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PROGRAMA “CHILD CARE”
PROPUESTA SERVICIOS

AÑO PROGRAMA 2016-2017
PARTE I: Aspectos Programáticos  
A. Información General
1. Nombre de entidad                                                                

2. Seguro social patronal
	     
	
	     


3. Modelo de servicio
	
	Centro/s Licenciado/s
	
	Red de Cuido


4. Tipo de entidad
	       
	Agencia Gobierno Estatal
	
	Organización privada sin fines de lucro

	
	Municipio
	
	Corporación privada con fines de lucro


5. Agencia Delegada /Concesionario “Head Start/Early Start” 

	
	Sí
	
	No


6. Dirección postal                                                      
 7. Dirección física
	     
	
	     


8. Número de teléfono/Fax        

9.  Dirección electrónica (Email)
	     
	
	     


10.  Persona contacto                                                    
  11.  Puesto

	     
	
	     


B. Servicios Ofrecidos y Experiencia Previa
1. Horario de servicio
	     


2. Matrícula de niños/as y personal servicio directo

	Categoría de Servicio
	Matrícula Actual o Proyectada
	Personal Servicio Directo
	Proporción Niño/Adulto

	Infantes 

(0 años – 1 año y 6 meses)
	     
	     
	     

	Maternales

(1 año y 6 meses – 2 años y 11 meses)
	     
	     
	     

	Preescolar

(3 años – 4 años y 11 meses)
	     
	     
	     

	Edad Escolar

(5 años – 12 años y 11 meses)
	     
	     
	     

	Niños/as con Necesidades Especiales

(0 años – 18 años y 11 meses)
	     
	     
	     


3. Categorías de niños(as) con necesidades especiales:

	Categoría de Servicio
	Matrícula Actual o Proyectada
	Personal Servicio Directo
	Proporción Niño/Adulto

	Infantes 

(0 años – 1 año y 6 meses)
	     
	     
	     

	Maternales

(1 año y 6 meses – 2 años y 11 meses)
	     
	     
	     

	Preescolar

(3 años – 4 años y 11 meses)
	     
	     
	     

	Edad Escolar

(5 años – 12 años y 11 meses)
	     
	     
	     


4. Descripción de facilidades físicas

	     


5. Años experiencia servicios de cuido                    6. Años experiencia fondos “Child Care”

	     
	
	     


C. Necesidad de Servicio
1. Área geográfica

	     


2. Servicios disponibles en el área geográfica identificada
	     


3. Otros proveedores “Child Care” en el área geográfica identificada
	     


D. Currículo y Actividades Diarias
1. Filosofía educativa

	     


2. Currículo o guía curricular utilizada

	     


3. Plan de Actividades Diarias por cada una de las categorías de servicio atendidas. (Anejo 2)
4. Actividades de Mejoras a la Calidad de los Servicios, Promoción, Educación a la Familia y Comunidad

a) Adiestramientos: 

     
b) Actividades de cumplimiento con los estándares de licenciamiento

     
c) Actividades de educación a padres, madres o encargados(as) 

     
d)  Equipo y materiales para infantes-maternales 

     
e)  Promoción de servicios 

     
E. Servicio de Alimentos
1. Programa de Alimentos y Nutrición del Departamento de Educación (PACNA)

	
	La Entidad no posee una propuesta de servicios PACNA.


	
	La Entidad posee una propuesta de servicios PACNA vigente.


	
	La Entidad está en proceso de solicitar los servicios de PACNA.


Explique:

	     


2.   Ciclo de Menú Certificado por Nutricionista/Dietista Licenciado/a (Anejo 3)
F. Capacidad Organizacional

1. Experiencia en la administración de fondos públicos y privados

	     


2. Recursos Fiscales
	Tipo de Fondos
	Cantidad Anual

	Fondos Federales (excepto “Child Care”)
	     

	Fondos Estatales
	     

	Fondos Municipales
	     

	Fondos Privados
	     

	Otros Fondos
	     


3. Licencias
	Agencia Reguladora
	Número de Licencia
	Fecha de Expedición

(día/mes/año)
	Fecha de Expiración

(día/mes/año)

	Departamento de la Familia
	     
	     
	     

	Capacidad de niños:
	     
	
	
	

	Rango de Edad Autorizado:
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	Comisión de Servicio Público

(estufa de gas)
	     
	     
	     

	Departamento de Salud
	     
	     
	     

	Cuerpo de Bomberos
	     
	     
	     

	Administración de Gerencia de Permisos
	     
	     
	     


Adjunte copia de cada licencia como Anejo 4.
4. Proporción niño/a: adulto por Salón
	Salón
	Matrícula
	Cantidad de Personal de Servicio Directo Asignado al Salón
	Proporción Niño/a: Adulto

	
	Categoría Servicio
	Cantidad

Niños(as)
	
	

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     


5. Personal costeado en la Propuesta con fondos del Programa Child Care
	Nombre
	Puesto
	Preparación Académica

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     

	7.
	     
	     
	     

	8.
	     
	     
	     

	9.
	     
	     
	     

	10.
	     
	     
	     

	11.
	     
	     
	     

	12.
	     
	     
	     

	13.
	     
	     
	     

	14.
	     
	     
	     

	15.
	     
	     
	     


6. Incluya como Anejo 5, una Transcripción de Créditos y/o Certificación de Grado del Personal, propuesto.  
7. En el Anejo 6 incluya la lista del personal que no será costeado por la propuesta pero brindará apoyo al Programa. (No pueden ser incluidos en la tabla anterior) 

8. Incluya como Anejo 7, un Organigrama de la Entidad.

9. Adjunte como Anejo 8, una Certificación Oficial de la Entidad que detalle las personas que pertenecen a la Junta de Directores.
G. Plan Operacional

A. Utilice el formato a continuación para someter el Plan Operacional de la Propuesta. (Anejo 9) 
H. Narrativo del Presupuesto

Adjunte como Anejo 10 una narrativa del prepuesto en el cual se detalle cómo se van a utilizar 

los fondos por cada una de las partidas. Incluya como se utilizarán los fondos asignados a las 
partidas de Mejoras a la Calidad
PARTE II: Presupuesto 
A. Los documentos y tablas concernientes para completar el área de Presupuesto deben ser descargados desde el portal electrónico de la ACUDEN www.acuden.pr.gov bajo los siguientes nombres:

1. Formulario de Propuesta  CCDF 2016-2017 Parte II : Presupuesto –Distribución de Matricula 

2. Formulario de Propuesta  CCDF 2016-2017 Parte II : Presupuesto – Resumen de Presupuesto  

Anejo 8
	Programa Child Care

	Plan Operacional

	Entidad:
	     


	Meta
	Objetivo
	Actividades
	Evaluación
	Costo Estimado

	     
	     
	     
	     
	     


Uso Exclusivo de Programa





Núm de Propuesta: _________





Fecha Recibo: ______________





Vigencia: 01/10/16 – 30/09/17
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