

Mantengan formas de modificacion de menus en los archivos
para menores cuyas comidas se desvien del patron de comidas.

LAS MEJORES PRACTICAS ANIMAN A LOS PROVEEDORES A:

Apagar todas las pantallas (televisores, videos, teléfonos).

ESTE . . _ .
PRESENTE © Invitar a las familias a observar o participar en horas de comidas o bocados.
Apuntar las cuentas de comidas al momento de servicio.
DEJELOS Permitir que'los mglnores respondan a sus propias indicaciones de
SER hambre y safisfaccion.

Ofrezer opotunidades de apredizaje durante accidentesy
derrames.

Page 12




Sugerencias de seguridad

en el hogar

Todos los proveedores que participan en el Programa de Alimentos
para el Cuidado de Ninos y Adultos (CACFP) deberan cumplir normas

estatales o locales de salud y seguridad.

Seguridad y
Cumplimiento

Cocina

El refrigerador debe estar a
41 grados o menos, y el
congelador a O grados o

menos.

Asegurese de que el bote
de la basura tenga tapa en
todo momento.

Limpieza (refrigerador
limpio y sanitario)

Recuerde mantener todos
los electrodomeésticos,
mostradores y pisos limpios
y sin desorden.

*Todos los alimentos
almacenados, refrigerados
y congelados, deben ser
etiguetados con el nombre
y la fecha de caducidad,
incluyendo las sobras.

Salud y Seguridad

En Casa

Por favor, recuerde eliminar
peligros obvios (por ejemplo,
cordones que cuelguen,
tomas de corriente sin tapar,
y cuchillos expuestos en el
mostrador)

Asegurese de que todos los
productos de limpiezay
Materiales toxicos se
almacenen debidamente

Detector de mondxido de
carbono (si resultara
pertinente para proveedores
con servicios de gas)

Todos los perros deben estar
vacunados y con permisos (si
resultara pertinente)

Licencia de conducir, seguro
y registro de vehiculo (si
transportara menores)

Permiso para transportar
(nota de permiso del/de Ia
tutor(a), si transportara
menores)




Home Safety Tips

Etiquetando

ARTICULO:

NOMBRE: ____ CANTIDAD:
FECHA DE CADUCIDAD:

USESE HASTA EL:

Page 14



Archivos permanentes

El Programa de Alimentos para el Cuidado de Ninos y Adultos
necesita que el/la proveedor(a) mantenga copia en casa del Acuerdo
entre Proveedor(a) y Organizacion Patrocinador(a). Cada

Organizacion Patrocinadora tiene su propio acuerdo. A continuacion
incluimos una muestra del acuerdo.

Acuerdo entre proveedor(a) y patrocinador(a)

Nombre legal

completo Permanente Contrato entre la Organizacion Patrocinadora
de e|l|a y el Proveedor de Servicios de Guarderia
proveedor(a) Este contrato se erirk en de_ de 200, cntre
¥ Fecha de Macimiento;
Mombre del Proveedor Nombre del Patrocinador

DMomiciiG Gel IProveeaor

En este se especifican los derechos y responsabilidades de ka Organizacion Patrocinadora (OF) y del Provecdaor, como participante en ¢l
Pragrama de Comida para Cuidado de Nifis y Adultos (CACFP) de la Seccién de Agriculiura de los Estados Un idos (USDA).
Derechos ¥ responsabilidades de la Organizaciin Patrocinadora:

1. La OP entrenard a los proveedores anles dé comenzr su panicipacidn en ol CACFP.

2. La OP debe proveer sesiones adicionales de entrenamienta por los mends, unn vez al afto. OF debe aseguararse que cada proveedor
seciba por lo menos el o de dos horas de entrenamiento de nuiricidn y entrenamiento sobre los requisitos de CACFP por afio.

3. La OP acuerda propo nar askstencia téenica si ¢l proveedor ba solicita.

4. La 0P scuerda proveer &l proveedor formas impresas del CACFP para mantenes registros
5. La OF acuerda realizir o5 pagos al proveedor dentro de los cinco (5) dias laborales siguientes al recibo de los fondos del CACFP,
proveedos de Ia Seccion de Educacion de Arizona (ADE), si los fondos de Federal estan disponibles,

6. La 0P no cobrara ningun cargo por costo de servicios adminisiratives,

7. La OF no deducird pagos de ningund rderia en cata por ninguma razon, excepto que la OF tenga la razdn de creer que son
imvilidas algunas cantidades, por causa que el proveedor hay a sometido reclamos de com ida falsos o erréneos, Todos 08 costos

operacionales ejm; Inspecciones de Salubridad, Inspecciones de Bomberos y las Huellas seran la responsabilidad de b provesdar,

8. La Ovganizacitn Patrocinante, El Deparamento De Agricultura de los Estades Unidos, EI Departamento De Educacian de Arizona y

otros oficiales Estatales y Federales tienen ¢l derecho de visitir las casas o casas de grupos de cuidado infantil para revisar los tiempos

de servicios de cada combda, los mends, Jos nifios durante siss horas de servicio de cuidado infantil. Las visilas pueden ser anunciadas o

sin anuncio. En una visita sin anuneio eon nifios no presentes, las comidas por tales nifios no seran pagadas.

9. La OP puede terminar este contrato del programa de comida ya $ea por causa o conveniencia. For terminacidn por causa la OF
deberaenviara la proveedors por escrito una notificacin con 1al deficientia, una accidn cormectiva, congecuencias porno levar a cabo la
aceldn correctiva ¥ un derecho de apelacidn. El Departamento de Educacion sera notificado con |2 causa de la terminacién. Si ks
provesdons ¢s temminada por cause, su nombre aparccera en la lista de personas descalificadas para participar en el Programa del
Departamento de Agricultura de los estados unidos por 7 afios. La OP peede dar de baja a cealquier proveedora por convenicncia ca
cualquicr momenso, La OP caviara una carta por eserito, con 30 dias de notificacidn de 1a posibilidad de darlade baja por conveniencia.

10. Si la proveedosa es suspendida por cuestiones de saled o seguridad, la proveedora pucde solicitor una entrevista administrative de
P e e L T RV L)

Firma de el/la
proveedor(a) y
fecha de firma.

Firma del proveedor Fecha

Firma del Represemante de la Organizacidn Patrocinadors Fecha

Esta Institucitn proves una iguakdad de oporiunidades
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Archivos permanentes

El Programa de Alimentos para el Cuidado de Ninos y Adultos
necesita que los proveedores mantengan copia del Acuerdo de
Proveedores de KidKare (KidKare Provider Agreement) si van a
mMantener registros electréonicos. Debera mantener una copia en casa.
Debera tenerla disponible para todo representante del Programa.

Acuerdo de proveedores de KidKare

Reconocimiento y Certificacion

Este acuerdo del mantenimiento de registros del proveedor en Kidiare es entre:

Nombre legal {Nombre de Proveedor) d {Nombre de la Organizacion Patrocinadora)
completo de

ellla
proveedor(a) Yo entiendo que debo mantener diariamente registro de mis comidas y asistencia antes de la media

noche. Yo reconozco que la informacion de comidas y asistencia en KidKare deben de estar disponibles
inmediatamente durante una visita no anunciada por la Organizacién Patrocinadora, El Departamento de
Educacion De Arizona (ADE), Auditores del estado de Arizona, E El Departamento de Agricultura de los
Estades Unidos {LISQA;. Yo certifico que la informacion en KidKare es absolutamente precisa y correcta;
si formade per un asi fayudante, yo entiendo que yo soy la persona responsable de la exactitud de la
informacién y reclamos presentados. También entiendo que |a informacidn que eh presentado en KidKare
estd conectada con los fondos federales que recibo y que informacion falsa o enganiosa puede resultar en
enjuiciamiento del estado o el federal.

He leido y entiendo los requisitos de este acuerdo. Yo me asegurare ﬂue la informacidn de mi rembaolso y
reclamo mensual estén corectos y sean verdaderos set?ujn mi entendimiento. Estoy firmando este acuerdo
de mantenimiento de registros en Kidkare con el entendimiente que voy a recibir una copia del acuerdo y
tengo que mantenerlo en mis archivos de CACFP y en el acuerdo permanente,

Yo notificare ala Organizacién Patrocinadora, en escrito, si yo decido no usar KidKare como mi fuente de
reclamo.

Firma de Proveedor:

Fecha:

Permanent File | Septembber 2021 | Arizes % instiute is an equal oppoartunity provider

Firma de el/la
proveedor(a) y
fecha de firma.
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Licencia de cuidado infantil

Todos los proveedores que participen en el Programa de Alimentos
para el Cuidado de Nifnos y Adultos (CACFP) cuentan con licencia del
Estado de Arizona o son aprobados de manera alterna por el
Departamento de Educacion de Arizona (ADE). Dése tranquilidad
mental al llenar esta evaluacion. Coloque una marca de verificacion
en toda oracion que resulte cierta. Si alguna casilla permaneciera sin
marcar, comuniquese con la entidad adecuada que otorgue licencias.

Requisitos de licencia de cuidado infantil:

D B B

= B
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Hogar aprobado de forma alterna

_ | Normas de cuidado de menores [ | Inspeccién de salud

| Tarjeta de huellas digitales | | Inspeccién contra incendios

Hogar aprobado por el DES

| Certificado de DES | | Tarjeta de huellas digitales

Hogar aprobado por DHS

] Licencia de DHS [ ] Tarjeta de huellas digitales

Hogar militar

| Licencia militar/certificado

Hogar tribal
| Certificado o licencia tribal | | Inspeccién de salud*
" | Normas de cuidado de menores* | | Inspeccién contra incendios *

*Necesarios solamente cuando no haya licencia o certificado disponible



Documentos Adicionales
Requeridos Durante la Visita

Todos los proveedoers necesitan mantener la Solicitud de
Proveedores en su archivo. La forma debera llenarse al menos una
vez cada dos anos. Debera guardarse y mantenerse en el hogar de el
o la proveedor(a); mantenerse actualizada y disponible para
representantes del Programa. Copia de la Solicitud de Proveedores
debera presentarse a la organizacion patrocinadora.

Solicitud de proveedores

Programa Alimenticie para Nifios y Adultos (CACFP) Solicitud para Guarderias en Casa Para el Afio 20 Normibre de la Organizacion Patrocinadora:

Indique si el o la

Tipo de Aplicacién: O Proveedor Nuevo O Rencvacidn/Proveedor Continuo O Cambio de Direccion O Transferencia de Proveedor
Horas y dias Por favor escribe en letra de molde, clara proveedor(a)
tipicas de Nf}mbr.e deI‘vaeedor. Ultimos 4 digitos del NSS; Fecha de Macimiento; Numero. de celular; preflere |nc|u|r dlas
Direcgién Fisica: Ciudad, Cédigo Fostal, . . .
cuidado Nouriisr 08 Casa: P————— no rutinarios; es
Irdique cualquier restricsion de acceso a la propiedad (p. &f. Condominio cerrado, entrada con llave, perros susltos, ete): decil', dias festivos
Mombre del Proveedor Suplente; Fecha de caducidad de |a tarjeta de huella digital del proveedor de respaldo:
El hogar tiene: O Aprobacion Altema (Privado) O Certificacion de DES O Certificacién de DHS O Centificacion Militar O Certificacion Tribal
Diaz y horas en que se proporciona cuidados regularmente Expligue cualquier variacién en los dias y horas de culdade: ¢ Properciona en dias festivos federales? O Si 0 Ne
Lures AMIPM a AM T PM Margue todo lo que corresponda: O Afo Nuevo
Martes AMIPM a AM f PM O Dia Conmemerative O 4 de Julio
Migrcoles AMIPM a AM fPM O Dia Laboral O Dia de Gracias
Jueves AMIPM a AM T PM O Mavidad O Dia de Martin Luther King
Viermes AMIFPM a AM fPM O Columbus Day O Dia del Presidente
Sabado AMIPM a AM fPM O Dia de los Veteranos
Domingo AMIPM a AM T PM O Otro

Indique las comidas que seran reclamadas reqularmente vy |as horas en que servira dichas comidas: ¢Reclamard a sus hijos? O S0 No Si, si, cuantos?

-omidas Reclamadas Horas de Sequndo Turno (i aplica Que tan sequide? (indigue todeo (o que aplica)
Desayuno a a O Dias de la semana O Fin de semana O FestivosS i a O Ctro
Merienda Am a a O Dias de ka semana O Fin de semana O Fest /: i a 0O Gtro
Almuerzo a a O Dias de la semana O Fin de semana O Festivos/ i E a O Otro
Merienda PM a a O Dias de la semana O Fin de semana O Festivos/ i Escol OR: O Otro
Cena a a O Dias de la semana O Fin de semana O Festivos! =] O Gtro
Merienda a a O Dias de la semana O Fin de semana O Festivos/ E a O Otro
Doy Té de que esta informacion es comecta y verdadera, hasta la facha. Entiendo que olorgo esta informacion pera recibir fondos federales; que los agentes de la Secrelaria de Educacién de Arizona podran verificar
osta n, y que, si 56 que prasent i idn falsa puedo ser de acuerdo a las leyes ostatales y federales aplicables.
Was NEW provider checked against the NDL: Did provi ive lis ing i 7 YES NO
Firma del Proveedor Fecha,
~ansor Representative Date. Z
Tipos de comidas y
horas en Ias que el (o} El proveeder deberd senr los tipos de comides especificados en su aplicacion ajrobada, segin los requisitos de palrones o comidas especificades en 7 CFR 226,20,
Esta institucion es un provesdor da igualdad de oportunidades.
la proveedor(a)

acostumbra servir y
desea reclamar
comidas

Firma valida y
fecha de
cuando se firmé
el documento
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Documentos Adicionales
Requeridos Durante la Visita

El Programa de Alimentos Para el Cuidado de Nifios y Adultos
(CACFP) necesita que el o la proveedor(a) mantenga en casa la Forma
de Constancia de Niveles de Proveedores (Provider Tiering
Documentation Form). El o la empleado(a) de la organizacion
patrocinadora tendra que darle a saber a el o la proveedor(a) con qué
frecuencia debera llenarse esta forma. La forma debe estar disponible
para los representantes del Programa.

Constancia de niveles

. T
Unica seccioén

que el ola Provider Tiering Determination
proveedor(a) Name of Provider:
llena: nombre Address:
ydomicilio |,
FOR SPONSOR USE ONLY H

Provider is determined to be a: '

O Tier | home based on:
i O school (5 Years) :
i Schiool District Assigned Elem School F/R% I
L] [}
: O Census (5 Years) i
1] ]
L}
1]
] L}

O income eligibility (1 Year)

O Teer 1 High O Tier 1l Low O Tier Il Mixed

Sponsoring Organization Representative: Determination Date:

Tier Il - Provider Election of Reimbursement
If provider is determined to be Tier I, the provider elects the fallowing:

O 1) Sponsoring organization will distribute income applications to the households of all enrolled
children in the home.

O 2) Sponsoring organization will identify only those children who are considered categorically
eligible by virtue of their participation, or parent’s participation, in a federally- or state-
supported program with an income eligibility limit that does not exceed the standard for free or
reduced price meals.

O  3) Provider elects to receive Tier Il reimbursement for meals served to all children enrolled in the
home, regardless of income.

This institution is an equal opportunity provider.
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Documentos Adicionales
Requeridos Durante la Visita

El patrocinador le informara al proveedor si se necesita el formulario
de Cambio de Solicitud de Proveedor y tambien llenara esta forma. El
proveedor debe conservar una copia del Formulario de Cambio de
Solicitud de Proveedor, si corresponde. Hay algunos casos en los que
se necesita una solicitud completa. El patrocinador informara al
proveedor sobre qué formulario se requiere.

Provider Application Change Form

Provider Application Change Form

Instructions: Complete only the applicable fields on this document to make changes to an existing approved
application. If the provider is moving, changing approval types, requesting a name change or transferring, a
full application is required with all required supporting documents.

Name of Sponsoring Organization:

REQUIRED- Please Print Clearly- Complete Provider's Name and Address:

Provider's Name: Provider's DOB:

Physical Address: City:. Zip Code:

Please identify changes being made to the initial application for any of the sections below.
Section 1- Provider Details

Field Name Updated Information Field Name Updated Information

Phone: Email Address:

Backup Providers: For all new backup providers, include fingerprint card or application as a separate
attachment.

FPC Expiration

B New Backup Provider Remove Backup Provider

l:l Yes I:l No D Yes l:l No
D Yes [[Jno [[]Yes [ No

Backup Provider Name

Section 2- Provider Application Changes:

Day of New Hours of New Hours of Day of New Hours of New Hours of
week Care- Start Time | Care- End Time Week Care- Start Time | Care- End Time
Monday Saturday
Tuesday Sunday
‘Wednesday Explain variations in days or hours of care.
Thursday
Friday

May 2023 | Health and Nutrition Services | Arizona Department of Education | This institution is an equal opportunity provider.
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Documentos Adicionales
Requeridos Durante la Visita
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Recursos

El Departamento de Educacion de Arizona proporciona recursos para
proveedores, que se encuentran en:
https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.

Publicaciones Requeridas
e Volante Construyendo para el Futuro
e Volante actual de WIC (inglés) (espanol)

Recursos de Menu

e Requisitos de Patrones de Comidas para Niflos y Adultos

e Acuerdo para Proveedores de KidKare (inglés)(espanol)

e Forma de Modificaciones al Menu (inglés)(espanol — jEstara
disponible pronto!)

e Menu de Muestra de ADE

e Menus de Muestra

e Planillas de Capacitacion del Equipo de Nutricion

o ldentifying Whole Grain-Rich Foods For the CACFP
©  Choose Breakfast Cereals That Are Lower in Sugar
©  Choose Yogurts That Are Lower in Sugar

Grain-Based Desserts in the CACFP
e Guias de Compras ADE

o Yogurt
Cereal
e Recipes

o Team Nutrition Recipes

Recipes for Healthy Kids (6 servings) (25 servings) (50-100 servings)
National CACFP Sponsors Association Recipes

Child Nutrition Recipe Box

e American Academy of Pediatrics — Choking Prevention

O

O

|\

~
L

Recursos de Mantener registros

e Lista Para Mantener Registros y Prepararse Para Visitas
e Forma de Documentacion de Respaldo de Alimentos para Proveedores
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Thank you!

In accordance with federal civil rights law and USDA civil rights
regulations and policies, the USDA, its agencies, offices, employees,
and institutions participating in or administering USDA programs are
prohibited from discriminating based on race, color, national origin,
religion, sex, disability, age, marital status, family/parental status,
income derived from a public assistance program, political beliefs, or
reprisal or retaliation for prior civil rights activity, in any program or
activity conducted or funded by USDA (not all bases apply to all
programs). Remedies and complaint filing deadlines vary by program
or incident.

Persons with disabilities who require alternative means of
communication for program information (e.g., Braille, large print,
audiotape, American Sign Language, etc.) should contact the state or
local agency that administers the program or contact USDA through
the Telecommunications Relay Service at 711 (voice and TTY).
Additionally, program information may be made available in
languages other than English.

To file a program discrimination complaint, complete the USDA
Program Discrimination Complaint Form, AD-3027, found online at
How to File a Program Discrimination Complaint and at any USDA
office or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all
of the information requested in the form. To request a copy of the
complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or
letter to USDA by:

1.Mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant
Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Malil
Stop 9410, Washington, D.C. 20250-9410;

2.Fax: (202) 690-7442; or

3.Email: program.intake@usda.gov.

USDA is an equal opportunity provider, employer, and lender.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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	Introducción
	¿QUÉ ES UNA GUÍA RÁPIDA?
	PÚBLICO OBJETIVO
	PROPÓSITO DE LA GUÍA RÁPIDA

	Publicaciones requeridas
	El Departamento de Educación de Arizona requiere que todos los proveedores de hogares de cuidado tengan una copia publicada del póster de Construyendo para el Futuro con CACFP para la visualización pública. Los proveedores pueden encontrar una copia del póster de Construyendo para el Futuro con CACFP visitando al  https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.
	Nombre de la organizacion patrocinadora (Sponsor), nombre del representante de CACFP (CACFP Official), domicilio de la organizacion patrocinadora (Address), numero de telefono de la organizacion patrocinadora (Phone No.).


	Publicaciones requeridas
	El Departamento de Educación de Arizona requiere que todos los proveedores de hogares de cuidado tengan una copia publicada del folleto actual de Woman Infants and Children (WIC) para la visualización pública. Las pautas de ingresos de WIC se actualizan anualmente. Los proveedores pueden encontrar una copia del folleto de WIC actualizado anualmente visitando al https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.

	Publicaciones requeridas
	El Departamento de Educación de Arizona necesita que los proveedores archiven formas de inscripción de menores para todos los menores bajo cuidado en el hogar y por los que reclamen comidas en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos (CACFP). Todos los menores, incluso los que visiten a última hora, necesitan una forma de inscripción de menores en sus archivos. Los menores propios de tales proveedores también necesitarán una forma de inscripción de menores. Las formas de inscripción deberán actualizarse anualmente y mantenerse actualizadas. Todo cambio hecho a la forma de inscripción por un padre de familia o tutor(a) deberá contar con las iniciales y la fecha.
	Forma de inscripción
	Nombre legal completo de cada menor (y todo otro nombre por el que se conozca tal participe) y fecha de nacimiento
	Indique si el cuidado  de tal menor es compensado o no compensado y  si el menor es propio o residente de el  o la proveedor(a)
	Días y horas en que normalmente se cuida a tal menor y las comidas que normalmente recibe mientras se le cuida
	Firma de padre de familia o tutor(a), telefono, y domicilio actual, y fecha de firma


	Inscripción
	El Departamento de Educación de Arizona les requiere a los proveedores que mantengan en archivo hojas de registro de llegadas y partidas de todos los menores participando en el Programa de Alimentos Para el Cuidado de Niños y Adultos. Las hojas de registro deberán mantenerse actualizadas. Todos los menores, incluso los que visiten a última hora, deberán tener hojas de registro en sus archivos. Los proveedores deberán mantener hojas de registro individuales para cada menor presente en el hogar de cada proveedor. Los menores de los propios proveedores no necesitarán hojas de registro. Las hojas de registro se usarán para asegurarse de que los menores estuvieron presentes cuando se sirvieron las comidas. Si algún(a) menor no tuviera una hoja de registro llena, el o la Representante del Programa no podrá confirmar si tal menor estuvo presente cuando se sirvió la comida. Esto pudiera resultar en que no reciba reembolso por las comidas y hasta pudiera resultar en que el o la proveedor(a) tuviera que regresar su reembolso al Departamento de Educación de Arizona.
	Hoja de registro de entrada y salida
	Nombre legal completo de menor
	Mes y año de asistencia de menor
	Nombre de proveedor(a) de cuidados de menores
	Fecha y hora de llegada y partida diaria, incluyendo multiples llegadas y partidas
	Firma completa y válida

	Sugerencias de registro de llegadas y partidas:
	Coloque cada hoja de registro en su propio portapapeles.
	Tenga todos los portapapeles a la entrada y entregue el portapapeles de cada menor a los padres de familia cuando entren o salgan de su hogar a dejar o recoger a los menores. pick up their child.


	Inscripción
	En algunos casos, el o la proveedor(a) tendrá que llenar una Forma de Elegibilidad por Ingresos para Beneficios de Comidas. El o la empleado(a) del o de la patrocinador(a) le hará saber al o a la proveedor(a) si acaso habrá que llenar la forma, y con qué frecuencia. La forma deberá estar disponible para los representantes del Programa.
	Elegibilidad por ingresos para beneficios del programa- proveedor(a)
	Nombre y apellido de cada menor en el hogar
	Indique si el menor es de acogida, si es adecuado
	Nombre y numero de caso de la persona que recibe beneficios o nombres, ingresos, y frecuencia de ingresos
	Los cuatro últimos dígitos del número de Seguro Social o marque "sin número de SS" si el o la proveedor(a) no tuviera número de SS
	Firma de padre o tutor(a)  y fecha de firma


	Autoevaluación del menú
	Todas las organizaciones que participan en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos son responsables de mantener un menú que cumpla con los requisitos del patrón de comidas. Dase tranquilidad all llenar esta autoevaluación. Coloque una marca de verificación junto a cada oración que sea cierta. Si quedara alguna casilla de verificación sin marcar, se necesitan cambios en el menú.
	Alimentos reembolsables
	El menú es libre de postres a base de granos (incluso barras de desayuno)
	Cereal de desayuno no contiene más de 6 gramos de azúcar por onza árida
	Grains

	Yogur no debe exceder los 12 gramos de azúcares añadidos por cada porción de 6 onzas
	El menú no contiene alimentos fritos en el hogar
	Se sirve el tipo de leche correcta a todos los partícipes

	Requisitos diarios
	Uno o más granos diarios son ricos en grano integral
	No se sirve jugo más de 1 vez al día
	Todos los componentes extras y para untar se enumeran en el menú
	Todo bocadillo contiene al menos dos componentes
	Todo desayuno contiene leche líquida, grano y una fruta y/o vegetal.
	Si una carne o substituto de carne se sirve en vez de grano con el desayuno, no se servirá más de 3 veces a la semana.
	Todo almuerzo y cena contiene leche líquida, grano, fruta, vegetal y carne o  substituto de carne
	Si se sirve un vegetal en vez de una fruta, deberán servirse dos tipos de vegetales diferentes


	Flexibilidades disponibles para centros de adultos
	Una porción de leche líquida es opcional para las cenas servidas a participantes adultos
	El yogur se puede servir en lugar de leche líquida no más de una vez al día
	Si el yogur se sirve en lugar de la leche, el yogur no puede ser una carne alternada en la misma comida

	Declaraciones requeridas
	Declaración de no discriminación "Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades".
	Tipo de leche para grupos de edad servidos "La leche entera se sirve a niños de 12 a 23 meses. A los niños mayores de 24 meses se les sirve leche _____________."
	Grains

	Ingredientes en artículos mixtos o de múltiples componentes (por ejemplo, "Cóctel de frutas = piña, cerezas, durazno, pera" o " Sándwich de pavo= pechuga de pavo, queso, pan")

	Carpeta de menús
	La siguiente documentación debe mantenerse archivada para acreditar los alimentos al patrón de comidas.
	Etiquetas de información nutricional para artículos ricos en granos integrales
	Etiquetas de información nutricional para cereales listos para el consumo
	Etiquetas de información nutricional para el yogur
	Etiqueta de nutrición infantil (NC) o Declaración de formulación del producto (PFS) para alimentos procesados comercialmente
	Recetas para artículos caseros

	Prácticas recomendadas
	Todos los alimentos preparados en el hogar deben ser etiquetados con "HM" (homemade)
	Sólo los alimentos de carne procesada o granos podrán etiquetarse "CN" o "PFS"
	Todos  los alimentos ricos en granos podrán etiquetarse "WGR"
	Descripción de cómo estará disponible el agua durante el día.
	Si se sirve jug﻿o: "Todos los jugos servidos son 100% jugo."

	Servicio de comidas
	Las horas de comidas y bocados brindan oportunidades únicas para crear experiencias positivas con la comida. Servir comidas y bocados en un ámbito familiar sienta los fundamentos para una vida de alimentación feliz y saludable.
	Los
	Fundamentos
	Requisitos de hogares de cuidado ala hora de servir comidas:
	los 4
	REQUERIDO:
	DOMINE EL  SERVICIO DE
	LOS REGLAMENTOS REQUIEREN QUE LOS PROVEEDORES:

	COMIDAS


	Sugerencias de seguridad  en el hogar
	Todos los proveedores que participan en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos (CACFP) deberán cumplir normas estatales o locales de salud y seguridad.
	Seguridad y Cumplimiento
	Cocina
	El refrigerador debe estar a 41 grados o menos, y el congelador a 0 grados o menos.
	Asegúrese de que el bote de la basura tenga tapa en todo momento.
	Limpieza (refrigerador limpio y sanitario)
	Recuerde mantener todos los electrodomésticos, mostradores y pisos limpios y sin desorden.
	*Todos los alimentos almacenados, refrigerados y congelados, deben ser etiquetados con el nombre y la fecha de caducidad, incluyendo las sobras.
	Salud y Seguridad

	En Casa
	Por favor, recuerde eliminar peligros obvios (por ejemplo, cordones que cuelguen, tomas de corriente sin tapar, y cuchillos expuestos en el mostrador)
	Asegúrese de que todos los productos de limpieza y materiales tóxicos se almacenen debidamente
	Detector de monóxido de carbono (si resultara pertinente para proveedores con servicios de gas)
	Todos los perros deben estar vacunados y con permisos (si resultara pertinente)
	Licencia de conducir, seguro y registro de vehículo (si transportara menores)
	Permiso para transportar (nota de permiso del/de la tutor(a), si transportara menores)


	Home Safety Tips
	Etiquetando
	Almacenamiento de Alimentos Secos
	Almacenamiento Refrigerado

	Archivos permanentes
	El Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos necesita que el/la proveedor(a) mantenga copia en casa del Acuerdo entre Proveedor(a) y Organización Patrocinador(a). Cada Organización Patrocinadora tiene su propio acuerdo. A continuación incluimos una muestra del acuerdo.
	Acuerdo entre proveedor(a) y patrocinador(a)
	Nombre legal completo  de el/la proveedor(a)
	Firma de el/la proveedor(a) y fecha de firma.
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	Archivos permanentes
	El Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos necesita que los proveedores mantengan copia del Acuerdo de Proveedores de KidKare (KidKare Provider Agreement) si van a mantener registros electrónicos. Deberá mantener una copia en casa. Deberá tenerla disponible para todo representante del Programa.
	Acuerdo de proveedores de KidKare
	Nombre legal completo de el/la proveedor(a)
	Firma de el/la proveedor(a) y fecha de firma.


	Licencia de cuidado infantil
	Todos los proveedores que participen en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos (CACFP) cuentan con licencia del Estado de Arizona o son aprobados de manera alterna por el Departamento de Educacion de Arizona (ADE). Dése tranquilidad mental al llenar esta evaluación. Coloque una marca de verificación en toda oración que resulte cierta. Si alguna casilla permaneciera sin marcar, comuníquese con la entidad adecuada que otorgue licencias.
	Requisitos de licencia de cuidado infantil:
	Hogar aprobado de forma alterna
	Normas de cuidado de menores
	Inspección de salud
	Tarjeta de huellas digitales
	Inspección contra incendios

	Hogar aprobado por el DES
	Certificado de DES
	Tarjeta de huellas digitales

	Hogar aprobado por DHS
	Licencia de DHS
	Tarjeta de huellas digitales

	Hogar militar
	Licencia militar/certificado

	Hogar tribal
	Certificado o licencia tribal
	Inspección de salud*
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	Normas de cuidado de menores *
	Inspección contra incendios *


	Documentos Adicionales Requeridos Durante la Visita
	Todos los proveedoers necesitan mantener la Solicitud de Proveedores en su archivo. La forma deberá llenarse al menos una vez cada dos años. Deberá guardarse y mantenerse en el hogar de el o la proveedor(a); mantenerse actualizada y disponible para representantes del Programa. Copia de la Solicitud de Proveedores deberá presentarse a la organización patrocinadora.
	Solicitud de proveedores
	Indique si el o la proveedor(a) prefiere incluir días no rutinarios; es decir, días festivos
	Horas y días típicas de cuidado
	Tipos de comidas y horas en las que el o la proveedor(a) acostumbra servir y desea reclamar comidas
	Firma válida y fecha de cuando se firmó el documento


	Documentos Adicionales Requeridos Durante la Visita
	El Programa de Alimentos Para el Cuidado de Niños y Adultos (CACFP) necesita que el o la proveedor(a) mantenga en casa la Forma de Constancia de Niveles de Proveedores (Provider Tiering Documentation Form). El o la empleado(a) de la organización patrocinadora tendrá que darle a saber a el o la proveedor(a) con qué frecuencia deberá llenarse esta forma. La forma debe estar disponible para los representantes del Programa.
	Constancia de niveles
	Única sección que el o la proveedor(a) llena: nombre y domicilio


	Documentos Adicionales Requeridos Durante la Visita
	El patrocinador le informará al proveedor si se necesita el formulario de Cambio de Solicitud de Proveedor y tambien llenara esta forma. El proveedor debe conservar una copia del Formulario de Cambio de Solicitud de Proveedor, si corresponde. Hay algunos casos en los que se necesita una solicitud completa. El patrocinador informará al proveedor sobre qué formulario se requiere.
	Provider Application Change Form

	Documentos Adicionales Requeridos Durante la Visita
	Los proveedores necesitarán mantener los últimos cinco días de registros de operaciones, hojas de registro para los menores de entrada y salida, menús y cuentas de comidas en el centro de operaciones, disponibles para representantes del programa.
	Además, también deberán mantenerse los 12 meses pasados de registros del programa.
	Finalmente, todos los registros del programa deben mantenerse durante cinco años.

	Recursos
	El Departamento de Educación de Arizona proporciona recursos para proveedores, que se encuentran en: https://www.azed.gov/hns/cacfp/fdch/programformsfdch.
	Publicaciones Requeridas
	Volante Construyendo para el Futuro
	Volante actual de WIC (inglés) (español)

	Recursos de Menú
	Requisitos de Patrones de Comidas para Niños y Adultos
	Acuerdo para Proveedores de KidKare (inglés)(español)
	Forma de Modificaciones al Menú (inglés)(español – ¡Estará disponible pronto!)
	Menú de Muestra de ADE
	Menús de Muestra
	Planillas de Capacitación del Equipo de Nutrición
	Guías de Compras ADE
	Recipes
	American Academy of Pediatrics – Choking Prevention
	Identifying Whole Grain-Rich Foods For the CACFP Choose Breakfast Cereals That Are Lower in Sugar Choose Yogurts That Are Lower in Sugar Grain-Based Desserts in the CACFP
	Yogurt Cereal
	Team Nutrition Recipes Recipes for Healthy Kids (6 servings) (25 servings) (50-100 servings) National CACFP Sponsors Association Recipes Child Nutrition Recipe Box

	Recursos de Mantener registros
	Lista Para Mantener Registros y Prepararse Para Visitas
	Forma de Documentación de Respaldo de Alimentos para Proveedores
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