
       
  

    
 

 
 

 
  

  
  

 
 

 
 

 
 

  
  

  
 

  
   

 
    
   

  
 

  
   

  
  

 
 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

SOLICITUD ELECTRÓNICA DEL ACUERDO DE REGISTRO DE PROVEEDORES 

Como proveedor de cuidado infantil contratado por el Departamento de Seguridad Económica 
de Arizona (DES), usted ha tomado las medidas necesarias para cumplir con un alto nivel de 
estándares a fin de brindar el mejor servicio para los niños a su cargo. Para mantener su 
contrato, debe completar un Acuerdo de Registro de Proveedor de Cuidado Infantil obligatorio y 
mantener actualizada su información en el archivo de DES. 

Esta característica del Acuerdo de Registro de Proveedores de Arizona es una aplicación 
electrónica para ingresar y adjuntar la información del programa para permitir que DES reciba, 
revise y mantenga un registro electrónico de su archivo. 

1. Un administrador del programa puede revisar el acuerdo de registro del proveedor de 
DES haciendo clic en el siguiente enlace. 

 

f'httttt __ 
DEPARTM ENT OF ECONOMIC SECURITY 

Yourt'ortntrívrA!iuotigtrArfaona 

Arizona DES Child Care Provider Registration Agreement 

Arizona 0epartment of Economic Security- Child Care Administration 

~ 

Contract Term 2021-2026 

Chi ld Care Provider Regifilra1i2n_Ag~ 

(~istro del Proveedor de Cuidado Infantil) 

Ouick Reference Guide fqr Contract Term 2021-2026 

__ 

2. El administrador del programa ahora verá varios archivos adjuntos. Este tutorial 
discutirá cada archivo adjunto. 

● Acuerdo de Registro de Proveedores de Cuidado Infantil del DES (PRA) 
● Guía de Referencia Rápida de Cuidado Infantil de Arizona para el período del 

contrato 2021-2026 
● Aspectos destacados y actualizaciones 
● Documentos del proveedor Al buscar en el centro de sitios web de DES, 

○ Desplácese hacia abajo hasta "Documentos del proveedor” 
○ Los documentos del Acuerdo de Registro de Proveedores están 

disponibles en PDF para descargar 
○ Otros formularios de proveedores: Estos son formularios que debe 

utilizar cuando se contrata con DES 
● Comuníquese con su especialista en contratos 
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https://www.cognitoforms.com/AZCCA1/arizonadeschildcareproviderregistrationagreement
https://des.az.gov/es/servicios/ni%C3%B1os-y-familias/cuidado-de-ni%C3%B1os/recursos-para-proveedores-bajo-contrato
https://des.az.gov/sites/default/files/media/Quick-Reference-Guide-for-Contract-Term-2021.pdf?time=1630611431018
https://des.az.gov/sites/default/files/media/Quick-Reference-Guide-for-Contract-Term-2021.pdf?time=1630611431018
https://des.az.gov/sites/default/files/media/Provider-Contract-Overview-2021-2026.pdf?time=1630611431018
https://des.az.gov/es/servicios/ni%C3%B1os-y-familias/cuidado-de-ni%C3%B1os/recursos-para-proveedores-bajo-contrato
mailto:ccacontracts@azdes.gov
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CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

Recopilación de los documentos requeridos antes de acceder a la solicitud electrónica: 

1. Capacitación en facturación del DES: (DE5417) Todos los administradores del 
programa deben inscribirse, completar la capacitación con un 80% o más, con la 
FECHA DESPUÉS del 16 de agosto de 2021, y adjunte una transcripción/informe de 
actividad a la solicitud electrónica del DES. 

Instrucciones: Capacitación en facturación del DES (DE 5417) Los empleados no 
estatales, como voluntarios, proveedores y contratistas, deberán crear una cuenta (si no lo ha 
hecho en el pasado) en TraCorp para acceder a la capacitación mediante este enlace. 

Si tiene problemas: deberá comunicarse con DES Training Solutions al 602-542-3782 
o por correo electrónico a DESTrainingSolutions@azdes.gov. El equipo de DES 
Training Solutions le dará instrucciones y le proporcionará un código de acceso para 
crear su nueva cuenta. 

Como descargar su Transcripción Estudiantil: 

● Inicie sesión en TraCorp (el enlace es externo). 
● Vaya al menú Perfil en la parte superior y luego seleccione Mi transcripción. Esto 

generará y mostrará su transcripción. 
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https://adoa.server.tracorp.com/
https://adoa.server.tracorp.com/
https://adoa.server.tracorp.com/
https://adoa.server.tracorp.com/
https://adoa.server.tracorp.com/
mailto:DESTrainingSolutions@azdes.gov


       
  

    
 

  
  

 
 

  
 

 
    

 
   
 

  
   
  
   

 
  

  
   

 
 

 
 

 

    
  

  
  
  
  

 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

Documentos requeridos necesarios para el Acuerdo de Registro de Proveedores de 
Cuidado Infantil del DES de Arizona. Estos documentos se pueden encontrar utilizando el 
siguiente enlace. 

1. Solicitud de búsqueda de verificación de antecedentes (Registro Central): Correo 
electrónico de confirmación que se recibió después de que usted envió la solicitud. Esto 
incluirá la entrada completa de cada empleado, así como el número de seguimiento. 

2. Información de las Operaciones de un Proveedor de Cuidado de Niños (formulario 
ADES CCA-0100A) 

3. Formulario de depósito directo - debe incluir un cheque cancelado 
4.  Formulario W-9 
5. Declaración de servicios del folleto o contrato para padres 
6. Seguro de responsabilidad (Forma ACCORD), se requiere que indique al DES como 

titular en el certificado 
7. Plan de preparación para desastres 
8. Formulario de reconocimiento de ADHS D.E.E.P. y Empower 
9. Licencia del Departamento de Servicios de Salud 
10. Transcripción o Informe de actividad de la capacitación de facturación del DES: la 

capacitación debe haberse completado después de la fecha del 16 de agosto de 2021 
11. Certificado de acreditación nacional (si corresponde) 
12. Certificado de calificación con estrellas de First Things First (si corresponde) 

Solicitud electrónica del Acuerdo de Registro de Proveedores de Cuidado Infantil del 

DES de Arizona DES:   

Dentro de esta solicitud, los administradores del programa pueden verificar la información de su 
programa, la información de licencias, actualizar las tarifas diarias de los proveedores, las 
edades a las que se atiende y la información operativa. El administrador del programa también 
puede ingresar Certificados de Acreditación Nacional y Certificados de Calificación de Estrellas 
de Calidad. 

Página 1: Acuerdo de Registro de Proveedores de Cuidado Infantil del DES de Arizona 

1. Haga clic en el siguiente enlace para acceder a la solicitud electrónica. 
2. Información importante ANTES de presionar "Comenzar": los siguientes elementos son 

necesarios antes de completar la solicitud electrónica: 
a. Capacitación en facturación del DES (DE 5417) 
b. Verificación de antecedentes del registro central 
c. Todos los documentos requeridos 

SI se han completado todos los pasos anteriores, comencemos el proceso de solicitud 
electrónica seleccionando el Botón "Inicio" en la esquina inferior izquierda de la pantalla. 
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https://des.az.gov/es/servicios/ni%C3%B1os-y-familias/cuidado-de-ni%C3%B1os/recursos-para-proveedores-bajo-contrato
https://www.cognitoforms.com/AZCCA1/arizonadeschildcareproviderregistrationagreement


       
  

    
 

 
 

 
 

 

 
 

 
   
  
  
  
  

Arizona DES Child Care Provider Registration Agreement 

Arizona Department of Economic Security- Child Care Administration 

Contrae! Term 2021 -2026 

Ch¡ld Care Proy¡der Reg~greemenl 
(Acuerdo de Registro del Proveedor de Cuidado JnfantiO 

Oulck Befereoce GY!de toe Contract Ierm 2021 -2026 

Importan! lnformation PRIOR to hitting " Slart" 

DE S Bil ling Tra ining (OE5417) should be completed prior to completing the AZ DE S Provider Registration 
Ag reeme nt - Click illllt 

You wil Me-d to conUcl DES Tn.ining Solut!Clfll .at602-~42-l182 or by ~.1il .11 ~aSofl/PMfilolldH-~ - Th~ DES Tr.uning SolllllOlls Tum 
will glve rou lHlnlcOOt11 .and pro'lkk rou vnth .an KUH codl! to erute your new ucaunl. 

Al H l1ling C:Oftlrk!Or tCC6Ul'ltt in TraCo,p IU'lt b .. n C6'Wlrtl'd lO ..... lllw .IICCOMnt numbu ifl TraCorp tnd VIHI tl\oukl hin rH:fflild ª" -•il 
noti6catio,i confirmll'IQ th• tcl;(lunt ttu11ibot1 to tt.t n..,. ncou111 nufflb<tr .1,nd t MW pH1wotd tor tlw accou111 

(DES willnot acceprany TraCorpactivUyreports ortranscriptspriortoAugust 16th, 2021) 

oerti·y f at I have read over ithe fuD A DES Child C31!'e Pro 1,ider Registrs tion Ag reemenit care-·uuy a d I ndessEand a ll of it rovisionis. 

Pr inted Name • 

Autharizcd Reprc-,.5enfafü{:' fe ,~ Program 

Title of Autho rized Representative • .. ,,,, .. Save 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

1. El administrador del programa revisará la lista de verificación para asegurarse de que 
todos los documentos requeridos estén listos para adjuntarse. En la página 2 de la 
solicitud electrónica, después de leer el lenguaje anterior, se le indicará al administrador 
del programa que imprima su nombre junto con el título del representante autorizado. 
(Propietario, director, subdirector, etc.) 

2. Se le indicará al administrador del programa que responda sí o no a las preguntas de la 
página 3 

a. ¿Es actualmente un proveedor contratado por el DES? 
b. Tipo de cuidado infantil 
c. ¿Es un proveedor tribal? 
d. ¿Es un proveedor militar? 
e. ¿Actualmente tiene una licencia DHS? 

Page | 4 



       
  

    
 

 

 
  

 
  

 
 

 
 

  
 

  
  

 
   

 
 

   
 

 
   

 

Arizona DES 10hHd Care Provider Regis~ration Agreement. 

Prov1ider nform ati on 

Aire yo11 wrrenlly a DES con iraetea f!'ro ·cien • 
y.,,. 

A1_ YCMJ Tri INII p ro\li Cler'?' " Ar yo a 11 ry Pr<rvid r? • 

(' º( ~~ 

• • No 

Do you cumm!ty lho d II DHS, Lic~m1c? 

Ya:a 

Child Care Business Name • 

Corporation Name 

Are you a POQ provider? • * 
Q Yes Q No 

Ad dreu • 

AOH S l icense Number (SGH-**"' or CDC-""'*, if applicable) • 

Pro"Y ider Phone Number • .. 

AOES Ass igned Contract Number • 

• Prov ider ID • 

Alternative Phone Number • .. 
Does the AOES Child Care Business Name, ADH S l icense Number, and Provider ID ma tch you r records? • 

Q Yes Q No . 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

3. Si selecciona sí, usted actualmente es un proveedor contratado por DES, se abrirán los 
siguientes campos y seleccionará el siguiente campo: Nombre de la Empresa de 
Cuidado Infantil (busque el sitio contratado por DES en el cuadro desplegable y 
selecciónelo) 

a. Como muestra la imagen a continuación (con flechas azules) una vez que 
seleccione el Nombre de la Empresa de Cuidado Infantil, los otros campos de la 
“flecha azul” completarán la información de su sitio. Haga clic en la flecha hacia 
abajo y seleccione la información que se completa. 

b. La pregunta con la (estrella roja) debe responderse. ¿Es usted un proveedor de 
PDQ? PDQ son las siglas de “Provider Disbursed Quickly''. Si usted ingresa 
manualmente sus documentos de facturación de DES a través del sistema DES, 
seleccione sí. Si usted escanea sus documentos de facturación de DES a 
ccapaymentprocessing@azdes.gov para que el DES los ingrese, usted 
seleccionará no. 

c. Las flechas rojas son campos que el administrador del programa deberá ingresar 
manualmente con el número de teléfono/número alternativo del proveedor. 

d. ¿Coincide el nombre de la empresa de cuidado infantil de ADES, el número de 
licencia de ADHS, etc.,con la información anterior? Si es así, haga clic en sí y 
continúe con el siguiente paso. 

4. Si el nombre de la empresa de cuidado infantil de ADES, el número de licencia de 
ADHS y la identificación del proveedor no coinciden con sus registros actuales, 
seleccione "no" y complete la siguiente información manualmente. 

Page | 5 
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Does the A DES Child Care Business Name, A DHS License Number, and Provider ID match you r records? " 

Q Yes @ No ~ 

lf the inform aton above i:s no t accuraie, p e.is.e complete the fields be!ow Yi.th the correct information : 

Ch id Care Business Na me " .. 
A OHS Ucense Number ( SGH--°'• o r coc~•u, if applicable) Prov ider ID " .. .. 
Address • .. 

P,i f n a.me and fi fl.e of alte1 ate pe1so (s) au o · ed ~o sig this Agreeme.nt and a y ame dme fs :or f e sign.er listed a.bov·e. if fhe sig.ner is not 
ava i la b1e . 

Name/Title of A lternate Person • .. 
Do you have add itional authorizedl s igner? • 

@ Yes O o • 

N ame/Title o f A ltern ate Persa n • 

N ame/Title o f A lternate Persa n 

Na m e/Tit l e ot Alterna te Per son 

Name/Title ot Alternate Person 

Name/Title ot Alternate Person 

W ho is curre ntly cond ucting the DES Bill ing month ly documents? • 

Tllis pe,son has to have lakeo !he DES Bill1n9 CBT DE-5417 - Ba sic Bill ing íor CCA Providers 

.. 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

5. Escriba en letra de imprenta el nombre y el cargo de las personas alternativas 
autorizadas para firmar este acuerdo y cualquier enmienda para el firmante mencionado 
anteriormente si el firmante no está disponible 

6. ¿Tiene firmantes autorizados adicionales? (Esto podría ser beneficioso para los distritos 
escolares, múltiples sitios, etc.) En caso afirmativo, se desplegarán cuatro (4) campos 
adicionales para que pueda escribir el nombre y el título del firmante. Si no es así, por 
favor consulte la siguiente sección. 

7. ¿Quién es actualmente responsable de realizar los documentos de facturación del 
DES? Esta persona debe haber tomado el DES Billing CBT DE5417 Basic Billing for 
CCA Providers. El administrador del programa ingresará el nombre y apellido de la 
persona responsable. 

Título de la persona que realiza los documentos mensuales del DES: seleccione el título 
apropiado 

Page | 6 



       
  

    
 

 
   

 
 

  

 

 
 

 
  
 

 
 

 

 
 

  

E·@I MIME 

Title of pe rson conduct ing the DES Bil ling Monthly Document s • 

@ Owner 

O Director 

O Assisfanl Director 

o 

l ·ffil Mili 

~our progress has been saved. 

Copy or email the lin be w a d re. 
s b --=sio . 

the ext 28 days t com le .e y ou 

Copy your forrn li 11lk: 

s .coml Z C 'HA · na DESC i dCarePro-.i;ºderReg is green· 

Email me my li 11 k: 

• [ Save ] 

Type in valid email address :t 8#1 

AZ CCA 
Arizona DES Child Care Provider Registration Agreement 

Your progress has been saved . 
Use the link below to ret urn to your form wit hin the next 28 days to complete your 

submission . 

ResumeNow .. 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

NOTA IMPORTANTE:  SI EN CUALQUIER MOMENTO DADO A TRAVÉS DE ESTA 
APLICACIÓN ELECTRÓNICA, ¿DEBE DETENER LO QUE ESTÁ HACIENDO Y ATENDER A 
LOS NIÑOS, EL PERSONAL O UNA LLAMADA TELEFÓNICA, PUEDE SELECCIONAR 
“GUARDAR ” EN LA ESQUINA INFERIOR DERECHA DE LA APLICACIÓN. 

Esta aplicación se guardará ingresando su dirección válida de correo electrónico en la pantalla 
emergente que se muestra a continuación. Si ingresa su dirección válida de correo electrónico 
y hace clic en "enviar" se le enviará la solicitud actual para que la procese en el futuro. 

Revise su correo electrónico, (incluso las carpetas de correo no deseado y basura) para 
asegurarse de haber recibido su enlace para continuar con su solicitud de DES. El correo 
electrónico se mostrará como la imagen a continuación. El administrador del programa 
simplemente puede hacer clic en "Reanudar ahora" lo que lo llevará directamente de regreso a 
su aplicación. 
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1: Background Checks - Did you submit a Central Regi stry 
Bac kg round request? • 

@ Yes .... 

Q No 

B ac kg ro u nd Check C onfi rm ation L ette r • 

@MM or drag files here . .... 

Tracking Num ber for Ba ckg,round Checks • 

1 2,59ój ... 

Thjs_ is the trar:king numb:>r th.s! w.s·.s indjcafed -on y.our coof.i/m.; ffú ema.iJ from Cerr!r:;-J 
Regs,1f'f 

Pica.se u¡;lo.; d fhe coniirmation .e.m~il' fha.f w:;,.s provid:' rJ on fhe .submitf.;-f af.fhe CenfraJ R:'gsjtry Background Ched .s 

What ages dio you cu rrently serve? (Must match DI-I S license) 

lnfants : (Under o ne (1 l year o ld) 

Q Yes O o 

Preschool: Three (3), Fou r (4), Five (5) years-o ld 

Q Yes O o 

Effecfüre Mm1th 

Oc.tober 02 1 

Toddlers: (One (1} and Two (2) y ea rs-o ld 

Q Ye s O o 

School Age: Six {61 through Twelv e (12) years.-old 

O Yes O o 

En re,.- me mon tfi anci yea,.- your p,ropos ed ra,e revf5ion wJI.I begin 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

ADJUNTAR VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS ACTUALES: Se requieren documentos 
actualizados del proveedor para la renovación del contrato DES. Se requerirá que estos 
documentos se adjunten desde el archivo de su computadora. Es una buena práctica guardar 
todos los archivos como PDF. 

Una vez que todos los documentos se hayan descargado, completado y guardado en su 
computadora como PDF, se requiere la siguiente sección de la aplicación. 

1. Verificaciones de antecedentes: ¿Presentó una solicitud de antecedentes del Registro 
Central para todo el personal actual? Tenga en cuenta que, incluso si se presentó en el 
pasado para el personal, antes del 16 de agosto de 2021, el administrador del programa 
debe enviar nuevamente para todo el personal actual. 

a. IMPORTANTE:  Esto se debe completar para todo el personal actual que 
figura bajo el proveedor en el Registro de la Fuerza Laboral de AZ accediendo a 
este enlace 

b. La confirmación por correo electrónico de que su solicitud se ha realizado al 
Registro Central es el siguiente documento que debe adjuntarse. Dentro de ese 
correo electrónico, verá un "número de seguimiento" que se muestra en negrita.  

Responda las siguientes preguntas y cargue el documento para que lo revisemos: 

2. Acuerdo de Tarifas del Proveedor de Cuidado de Niños: el administrador del 
programa seleccionará las edades a las que el proveedor atiende actualmente según el 
Certificado del Departamento de Servicios de Salud (DHS). Seleccione sí o no (ejemplo: 
Sí, actualmente estoy autorizado por el DHS para aceptar bebés) 

a. Mes de vigencia: seleccione el mes de vigencia (octubre de 2021) en el que su 
acuerdo de tarifas entrará en vigencia utilizando el cuadro desplegable. 

Page | 8 
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Clhillid Car,e-Pro,v id,er IR.ate .Ag1r,eement (DAILY RATES ONlY), 

lease ,eleel t e "Age G p Served" l o erater · cuns I D/!IJL Y ra:e per .age 

*Fiu II Diaiy (6 lus or ' '"Pal1 Day (les,s, U1a r1 6 
Age Group Servea 

O In a Is ( der ne (1) y ea r a 

O To .dlers : O e ( ) a d -"'º (, 

O Preschool : T ree (3) , F oL v 

+Add llem • 
more) 

$50.00 
$45.00 
$40.00 

CCA-0100A FORFF (3-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Division of Child Care Administration 

lms) 

$25.00 
$23.00 
$20.00 

Page1 of2 

PROVIDER'S CHILD CARE OPERATIONAL INFORMATION 
See /he reverse for completion instructions - Routing: Original - Contrae/ File; Canary - Provider 

1. Facility's Name: --------------------------------
2 . Facility's Phone Number (lnclude area code): ____ _ 

Facility's Fax Number (lnclude area code): ____ _ 

3. Facility'sAddress: ______________________________ _ 

City: _____________ State: _________ _ ZIP Cede: ____ _ 

4. Mailing Address (/f differentfrom Facility Address): ____________________ _ 

City: _____________ State: _________ _ ZJP Code: _____ _ 
5.County· _________________________________ _ 

6. 0wner'sFull Name: ______________________________ _ 

7. Department of Health Services (DHS) License 

DHS CDC or SGH No.: ____________ DHS Licence End Date: ________ _ 

3: PIr,o,v i:d'.er' s Chi ld Care Operati o11a l llnformatio11 • 

Mil o r ra g 71es ere. • 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

b. Acuerdo de Tarifas del Proveedor de Cuidado de Niños (TARIFAS DIARIAS 
SOLAMENTE) el administrador del programa ingresará las tarifas DIARIAS para 
las edades que se identificaron anteriormente. Use el botón +Agregar Artículo y 
seleccione el campo apropiado para la edad. Ingrese la tarifa DIARIA para los 
días de tiempo completo y parcial. 

c. Luego, el administrador del programa firmará con el mouse de la computadora. 

3. Información de las Operaciones de un Proveedor de Cuidado de Niños. Este 
documento se encuentra en el Centro de sitios web de DES, en Documentos del 
proveedor, haciendo clic en el siguiente enlace. 

4. Seleccione el tipo de registro de la asistencia actual. El administrador del programa 
tendrá tres (3) opciones que mejor se adapten al proceso actual para las hojas de 
registro de entrada y salida que se utilizan actualmente en la instalación. 

a. Formulario ADES CC-218 Registro de Entradas y Salidas - Este es el registro 
normal de entradas y salidas del DES. 

Page | 9 
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CCA-1140A IFORFF (06-18) 

A ltemative, Tracking1 System 1Prov ic:le r IForm) '" 

Mil or dlrag 1les ere_ • 

O ProCare & u icms. 

0 Eleyo 

O M:3ijgie (G ra dfa e;redl Onl ',') 

0 Co11s. u:ct E-Sig 

0 i Pad 

ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Child Care Administration 

DIRECT DEPOSIT ENROLLMENT 

CENTERS ANO GROUP HOMES 

O lnitial Request O Change Request 

Pa~1 al 1 

Name _____________________ _ Tifle ____________ _ 

Provider ID Number ______ _ Name of Facility ____________________ _ 

Provider ID Number ______ _ Name of Facility ____________________ _ 

5: Dired IJeposit Form and V:o ic:lec:I Check • 

Mil or rag i les ere_ • 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

b. Sistema de seguimiento alternativo aprobado por ADES - Si usted creó su propio 
formulario, DEBE ser adjuntado y aprobado antes de usarlo. Si se selecciona, se 
requiere que usted adjunte el sistema de registro alternativo (formulario de 
proveedor) para su revisión 

c. Sistema de registro computarizado alternativo aprobado por ADES. 

¿Qué Sistema de registro computarizado alternativo aprobado por ADES está 
utilizando? 

5. Depósito directo y cheque anulado: este documento se encuentra en el sitio web de 
DES en Documentos del proveedor al hacer clic en el siguiente enlace. 

6. Formulario W-9: Este documento se encuentra en el Centro de sitios web de DES, en 
Documentos del proveedor, al hacer clic en el siguiente enlace. El número de 
identificación fiscal proporcionado DEBE presentarse ante el IRS con el mismo nombre 
que figura en la licencia ADHS y/o la Comisión Corporativa de Arizona (si corresponde) 
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3 

ARIZONA 
JfPAli!T . ..-if'ilT QF ADMINISTRATIQN 

r.r I'. JA'41 ,or-rn\ll', TII',(. 

State of Arizona Substl,tute W-9: Request for Taxpayer ldentlflcation Number and Certlflcation 
Submlt completed form to the State of Arizona Agency with whom you are dolng business with for revlew and authorlzatlon. 

1 

1 

Type of Request (,Must select at least ONEJ 

New Location Ch.ar,ge • Select the D Tax ID D Legal Name □ tnt ity Type D M inoriiy Business lndicato r 

r: N.ewRequest (Additiona I Address type(s) ofchange from D M . Add n Remitta nce Addres.s. O Contad lnformation ID) the following: a1 n . ress 

Ta xpayer ldentification Number {TINJ IProvide ONE OrdyJ 

TIN [IJ - 1 1 1 1 1 1 1 1 OR SSN 1 1 1 l·ITJ·I 1 1 1 1 
Entity Name (As it appea rs on IRS EIN records, IRS Letter CP575, 1 RS lene, 147C o r Social Security Administration Recmds, Social Security Car d. 
lf Individual, Sote Proprietor, Single Member L.LC, enter First, Middle, last Name . .) 

Legal f'lame 

DBAl'lame 

1 

1 

16: W-9 IF onn • 

@IN or rag 1les ere. • 

7: Facil ify' s Statem.en1t ,o1f Services Brnchure o r Parent Con1ract • 

Mil a>r r,3g 1les ere. • 

,8: Uability lnsiurance • 

Mil or dlrag 1les ere. 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

7. Declaración de Servicios, folleto o contrato principal de la instalación: Este 
documento DEBE coincidir con la información que proporcionó en el formulario de 
Información operativa de cuidado infantil y en el Acuerdo de Tarifas mencionado 
anteriormente, así como su licencia de ADHS. 

8. Seguro de responsabilidad: documento de seguro de responsabilidad general 
comercial (CGL), alcance mínimo y límites. Si se identifica en el documento de 
Información operativa de cuidado infantil que el proveedor transporta, existe un NUEVO 
requisito de cobertura de seguro de automóvil de $1,000,000.00. (Se requiere el 
formulario ACCORD). 

9. Plan de Preparación para Desastres: Una copia de su Plan de Preparación para 
Desastres actual por escrito, que incluya los siguientes cuatro (4) componentes. 

a. Evacuación: Un plan para evacuar a los niños bajo cuidado: Desarrollar y 
mantener un plan de emergencia por escrito, con políticas y procedimientos 
específicos que preparan, capacitan y requieren práctica para garantizar la 
salud, la seguridad y el bienestar (refugio en el lugar, encierro y refugio fuera del 
lugar), incluyendo mantener información (específica) que protegerá a los niños y 
al personal durante emergencias. 

Page | 11 
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l ·9: Oisaste,r IP repared liless Plan. ·_•_ 

l Mil or drag 1les ere. .. 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

b. Reunificación: Un plan que unifica a los niños y sus familias durante un 
desastre: Desarrollar e implementar planes, procedimientos y planes de respaldo 
que incluyen formas de comunicarse globalmente con los familiares de los niños 
y del personal, y con las agencias de la comunidad antes, durante y después de 
una emergencia. 

c. Necesidades especiales: Un plan que se centra en los niños y el personal que 
tengan necesidades especiales o problemas y requisitos médicos crónicos 
(como transporte, comida, etc.) antes, durante y después de una emergencia. 

d. Recuperación: Un plan de acción para la recuperación que incluya la protección 
de información y los activos para permitir un cuidado contínuo para los niños y 
las familias. 

10. Formulario de reconocimiento del programa ADHS DEEP y Empower: Este 
documento se encuentra en el sitio web de DES, en Documentos del proveedor, al 
hacer clic en el siguiente enlace. Si es NUEVO en DES y no ha realizado la formación 
ADHS DEEP, consulte las siguientes instrucciones. 

a. Haga clic en el siguiente enlace 
b. Descargue el documento y guárdelo en su computadora (vea la imagen a 

continuación) 

c. Abra el archivo donde se guardó el documento en su computadora 
d. Complete la capacitación 
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Qij?,1;.¡~ - . 
EMPOWER PROGRAM 

Olhifü 1 ·◄ · \31 ¡.¡ ih•iM 14 i4 

EMPOWER 

The ownerorlndividual listed belowhasregistered and fs a partx::ipanl withlhe EMPOWER Program 
accessible on lhe AOHS websrte at: 

https1/azdhs.gov/preve,11ÍOM'1Utrilion-physical-activíty/empoweefndex.php 

D.E.E.P 

Toe owner or intiividual listed below is responsible ro, writing and updating the Ernergency 
Preparedness Plan and has completed/passed lhe rnsaster Emergencv Evacuatiofl Preparedness 
(O.E.E.P) online training aocessible on !he ADHS websile at: 

hltpst lwww.azdhs.gov/documentsJlicensingk:hildcare•facilities/training/óeep-online•lraíring.pdf 

ProviderlO: ______ FadilyName: ________ _ 

1 cerlify that I tiave taken !he D.E.E .P online trailing and 1hat I ama member of the EMPOWER 
program &CCeSSible on !he ADHS website 

Signed __________ _ 

10:: ADHIS D.E.E.,P and 1Emp,owe1r Pr,ograim Acknowled'¡¡em,ent Form: 1 

Mil or dlrag 71es ere. 

11: ,Are yo11 a INafional Acornditatio1r1 Pr,ovirler? 

@ Yes 

Q lo 

N1at ionail Acored iitartion Cedificate ~ 

Mil or rag 1les ere. • 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

e. Firme el formulario de reconocimiento 

11. ¿Es usted un proveedor con acreditación nacional? Para recibir una tarifa mejorada 
de ADES, un proveedor debe proporcionar una copia actualizada de su Certificado de 
Acreditación Nacional aprobado por DES. 

12. ¿Es usted un proveedor con calificación de Estrellas de First Things First? Para 
recibir una tarifa mejorada de ADES, un proveedor debe proporcionar una copia actual 
de su Certificado de calificación con estrellas más actual. 

Page | 13 



       
  

    
 

 
  

 

 
  

  
  

 
  

 
 

 

 

  
  
  
  
  

12: Are y,ou F irst lilil ing:s First Sta1r Rat ed? ~ 

@ Yes 

Q No 

S'tar Rartiin g Certificate • 

@MM o r ra g files ere_ 

D HI S Celitifiicate . • 

1•@§1 o r dra g 1les e re _ • 

14. Did you complete ADES required Bill ing 
Training? • 

O Yes 

Q No 

DE5417 Basic Billing for CCA Froviders is required far this 
agreement_ A'ease visít the fo/lowing link (ENTER UN.l(J 

ADES Basic Bill ing for CCA Prov iders Transcript 

Fil or drag files here. • 

Name of person who completed the Basic Billing for CCA 
Providers 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

13. Certificado de licencia del Departamento de Servicios de Salud de Arizona (DHS)
(CDC o SGH): Si aún no tiene la licencia del Departamento de Servicios de Salud, 
proporcione el informe de inspección. 

14. ¿Ha completado el entrenamiento de facturación que ADES requiere? 

a. El administrador del programa debe responder sí o no 
b. Escriba el nombre y apellido de la persona que completó el entrenamiento de 

facturación de ADES 
c. Adjunte la Transcripción / Reporte de Actividad 

Después de haber completado la Sección de Adjuntar Documentación por favor haga clic 
en “Siguiente” desde la esquina inferior izquierda de la página 

Adjunto 1: Certificación sobre cabildeo - El administrador del programa leerá el siguiente 
documento adjunto. Acepte el documento adjunto indicando los siguientes elementos 

a. Nombre y apellido 
b. Título 
c. Dirección 
d. Firma 
e. Fecha 
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Authorized Representative * 

Title of Authorized Representative • .. 
Signature • 

, .. 
Sign~M e ofAlnhorized Reprenntn..,,e 

Date • ...... 
In compliance with A .R.S. §§35-393 et seq., all offerors must select one of !he fo llowing : • 

O The Company s.ubmi1t i gi thiS Offer doe:s not pa - ipat e · . and agrees not to pa.rti ·µ3i:e in during the te.rm o f th:e conirad , a boycott o i Israel in 

accorda ce vi h A.R.S. §§35-393 e1 seq. 1 u de1stand at my e t ire re:=-po se wi ll become public record in aoco:rdan oe w ifh A.A.e . R2-7-C3 17. 

O The Compan y s.ubm i1fi gi - - Offer does parti ·pate in a 'boyoott o· ls.rae.1 a.=- described in A.R.S . §,§35-3Q3 et s.eq . 

~ Exempt Con a.et or Contracfor.(ln<f cate wh.ich of e fo o · g stateme ts applie.s. to is C on a.ct) 

Prease se.leer dte fol fowing s-rcn:em enr dtar app )ies ro dt is c-omracr 

l f Exempt Contract or Contractor is selecte d * 

O Co.ntract has an es - ated valu:e o - less than S10-0 .000: 

O Co.nir3clor is a sote pro,p rietorship; 

O Co.nir3clor has fewer th.=1 ten (1 O) employee::.; a d/o:r 

O Co.niraclor is a non-pro organiza1fon 

Pfease se.leer dte fol fowing sraremenr dtar app)res ro dris. oonu.1cl 

Authorized Representative • 

Title of Authorized Representa tive • 

Address * 

Slgnature • 

, 

Date • . tl 
--· 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

Adjunto 2: Participación en el boicot a Israel - El administrador del programa leerá el 
siguiente documento adjunto. Acepte el documento adjunto indicando los siguientes elementos 
- por favor seleccione la siguiente declaración que aplica a este contrato 

a. Nombre y Apellido 
b. Título 
c. Dirección 
d. Firma 
e. Fecha 
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Signatu re * 

, 

SignaJur~ ofA oriz':"::I Repres.:-ntative 

Owners Printed Name * 

Authorized Representative * 

Title or Authorized Representative * 

Signature • 

, 

Signa:1,11e ofAuthoti:i:M Nep1esentu-ve 

Date • ...... 

.. 

.. .. 

.. 

Title * 

Ti. e 

Date * 

Email Address • 

:E m.<ail a ddre:s s. :eded to ·se comp io:d Regfstration Ag1eemem 

1·11 Kili 

... 

... 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

Adjunto 3: Certificación relativa a: inhabilitación, suspensión, inelegibilidad y exclusión 
voluntaria. El administrador del programa leerá el siguiente documento adjunto. Reconozca el 
documento adjunto indicando los siguientes elementos 

Paso FINAL: Acuerdo de Registro del Proveedor de Cuidado Infantil del DES de Arizona:
Firma del firmante/propietario o de la persona que figura en la Comisión de Corporaciones de 
Arizona (Firmante de la entidad) 

Cuando el administrador del programa haya adjuntado todos los los documentos requeridos es 
el momento de presionar "enviar" 
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Arizo,na DES Child Care Provider Registration Agreement 

DEP 

Than!k y ou fo r com,p let ing the A1rizona D E S Provider Re,gistra t ion Ag reem ent a nd you r ded icat ion to se-rv i.ng A1rizona1s -ch ildren an d fam ilies. 

Th is is to ce nfi rm fhat y ou r A gree·m ent has been treceive d. 

Trae in.g N m er · : ~2 1 

Next Sfei;1s: 

A· 'er a. 11 doc me ta tion as bee received a d' is comp te. a member of o r C.o fract:. Te am wi11 review youJ Agree e.nt and su¡porfuig ocument :1 fü>:n. 
O ce approved , DES w ill c o:mplete the s· afu re page viith f eeffed ive ates o · this Agreemen . You w illreceive a. fin,al copyo!E e oo p let y exec ed 
a;greeme f, along with yo r A DES Províd,ar I □ um er a d ew Co 1ract um er. 

T imef ram e: Affer 1h.e , eceipt of a comp lete a el accu rate Ag1eem e t. we a,e a ficipa · g fha.! a cornp etecl Agreement s ou d be re1ume to yo 
wil · seven j7 } bu siness clay s if all of fh.e equ· e c! do mentafio is s bmitled , ,- h e Agireeme f. 1 e Corn plia ce Spe · l is! as any fo l w up 

estions or nee s a.cid. ·anal · formafio • they -,;11 , each o t to yo,u an.dlor e contao! perso listed i this Agreemen! directly. 

1· yc,u a, e ar>y q esfio s. please emai l a Co traots S,iecial"st ai CCAC □ntracls.@a.zdes . g.e.Y_ 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

El administrador del programa recibirá una notificación por correo electrónico de la entrada 
completa de la solicitud. 

Pasos siguientes: 

Una vez que se haya recibido y completado toda la documentación, un miembro de nuestro 
Equipo de Contratos revisará su acuerdo y la documentación de respaldo. 

Si a la solicitud DES le falta alguna información requerida, el equipo de Contratos 
rechazará su solicitud enviando un correo electrónico al administrador del programa, a la 
dirección de correo electrónico que se identificó, sobre los elementos que deben completarse / 
adjuntarse. El administrador del programa recibirá una carta de denegación junto con 
instrucciones sobre cómo actualizar la solicitud. Dentro de la notificación por correo electrónico, 
recibirá un enlace "ver entrada". 
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Douglas A Ducey 
Governor 

9/212021 

__ rbthlt __ 
DEPART M ENT OF ECO NO MI C SEC URI TY 

YourP,mMr Fvr.tS,rongatl rlz.ooa 

RE: Arizona DES Provider Registration Agreement P001 

Dear 

Michael Wisehart 
Director 

Thank you for your interest in becoming contracted as a Child Care Provider with the Arizona 
Department of Eoonomic Security (ADES), Child Care Administration. The Department is 
denying lhe application dueto insufficient documentation submitted. Within this emai1, you are 
provided an editable link to your submilled appl icalion lo updale and upload the missing 
documents. Please complete lhe application as soon as possible. 

lf you have further questions regarding your denial you can contact CCAContracts@azdes.gov 

Sincerely, 

Use t he link below to edit t he shared ent ry. 

View Entry 

CCA-1294A MANSPA (9-21) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY 
Administración de Cuidado de Niños 

Dentro de la notificación por correo electrónico, recibirá un enlace "ver entrada". Haga 
clic en ese enlace cuando actualice documentos / información dentro de su solicitud (NO 
CREA UNA NUEVA SOLICITUD) 

Una vez aprobada, DES completará la página de firma con las fechas de vigencia de este 
Acuerdo. Recibirá una copia final del acuerdo completamente ejecutado, junto con su número 
de identificación de proveedor de ADES y el número de nuevo contrato por correo electrónico. 
Imprima y guarde para sus registros ADES. 
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Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para 
personas con discapacidades están disponibles a petición • Para obtener este documento en 
otro formato u obtener información adicional sobre esta política, llame al 602-542-4248; 
Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 • Available in English online or at the local office 




