Envio de su solicitud de
continuacion de licencia o
renovacion de certificacion

Submitting Your License Continuation or Certification Renewal Application

Agosto de 2025

Wisconsin Department of
Children and Families




El Department of Children and Families es
un empleador y proveedor de servicios que
ofrece igualdad de oportunidades. Si tiene
alguna discapacidad y necesita acceder a
servicios, recibir informacién en un
formato alternativo o necesita que le
traduzcan la informacién a otro idioma,
comuniquese con el Division of Early Care
and Education (Seccién del cuidado y
educacion temprana) al 608-422-6002. Las
personas sordas, con dificultades
auditivas, sordo-ciegas o con discapacidad
del habla pueden utilizar el Wisconsin
Relay Service (WRS) — llame al 711 para
comunicarse con el departamento.
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Su solicitud de continuacion/renovacion

Cuando su licencia o certificacion se acerque a la fecha de
continuacion/renovacion, utilice el comodo sistema de solicitud en
linea del Portal para proveedores de cuidado infantil (CCPP, por sus
siglas en inglés). EI CCPP simplifica el proceso de solicitud y
proporciona actualizaciones del estado en tiempo real. Esto agiliza la
actualizacion de cualquier informacion mientras se completa la
solicitud antes de su fecha de vencimiento.

W child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy
Cerrar sesion
Cinty C Cars S200041015-001
1902 Basket Ln Faclty 101124263
Madizon , W1 53705 FI% Provider ID N/A

Solicitudes reglamentarias

Estado actual de la solicitud: Reglamento aprobado .
Imprima y coloque la licencia de cuidado infantil cerca de la entrada o en otra zona del centro que sea visible para el plblico.

La fecha de continuacion de su licencia es el 6/30,/2025. Su solicitud de continuacion estara disponible a partir del 4/23/2025. Todos los materiales y
tasas deben presentarse antes del 5/31/2025.

B o g =
Detalles de la Licenci i Iniciar solicitud
solicitud actual actual

Fecha de entrada de la Tipo de cuidado
solicitud Mode de aplicacion regulado Estado de la aplicacion

3/7/2025 Inicial Grupo Con Licencia Reglamento aprobado 1

3/6/2025 Expresion De Interés ~ Grupo Con Licencia Etapa previa a la obtencion de la licencia: completada
More. ..

4 | * A Casa
Aprender sobre DCF Juntas publicas o Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa
Reportar el abuso
infantil
Reportar fraude
View in English Update SPA CWA Privileges

‘ Wisconsin Department of Children and Families ooe
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Directrices del portal para proveedores de
cuidado infantil

El Child Care Provider Portal (Portal para proveedores de cuidado infantil, CCPP) es
un sitio web seguro, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en el
que los proveedores de cuidado infantil regulados de Wisconsin pueden administrar
su negocio de cuidado infantil.

El CCPP ahora le ofrece la posibilidad de introducir una Expresion de interés (EOI,
por sus siglas en inglés), presentar una solicitud inicial y completar una solicitud de
continuacion/renovacion.

W Child Care Provider Portal

Iniciar sesion

ID de usuario
Contrasefia

Mostrar contrasefia
Recuérdame

Habilitar las caracteristicas de accesibilidad del
teclado

Habilitar funciones de lector de pantalla

asefia y actuslizar su perfil de usuari

...0cuitar opciones

Solicitar acceso, restable iar sesién en el portal de proveedores .

Para obtener informacién adicional, visite pagina web DCE Informacién del portal .

Si desea trabajar para un programa de cuidado infantil ya requlado y necesita una verificacian de antecedentes,
dirjase a iChildCare

& 0uiere poner en marcha su propio programa regulado de cuidado infantil? Inicie el proceso haciendo clic en el botdn Expresion de Interés y
sige lzs instrucciones de |2 pagina siguiente.

oner en marcha un programa de cuidade infantil regulado antes de rellenar la expresién de
pongase en contacto con su agencia local certificacion o visite la pagina

Aprender sobre DCF Juntas piblicas ©f  Profesiones  Solicitarregistros  Contéatenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude
View in English

~ Wisconsin Department of Children and Families 009

Nota: La informacién en el Child Care Provider Portal (Portal para proveedores
de cuidado infantil) del DCF es confidencial y las personas que utilicen este
sistema deben cumplir las pautas de confidencialidad.

A continuaciodn, estan las pautas de confidencialidad que todas los usuarios

registrados deben cumplir:

1. Solo quienes tengan identificacion de usuario y acceso de seguridad al
CCPP pueden ver la informacién que aparece en el CCPP. Cada persona
autorizada a usar el CCPP debe tener su propia identificacion de usuario.

2. Los usuarios registrados no deben compartir su identificacion de
usuario/contrasena. Recuerde que usted es responsable de mantener la
seguridad de su identificacion de usuario y contrasefa.
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Estructura de la solicitud
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Navegando por la solicitud

Siga el proceso ordenado de la solicitud y complétela paso a paso.
Para ello, utilice los botones de flecha préximo, junto con los botones
Guardar y Agregar para pasar al siguiente paso.

Proximo: Detalles de la ubicacion | > |

q| W solitante

as Detalles/Datos | > |
El botén Mas amplia la Detalles muestra la
pantalla para mostrar mas informacion que ha
informacion. Ofrece la introducido y permite la
opcidén de anadir opcidn de realizar
actualizaciones en esa ajustes, si corresponde.
seccion, si corresponde.

Gargar|b| V'ﬂﬂ“'l Modificar
Utilice Cargar para El botdn Vista le permite Modificar esta
colocar documentos revisar los documentos disponible mientras
en su solicitud. que ha anadido. revisa su solicitud para

ajustar la informacion
que ha introducido.
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Seleccion de una seccion de la solicitud

Se recomienda completar el proceso de solicitud paso a paso de una
sola vez. Sin embargo, si necesita abandonar la solicitud, seleccione
Continuar con la solicitud en |la pagina Solicitudes reglamentarias

cuando vuelva. Esto abrira el Panel de control de la solicitud. El panel de
control proporciona un boton para cada seccidn de la solicitud, un boton
de flecha para la seccidn en la que se encontraba y un menu
desplegable con un enlace para cada parte.

Panel de control de solicitud | P —

v ACasa
- Solicitudes
Continuar Solitante | » | e
Detalles de la solicitud Soltante
Deetall la ubicacis —
Para obtener orientacidn sobre como completar una solicitud, visite la pagina web de la Guia del usuario de CCPP - solicitud ::e:;::a:.t.c:‘:f::r
Guias del uswario del CCPP o comuniguese con su especialista para obtener ayuda. LTEEERTEEEEE
Detalles operativos solicitados
Tipo de cuidade regulades  Familia Con Licencia ;:j:;‘f:l::”‘d“ =D
Modo de aplicacidn ~ Continuacion Mascotas
Fecha de entrada de la solicited ~ 03/30/2025 e ienepone
. . etalles de vehiculo
Estado de la aplicacion  Solicitud en cursa Seguros
Otras licencias W
Tasas reguladoras
Revisidn de la salicitud
' ﬁ =.'= Enviar solicitud
> II'iB-H- ig - Contactos
> Solitante BCIon Individuales Caracteristicas del Revia] Finanza
mm Detalles de la
instalacion
Comunicaciones
‘ | ﬁ mli‘:-l IE_s rﬂnla t rias | Extemno Enlaces
La seccion de la solicitud se abrira y podra continuar donde
lo dejé.
Solitante =

Detalles de la solicitud

Tipo de cuidade regulade  Familia Con Licencia
Maodo de aplicacidn ~ Continuacicn
Fecha de entrada de la solicitud ~ 03/30/2025
Estado de la aplicacion  Solicitud en curso

L
Detalles del
solitante

\ 4

4 M Solicitud |
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Menu desplegable

Un menu desplegable situado en la parte superior derecha de la

pagina permite a los usuarios acceder a diferentes areas de la
aplicacién si es necesario.

Aparecera una marca de verificacion junto a una seleccion
cuando se introduzcan cambios. Sin embargo, esto no significa
que esa area esté complete.

LEIrar sesion
20005632 00
Faxility ID 1124243
A8 Provider ID MYA

BIEMVENIaD, Jane

Cerrar sesidn

Beptember Care ZEDD0A0%52 -0
BIE Bowcar Alley Facility 1D 1124243
Madison , Wi 53704 FS Provider I MY

Panel de control de solicitud

A Casa
Continuar Solitante | P | i
Detalles de la solicitud reglamentarias ]
Para obtener arientacién sobre cémo completar una solicitud, visite la pagina web de la Guiz del usuario de CCPP{ “ g poreo |l
Guias del esuario del CCPP o comuniguese con su especizlista para obtener ayuda. Detalles de o ubicacicn
Tipo de cuidado regulade  Familia Con Licencia Jf Detalles adicionales

Direcciones postales
Detalles operativos solicitados
Jf Edades servidas solicitadas

Modo de aplicacién ~ Continuacién
Fecha de entrada de la solicitud 05/30/2025
Estado de la aplicacidn  Solicitud en curso

a

Individuales -
Mazcotas

Ofrecer transporte
Detalles de vehiculo
Seguros

Otras licencias

Tasas reguladoras
Revisidn de Iz solicitud

4 | # Solicitudes reglamentarias Enviar salicitud

Contactos —

[ ]
-
Solitante

‘m.s.“m‘ .".3“,0

Aprender sobre DCF Juntas piblicas ©f Profesiones Solicitar registros Contactenos Wig Finanza

Reportar el abuso Detalles de la

infantil ingtalacion

Reportar fraude Administrar instalacion

Comunicaciones

View in English

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families



Iniciar su solicitud de

continuacion/renovacion
en CCPP
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Inicio de la solicitud de
continuacion/renovacion

Su solicitud de continuacion/renovacién estara disponible en CCPP
aproximadamente 70 dias antes de la fecha de vencimiento.

En la seccidén Solicitudes reglamentarias de su cuenta CCPP, se
proporciona una lista con la fecha de continuacion/renovacion, la
fecha de disponibilidad de la solicitud y la fecha limite para entregar
materiales y pagos.

Solicitudes reglamentarias =

Estado actual de la solicitud: Reglamento aprobado .
Imprima y cologue la licencia de cuidado infantil cerca de la entrada o en otra zona del centro gue sea visible para el piblico.

La fecha de continuacion de su licencia es el 6/30/2025. Su solicitud de comtinuacion estara disponible a partir del 4/23/2025. Todes los materialesy |
tasas deben presentarse antes del 5/31,/2025.

¥ Child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy
Cerrar sesidn
Cindy C Care SED0041015-001
1902 Basket Ln Facity ID 1124263
Madizon, WI 53705 AIS Provider D WA
Solicitudes reglamentarias =]

Estado actual de |a solicitud: Reglamento aprobado .
Imprima y cologue la licencia de cuidado infantil cerca de la entrada o en otra zona del centro que sea visible para el plblico.

La fecha de continuacion de su licencia es el 6/30/2025. Su =olicitud de comtinuacion estard disponible a partir del 4/23/2025. Todos los materiales y
tasas deben presentarse amtes del 5/31/2025.

Solicitar
» B €=
o R . Iniciar solici
solicitud actual actual
Fecha de entrada de la Tipo de cuidado
solicitud Meodo de aplicacion regulado Estado de la aplicacion

3/7/2025 Inicial Grupo Con Licencia Reglamento aprobado &

3/6/2025 Expresion De Interés |~ Grupo Con Licencia Etapa previa a la obtencicn de la licencia: completada
More...

4| A Acasa
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Seleccionar, Iniciar solicitud

Cuando la solicitud de continuacidén/renovacion esté disponible antes
de la fecha de vencimiento, aparecera el boton Iniciar solicitud con
una etiqueta Solicitar ahora en su pagina de solicitudes
reglamentarias del CCPP.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy
Cerrar sesidn
Cimdy C Car= SE&00021015-00
1902 Baskrt Ln Faclty ID 1124263
Madizon , Wi 53705 FIS Provider ID H/A
Solicitudes reglamentarias =

E=ztado actual de |a soliciud: Reglamento aprobado .
Imprima y coloque la licencia de cuidado infantil cerca de la entrada o en otra zona del centro que segjvisible para el piblico.

La fecha de continuacion de su licencia es el 6/30/2025. Su solicitud de continuacion estara disponible a partir del 4/23/2025. Todos los materiales y

tasas deben presentarse antes del 5/31,/2025. v
Detalles de la Licenci i
solicitud actual actual
Fecha de entrada de la Tipo de cuidado
soliciud Modo de aplicacion regulado Estado de la aplicacion
3/7/2025 Inicial Grupo Con Licencia Reglamento aprobado ]
3/6/2025 Expresion De Interés  Grupo Con Licencia Etapa previa a la obtencion de la licencia: completada
More...
4 A Acasa |
La etiqueta Solicitar ahora también aparecera en su pagina de
inicio del CCPP.
Casa =
€3 = g ‘et
Finanza Detalles de Comunicaciones Administrar Individuales
instalacion —=Ee

a

= BES
COVID-19 Soliciudes
Pagos reglamentarias
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Pagina de inicio de la solicitud

Después de seleccionar Solicitar ahora, se abrira una nueva pagina.

Continuation Application E

Bienvenido a la solicitud de continuacién para Grupo Con Licencia programas de cuidado infantil.

Rellenar la solicitud de continuacién puede ser rapido y facil cuando se estd preparado:

+ Le recomendamos encarecidamente que visite |a pagina ula de solicitud en linedpara ayudarle a preparar y reuni la informacion y los
doCUMENTos necesarios.

« Alolargo de la solicitud, puede seleccionar este icono @ para obtener informacion adicional y aclaraciones.

« Aseglrese de revisar las personzs gue figuran en |z lista de su instalzcion

= Sinoterminas la solicitud, puedes guardar su trabajo y continuar mas tarde.

Su solicitud de continuacion no estara completa hasta que se reciban las tasas, si procede. Esto lo puede pagar en linea durante el proceso de solicitud
o enviar un cheque/gire postal a la agencia comrespendiente.

Comuniguese con su oficina regional si necesita realizar alguna de |as siguientes acciones:
» Gambiar el nombre de su instalacion
« Reubicar sus instalaciones
- Cierre sus instalaciones
« Ponga al dia al presidente de su junta directiva

-
«

4 “# solicitudes reglamentarias |

Esta pagina solo aparece una vez. Le da la bienvenida a su solicitud de
continuacioén/renovacion.
También le informa de lo siguiente:

« Alolargo de la solicitud, vera iconos de informacién. €@
Utilicelos para obtener informacion adicional y aclaraciones.

» Sinecesita abandonar la solicitud, puede guardar su progreso y, cuando
vuelva, se le redirigira a la ultima pagina completada.

» Puede enviar su solicitud antes de pagar las tasas, pero no se completara
hasta que se reciban las tasas (las agencias de certificacion fuera del
condado de Milwaukee se pondran en contacto con usted para cobrar las
tasas, si procede).

Le animamos a que consulte la guia de solicitud en linea (pagina web). La guia le
ayudara a recopilar y preparar la informacién y los documentos necesarios para su
solicitud de continuacién/renovacion.

Para solicitantes de cuidado infantil certificado:

Guia de solicitud en linea para la certificacion de cuidado infantil familiar

Para solicitantes de cuidado infantil con licencia:

Guia de solicitud en linea para cuidado infantil familiar/grupal/campamento diurno

A medida que avance en su solicitud, siga el orden de los pasos utilizando los
botones Proximo, Guardar y Agregar para pasar a la siguiente seccion.

Cuando esté listo para comenzar la solicitud, haga clic/pulse en Proximo.

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families 13
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https://dcf.wisconsin.gov/cclicensing/onlineappguide-es

Solicitante
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Detalles del solicitante

Después de seleccionar Proximo en la pagina Solicitud de
continuacion/renovacion, se abre la ventana Detalles del
solicitante. Aqui se muestra la informacion recopilada de su
licencia o certificacion actual. Si es necesario realizar ajustes,
seleccione el boton Mas.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy

Cerrar sesion
Cindy C Care SB00041015-001
1902 Basket Ln Facilty ID 1124263
Madison, W1 53705 AIS Provider ID WA

Detalles del solicitante E

Detalles del solicitante

Mombre del solicitante Cindy Chicago
Numero de la Seguro Social (NSS) HOOE-XX-0004
Fecha de nacimiento 01/03/00
Teléfono Principal ~ (608) 000-0000
Correo electronico Cindyci@email. com

Direccion 309 Kangaroo Crk
Madison, WI 53705

£Se necesita un traductor? Mo
Idioma del traductor
FEIN KKK X 6456
Nombre del Negocio Cindy C Care

L
Préximo: Detalles del negocio >
] | il solitante ‘
Aprender sobre DCF Juntas publicas ©f Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa
Reportar el abuso
infantil
Reportar fraude

NOTA: Si el servicio de cuidado infantil que presta se lleva a cabo
en su domicilio personal, como es el caso de muchos proveedores
familiares certificados y con licencia, no se puede realizar un
cambio de direccion. Para cambiar la direccion de cualquier
centro de cuidado infantil es necesario solicitar una nueva
licencia o certificacion.

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families
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Modificar los detalles del solicitante

Después de seleccionar Mas, se abre la ventana Modificar detalles
del solicitante. Esto le permite ajustar la informacién de su licencia
o certificacion actual. Realice los ajustes necesarios en sus datos
personales en esta pagina. A continuacién, seleccione Guardar.

Modificar detalles del solicitante B
| Detalles del solicitante |
Nombre depila  Cindy
Inicial del medio
Apellido Chicago
Nombre del sufijo
Nombre del Negocio Cindy C Care L]

Fecha de nacimients  01,/03/00
Mimero de la Seguro Social (NSS) 0000004 Li]
FEIN L]

Domicilic particular del solicitante
Nimero de calle 1902

Unidad
Direccion -
Calle/ruta ruralfapartado de comeos * | goopo
Mombre del sufijo Lane v
Cuadrante
Himero de apartamento
Direccidn linea 2
Ciudad ™ pyaenson
Estado * Wisconsin v
Codigopostal *  gygps
Teléfono Principal *  1cng) noo-0000

Correo electronico

15e necesita un traductor? * m

Idioma del traductor

a
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Después de los detalles del solicitante

Después de actualizar cualquier informacion del solicitante y seleccionar
Guardar, volvera a la pagina Detalles del solicitante. Aqui encontrara un
enlace con una flecha préximo para pasar a la siguiente seccion.

Si es un solicitante familiar certificado o con licencia, sera
detalles de la ubicacion.

Detalles del solicitante

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T. 08/2025)

Correo electrénico
Direccion

iSe necesita un traductor?
Idioma del traductor

FEIN
Nombre del Negocio

Detalles del solicitante
Nombre del solicitante Brenda October
Nimero de la Seguro Social (NSS) XXX-XX-0034
Fecha de nacimiento 01/03/00
Teléfono Principal  (608) 000-0000

BrendaOct@email.com

34 BasketLn
Madison, WI 53705-

No

B's October Child Care

<

Proximo: Detalles de la ubicacién »

A

1l Solitante ‘

Si es un solicitante de un grupo o campamento con

licencia, sera Detalles del negocio.
Detalles del solicitante =]
Detalles del solicitante
Nombre del solicitante Cindy Chicago
Numero de la Seguro Social (NSS) XXX-XX-0004
Fecha de nacimiento (608) 000-0000
Teléfono Principal (608)242-0000
Correo electrénico Cindyc@email.com
Direccion 1902 Basket Ln
Madison, Wi 53705
¢Se necesita un traductor? No
Idioma del traductor
FEIN XX-XXX6456
Nombre del Negocio Cindy C Care
més
Préximo: Detalles del negocio > e
4 Il Solitante |

Wisconsin Department of Children and Families




Ubicacion
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Detalles del negocio

Para los solicitantes de grupos o campamentos con licencia, el
siguiente paso es Detalles del negocio.

Child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy

Cerrar sesion

Clindy G Cans: SETN0 110 5 -00r

190 Barckat Lm Faaxility D 1124363

Madlzon , Wi 53705 F3 Provider ID MCA

Detalles del solicitante E
Detalles del solicitante

Nombre del solicitante  Cindy Chicago
Mimero de la Seguro Social (NSS)  Xd-XE-0004
Fecha de nacimiento  01,/03/00
Teléfona Principal  (608) 000-0000
Correo electronice  Cindyc@amail.com

Direccion 309 Kangaroo Crk
Madison, W1 33703-

i5e necesita un traductor? Mo
Idioma del traductor
FEIN  3¥-Xi¥E436
Mombre del Negocio  Cindy C Care

o Préximo: Detalles del negocio » ‘l
4 Wl Solitante |
Aprender sobre DCF Juntas piblicas of Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude
View in English Update SP& CWA Privileges

‘ ‘Wisconsin Department of Children and Families 00@
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Documentos detallados del negocio

Al seleccionar Detalles del negocio, se abrira una lista de los
documentos que ha subido anteriormente y botones para cargar
versiones actualizadas.

Preparacion de documentos para subir ofrece informacion util
con los pasos para subir un documento.

Informacion para cargar documentos:

5i su negocio 513 organizado como una corparacién o iglesia, entonces suba los Articules de Incorporacidn, Reglamento y |a Lista de la junta
directiva.

Si su empresa esta constituida como wna asociacion o empresa de responsabilidad limitads, suba los Articulos de organizacién y el Contrato de
explotacion y Iz Lista de socios/miembros.

Lista de la junta directiva debe incluir el nombre, cargo, direccion, nimero de teléfona y fechas de ejercicio de cada miembro, sus comités y sus
directivos. Notifigue inmediatamente &l departamento cualguier cambio que =& produzea en el consejo de administracidn.

Lista de socios/miembros debe incluir los nombres completos v direcciones de cada socio/miembro, si no estan ya listados en los Articulos de
Organizacion y Acuerdo de Operacidn. Inclusao si sdlo hay un miembro de una LLC o corporacion usted todavia tiene gue presentar un documento
gue enumera a ti mismo.

Para solicitudes de continuacion/renovacion: Revise los documentos actuzlments archivados. 5itiens documentos nueves o actuslizedas para
cargar. puede hacerlo en |a seccion “Carger neevos documentos” 2 continuacién. Si desea eliminar alguno de estos documentos, comuniguese con
su especialista para obtener ayuda.

Fecha de carga Tipo del documento
05/20/25 Reglamento visa | B |
05/20/25 Lista Del Consejo De Administracion Vista | > |
03/20/25 Lista De Socios/Miembros Vista | > |
05/20/25 Formularia W-3 vista | B |
05/20/25 Delegaciones De Verificacion De Antecedentss. Wista | b |
05/20/25 Articulos De Organizacion (Lic)/ Incorporacidn/Asociacion Vista | > |
Cargar nuevos documentos

Farz abtener consejos tiles sobre |2 carga de documentos, consulte Preparacion de documentos para carger. 5i ha cargado un decumento
incorrecto o seleccionado un tipe de documento incorrecto, deberd comunicarse con Oficina regional para obtener ayuda.

Tipo del documento
Reglamento Cargar | > |
Lista Del Consejo De Administracion Cargar | » |
Lista De Socios/Miembros Cargar | » |
Formularia W-9 Cargar | P |
Delegaciones De Verificacion De Antecedentes. Cargar | ’ |
Articulos De Organizacion (Lic)/Incorporacion/Asociacion Cargar | > |

Préxi lles de la ubicacid |’ |
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Detalles de la ubicacion

Los Detalles de la ubicacion, al igual que otras partes de la solicitud,
requieren informacion diferente segun el tipo de servicio de cuidado
infantil regulado que usted preste.

En la parte superior de la pagina Detalles de la ubicacion, puede ver
los Detalles de la ubicacion, los Detalles de contacto y el Fuente de
agua. Si es necesario realizar ajustes, seleccione Mas y se habilitara

la pagina Modificar detalles de la ubicacion.

Detalles de la ubicacion

Detalles de la ubicacion

Ubicacion Condado
Direccién

Condado De Dane
603 Boxcar Alley
Madison, W1 53704

Detalles de contacto

Mombre de la instalacion

Mombre completo

Comeo electronico

Teléfono Principal

iQuieres participar en YoungStar?

September Care

Janes Septamber
Septembercare@email.com
(6508) 000-0000
Desconacido

Fuente de agua

Seleccione el tipo de fuente de agua

Agua publica

Si tiene un pozo privado, intreduzea la fecha del analisis ~ 05/06/2025

del agua mas reciente

a

Informacion para cargar documentos:

Presentar una copia de |as peliticas, 12l como exige la norma, junto con una listz de verficacion de politicas y precedimientos cumplimentada.

Cargue una copia del formularic Lista de verificacién para la concesidn inicial licencias que haya sido firmado no més de 30 dias antes de la
presentacion, confirmando gue cumple los requisitos y esta listo pare I8 visita inicial para l2 concesion de licencias.

Delegacitn de autoridad/cadena de mandso - seleccione este tipo de documento para cargar una delegacion de autoridad administrativa actual por
escrito y firmada por el licenciatanio gue describa la estructura organizativa y designe, en un formulario de cadena de mando, & las personas del
wocal gue estarén a cargo del centro durante todas las hores de funcionamiento. El formulario de cadena de mando s una serie de cargos en orden
de autoridad dentro de una organizacion. Incluya los nombres y cargos de esas personas.

Andlisis del agua - Playa(campamentos de dia} - Si su programa ofrece actividades frente al mar en una playa siteada en las instalaciones del
campamento, utilice este tipo de documento para presentar los resultades del analisis del agua de cada playa utilizada por los nifics & su cargo.

Permiso de ecupacion y certificado de zonificacion - Si procede, cargue la documentacian adecuads utilizando estos tipos de documentos.
Consults con su municipio para verificar qué se requiere.

Programas familiares ubicados en Iz ciudad de Milwaukee: Complete la formulario sFormulario de anlisis de las centro familiares quicads infantils
con |2 aprobacidn firmada de Iz ciudad de Milwaukee. El formularic firmade debe cargarse utilizando eltips de documento certificado de
zonificacion.

Diagrama interior/exterior - Seleccione este tipo de documento para cargar diagramas para Espacio de juege exterior y 2l Plano de planta. Utilice
una pagina distinta para cada diagrama. Netifique al departamento cualquier cambio propuesto antes de gue dichos cambios entren en vigor.

El dizgrama del espacio exterior de juego debe indicar las dimensiones, los recintos, |2 ubicacion de todos los edificios y las masas de agua.

El diagrama del plane de planta para =l espacio interior total debe marcar claraments todos los espacios que utilizard el centro. Aseglrese de indicar
25 dimensicnes, las salidas y el uso de las salas.

Documentos ya cargados

NOTA: Cualquier cambio de direccion de un centro de cuidado
infantil requiere una nueva solicitud de licencia o certificacion.
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Modificar detalles de la ubicacion

Al seleccionar Modificar detalles de la ubicacion, podra realizar
cambios en sus Detalles s de contacto y en la informacién sobre el
Fuente de agua. Tenga en cuenta que todos los campos marcados con
un asterisco rojo son obligatorios.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Jane

Cerrar sesion

Scptamber Cars ZEOO040552-001

603 Borar ANy Faciity 1D 1124243

Madison , Wi 53704 FI8 Provider ID MYA |
Modificar detalles de ubicacion =I
Si necesita ayuda para completar la informacidn de esta pagina, visite la pdgina web Guiz de solicitud en linea y seleccione «Completarla

solicituds.

Detalles de la ubicacion

Ubicacidn Condado  Condado De Dane

Direccion 603 Bowcar Alley
Madison, WI 33704

Detalles de contacio

Los detos gue introduzea en este apartado correspanden 2 la persona gue se encarga dizriaments del centro.

Mombre de la instalacign ~ September Care

Nombre de pila * | o0
Inicial del medio
Apellido * | contember

Mombre del sufijo

Correa electrénico Septembercare@email.com

Teléfono Principal = (60E) 242-0001

MNimero de teléfono secundario
Numero de busca

Mimers de mawil

iQuieres participar en YoungStar? * [ g; m
® Desconocido

Fuente de agua ©

Seleccione el tipo de fuente de agua  Agua publica

Si tiene un pozo privado, introduzea la fecha del andlisis ~ 03/06/2025

del agua mds reciente

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families 22



Documentos detallados de la ubicacion

Informacién para cargar documentos:

Presaniar una copls de las palfices, fal coma cdge la norma, |uséa con wea Ista de verificackin da polfileas ¥ procedimientos
cumpimentada.

Carges una capls dal formuiar Lista de verifcackin pard la canceskin Infclal Reenelas gos hays ks NIMEdo na M de 30 dis artes o 1
prasentaciin, confimmande qua cumplks los raquishos y astd llsta para ke visha Inkdial para ks concesidn da licencias

Dafagacidn de autoridad.cadena &2 Mandy - saleccions 25 Hng de doLUMENTD DM Canpar Una Salepacin o4 wstoridad administratva
setual por escrito y iMmeds oor &l Icendlatana gue descrba @ estroctuns arganizathe ¥ deslgns, &n un formulanc da cadens de Mends, & &S
parsonas dal local gue estandn a cargo dal centro durants todas las horas da fundonamiento. Bl formularko de cadana de mando @ una sarfe
O Cargas &n aman 56 sutorided daMro @ UNG SgEniTECiAN. INCiuya 105 NOMBNES ¥ CErgos ok &545 Darsanas.

Angilsts 0ol agua - PRyalcam pamantes 08 ofa) - 515U Srograma ofes SETvISEas YErta &l Mar an un playa SRuat an e Inseiaconas el
campaments, ks este Hipa de documents para presaniar los reseltados dal andlicks del ogus do csda plays Lillzads por ks nifles @ Su
earga.

Parmise de ccupadion y cartifeado o5 zonMeachin - SI proseds. ngus @ dooumentadion adecuada JUlIzanda SS108 TRas O desamentiE.
Corsubia con swmunicipio pars vertficar qué se regalan.

Programas familiarnss woicaded on la cludad de Milwaukss: Compksts |a formularte Sormulans de andlisls da las cantns familares quicacs

Infantli con la aprobacion frmada o & cudad ce Miwaskes. EI fTomulark Irmado deba cargarss utilizando &l U6e 0a cocumama
corfificado de zonificackie.

Diagrama Imterioraaterion - Salacsions aata ting 08 JOCUMEnts Dan Carger dlarEmias nats ESpacio O Juege sxtariary & Flano &4 planta
LAlics una paging dIstnia par cada dagama. Notious &l dagertamantia cualgular camzio propuaate ames de gus dichos cambks antran
&n viger.

El clagrama el sspacic extarior o Jusgo dats Indlcar las dmanslonss, 106 raimas, |8 usicasion de todos 1od aoifieios y las Masas de agua.

El dlagrama dki plana de planta pens ol asgscin INtenor totsl duhe Marsr Hammans boss Kis 250anos gus Iz o comm. ASSgoress dc
Indicar ks dimensionss, las sabdss y & wso de las salas

En la mitad inferior de la
pagina Detalles de la
ubicacion se encuentra la
Informacion sobre la
carga de documentos.
Permite acceder a la
visualizacion de todos los
documentos cargados
anteriormente para esta
seccion y ofrece un area
para cargar documentos
nuevos y actualizados

D ya
Facha o earga Tipa del docementa
EREr] Eveageitn v [ |
=R Ciagramas Intariar Extarar st |I’ |
[SRERT Lista D Varifieacidn Da Poliices ' Frocedimiantos Vista | > | |
0511525 Pammiso Da deupanian Vists |I' |
R ER T Fassitaces Oa Loa Andlak el Agua Vista | > |
osMsEs Feificas v [ |
R Lista De VarNeacion Para La Licensada Inical Ve B |
R EEY Acuanics Da Colasoracidn Vista |I |
ca2s Carltheade Ds Zanicatien veu B |
camTEs Delegaciin Ds Autorded / Cadena D Mandc: v B |
Cargar nuevos

Para obtanar consajos dHles s0o0e |8 cargs de documEnsos, consults Fraparasidn de Socumantos pars cargar. S ha cangado un dosumanto
=

Nota: Si ha cargado un
documento incorrecto, debe
ponerse en contacto con su
agencia de certificacion,
oficina regional de licencias
o el licenciante para obtener
ayuda.

En esta pagina también hay
un enlace de Preparacion de
documentos para su carga

Tina sal dncumants
- b
Delsgacitn De Autoridad ¢ Cadena D Manda cargar B |
Dligramas interinatsricr cargar [P |
S -
Ligta D Viarificacin Os Polficas ¥ Procediminto cargar | B |
R— .
RasuRacts D4 Los Andllals Dal AQus Cargar | > |
Paifticas cargar B |
S -
Ligta D Vanficacin Fan La Licanzad inickl cargar | B |
. ] I:I v ™
Prétima: La plamta fisica y el entorng >
4| & Instalacisn |

que le servira de ayuda.
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La planta fisica y el entorno

Cualquier solicitante con licencia que tenga acceso a esta pagina ha
proporcionado informacién sobre las instalaciones fisicas y el
entorno y ha presentado previamente un documento de inspeccion
del edificio para su licencia. Todas las versiones cargadas de ese
documento se pueden ver en esta pagina.

Si se necesita una inspeccion actualizada del edificio, se puede
cargar aqui.

La planta fisica y el entorno =

La planta fisica y el entorno
¢Este programa esta ubicado en un edificio actualmente Mo
en uso como edificio escolar?

En caso afirmativo, jeste programa atendera sdlo a nifios
en edad escolar?

(Este programa atendera a ninos en edad escolar en
grupos separados de los nifios menores de 5 afios?

Informacidn para cargar documentos:

Inspeccion de las instalaciones : seleccione este tipo de documento para cargar el informe de inspeccion gue demuestra el cumplimiento de
todos los codigos de construccion aplicables. Sisu programa se encuentra en un municipio que requiere un permiso de ocupacion en lugar de una
inspeccion de edificios, debe cargar su permiso de ocupacion en el tipo de documento inspeccion de las instalaciones para cumplir los requisitos
de la solicitud. Consulte con su municipio para verificar qué se requiere.

Documentos ya cargados
Fecha de carga Tipo del documento
05/15/25 Inspeccidn De Las Instalaciones Vista | | 2
A
Cargar nuevos documentos

incorrecto o seleccionado un tipo de documento incorrecto, deberd comunicarse con Oficina regional para obtener ayuda.

Para obtener consejos Utiles sobre la carga de documentos, consulte Preparacion de documentos para cargar Si ha cargado un ducumTo

Tipo del documento
Inspeccidn De Las Instalaciones Cargar | [ 3
Proximo: Detalles adicionales | [ 2 I
< # Instalacién |
Aprender sobre DCF Juntas publicas ©f Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsingov Prensa
Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude
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Detalles adicionales

La seccion Detalles adicionales le permite revisar la informacion previa
relativa a las pruebas de radén (solo para la concesién de licencias), las
mascotas en el lugar, el acuerdo para recibir los resultados de la
monitorizacion por correo electronico y si otra persona esta autorizada
para firmar solicitudes posteriores en su nombre. |
Si es necesario realizar ajustes, haga clic en el|botén Mas}lo que abrira
un botén con una flecha para Modificar detalles adicionales.

Detalles adicionales E

Prueba de radén
Fecha de la prueba de radén 1/1/2025

Resultado de prueba de radén ~ 2.00(pCi/L)

Mascotas en ubicacion

£5e permiten mascotas en las zonas del centro accesibles S
a los nifies durante las horas de atencién?

Resultados del seguimiento

Acepto recibir los resultados del seguimiento por correo S
electronico.

Otra persona autorizada
(Hay alguna persona autorizada para firmar las solicitudes Mo
posteriores relativas a este centro en nombre del
solicitante?

Nombre del firmante autorizado

Titule del firmante autcrizado

Yo, propietario o presid del jo de jini ion,
autorizo a la direccion del centro a firmar acuerdos y
presentar documentacion oficial relativa al centro al
departamentoe en mi nombre.

[z=]]«

Documentos ya cargados
Tipo del documento .
et - Puede revisar los
05/15/25 Pruebas Del Radon Vista | > | documentos
SRR Mitigacién Del Radén vista | B | anteriores y los
A
Cargar nuevos documentos nuevos
Fara obtener con sejos Utiles sgbre la carga de dqcumentos, consullte PreD;racic':n de docgmemn_s para cargar. Si ha cargado un documerngo docu mentos de
incorrecto o seleccionado un tipo de documento incorrecto, deberd comunicarse con Oficing regicnal para obtener ayuda. pruebas y
Tipo del documento ege o 7
Pruebas Del Raddn ) l:="9;'| > | mltlgaCIon de
| 7| R radon que haya
Mitigacion Del Raddn
g == * ||| cargado (solo
Préximo: Direccion postal » para la concesion
< Pa— | de licencias).
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Modificar detalles adicionales

La opcion Modificar detalles adicionales le permite realizar los
ajustes necesarios.

Modificar detalles adicionales

Si necesita ayuda para completar la informacion de esta pagina, visite la pagina web Guia de solicitud en linea y seleccione «Completar la
solicituds.

Prueba de radén

Se requiere una prueba de raddn para cenvertirse en un grupo con licencia (no ubicado en una escuela plblica) o en un programa familiar con
licencia. Podra cangar los resultados de las pruebas y los documentos de mitigacion en la pagina siguiente.

Resultado de prueba de radén 200 (o)

Mascotas en ubicacién @

{Se permiten mascotas en las zonas del centro m
accesibles a los nifios durante las horas de atencign? *

En caso afirmativo, cargue el sequro de responsabilidad civil (en la pagina seguros) y los documentos de vacunacién (en la pagina mascotas). Si
hay mascotas en las instalaciones pero los nifios no tienen acceso a ellos, seleccione «Sis. En ese caso, solo tendrd gue subir los documentos de

vacunacion (en la pagina mascotas).

Resultados del sequimiento

Acepto recibir los resultados del seguimiento por correo m
electronico. *

Otra persona autorizada

{Hay alguna persona autorizada para firmar las m (i ]

solicitudes posteriores relativas a este centro en nombre
del solicitante? *

Nembre del firmante autorizado

Titulo del firmante autorizado

Yo, propietario o presidente del consejo de

administracidn, autorizo a la direccion del centro a firmar
acuerdos y presentar documentacion oficial relativa al
centro al departamento en mi nombre.

4 # Instalacién |
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Ubicacion certificada del centro de
cuidado familiar

Si necesita modificar el lugar donde se prestara el cuidado, debe
ponerse en contacto con su especialista para que le ayude.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Tella

Cerrar sesion

Thuradays Cang 30004101 5001
1902 Easkzt Ln Facility 1D WA
Madicon , W1 53705 RE Providar 1D WA
Ubicacion de la asistencia =

Ubicacion de |a asistencs

5If you need to modify where care will be provided, contact your specialist for assistance.

La atencion se prestara en Hegar Del Provesdor
Préximo: Direccion postal | > ‘
< M Instalacién |
Aprender sobre DCF Juntas publicas © Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsgin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude

View in Englizh Update SPA CWA Privileges

‘ Wisconain Department of Children and Families 0 Oe
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Direccion postal

Si necesita actualizar su Direccion postal, puede hacerlo en esta
pagina seleccionando el boton Agregar direccion postal. A
continuacion, elija una direccion de la lista de su informaciony
seleccione Continuar.

Direccion postal =
Detalles de la direccion postal
Tipo de direccign Periodo de vigencia Direccion
Betsy September
; . . 29H 5t, Medi Wi 53704
La Direccion Postal Para Licensias 01/16/23 . Eeisen. Detalles/Datos | > ]

(608) 000-0000
Betsy123321 @email.com

Agregar direccion postal | [ 2 I
Proximo: Detalles operativos solicitados | [ 3 I
4 # Instalacién |
Agregar direccion postal =

5-The eddress you select will determine where all official notices will be sent.
O Utilice la direccion del solicitante como direccidn postal.

Betsy September

29 Hamper 5t

Madison, Wl 33704

(608) 000-0000
Betsy123321@email.com

) Utilice la direccion de ubicacion como direccion postal.

Betsy Septamber

36 M Chester Ln
Madison, Wl 33704
(608) 000-0000
BQctober@email.com

O Utilice otra direccidn como direccidn postal.

(= |

4 22t Instalacién |

Recuerde: Esto es solo para la direccion postal. Un
cambio de direccion de su centro de cuidado infantil
requiere una nueva solicitud de licencia o certificacion.

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families 28



Detalles operativos solicitados

La pagina Detalles operativos solicitados mostrara los meses y dias de

apertura, asi como la capacidad de atencidn diurna'y

nocturna que se

ofrece. Si es necesario realizar ajustes, seleccione Datos. A continuacion,
seleccione Mas y seleccione el botén Modificar detalles operativos
solicitados. Se abrira la pagina Modificar detalles operativos solicitados.

Detalles operativos solicitados

La agencia reguladora debe aprobar esta selicitud antes de que el programa empiece a funcionar en estas condiciones.

Capacidad Capacidad
Meses abiertos Dias abiertos diaria Noche
enero-diciembre lu.-wi. 7:004M - 6:00PM 24 0
sa.-do. Cerrado
Agregar detalles operativos solicitados | | ‘

Detalles/Datos | b II—

Detalles operativos solicitados

Los meses de atencion

enero-diciembre

Dias de atencidn

TEUR
zd.-do.

Horarios de atencién

T-00AM - 6:00PM
Cerrado

Capacidad

Capacidad diaria ]

Capacidad Moche 0

>
>

Meodificar los

p

ion de datos

Solicitud de elimi

p

menas

Modificar los detalles operativos solicitados

solicituds.

Si necesita ayuda para completar la informacion de esta pagina, visite |z pdgina web Guia de solicitud en linea y seleccione «Completarla

Los meses de atencion

Si su programa no funciona durante uno o mas meses del afio, debera realizar varias entradas para maostrar los meses activos de atencion.
Para obtener orientacién y ejemplos sobre como realizar estas entradas, pusde consultar la pégina Guiz del usuario CCPF para solicitudes en

linea. También puedes comunicarts con su Oficina regional. para obtener asistencia.

energ febrero marzo abril
mayo junio julio agosto
septiembre octubre noviembre diciembre
Dias de atencion
| lunes |ﬂ martes | migrcoles | jueves
viernes
;Estan abiertos los fines de semana?
Horarios de atencion
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Modificar detalles operativos solicitados

En Modificar detalles operativos solicitados, marque los meses, dias de la
semana y horas del dia en que esta abierto, junto con la capacidad de nifios
a los que presta cuidados.

Si no esta abierto todos los meses del afio, elimine las marcas de
verificacion de los meses de operacion cuando esté cerrado. Para obtener
orientacion sobre estos pasos, consulte la Guia del usuario de CCPP para
solicitudes en linea.

Los meses de atencion

5i su programa no funciona durante uno o mas meses del afio, debera realizar varias entradas para mostrar los meses activos de atencion.
Para abtener orientacicn y ejermplos sobre comao realizar estas entradas, pusde consultar la pégina Guia del usuaric CCPP pars solicitudes en
linea. También puedes comunicarte con su Oficina regional. para obtener asistencia.

enere febrero marzo abrl
mayo junio julio agosto
septiembre actubre noviembre diciembre

En Dias de operacion, seleccione los dias de la semana en los que estara abierto.

Dias de atencion

| lunes In martes I miércoles | jueves |
viernes

¢Estan abiertos los fines de semana?

Horarios de atencion

En Horario de operacion, marque los horarios en los que estara abierto.

Horarios de atencidn
Sitiena horarios que varian de un dia para otro, puede hacer esos ajustes después de presentar su solicitud poniéndose en contacto con su Oficina
regional.
Hora de inicio 7-00 AM w©
Hora final 600 PM )
;Tiene mas de una hora de inicio y final?
Capacidad para el cuidado infantil Capacidad para el cuidado infantil
con licencia. certificado.
Capacidad Capacidad
Capacidad diaris 15 Tamafio del grupo 6

Mumen mimimd G fifos scogidos entre ks 03:00 y las 22:00 Mifioa menores de 7 afioa

Gapacidad Moche 0

mdzime b nifios aoogidos durante cualguler periodo comgdendide entre lad 22200 ¥ las 05

m 4 | B Detalles operativos solicitados ‘
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Detalles de edades atendidas solicitados

La pagina Detalles de edades atendidas solicitados muestra las
edades de los nifios a los que presta cuidados segun figura en su
licencia/certificacion actual. Si es necesario realizar ajustes,
seleccione el botdn MAS. Se abrira el boton Modificar edades
atendidas solicitadas.

Seleccione Modificar edades atendidas solicitadas.

Detalles de las edades atendidas solicitadas E
Detalles de las edades atendidas solicitadas

Lz agencia requladora debe aprobar este solicitud antes de gue 2l programa empiece & funcionar en estas condiciones.

Apartirde laedad 0 afofs), 6 mes{es). 0 semana(s)
Alaedad 4 afo(s), 11 mes(es), 0 semanals)

Préximo: Individuos |h |
Clr T e,
<
Aprender sobre DCF Juntas pdblicas of Profesiones Solicitar registroa Contactencs Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraunde

En este ejemplo, el solicitante elige prestar cuidados
infantiles a nifos de 2 anos a menos de 7 aios.

Modificar edades solicitadas servidas
Modificar edades solicitadas servidas

La agencia reguladora debe aprobar esta selicitud antes de gue el programa empiece a funcionar en estas condiciones.

Desde afio(s) 0 v Desde Mes(es) 6 v Desde semana(s) 0

A aiols) g v A mes{es) 1 v A semana(s) 0

=]

d| & Listade edades atendidas solicitadas |
Aprender sobre DCF Juntas publicas o Profesiones Solicitar registros Contactenocs Wisconsinugov Prensa
Reportar el abuso
infantil
Reportar fraude
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Individuos
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Seccion Individuos

La seccién de Individuos le permite introducir la informacién
necesaria sobre cualquier persona que interactue con los nifios en
su centro de cuidado infantil. Esto incluye a usted mismo, a los
empleados, a los adultos y a los miembros del hogar que tengan 10
anos 0 mas.

Puede afiadir nuevos individuos y actualizar la informacion o el
estado de las que ya existen.

Individuales
Introduzca los empleados actuales y potenciales y/o a los miembros de su hogar (a partir de 10 afios) para propésitos de verificacion de
antecedentes.

Nombre hd Rol(es) Periodo de empleo Estado de verificacion de amtecedentes

Bob Chicago Instructor 05/01/25 Detalles/Datos | A
Cindy Chicago Solicitante/Licenciatario 03/12/25 Detalles/Datos | > |
Mandy Chicago Instructor 05/01/25 Detalles/Datos | > |

© 4 exta persona e falta informacion que e requiere para completar una verificacidn de antecedentes (por ejempla, domicilio o un formulario
completo de solicitud de verificacion de anmtecedentes).

Haga clic aqui para ver Personal de registro |b I
Esta e una lista de las personas asociadas con su perfil de proveedor de Registro. Para agregar a estas personas & su lista de personal en el Portal de

proveedores de cuidado infantil (CCPP): o

Proximo: Mascotas |P]

<4 M Solicitud |
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Agregar individuos adicionales

Usted, junto con cualquier persona anadida anteriormente,

aparecera en la pagina Individuos.
Para anadir personas adicionales, seleccione Mas.

Individuales
Introduzca los empleados actuales y potenciales y/o a los miembros de su hogar (a partir de 10 anos) para propositos de verificacion de =
antecedentes.

Mombre T Rol(es) Periodo de empleo Estado de verificacion de antecedentes

Bob Chicago Instructor 05/01/25 Detalles/Datos |.' |
Cindy Chicago Solicitante/Licenciatario 03/12/25 Detalles/Datos |.' |
Mandy Chicago Instructor 05/01/25 Detalles/Datos |.' |

@ A esta persona le falta informacidn que se requiere para completar una verificacion de amtecedentes (por ejemplo, domicilio @ un formulario
completo de solicitud de verificacidn de antecedentes).

Haga clic aqui para ver Personal de registro |.' ]
Esta es una lista de las personas asociadas con su perfil de proveedor de Registro. Para agregar a estas personas a su lista de personal en el Portal de
proveedores de cuidado infamtil (CCPP): o

4 Ml solicitud |
Esto abre el enlace Agregar Individuo.
Haga clic aqui para ver Personal de registro |.' I

Esta es una lista de las personas asociadas con su perfil de proveedor de Registro. Para agregar a estas personas & su lista de personal en el Portal de
proveederes de cuidado infantil {CCPP): o

Historia » ‘
> Agregar individual | |
Préximo: Mascotas » ] o
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Detalles basicos del individuo

Al seleccionar Agregar Individuo se abre la pagina Detalles
basicos individuales. Aqui se afiade el nombre, el sexo, la
fecha de nacimiento y el nimero de la Seguridad Social de la
persona. Cuando haya terminado, haga clic o pulse préximo.

Detalles basicos individuales E
Individuales

MNombre *
Inicial del segunde nombre
Apellido *

Mombre del sufijo

Género * |C' Homibre I'C'M.ier |

Fecha de nacimiento ¥ £
NSS *

Confirmar NSS *

Prosdmo:

a

| | 222 |ndividuales ‘

NOTA: Cada vez que introduzca informacion en la aplicacion,
debe rellenar todas las secciones que tengan un asterisco (*)
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Anadir detalles del individuo

La informacion que ha introducido en la pagina Detalles basicos
individuales se transferira a la pagina Agregar detalles del individuo.

Agregar detalles individuales =]

Hombra Dustin

Inicial del segundo nombre

Apellido Moose

Mombre del sufijo
Direccién * o

Direccidn linea 2

Ciudad *
*
Estado Wisconsin -
Cadigo postal *
Condade/Tribu * - 6

Teléfone Principal (608) 000-0000

Tipo de teléfono principal * |o A Casa IO Trabajo |0 celular b

Teléfono secundario

Tipo de teléfono secundario [0 Acasa | O Trabajo |O celular |cancel

Correo electrdnico * e

Fecha de nacimiento 1273172004
NS5 00003

Ge: S . Rellene el resto de
dioms * - detalles necesarios.
T Cuando haya terminado,
I — : seleccione Agregar.

Situacién de emplen/residencia * n
;Esta persona ha usade algln nombre o alias en el pasado? _
(2
, [osi]one ]

Aplicar la tarifa de verificacion de antecedentes continuza a Si
esta ubicacion

Comentarios para esta persona

A
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Datos del formulario de solicitud de
verificacion de antecedentes

Después de anadir los datos personales, se abrira la pagina Detalles
del formulario de solicitud de verificacion de antecedentes.

Detalles del formulario de solicitud de verificacion de antecedentes =
Individuales
Nombre @ Dustin Moose
Periodo de empleo 3f2025-12/31,/9999

e | ———————

1. ;Ha sido despedir en los iltimos tres afics de alguna rama de las _
U.5. Armed Forces (Fuerzas Armadas de EE. ULL), incluido el mm

servicio de reserva?

@ Estz persona tiene informacion faltante que se requiere para completar una verificecion de antecedentes (por ejemplo, direccion residencial o un
formularic completo de solicited da verificacion de antacedentes).

4 Modificar formulario de solicitud de verificacion de
antecedentes

Aprender sobre DCF Juntas publicas ©f Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infandtil

Reportar fraude

En los Detalles del formulario de solicitud de verificacion de antecedentes, debe
responder a ocho preguntas de si 0 no. Después de responder a cada pregunta,
haga clic en préximo para continuar con la serie. Las preguntas se refieren a:

» Licenciamiento de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos

*  Residencia fuera de Wisconsin

»  Solicitud de revision de rehabilitacion

»  Cargos penales pendientes o condenas

«  Condena por delincuencia por un tribunal de justicia o un tribunal
tribal entre los 10 y los 17 afos de edad

* Registrado actualmente o en algin momento como delincuente

sexual

*  Bajoinvestigacion o con antecedentes de abuso, negligencia o
robo de propiedad

» Licencia o credencial caducada que pueda impedirle prestar
cuidados
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Envio de la solicitud de verificacion de
antecedentes

Una vez completado el Formulario de solicitud de verificacion de
antecedentes, proporcione su firma electronica y seleccione Enviar.

Detalles del formulario de solicitud de verificacion de antecedentes =
Individuales
Nombre © Dustin Moose
Pericdo de empleo WH2025-12/31,/9999

e e e e - [

Formulario completado por |o Representante I‘ Mismo |

FIRME AQUI 5| ESTA COMPLETANDO ESTE FORMULARID FOR USTED MISMO.

Entiendo que al proparcionar mi firma a continuacian, estoy declaranda, bejo pena de lay, gue |a informacidn proporcionada anteriormente es
veridica y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que progorcionar informacidn falsa de manera consciente u omitir informacion puede
resultar en gue no sea elegible para obtener una licencia o certificado para operar, residir o ser empleado en un centro de cuidado infantil, y gque
puedo estar sujeto a incautaciones y otras sanciones segun lo previsto por |a lay.

Fecha de la firma 3f28/2025
Firma electronica Jane February

s

© Esta persona tiene informacian faltants que se requiers para completar una verificacion de antecedentes (por ejemplo, direccidn residencial o un
formulario completo de solicited de verificacion de antecedentes).

4 Modificar formulario de solicitud de verificacion de
antecedentes

Si es necesario realizar cambios, seleccione
Anterior para volver atras en las preguntas.

DCF-P-5878-S (N. 07/2025) (T.08/2025)  Wisconsin Department of Children and Families 38



Cadigo de huellas dactilares

Cuando haya enviado correctamente el Formulario de solicitud de
verificacion de antecedentes, se le proporcionara un enlace para
generar/ver el codigo de huellas dactilares en la pagina de
Confirmacion de la informacion del individuo.

Confirmacién de la informacién individual =

Individual

Periodo de emplea  11/4/2024

Nombre  Bobby Balloon

Confirmacidn de la informacidn individual

Ha zgregado con éxito la informacién de verificacion de antecedantes
individuz| necesarias.

Generar/Ver codigo de huella dactilar BS | > |

Aprender sobre DCF Juntas publicas o

Profesiones Solicitar registros Contictenos Wisconsin.gow Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude

Se le proporcionara un
codigo para programar
una cita para la captura
de huellas dactilares con
Fieldprint Livescan. La
pagina Codigo de huellas
dactilares contiene un
enlace al sitio web e
instrucciones sobre
coémo programar la cita.

Cédigo de huellas dactilares =
Individuales:
Nombre  Bobby Balloon
Periodo de emples  11,/4/2024
Cadigo de huellas dactilares

Revise cuidadosamente la informacién para garantizar |3 precisidn. Las imprecisiones pusden provocar retrasos en la verificacién de antecedentes y
gastos edicionales.

Mombre  Balloon, Bobby
Fecha de nacimiento  1/1/1984
Fieldprint Code  FPWIDCFLicensee
Codigo de referencia  BAZO00Z424

Cémo programar una citz de captura de husllas dactilares de Fieldprint® Livescan:

1. Accede &l sitio web de Fieldprint® en http:ffieldprintwisconsin.com/

2. Haga clic en Programar una cita.

3. Siga las instrucciones en pantzlla para registrarse en Fieldprint® o iniciar sesién si ya &5 un usuario.

4. Envie el codigo de impresién de® campo Unico que se proporciona a continuacidn pare la persona & lz que s2 le toman las huellas dactilares.

5. Complete la infarmacidn demogréfica.

6. En Informacidn adicional, ingrese el cadigo de referencia Unico de 9 caracteres que 52 progorciona & continuacion para la persona & la que se e
toman lzs huellas dactilares. Este Codigo de Referencia estd personalizado pera cada individuo y estd vinculzdo & sus resultados de blsquada
criminal. Verifiue que el codigo de referencia se ingresd comectaments antes de continuar.

7. Complete el resto de las pantallas, elijz una ubicacién, programe Iz cita y envie &l pago con tarjeta de crédito | débito o chegue electrdnico.

Nota: El cddigo proporcionado anteriormente es dnico para cada individuo. Una persona debe usar el cddigo proporcionado 2l programar una cita de
Fieldprint® y no puede compartir su cAdigo con otras persanas.

Para evitar retrasos en completar |a verificacién de antecedantes completa, programe una cita de Fieldprint® da inmediato. La verifizacidn preliminar da
antecedentes comienza tan pronto como el individuo completa la huella digitzl. La determinacién final de elegibilided prede tardar hasta 45 dias en
completarse. Sila persona ha vivido fuerz del estade en los Oltimos cinco afios o se necasitan chequas en varios estados, la determinacién final de
alegibilidad puade exceder los 45 dias.

Para obtener informacidn adicional sobre las verificaciones de antecedentes besadas en huellas dactilares v las respuestas a las preguntas mas
frecuentes, visite nuestro sitio web en: hitps:(/def.wisconsin.gov/cclicensing/chc . Si necesita mas ayuda, puede comunicarse con la Unidad de
Antecedentes de Cuidado Infantil lamando al: (§08) 422-7400 o por enviando un correo electrénico DEFPIicBECRCEU@wisconsin.gov

4 % petalles individuales
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Informacion adicional sobre la
verificacion de antecedentes

Después de recopilar un codigo de huella digital, volvera a la pagina
Individuos. La persona introducida aparecera junto con las demas
en la parte superior de la pagina.

Si el nombre de una persona tiene un icono de interrogaciéon @ junto a él, se
requiere informacion adicional para la verificacion de antecedentes. Si este
es el caso, haga clic o pulse el boton de flecha Datos.

|

Individuales

Intreduzea los empleados actuales y potenciales yio a los miembros de su hogar (a partir de 10 afios) para proposites de verificacion de

antecedentes. E

Mombre T Rol{es) Periodo de emplao Estado de verificacion de antecedentes v
»1 | © Bobby Balloon 12estro - Asistente 11/04/24 Detalles/Datos | B |

Johny Jupiter Maestro - Asistente 10/12724 Detalles/Datos | ' |
Betzy September | Solicitante/Licenciatario 01/20/25 Detalles/Datos | B |

@ A esta persona le falta informacion que se requiers para completar una verificacion de antecadentes (por ejemplo, demicilio o un formularis completo
de solicitud de verficacidn de antecadentes).

Haga clic aqui para ver Personal de registro | [ 2 |

Esta es una lista de las personas asociadas con su perfil de proveedor de Registro. Para agregar 2 estas personas & su lista de personal en el Portal de

proveedores de cuidado infantil (CCPP): o

Se abrira la pagina Detalles individuales.

Detalles individuales (=]
Detalles individuales
Nombre  Bobby Balloon
Direccibn 64 Buckle Court
Madizon, W 33704
Teléfono Principal (608)422-0000 | Celly
Cormreo electronico  BBallcon@email.com
Condado/Tribu ~ Condado De Dans

at E) (] =
Nombres de alias Verificaciones de Formulario de Documentos
entecedentes solicitud de individuales
warifinaridn o
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Detalles del individuo

Detalles individuales =
Detalles individuales

Nombre @ Bobby Balloon

Direccion 64 Buckle Court

Madison, WI 33704
Teléfono Principal  (608) 000-0000 [ Cell)
Corren electronico  BEBallzon@email.com

CondadeyTribu  Condado De Dane

A
at s 11 =
Hombres de alies Verificaciones de Formulario de Documentos
antecedentes solicitud de individuales
wasfirzrian da
2 =)
Codigo de huellas
dactilares

4 | 3 Individuales

Estos botones le permiten realizar
cambios en los detalles de ese
individuo. Los cambios incluyen:

Si los ajustes
necesarios estan
relacionados con

» Anadir cualquier alias utilizado por datos que no
el individuo aparecen en esta —
* Revisar cualquier verificacion de pagina, seleccione
antecedentes previa Mas y, a continuacion,
* Rellenar un Formulario de solicitud seleccione Modificar
de verificacion de antecedentes detalles individuales.

* Ver los documentos cargados
sobre el individuo

* Obtener un cédigo de huellas
dactilares
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Caracteristicas del programa
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Mascotas

Si hay mascotas en las instalaciones, debera cargar los
documentos de vacunacion.

Para anadir una mascota, seleccione Agregar mascotas,
introduzca la informacién y, a continuacion, seleccione Agregar.

Mascotas El

Tige de mascola Nombre de la mascota Fecha limits de vacunagisn antirrabics

No o4 han sncontneds resultedos

Agregar mascotas »

Agregar mascotas EI

Pari cads peing/gats agregads. &ite prepaiads pidi ciigel uf cericads sctual 38 U velEiaids Gue SaSumeis i viculisibn contra i
ratia. Exte documemo pusds Cargarse e la pdging sigusne

Tipo S massota *

Samo
Mombire de la mascota Tiiladds
Fecha limite de vacunacsda antirmabica /52034 i
Dikeripein Sa la (por ajsmple, raza) Felis Catus

_ 4 | 2ot pascotas
Detalles/Datos E
. . Delalles/Datos
Se abrirala T —— e
Ve . Nombee de la mascots Trasladdo
paglna Deta"es Fecha limite de vacunacidn amirrabica 00N/ 2025
de la Mascota s S
con un enlace mis
Documentos

para cargar los 1 g
documentos. Fecha de carga Tipo del documenta

Ko 5@ han encontrada resultadas

Cargar nuevos documentos

Para cktener consejos Gtiles sobire |3 cargs de docurmemos, consuie Prepjeacibn de dosysnantos Dar cargar 5i he cargado un dosumaento
incornecto o seleccionada un tipo de documents incoemecto, deberd comunicarse con Jhone regicoal pare obtener ayuda

Tipe del documenis

Vatunasicnes Cargar | B
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Detalles de las mascotas

Para modificar la informacion de una mascota existente, seleccione
Detalles. Aqui puede adjuntar registros de vacunacion u otros

documentos.
Tipe de mascota Mombre de la mascota Fecha limite de vacunacion antirrabica
Gato Tresladdo 04/01/2025 Detalles/Datos | B | ||
Cat Kittoo 04/17/2026 Detalles/Datos | B |
Agregar mascotas |' |
Las mascotas registradas solo se pueden modificar afiadiendo
un comentario.
Por ejemplo, si desea eliminar una mascota, seleccione Mas en
la seccion Detalles de la Mascota, luego seleccione Modificar
Mascota, introduzca un comentario como: Este animal ya no se
encuentra en esta ubicacion, y seleccione Guardar.
Detalles/Datos
Tipo de mascota Gato
Nombre de la mascota Trasladdo
Fecha limite de vacunacion antirrabica 04/01,2025
Descripcion de la mascota {por ejemplo, raza) Siamese
IMenas
Modificar mascota =

Para cada perro/gato agregado, esté preparado pare cargar un certificado actual de un veterinario que documente su vacunacidn contra la

rabia. Este documento puede cargarse en la pagina siguiente.

Detalles/Datos

Tipe de mascota Gato

Nombre de la mascota Trasladdo

Fecha limite de vacunacion antirrabica 045012025

Descripeidn de la mascota (por ejemplo, raza) Siamess
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Proporcione los detalles de transporte

Para las solicitudes de continuacion/renovacion, si necesita agregar
o modificar los datos de transporte, debera ponerse en contacto con
su especialista para que le ayude.

Ofrecer transporte =

Si el centro proporciona transporte a los nifos a su cargo desde/hacia la escuela, el hogar o para excursiones, preparese para introducir la
nfarmacion sobre el vehiculo y el seguro en las paginas siguientes.

E- For Continuation/Renewal Applications: 5i necesita agregar o modificar sus detalles de transporte, debe ponerse en contacto con su especialista
para que le ayude.

Fecha de inicio Se ofrece transporte
01/22/25 Ha Detalles/Datos | > |
Préximo: Detalles del vehiculo >
| | Il caracteristicas del programa ]
Aprender sobre DCF Juntas publicas o Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude

View in Englizh Update SPA CWA Privileges

~ Wisconsin Department of Children and Families 0 Oe

Vehiculos =

Si necesita agregar o modificar sus detalles de su vehiculo, debe ponerse en contacto con su especialista para que le ayude.

Modo de wehiculo Afio, color, marca, modelo y nimero de matricula del vehiculo
Propiedad Del Cantro 2023, Chevrobet Express 3500, BZ23T-222H Detalles/Datos | > J
Proximo: Seguros | > I
e | Wl caracteristicas del programa I
Aprender sobre DCF Juntas plblicas o Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa

Repaortar el abuso
infantil

Reportar fraude

Viewin English Update 5PA CWA Privileges

‘ Wizconain Department of Children and Families 0 Oe
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Seguros

La pagina Seguros muestra las coberturas de seguro actuales de
su centro de cuidado infantil. Puede seleccionar Detalles para cada
tipo de seguro. Esto le permite ver o cargar un certificado de
seguro y modificar la fecha de finalizacion de la cobertura.

También puede seleccionar Agregar Seguro en esta pagina.

Seguros =
Asegurese de tener cobertura suficients pare sus fines empresariales.
Todos kos centros de grupo con licencia necesitan una prueba de seguro de responsabilidad civil. Todos los proveedores deben tener un segure de
responsabilidad civil para automavilesvehicubos si transportan & nifos. Los centros familiares con licencia necesitan un seguro de responsabilidad
ciwil 5i hay mascotas en |a ubicacion y son accesibles a bos ninos.
Tipe de seguro Fecha de inicio Fecha final El nimero de nifios cubiertos Mascotas cubiertas
Vehizula 03/01/25 07/31/27 20 M Detalles/Datos | » |
Respansabilidad 01/06/25 01113427 MNo Detalles/Datos | [ 3 |
Agregar seguro | 3 |
Proxime: Otras licencias | [ |
4 | Wl Caracteristicas del programa |
Aprender sobre DCF Juntas piblicas o Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa
Reportar el abuso
infantil
Reportar fraude
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Detalles del seguro

La pagina Detalles del seguro muestra informacioén sobre un tipo de
seguro. Puede very cargar la documentacion del comprobante de
seguro.

Detalles del seguro

Detalles del seguro
Tipo de seguro Responsabilidad
Fecha de inicio 01/06/25
Fecha final mAzT

El nimers de nifies cubiertos

Mascotas cubiertas No
Comentarios

A

Documentos ya cargados

A 4

Fecha de carga Tipo del documento

03/21/25 Prusba Del Seguro Vista | ’ |

Cargar nuevos documentos

Para obtener consejos utiles sobre la carga de documentos, consulte Preparacion de documentos para cargar. 5i ha cargade un documenta

ncorrecto o seleccionado un tipo de documento incorrecto, deberd comunicarse con Oficing regional para obtener ayuda.

Tipo del documento

Frueba Del Seguro Cargar | ’ |

Al seleccionar Mas, se ofrece la opcion de Modificar los detalles
del seguro. Para los seguros que se han actualizado, puede ajustar
|a fecha de finalizacion.

Modificar los detalles del seguro

Modificar el seguro

Azeglrese de tener cobertura suficients para sus fines empresariales.

Tedos bos centras de grupo con licencia necesitan una prusba de seguro de responsabilidad civil. Todos los proveedores deben tener un seguro de
responsabilidad civil para automéviles vehiculos si ransportan 2 nifios. Los centros familiares con licencia necesitan un seguro de responsabilidad
civil 5i hay mascotas en la ubicacién y son accesibles & los nifios.

Tipo de seguro Responzabilidad
Fecha de inicio 01/06/23

Fecha final * 1132027 £
El nimero de nifios cubiertos

Mascotas cubiertas MNa

Comentarios

Guardar
—_———————
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Anadir Seguro

Si es necesario incluir informacion adicional sobre el seguro,
seleccione Agregar Seguro.

Tipo de seguro Fecha de inicio Fecha final El numero de nifios

Wehiculo 05/01/25 o7 sz 20 No Detalles/Datos | |
Responsabilidad 01/06/25 0nafz? No Detalles/Datos | [ 3

Agregar seguro »

Proxime: Otras licencias | | ]

Seleccione un Tipo de Seguro, introduzca la Fecha de Inicio, la Fecha
de Finalizacion, otra informacién solicitada y comentarios. Cuando
haya terminado, seleccione Agregar.

Agregar detalles del seguro

Asegirese de tener cobertura suficients para sus fines empresariales.

Todos kos centros de grupo con licencia necesitan una prusba de seguro de responsabilidad civil. Todos los proveedores deben tener un segura de
responsabilidad civil para sutomdviles/vehicubos =i transpartan & nifios. Los centros familiares con licencia necesitan un seguro de responsabilidad
civil 51 hay mascotas en |la ubicacién y son accesibles & los nifios.

Responsabilidad civil - Seleccions este tipo para el seguro de responsabilidad civil general. Si procede. aseglrese de gue |as mascotes estén incluidas
an el decumento de prueba de seguro que puede cargar en la paging siguiente. Puede agregar varics tipes de seguro de responsabilidad civil, si es
necasario. Puede ser il agregar un comentario con una brave descripeion.

Wehiculo - Seleccione este tipa para el seguro de vehiculos propiedad del centro. Aseglrese de intraducir Iz informacién del segura y cargar un
documento de prueba de seguro pare cada vehiculo que apareca en |a pagina detalles del vehiculo. Puede ser iitil agregar un comentario con unz breve
descripcion.

Automovil no de propiedad - Seleccione este tipo si el transporte sera contratado. 5i el contrato es con la compafia de autobuses utilizada por el
distrito eseolar kocal, no se reguiere informacion sobre el seguro.

Tipo de seguro | g ponsabilidad v
Fecha de inicio * 0570172025 £
Fecha final * 50172027 £
El nimerg de nifios cubiertos i ]
Mascotas cubiertas m [i]
Comentaries

Agregar

A
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Cargar documentacién acreditativa del
seguro

Para afiadir documentacion acreditativa del seguro en la pagina
Detalles del Seguro, seleccione Cargar.

Documentos ya cargados

Fecha de carga Tipo del documento

05/16/23 Prueba Del Sequra vista | B |

Cargar nuevos documentos

Para obtenar consejos itiles sobre la carga de documentos, consulte Preparacion de documentos para cargar. Si ha eargade un documento

ncormecto o seleccionado un tipo de documenta incormecto, debera comunicarse con Agencia de certificacion para obiener ayuda.

Tipo del documento

Prusba Del Seguro | Cangar | ' | I

Seleccione Cargar nuevo documento, adjunte el documento y, a continuacién,
seleccione Enviar. Se proporciona un enlace para Preparar documentos para
cargar. Este enlace ofrece pasos utiles para cargar documentos.

Cargar nuevos documentos ; =
Cargar nuevos documentoy,

Para obtener consejos Utiles sobre la carga de documentos, consultglPreparacidn de documentos para cargarllSi ha cargado un documente incorrecto
o seleccionado un tipo de documenta incarrects, deberd comunicars

Tipo del documento Prueba Del Segura

Subir archive
Cargar nuevos documentos

"| 3t seguro |

Cuando haya terminado, la informacion del seguro afiadida aparecera
en su lista de Seguros.

Seguros =

Aseqirese de tener cobertura suficiente para sus fines empresariales.

Todos los centros de grupo con licencia necesitan una prueba de seguro de responsabilidad civil. Todes los proveedores deben tener un segure de
responsabilidad civil para automéviles/vehiculos si transportan & nifios. Los centros familiares con licencia necesitan un seguro de responsabilidad
civil si hay mascotas en la ubicacidn v son accasibles a los nifios.

Tipo de seguro Fecha de inicie Fecha final El ndmerc de nifios cubliertos Mascotas cubiertas

Responsabilidad 05/01/25 05/01/27 Ves Detalles/Datos | B |
Vehiculo 03/01/25 073127 20 No Detalles/Datos | I |

Responsabilidad 01/08/25 01/13/27 Mo Detalles/Datos | B |
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Otras licencias

Si la vivienda/instalacion tiene licencia o esta certificada como
hogar familiar para adultos o hogar de acogida, debe figurar aqui.

Para solicitudes de continuacidon/renovacion: si necesita afiadir o
modificar alguna de las que figuran aqui, debera ponerse en
contacto con su especialista para que le ayude.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Cindy

e r
LErmar sesion

Cindy C: Care SEO00410H5-001
1902 Easkzt Ln Facilfy I 1124263
Madison , W1 53705 RE Prowiar 1D WA
Detalles de otra licencia =
Detalles de otra licencia
Descripcion del programa Minguna
Comentarios
4 | B otras licencias
Aprender sobre DCF Juntas publicas of Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa
Repaortar el abuso
infantil
Reportar fraude
View in Englizh Update SPA CWA Privileges

‘ Wigconsin Department of Children and Families 0 Oe
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Revisar y enviar
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Tasas reglamentarias

En Gestionar tasas, seleccione Tasas reglamentarias adeudadas para
realizar un pago, o Tasas reglamentarias pagadas para ver las tasas
ya pagadas.

Los solicitantes de renovacién de la certificacion fuera del condado
de Milwaukee deberan pagar las tasas pendientes directamente a la
agencia de certificacion.

W Child Care Provider Portal

Bienvenido, Tella

Cerrar sesién

Thursdays Cars: EB00040015-001
1902 Easzket Ln Facillty 1D WA
Meldizon , W1 53705 R Providar 1D WA
Administrar tasas =

Identificacion de la instalacion ~ M/&
Identificacion del proveedor FIS  MN/&
Direccion 1902 Basket Ln
Madison, W1 33703
Nombre de contacto  Tella Thursday
Teléfono  (608) 000-0000

I}

Si desea hacer un pago por una tasa regulatoria que adeuda, seleccione el botdn Tasas regulatorias adeudadas. Si desea ver las tasas que ya ha
pagado, seleccione el botén Tasas regulztorias pagadas. Los condados/tribus de fuera del condado da Milwaukee deben colaborar con la Agencia de
Certificacion en el cobro de las tasas.

Tasas Tasas
reglamentarias reglamentarias
adeudadas pagadas
Préximo: Revisar |' ‘
4 | Nl Revisar y enviar ‘
Aprender sobre DCF Juntas piblicas ©f Profesiones Solicitar registros Contictenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infanil
Reportar fraude
View in English Update 5PA CWA Privileges

‘ Wisconsin Department of Children and Families o Oe
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Tasas reglamentarias pendientes de pago

Las tasas reglamentarias adeudadas muestran las tasas que se
deben pagar actualmente.

Para realizar un pago, marque la casilla para confirmar que esta listo
para continuar con el Portal de servicios de pago electrénico del estado
de Wisconsin. A continuacion, seleccione Pago total adeudado.

|
Tasas regulatorias adeudadas =
Tasas regulatoria para esta ubicacion
Fecha Tipo de tasa Saldo
3/20/2023 Licencia 515.12)
3/20/2025 Licencia (560.50)

Total adeudade: 575.62

arq ue agqui para confirmar que estd listo para proceder al estado de Wisconsin - portal de servicios de pago electrénico.

Aseglrese de tener toda |z informacion que necesita para realizar el pago. Una vez que =& le dirija al portal de senvicios electrdnicos, no podra valver
atrds. Si sale de la pagina antes de completar su informacion bancaria o de tarjeta de crédito / débito, el pago no se enviard y no podra enviar el pago
nuevements hasta el siguients dia habil.

P
|| Pago total adewdado -
Al seleccionar el zoton Pagar total adeudado s2 e regingira 2 ank con dos opciones al ingresar los oetalles de paga:

1. Transferencia electronica de fondos desde su cuenta corriente o de ahorros. Mo hay ningln cargo adicional al elegir esta opeion.
2. Pago con tarjeta de crédito o débito: Se le cobrard una tasa de conveniencia adicional del 2%.

Si page a traves de una cuenta corriente o de ahorros comercial, comuniguese con su banco para asegurarse de gue |a cuenta se pueda debitar por la
cantidad que desea pagar, ya que algunas cuentas comerciales tienen restricciones de débito.

Se le redirigira a un sistema de pago electronico. Aqui debera crear
una cuentay seleccionar una opcion de pago.

Welcome to the Electronic Payment System

Please enter your User ID and Password and click Log In.

User ID Forgot Your User ID?
Password Forgot Your Password?
Register

Pay Without Registering

by
bank. Customer Service Help Privacy Policy. & Security
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Tasas reglamentarias pagadas

Cuando se realiza un pago, este aparecera en la pagina Tasas
reglamentarias pagadas.

Cerrar sesion
James Febrsrny Fan
415 Popsicle CIr

800049 019-001
Facily I 1124264
Meisizon , W1 53703 P2 Providar I WA

Tasas regulatorias pagadas

Pagos de tasas regulatorias de los dltimos tres afios

Fecha Tipo de tasas Importe
Mo se han encontrado resultados.
>l 4 | , ¥ Administrar tasas
Aprender sobre DCF Juntas poblicas C©f Profesiones Solicitar registros Contactenos mcnnain.g-:w Prenza

Repartar el abuso
infantil

Reportar fraude
View in English

Update 5PA CWA Privileges

‘ Wisconsin Department of Children and Families 0 Oe

Una vez completadas las tasas reglamentarias, puede seleccionar
volver a la pagina Administrar tasas. Alli puede seleccionar
proximo: Revisar para continuar y revisar su solicitud.

u

Tasas Tasas
reglamentarias reglamentarias
adeudadas pagadas

\ 4

= | | Wl Revisar y enviar |
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Revision de la Solicitud

La pagina Revision de la Solicitud le muestra si falta alguna parte
necesaria de la solicitud de continuacién/renovacion. Si es asi,
aparecera el siguiente mensaje:

Falta alguna informacion o es inconsistente. Por favor, revise todos
los elementos con un signo de exclamacion (!) junto a la etiqueta y
corrijalos antes de enviarlos.

Revisidn de la solicitud

Fzltan algunos datos o son incoherentes. Por faver, revise todos los elementos con un signo de exclamacion {1} junio a la etiqueta y cormijzles

r— entes de enviarlos.
Detalles de la solicitud
Tipo de cuidado regulado Familia Con Licencia
Declaracién Modo de aplicacién Continuacién
Fecha de entrada de la solicitud 035/29/2023
de Estado de la aplicacidn Solicitud en curso
informacio _ Detalles def solitante R
Nombre del selicitante BEetsy September
n faltante o Nimero de la Seguro Social (NSS)  XXX-¥X-0035
. Fecha de nacimiento 01,/04/00
Incompleta Teléfono Principal  (608) 000-0000
Corree electronice Betsy123321@email.com

Direccion 29 Hamper 5t
Madison, Wl 33704-
i5e necesita un traductor? Mo

Idioma del traductor
FEIN
Mombre del Negocio Betsy's Baby Hut
Detalles del negocio

Tipo de negocio Individua

Corporacion | individual Individual/Propietanio unico/Sociedad
Detalles de la ubicacion Modificar

Ubicacién Condado Condado De Dane

Direccidn 56 M ChesterLn

(!) UbicaCién Madison, W1 53704

Nombre de la instalacidén B's Detober Child Care

de Ia Mombre de la persona de contacto Betsy September
Corres electronico BOctober@email.com
informaCién Teléfono principal  (60E)422-0000
Teléfono secundaric
o documento Buscapersonas
Célula
fa Itante Seleccione el tipo de fuente de agua Agua publica

5i tiene un pozo privads, introduzea la fecha del analisis
del agua mas recients

Documentos de la ubicacion
—— ! Diagramas Interior/Exterior documenta obligatorio.
Fecha de carga Tipo del decumento
/23123 Delegacion De Autoridad [ Cadena De Mando Vista | » |
01/23/25 Certificado De Zonificacitn visa | B |

No podra enviar su solicitud hasta que se corrijan estos datos.
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Edicion de secciones

Aunque no haya ninguna declaracion incompleta o faltante, ni ningin
icono (!), debe revisar toda la informacion que ha introducido y
asegurarse de que es correcta.

Si es necesario realizar cambios, en la parte derecha de cada seccion
seleccione la opcion para editar la informacion o ver los documentos.

Mascotas en ubicacidn

50 prrmiten mascotas on laa 2onas del centro 5i
accesdbles a lod niflos durante las hores de atencidn?

Resultados del seguimiento

Acepto recibir los resultados del segumients por cormes ]
electrinics

Otra persona autorizada
{Hay alguna persoma avtorizada para firmar las Ho
soliciiudes posterions relativas 3 exte centro en nombre

diel solicitama? .
Momibre del firmante autonizado Selecclone
Titube ded firmante autorizads
Yo, propéstans o presidents del consejs d8 para ver Ios
adEmIN R RsEN, norine & la ditecosda del caers a finmar
acusrdos ¥ presentar documentacion oficsal relativa al documentos
centro o departamento en mi nombre
 Documentos de prueba de raddn
Fecha decags Tipo del documento
03/20/23 Prusbas Dl Raddn vista | <
Direcciones postales Modificar
e dareeeibn Periada de Dirwetiden H
L . Edite para
Jame February .
L& Direccain Postal Pan Licensias 03/20/2% _:,.5;:?,’ .:;;EI- g o correglr Ia
L il 5 . o r
Jeoekpemaicon informacion
Detalles operatives solicitados Maodificar
Meses abiertos [Kas abiertos Capacidad diaria Capacidad Noche
Ener-dile i i-wi. T-DQAM - 5 00FW r ]
#d.-de. Cermade
A partic ge La sdad 3 afea(y). 0 meaies). 0 semanady
A la sdad ¥ afafs) 11 meesies), O semanas
Individuabes Modificar
Mambre Furcided es)h Pericdo de emplec Estado de la verificacion de antecedentes
! Allie Appleton S
Harrnit Cral Maepars - Asistents i T
Jans Febrobry Solcitpnte/Licendutang 03/20/25
Mascotas Madificar
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Envio de su Solicitud

Cuando haya completado la revisidn de su solicitud, continde con
Enviar Solicitud.

Presentacion de solicitudes

Detalles de la solicitud

Tipo de cuidade regulado Grupa Con Licencia
Continuacian
5/26/2023

Solicitud en curso

Modo de aplicacion
Fecha de entrada de la solicitud

Estado de la aplicacion

Lea y marque las
casillas

correspondientes

alas
declaraciones

| Autorizo al Departamento de Nifios y Familias a solicitar y recibir cualquier informacién que sea apropiada y necesaria para la
administracion de los requisitos de regulacicn y licencias para programas de cuidado infantil y campamentos diurnos. Las fuentes de
informacidn pusden incluir, pere no se limitan a, la Oficina Federal de Investigacién de Informacidn de Justicia Penal, el Departamenta de
Correcciones, el Departamento de Justicia, la Division de Seguro de Desemples, el Departamento de Regulacion y Licencias, el Servicio de
Impuestos Internos, &l Departamento de Ingresos, el Departamento de Transporte, 2l Sistema de Colegios Técnicos de Wisconsin o cualguier
ofra institucion educativa, los departamentos del condade de servicios sociales /| humanos, las agencias policiales, y los empleadores actuales o
amteriores. La informacidn de identificacidn personal recopilada en este formularic pueds utilizarse, en parte, mediante cotejo informatico para
verificar la infermacicn con los departamentos, agencias y empleadores identificados anteriormente.

+ Reconozco haber recibido las normas de concesion de licencias para centros de cuidado infantil en grupa (DCF 251, Wis. Admin. Code) y

Marque la
casilla para
aceptar el pago
de latasa
reglamentaria.
Introduzca su
nombre como
firma
electrénica.
Anada su cargo
como firmante
(propietario,
licenciatario o
proveedor).
Seleccione
Enviar.

acepto la responsabilidad legal de cumplir con todas las normas administrativas promulgadas por el departamento bajo la autoridad de 5.48.67,
Wis. Stats. Con mi firma, expreso mi voluntad de proporcionar a la agencia de licencias del departamento informacidn para verificar si se
cumplen o no los requisitos para obtener una licencia y, ademas, autorizo al departamento a realizar las investigaciones gue sean necesarias
para verificar estos factores, incluido el acceso a las instalaciones en cualquier momente durante el horario de licencia.

em:lu que, de conformidad con 5.48.66({2m), Wis. Stats., es obligaterio facilitar mi nimerc de identificacién patronal federal (FEIN) o mi
BfMferc de la seguridad social (S5N), y que el incumplimiento de 5.48.66(2m) puede dar lugar a la denegacion de esta solicitud. La informacidn

personal gue facilito puede utilizarse para fines secundarios [Ley de Privacidad, s.15.04{1){m), Estatutos de Wisconsin]. Mi 55N / FEIN, asi como
otra informacion que doy al departamento, estd sujeta a verificacién por funcionarios federales, estatales o locales de licencias.

| Entiendo gque mi solicitud no serd procesada hasta gue todas las cuotas, confiscaciones o evaluaciones relacionadas con cualquier licencia
emitida por &l departamento sean pagadas.

< Afirmo que, a mi leal saber y entender, todas las declaraciones hechas en esta solicitud y en cualquier documento adjunto son verdaderas y
comectas. Entiendo que no presentar informacion correcta o veraz u omitir informacion es motivo de denegacion, revocaeién u otra sancion en
virtud de la autoridad de los estatutos o codigos administrativos aplicables. Las declaraciones creibles hechas al departamento que contradigan
lainfermacién que proporciono en mi declaracidn escrita también puaden ser motivo de denegacién, revocacion u otra sancion de mi licencia.

+ Cumpliré todas las leyes, normas y reglamentos. Comprendo y acepto que, como titular de la licencia, soy responsable de garantizar que
toda persona empleada en mi centra de cuidado infantil o que desempefie cualquier funcidn en el funcionamients de mi centro de cuidado
infantil cumpla con todas las leyes y reglamentes relacionados con los centros de cuidade infantil, incluidos, entre otros, los siguientes: ch. 48
Children's Code de Wisconsin Statutes; chs. DCF 251 Group Child Care Centers, DCF 13 Background Checks for Child Care Programs y DCF 201
Administration of Child Care Funds of the Wisconsin Administrative Codes; y 5.7 CFR 226 Child and Adult Care Food Program del Reglamento
Federal del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Ademds, comprendo y acepto que, como titular de |a licencia, puedo ser
considerado legalmente responsable en virtud de las leyes y reglamentos de concesion de licencias por cualguier accidn u omisidn de cualguier
persona que esté empleada en mi centro de cuidado infantil o que desempefie cualguier funcion en el funcionamiento de mi centre de cuidado
infantil. Entiendo y acepto que el incumplimiento puede resultar en una accion de cumplimiente contra mi licencia de cuidado infantil
incluyendo, pero no limitado a, la revocacidn, denegacion o la evaluacién de confiscacion.

Entiendo que mi firma electronica equivale legalmente a haber estampado mi firma manuscrita en el documento presentado y en sus
declaraciones. Entiendo gue al proparcionar mi firma a continuacion estoy atestiguando, bajo pena de ley, que la informacion propercionada es
veraz y exacta a mi leal saber y entender. Al firmar a continuacidn, doy fe de que soy & titular de la licencia (e decir: el propietaric o, en el caso
de |z organizacidon, el presidente de la jumta directiva) y de que estoy legalmente autorizado para presentar esta solicitud. Entiendo que
proporcionar informacidn falsa u omitir informacién a sabiendas puede dar lugar a que no redna los requisitos para obtener una licencia o
certificado para operar, residir o ser empleado en un centro de cuidado infantil, y que puedo estar sujeto a confiscaciones y otras sanciones
segun lo dispuesto por la ley.

Regulation Fee ® /| | agrea to pay by check or money order according to How to Pay My

Fes

Signature Date 6/1/2025

Type your name for an electronic signature = Betsy Septamber

Signatory Title = Licensea
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Después de enviar su solicitud

Después de enviar su solicitud, se abrira la pagina Contactos. En ella
se le informa de que la solicitud se tramitara por orden de recepciény
una vez realizados los pagos. Proporciona enlaces con instrucciones
de pago y ayuda para resolver cualquier duda que pueda tener.

Contactos =
Informacién de contacto

Las aolicitudes s¢ trameatarin en ¢ orden &n que 3@ recibieron y despues del pago total de todas las tasas debides al Deparaments

Para pagar con chegque o giro postal, siga las mstrucciones de Como pago
5i tiene preguntas inmediatas, pongase en contacto con ¢l Jficina regional en su zona

"| IBl Revisar y enviar

Aprender sobre DCF Juntas publicas o Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prensa

Reportar el abuso
infantil

Reportar fraude

El estado de su solicitud inicial sera ahora
Solicitud enviada sin pago o Solicitud enviada.

Revisar y enviar =
Detalles de la solicitud

Tipo de cuidado regulado Grupo Con Licencia

a

Modo de aplicacion Continuacidn
Fecha de entrada de la solicitud 05/ 26,2023
Estado de la aplicacion Solicitud en curso

 § E o0 99, a

Tasas reguladoras Revisar Enviar solicitud Dar de baja la Contactos
solicitud

4 W Solicitud
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Cuando se apruebe su solicitud

Una vez que su solicitud haya sido revisada y aprobada para
continuar operando como proveedor con licencia o certificado, el
estado de su solicitud se actualizara a Regulacion aprobada. Las
fechas para su préximo proceso de continuacion/renovacion se
actualizaran y se mostraran durante todo el periodo de regulacion.

Su nueva licencia/certificado estara disponible para imprimir y
colocar en un lugar visible para los padres/visitantes durante el
horario de atencion.

Cerrar sesion
Bs Dietnbar Child Cars EEOO0ANTE-00

55 M Chester Ln Faclity 1T 1124230
Madison , Wi 53704 FI8 Provider ID M
Solicitudes reglamentarias =

Estedo actual de |2 solicitud: Reglamento aprobado .
Imprima y coloque |a licencia de cuidado infantil en un lugar donde los pedres pusdan verla durante las horas de atencidn.

tzsas deben presentarse antes del 3/6/ 2026

La fecha de continuacién de su licencia es el §/5/2026. Su solicitud de continuacion estard disponible & partir del 3/29/2025. Todos los materiales ¥

Detalles de la Licencia/Certificado |
solicitud actual actual
Fecha de entrada de la Tipo de cuidado
solicitud Modo de aplicacion regulado Estado de la aplicacion

N29i2025 Continuzacion Familia Con Licencia Reglamento aprobado

1/8/2023 Inicial Familia Con Licencia Reglamento aprobado 5

1/3/2025 Expresion De Interés | Familiz Con Licencia Etape previz a la obtencidn de la licencia: completada
mas...

4 | M ACasa |

Para obtener mas informacién sobre cémo utilizar el
Portal del proveedor y qué otra informacion esta
disponible para usted, consulte la Guia del usuario del
Portal del proveedor de cuidado infantil (CCPP).

59
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Retirar Solicitud
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Retirar su Solicitud

Tiene la opcion de retirar su solicitud. Para hacerlo, seleccione Retirar
Solicitud. Se abrira la pagina Retirar Solicitud.

Revisar y enviar

Detalles de la solicitud

Tipo de cuidado regulade
Modo de aplicacion
Fecha de entrada de la solicitud

Estado de la aplicacion

Grupo Con Licencia
Continuacion
05/26/2023

Solicitud en curso

- =3 O® ©® (/]
Tasas reguladoras Revizar Enviar solicitud Dar de baja la LETERLE
solicitud
4| M Solicitud

I -

mantener su solicitud activa.

Se le pedira que Confirme Retiro. Si el estado de la solicitud esta pendiente,
su estado cambiara a Solicitud Retirada. Sin embargo, le recomendamos
encarecidamente que se ponga en contacto con su especialista antes de
retirarla. Ellos pueden ayudarle con cualquier problema que tenga y

reglamentado.

Si su solicitud de continuacion/renovacion ya se ha enviado cuando la retire,
se le asignara un licenciatario o un funcionario de la agencia local para que

se ponga en contacto con usted. Le ayudaran con cualquier pregunta o duda
que tenga. El objetivo es ayudarle y mantener activo su servicio

Retirar la solicitud

Detalles de la solicitud

Tipo de cuidado regulado
Modo de aplicacidn
Fecha de entrada de la solicitud

Estado de la aplicacion

Grupo Con Licencia
Continuacion
5/26/2025

Solicitud en curso

4

Certifico que, a mi leal saber y entender, los datos consignados son ciertos y gue cumplimento este formulario en mi nombre

Dar de baja la solicitud

Nl Revisar y enviar |
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Enlaces utiles

Guia de solicitud en linea para la certificacion de cuidado
infantil familiar

Guia de Solicitud de Licencia de Cuidado Infantil en Linea para
Familias / Grupos / Campamentos de Dia

2

i@

CCPP Solicitudes de licencia/certificacion en linea

[

Certificacion de cuidado infantil de Wisconsin

® Informacion del portal para proveedores de cuidado infantil

Preparando Documentos para Subirlos al Portal de
Proveedores de Cuidado Infantil

E

CCPP Guia de Usuario

[

Como pagar mis tasas de licencia/certificacion
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https://dcf.wisconsin.gov/cccertification/onlineappguide
https://dcf.wisconsin.gov/cccertification/onlineappguide
https://dcf.wisconsin.gov/cclicensing/onlineappguide
https://dcf.wisconsin.gov/cclicensing/onlineappguide
https://dcf.wisconsin.gov/files/publications/pdf/5768s.pdf
https://dcf.wisconsin.gov/cccertification
https://dcf.wisconsin.gov/childcare/provider-portal/info-es
https://dcf.wisconsin.gov/files/publications/pdf/5826s.pdf
https://dcf.wisconsin.gov/files/publications/pdf/5221s.pdf
https://dcf.wisconsin.gov/files/forms/doc/5840.docx
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