INSTRUCCIONES DEL ENTRENAMIENTO

Para validar su participacion en este entrenamiento y recibir su certificado
de asistencia, debera completar una encuesta al finalizar la presentacion.

Una vez que concluya la seccidn de derechos civiles, utilice el enlace que se
proporciona en la ultima diapositiva para acceder a la encuesta. Terminada
la encuesta se generara su certificado de asistencia y estara disponible para
imprimir. También recibira una copia por correo electrénico
automaticamente.

Asegurese de hacer cualquier pregunta relacionada con el entrenamiento en
la seccion correspondiente en la encuesta. Todas las preguntas se
responderan mediante un documento de Q&A por correo electrénico, una
vez que finalice el periodo del entrenamiento.
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Actualizaciones




Requisitos actualizados

Fecha de
Implementacion

Cereales para el desayuno: no deben contener mas de 6 gramos de azucares afnadidos

Cambia las referencias de “componentes alimentarios” por “componentes de comidas”.

Azucares Anadidos Oct. 1, 2025
por onza seca.
Yogur: no debe contener mas de 12 gramos de azucares anadidos por 6 onzas.
e Aclara que tanto los profesionales de la salud con licencia estatal como los dietistas
Modificaciones de . . 5 . e
. registrados pueden redactar declaraciones médicas para solicitar modificaciones de Oct. 1, 2025
las Comidas . . . .
comidas en nombre de los participantes con discapacidades.
Permite que los frutos secos y las semillas cuenten como parte del componente
Nueces y Semillas completo de carnes/sustitutos de carne, eliminando el limite del 50 por ciento para Jul. 1, 2024
frutos secos y semillas en el desayuno, el almuerzo y la cena.
Por cada 8 onzas liquidas:
Sustitutos de la = Vitamina A: 150 mcg de equivalentes de actividad de retinol (RAE)
L o , Jul. 1, 2024
Leche Liquida = Vitamina D: 2,5 mcg
Cambia las referencias de “frijoles y guisantes secos (legumbres)” por “frijoles, guisantes
Cambios varios y lentejas”. Jul. 1, 2024




Recursos Actualizados

Formulario de Declaraciéon Médica

Formulario de Preferencia Alimentaria

Acomodacion de Solicitudes de Modificacion de Comidas Debido a
Discapacidad o Preferencia

Acreditacion de Alimentos Combinados en el CCFP

Férmulas Acreditables para Bebés

Lista de Cereales Aprobados - WIC 2024-2025

Sustitutos de Leche y Leches Acreditables 2024

ocoo0d 0o

Estos documentos pueden parecer un poco (o0 muy) diferentes en su
A forma actualizada, pero la informacion es esencialmente la misma
Un cambio a tener en cuenta es la incorporacion de la leche de
soya refrigerada de marca Silk a la lista de sustitutos de la leche.




Medical Statement

s s v et ettt st o

e Parts 2 and 3 and sign this form. In the Florida CCFP, a licensed medical
ysi:a'! Assistant and Murse Pracitiones (ARNPY. A Regs m::n titian [RD} may

S S e Declaracion Meédica
ﬁ. T F’ﬂ

If a“Cow's Milk"/Dairy allergy, can the child eat the following:  |If Eggs/Whole Eggs are listed as an allergy but stated can be
1 Milk/Dairy products in baked goods? Yor N [“cooked in”, can the child eat the following:
2 Milk/Dairy products like Mac & Cheese/Alfredo sauce? Yor N | 1.Baked breads with egg ingredient? YorN
3.Yogurt? YorN| 2.Frenchtoast? YorN
4.Cheese? YorN| 3.Foodswith mayonnaise asaningredient?  YorN
Testare modification (Complete Fneededl
O] Pursed I [ teoud I [0 SwserFecn | [] Othet fspasify)
s &,Slm-mmm by a licensed medical : o | distitian Title:
] Phoyician ] Murse Practitioner {ARNP]
— S [] Physician ] Nurse Practitioner (ARNP)
|| Physician Assistantj | Registered Dietitian (RD)

Dietista Registrado




mnrrenereeseom | Soljcitud de Preferencia

it ry or
Ieaith concem endjor preference. This is not relsted 1.2 dsshilty. For sxample: reigious, sthnk, vegetsrian,
vegan. CCFP c ir o

— Alimentaria

Dietary Preference (check all that apply):

M disabllity
0o

¥
My child does not have a medical need or disabllity but | am requesting that they be served an

s oo El padre/tutor puede proporcionar

. UN alimento por comida (los

e alimentos suministrados por los

padres DEBEN cumplir con los

requisitos del patréon de comidas
FEER——— del CCFP). Marque a continuaciony
- s enumere los alimentos que

& Peravani i —— proporcionara el padre/tutor.

Parent/Guardian may supply ONE food item per meal (food supplisd MUST mest CCEP meal pattern
requirements). Check below and list food itemis) that will be supplied by parent/guardian




Sustitutos de Leche

Creditable Non-Dairy Beverages Approved for Use in the CCFP

Find these on store shelves: Find these in
(shelf-stable) the refrigerated

section:
For
Children E =
Ages 1-5 ol
(Unflavored - Il
. -
Only) e e
: : T ek
Kikkoman Pearl Silk Original Pacific Ultra Ripple Sunrich = =
i SoyOnigest | Gutsinet talty S SRS e et S i
i
Lo Soymilk Soymilk (formerly “Great onygmn[
Value” brand)
For T
Children =5
e
Ages 6 %S
and Older .
(Flavored) S icaman. KiKkoramn Ripple Ripple Sunrich Silk silk
ek e nomuile.  yanma Chocolate  Naturals  Soymilk  Soymilk i
ekl mart  pairy Free pairy Free Soymilk Very Chocolate bt
Vanilla Vanilla

2 Chocaleats Milk Milic Vanilla

Vanilla



Kidkare — “Seleccionar Todos”

M MenusiAmendance > Attendance & Meal Count

Maa! Timee 11325 AM- 0100 PM

« 06/23/2023 All Classrooms v &« Lunch

N

Towsls ETRIGTECN B0 A:zluz PO @  5taff Meal Count LI+ I Daily Avtendance. | I Selectall
Classroom Bumble Bea [UILVMINCIIM BO | AS | L8 | PO

St ATT ) | Bt o) ATE 88| | Dors Paplorer AT 68| | ey AT 68| | Sestin ATT 8] | Gt ATT &
y y y y ¥ y
/ " \| X : .
EX " EE
Peppa Pig ATT &  Staniey Moon

5y 5y
Cbassmomsﬁerﬂleﬁm BO | A1 | LY | PO

Boss Baby (SD) ATT &

r g




|§_] Menus/Attendance

-+ Dally Menu

- Menu Templates

& Menu Calendar

8 Calendar

= (laims

B raachite

=)

Reports

Administration

¥ Messages

@ GetHelp

p

Attendance & Meal Count ‘

W

& 08/29/2024 ' 33

Cassroom35 MORRCOICGN B0 | L0 | PO

Barranco, Alinita (SD) O Cadogan, Lerna
3y 4y

Davis, Sarah 0 Diaz, Alex

5y 5y

T

Meal Time: 07:00 AM - 03:00 AM

&  Breakfast

Campbell, Herbert

4y

Edri, Sammi
3y

: » m

0 | Cess, Sandra
3y

0 Frank, Wilma
3y
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Errores Comunes




Conteo de Comidas sin Grabar

** Se debe realizar el recuento preciso de las comidas en el punto de

servicio y registrarlo en el plazo de una hora.

v Imprima semanalmente el reporte “Weekly Attendance +
Meal Count Reports”.

v NO se permiten hojas de registro de entrada y salida.

v Los recuentos de comidas no se pueden decir al monitor
de memoria.

4 El conteo de comidas NO se basa en la asistencia.

XXX

St
XIRIKXX X

X[ [X
ey
% X
X
KX

IR I X K X

==

% Todas las comidas de cada nifio DEBEN registrarse en Minute
Menu CX/Kidkare al final de cada dia laboral.

CXFORMIDIOOS |
6478

»* Los conteos de comidas NO PUEDEN cambiarse después del
final del dia laboral.

Los centros recibiran una denegacion de comida y un Plan de
accion correctiva si las comidas no se registran o se modifican.



Bloqueo de Comidas

< Bloqueo de Comidas es reclamar exactamente el mismo numero
de comidas durante 15 o mas dias consecutivos

< El conteo de comidas NO debe basarse en los registros de
asistencia, los recibos de entrega de la cantina o las
inscripciones.

< EL bloqueo de comidas se considera un uso indebido de los
fondos del CCFP.

Family Central puede contactar a los hogares para verificar la
asistencia real y el servicio de comidas.
Se pueden tomar medidas adicionales segun sea necesario.




-

Conteo de Comidas Vs Cantina

Pociones
Requeridas

Cuando un centro sirve
mas comidas de
las ordenadas a la
cantina, esto resulta
en que los nifios NO
reciban la porcién
requerida.

Conteo de
Comidas

El conteo de comidas
DEBE revisarse
periddicamente
para garantizar que
se pidan
suficientes
comidas para
cada grupo por
edades.

Vacaciones

Asegurese de pedir

comidas
adicionales segun
sea necesario para
las vacaciones
escolares u otros
dias en los que
puedan asistir
nifos adicionales.

r'.l
Y &
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Reporte de Conteo de Comidas por
Edades

sus conteos de

I C

thly Clais

License:Center

Claim Month: July 2021

Family Central, Inc.
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comidas

I Recibo de la Cantina

=

Family Cendral

Group
Lunch Menu: Menu A

Broakfast Menu: Menu #

35

612

Totals

19
19

[Breakfas:

Lunch
Snack

O
=
7))
L
Z
O
&

COMPARE ESTO
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Discapacidades en el
CCFP




Discapacidades en el CCFP

Los proveedores de cuidado infantil deben hacer modificaciones razonables a
las comidas para adaptarse a las discapacidades que restringen la dieta de un
nifo

Una discapacidad significa cualquier persona que tiene un impedimento fisico

o mental que limita sustancialmente una o mas de las “actividades principales
de la vida”.
» “Las actividades principales de la vida” incluyen las habilidades para
alimentarse y hacer digestion.
» Una discapacidad fisica 0 mental no necesita representar peligro de
muerte para constituir una discapacidad.
» Ejemplos de discapacidad pueden incluir: diabetes, alergia/intolerancia
alimentaria, retraso en el desarrollo y autismo.




Necesidades Especiales en el CCFP

aisa complete and sign the form. The parent

Medical Statement

JART 1: GENERAL INFORMATION - Com

ot and Last Name

[Name of CenterCare Provider

[Fame of Parent/Guaraian

ART 2: ACCOMODATIONS - Completed by a licensed medical professional
T T

Slephone Number

[ o ey iergy, con T A Sat o ollowrng: TEgzalNhals Exgaar
L Milk/Dairy products in baked gooeds? YorM [eacked in”, canthe child eat the follawing:
i |1
Yogur? orh| 2 French tosst? Yorn
Cheese? 8| 3.Foods with mayonnsise as an ngredient? ¥ oeN
ey

Toodis)

T possibie

(FedTgenal cammente:

‘re-size Preces

[Densed medical professionals name.

[]Physician ] N (ARNE)

Signature of licens=d medical professional or registered distitian

[Medical office name and address

[ —————

May 2024

% Cuando se realizan sustituciones y no se
cumple el patron de comida se requiere una
Declaracién Medica.

+» El padre o tutor puede suministrar uno o mas
componentes siempre y cuando el proveedor
proporcione al menos un componente.

«» EIl proveedor no puede exigir a los padres

que traigan el sustituto.

Los proveedores de cuidado infantil que
no realizan las modificaciones apropiadas
para niflos con discapacidad estarian
violando las leyes federales de derechos
civiles



S

Modificaciones Dentro
del Patron de Comida

Las comidas con sustituciones que cumplen con
TODOS los requisitos del patrén de comidas son
reembolsables y no se necesita una declaracion
medica.

Un formulario de “Preferencia Dietética” o una
nota del padre/tutor debe estar en el archivo.

Un padre/tutor puede proporcionar SOLO UN
componente, siempre que el proveedor
proporcione todos los demas componentes
requeridos.

Cualquier componente proporcionado por los
padres debe ser acreditable.

Dietary Preference Request Form

n a P eat or dueto a general
health concem and/ar preference. This Is not related to a disabiity. For exampie: religious, ethnic, vagetarian,
vagan

Filds First and Last Name. |Dmmmnn

[ismeof ConterrCare Frovider

Dietary Preference (check all that apply):

y
a i preference.

My chil served an

isability
[m} itute ir of cow's milk:

Dietary Accommodations:
Juist reasanis) for requested accommodationis):

[[Tst specific food items o be omitted and substitutions requested below:
(All food items MUST meet CCFP meal pattern requirements in order to be claimed.)

Foods to be Omitted Foods to be Substituted

Parent/Guardian may supply ONE food item per meal MUST
list will be supplied by

m} itemis)

Date:

Printed Name: Phene Number:

Tl s ogpemy i Apil2004 Sample
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Sustituciones de la Leche

El centro o el padre pueden proporcionar una bebida no lactea que sea
nutricionalmente equivalente a la leche liquida.

Para que la comida sea reembolsable, la bebida debe estar incluida en la "Lista
de Sustitucién de Leche Aprobada" actual de CCFP.

Se requiere un formulario de “Preferencia Dietética” o una nota del padre/tutor
solicitando el sustituto de la leche nutricionalmente equivalente si no hay una
declaracion medica.
> La nota debe indicar si el padre o el centro proporcionara el sustituto de
la leche

Todos los demas sustitutos de leche (Ej. bebida de almendra, de arroz o de coco)
NO se considera nutricionalmente equivalentes a la leche de vaca liquida y
requieren una declaraciéon medica.




Para Ninos de Uno a Cinco Anos

Las siguientes bebidas no lacteas cumplen con los estandares nutricionales
requeridos para las sustituciones de leche aprobadas

Silk Original

Kikkoman Pearl
Soymilk

Organic Soymilk
Smart Original

Larga Duracién

LT T
Ripple
Original Dairy
Free Milk

Pacific Ultra
Soy Original

Refrigerada

bettergoods

Soymilk
[

Better Goods gth Continent

Sunrich Silk
Naturals Original ~ Original Soymilk  Soymilk
Original Soymilk  (formerly “Great  Original
Soymilk Value” brand)




Para Ninos de Seis Ahos en Adelante

Las bebidas enumeradas anteriormente y las siguientes cumplen con los estandares
nutricionales requeridos para las sustituciones de leche aprobadas

Larga Duracion Refrigerada

9g
/ '};'M';“
=

rinpla

-
.Q-

AN

Kikkoman Kikkoman

Sunrich Silk Silk
Pus:} c:;?anlc Pmlﬂramlt Naturals  Soymilk Soymilk 8th Continent
S:W.rt Soymilk Smart Soymilk Very Chocolate Soymilk
Vanilla chocolate Vanilla ~ Vanilla Vanilla







Tiempo de Entrega

wwp Horario . Tardanza ‘ Rechazo
Las comidas no Si la entrega de Es posible que
deben llegar antes la comida se se rechace
de 3 horas de la retrasa, el una comida y
hora de almuerzo centro tiene se acepte otra

programada del derecho a
centro rechazar la
entrega




Temperaturas en la Entrega

< Bajo el contrato de Family Central, los I et
componentes calientes deben entregarse a sy
una temperatura de 140°F o mayor. HE

*»+ Los centros con su propio contrato de e e
cantina pueden recibir los componentes T =
calientes a una temperatura de 135°F o - e %a
mayor. g, EEEEEER . AR

% Los componentes frios deben recibirse con . T
temperatura de 41°F o menor

L
Las temperaturas deben estar il | =
escritas en los recibos de entrega —




Alimentos Descompuestos y Nocivos

Alimentos Descompuestos

Los alimentos en mal estado
incluyen alimentos
enmohecidos o0 que no
estan a una temperatura
segura.

Alimentos Nocivos

Se considera alimento nocivo
cualquier alimento cuya calidad no
sea la adecuada para el consumo
infantil (alimentos quemados,
alimentos mal cocidos, etc.)

Family Central tiene la obligaciéon de informar TODOS los incidentes reportados
de entregas de alimentos en mal estado al DOH, quien a su vez informa la
incidencia al organismo regulador del servicio de alimentos Departamento de

Regulaciéon Comercial y Profesional (DBPR)



Rechazar la Entrega de comida

La comida debe ser rechazada si se observa lo siguiente:

R

% A discrecion del centro, se puede rechazar si la entrega es demasiado
tarde, o si llega antes de tres horas de la hora de almuerzo.

* Las sustituciones de menu se realizaron sin la aprobacion previa de
FCI y no estan documentadas en los recibos de entrega.
L)

% Los componentes estan :
v" Fuera de temperatura seguras.

v" Faltan componentes de la comida o no se entregaron en las
cantidades requeridas.

v" Los componentes estan en mal estado.

*




Tenga un Plan de Emergencia!

L)

% Menu no perecedero

Shelf Stable Sample Meny
Certain sites must purchase oll items os single f hy 1 k 0 i A i i
i <+ Siga el patrén de comida requerido

™
Ages 1S e ges 618 eghtez | S stablemil (UKT) | - Shelfstablemilk (W) | Shelf stable misk [urm) e stabe milk UK °

T s Enviar recibos detallados con el

Ages 118 Ye Pineapple Pears
Cheenos Lifee Original cereal Scooters cereal Wheat Chex cereal re c I a m o m e n s u a I

N 15 st Ages 818 etz | Sl stable K (URT) | Shelfstable ik (k) | s tale ik (uH) | s stale k)

L)

Graing Breads
Ages S
Ages 518 1 shcaisening

Breakfast

MeatMeat Alernate
§ |om1s 1 9':!‘:;33(3"““ Tura Saag* m“;:‘;:'”"" Chicken 9ad®
o | Ages 618 202 heese
% Green Peas Carrots Corn Green Beans =
g Pineapgle Fruit Cockta Muadutn Origes Bt . PINEAPPLE TIDBIT:
N L TENED PINEAPF UIC
100% Whole grain Tortilach Preuels
Crackers illa chigs
crackers
fat milk (UHT] 100% Fruit juice B gt
X 100% Fruit juice Applesauce 4floz Lowfat milk (UHT) L t. l
2 | MeatMeat Alternate — A T
HF Peanit butter crackers a re
§ | Froduce Tortilla chips | -
GeainyBaeads __L_ Whole
e — Whole Milk

" creamy
SoyNut Butte’
5 Poanut Freé?

o




Recibos de Entrega L

%  El nombre del centro donde se entregan las comidas.

<> Fecha y hora de entrega.

X Componentes de comidas individuales para cada tipo de
== comida y grupo de edad.

X Numero de comidas entregadas para cada grupo de edad.

%  Temperaturas para articulos frios y calientes.

<o Nombre y firma del conductor que realiza la entrega de la
comida.

<> Nombre y firma del representante del centro que acepta la
entrega.

T e e e —
el 4 ST i et iy

jLos recibos de entrega con informacioén faltante podrian resultar en la
anulacion de la comida para toda la entregal!




Reporte de Deficiencias

> Se REQUIERE reportar las faltas de la
cantina cada vez que se observa una
deficiencia durante el servicio de comidas,
incluso si se a correqgido el problema.

> Envie por fax o correo electronico a FCI
inmediatamente; no enviar a la cantina.

No envie copias con el reclamo, guardelas
para su registros.

terer Deficie! cy Rel ort - 5 |
sample
Cater ficien P Pl

eref peficiency Report -

Cat

e NFORMATION
- - ARE CENTER U

CHILD CARECTT L ectaiive Nome:

-

nnnnnn

Nu""Pia' nc

Delivary Tme

—

temperahs®

gt




Sustitucion de Comidas

K/

% Sila cantina necesita proporcionar una sustitucion, tanto Family Central

como el servicio de la cantina deben estar de acuerdo antes de la

entrega.

> Los centros deben ser notificados de la sustitucion del menu y
estas deben anotarse en el menu publicado del centro.

» Se debe enviar una copia de las sustituciones del menu a
Family Central con la documentacion del reclamo mensual.

% Por favor continue reportando a Family Central, por medio del Reporte de
A Deficiencia de la Cantina, con respecto a los articulos no recibidos para

que podamos discutir alternativas con usted y la cantina
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Seguridad Alimentaria
y Saneamiento ’ f




K

L LAVADO
DE LAS MANOGS

Mantente sano. iLavate las manos!

E‘m-_ .-.v_-ﬁ--_ _-.—-ﬂ-' = —
, Mdjate las manos. Aplicate el jabon. I Frétate las manos | Restriégate las puntas
; | | enjabonadas por el tiempo | de los dedos y entre los
que se toma en cantar i dedos. iHaz mucha
“Fallz Cumpleafios” opor | espumal

— . =

Restnegate justo debajo
de las mufiecas.

4 _laa _—

6 Enjuagate. .Lauate todas

Sécate las manos con Cierra el agua con la
una toalla de papel. toalla. Tira la toalla en

la basura.
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j El personal siempre debe usar guantes
al preparar alimentos

Considere siempre usar guantes durante
el servicio de alimentos, incluso si ya se
ha lavado las manos

Lavarse las manos antes y después de
usar guantes

Cambie los guantes segun sea necesario




Transmision de Enfermedades

** Una enfermedad transmitida por alimentos puede ser cualquier
padecimiento causado por comer alimentos o bebidas contaminadas.

¢ Prevenir y proteger a los nifios de las enfermedades transmitidas por
los alimentos es una responsabilidad importante.

*» Los niflos menores de 5 afios corren un riesgo especial de contraer
enfermedades transmitidas por alimentos.




COCINAR

Cuatro pasos para lograr la seguridad de los alimentos




Servir Alimentos de Forma Segura

>

*,

0

Se proporcionan unidades de calentamiento eléctricas o Cambro para
almacenar adecuadamente los componentes de las comidas calientes.

Recuerde limpiarlas con regularidad y mantenerlas limpias.

Los alimentos calientes deben colocarse inmediatamente en las unidades de
calentamiento después de verificar su temperatura de entrega.

Los alimentos deben almacenarse por lo menos a seis pilguadas del piso.

Todos los alimentos deben estar en su empaque original o colocarlos en un
recipiente sellado y etiquetado




\/
000

Refrigeracion

Debe tener termdmetros funcionales
en el refrigerador y el congelador en
todo momento.

No dejar por fuera de la nevera o en
los mostradores los alimentos que
requieren frio.

Verifique regularmente que los
termometros estén:

v" En buen estado
v" Accesibles

Congelador:
0°F o menos

Refrigerador:
41°F o menos
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Recordatorios del
Programa




Material de Publicacion
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Las regulaciones del CCFP requieren que las instalaciones de
cuidado infantil tengan un informe de salud/saneamiento actualizado
emitido por una autoridad local al menos una vez al ano.

Los centros deben tenerlo disponible durante las inspecciones.
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Condado Broward {

Debe tener una declaracion jurada, firmada
y notariada en el archivo que certifique que
todas las comidas, refrigerios y/o bebidas
servidas a bebés o nifos de uno (1) a dos
(2) anos de edad deberan cumplir con las
reglas y regulaciones para los requisitos de
patrones de comidas bajo el Programa de
Alimentos para el Cuidado de Nifios y
Adultos.

[
DIANA FOOD GROUP .7 %!

Centros con el servicio de cantina en
Broward: también deben tener una copia de
la licencia comercial de la cantina.
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Pizza y Servicio de Comidas

Si compra y sirve pizza de un restaurante, debe tener una Declaraciéon de
Formulacion del Producto (PFS) en el archivo que documente la cantidad de
componentes acreditables en la pizza.

Ya no es aceptable pedir pizza con mas queso o0 mas carne

Los siguientes dos restaurantes son los unicos que cumplen con los estandares
del patron de comidas del CCFP:

v' Pizza Hut - School Lunch Pizza 14” or 16” - 8-cut pizza
v Domino’s - Smart Slice 14” - 8-cut pizza

Si tiene el servicio de cantina, tenga en cuenta que no es posible que la
cantina le entregue pizza de ninguna pizzeria local. Esto se considera
subcontratacioén, lo que no esta permitido bajo el contrato de la cantina.




A\

Comunicacion €

FCI debe tener la informacion de contacto actualizada en los
archivos cada vez que hay un cambio en el personal

Envie el formulario de contacto de
emergencia anualmente o cada vez que
tenga un cambio de director

Lea la correspondencial
Utilice nuestro sitio web para imprimir cualquier formulario



Aplicaciones

No usar corrector de tinta
Es preferible usar boligrafo de tinta azul en las aplicaciones
El lapiz y boligrafo de tintareja no estan permitidas

Si el padre comete un error en la aplicacion, debe tachar,
escribir las iniciales y la fecha

No imprima aplicaciones de CX/Kidkare y no envie

aplicaciones sin firmar.




L
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Solicitud de Aplicaciones

Para solicitar aplicaciones envie un email a O i == A

Primary bowrs of Cary Fiom ™ O of e Weah s Care: M T W T8 F 5 5 Muady Typically Sacwrd Wiide in Care: R M3 LU AS 5U £5 None

Lourdes Fernandez: e oo -

{ Chuials Name L3t Narwe, Fies Narmel Gate ot Bty | & 2 igirghe) | Foster Cheq? igerhe)

lourdeshernandez@familycentral.orqg )

Por favor, déjenos saber ANTES de que se quede : —— r—y
sin aplicaciones, por lo menos con 5 dias de i e A e e k4 T Uy e Fe o 5k
anticipacion. — o — T —

Social Searty Mumbes [350] [ LTy

Si viene a dejar su reclamo y necesita B T
aplicaciones, déjenos saber antes de venir e

Aransn e s sty st S e v g T gt dppacann 5 o S

para que podamos tenerlas listas! ——— e — C—




Aplicaciones, Formulario de Infantes & v
Licencias Actualizadas

Enviarlas a:
foodprogramdocs@familycentral.org

No es necesario copiar en el correo a
ninguno otro miembro del personal!




[ :
nild Care Food Program ::g:n]\rlulyp central’ e Date:
evise SUS

‘Please Mail Original Applications and Fax other information back to ........954-724-4067 Thank you.
ATTENTION: Janise Hears 954-724-7591

= = t ' [ Center's email address:
S e g u I m I e n OS ] Center's Name: ABC Center |Aﬂn: Fax:

Please make sure all relevant sections on food applications are completed including income frequency if parents are
listing household income data. If we do not receive a Free and Reduced-Price Meal Application, or until we do, we
will need an enrollment form that has parent signature, signature date, phone number and address, child's name,

Pida a los padres que se e N ol ool o e el et
pongan en Contacto all the information required. Thank you.
directamente con su o e D sum (I
especialista de reclamos Doe Jom 101200

Garcia Carlos 101172020

Missing last four digits of Social

” = 4 Smith Amy Security #
EnVIe una apllcac‘on Household member # does not match #
Brown Sarah of people listed on the application

nueva, sin errores




v" Todas las comidas de cada nifio
DEBEN registrarse al final de cada dia
habil.

e 11 B2 Expired/Expiring
Income
& Expired/Expiring s Eligibility Forms
Enrollments Disabled by
Spansor

v"Inscriba los nuevos ninos
inmediatamente en CX/Kidkare.

Menus/Attendance ‘4

1 Calendar

v" Asegurese de ingresar las comidas,
los horarios y la informacién de los ' — . ® Parachute

padres en CX/Kidkare para cada nifio. @ Repo
v Ingrese cualquier informacion de SE—

identidad racial y étnica proporcionada. e
v" Revise los mensajes! Co
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Cambios en el conteo de comidas

Mealcountchanges@familycentral.orqg

»>Si es Diana o NutriSpa: No envie los »NO envie copias de los formularios con su
formularios directamente a la cantina. reclamo - guardelos para sus reqistros.
* Los centros con contratos independientes envian »La forma para hacer cambios de comida
los cambios directamente al proveedor. también se usan para las siguientes
) o _ notificaciones:

»Envie un fax o correo electronico a Family Almuerzos en caja, cierres, reaperturas
Central de inmediato; no lo envie con su cambio de ment. cambio de horarios etc.
reclamo.

_ _ _ o Tenga cuidado al completar la forma:
»Las confirmaciones del cambio se le enviaran todos los grupos de edad deben
tan pronto la cantina lo confirme. completarse, no solo el grupo de edad

modificado; ¢ Se trata de un cambio )

continuo o de un solo dia?

e



Cambios en el conteo de comidas (Cont.)

< Se requieren 3 dias habiles para que un ¥ family NUTRISPA, INC
cambio se haga efectivo GHILD CARE FOOD PROGRAM
‘/ - CATERED MEAL COUNT CHANGE FORM
Para centros con cantina conor name RECUETdE €l nombre del centro
independiente: verificar con su Ghange Meal Gount to:
' . Meal Type Age1 |Ages 2 |Ages 3-5 |Ages 6-12 | Totals
cantina los plazos que ellos manejan. Breakfast =
Lunch =
Snack .
. Boxed Lunch ?
«» Formulario: _ PLEASE COMPLETE ALL BOXE
. [C1Ongoing - Start Date:
» Llenar todas las columnas y escribir -
[ Specific Date(s) Only-Date(s):
Claramente ‘ (PLEASE MARK ONLY ¥ Menu Type chance s neepen): ALl B ¢

NOTES:

s Ordenar 1-2 comidas extras por cada grupo
de edad Center-Staff Name: Date:

** Please allow at least 3 FULL Business Days for changes to take effect. **
Fax to: Family Central at 954-724-40867 or
Email to: Mealcountchanges@familycentral.org
Tirve

Mealcountchanges@familycentral.org

Caterer Confirmation & Effective Change Date(s):




Recordatorios Adicionales

% El programa no es transferible:

v" Los centros deben informar de cualquier venta/venta pendiente o
cambios de duefio.
Notifique si planea una reubicacion.

Cualquier cambio en la estructura comercial (Ej. cambios en el nombre
o EIN, estos cambios requeriran completar un nueva forma W-9)

v
v

% Inférmenos de nuevos directores / nuevo personal en el programa:
v" Debe asistir al entrenamiento.
v" Comuniquese con su monitor para cualquier necesidad de
capacitacion.
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Mantenimiento de
Registros
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Mantenimiento de Registros

Los centros son responsables de garantizar que los
fondos del programa se usen de forma correcta y que
todos los registros requeridos se completen y se guarden
adecuadamente.

A partir del 1 de Octubre 2023, todos los registros del CCFP deben conservarse
durante seis (6) anos (5 anos mas el ano fiscal actual). Se requiere que
mantenga al menos 13 meses de registros en el sitio, en papel.




Aplicaciones L

% Se debe presentar una aplicacion por cada nifio

inscrito en el centro.
% Incluye TODOS los nifnos, independientemente
de si reciben una comida.

L)

% Se debe presentar una solicitud por cada
hermano que atienda el centro.

% Las solicitudes deben ser completadas por el
padre/tutor, no por personal del centro.

«» Todas las solicitudes deben actualizarse
ANUALMENTE.

Blancas y Amarillas = Family Central.
Rosadas = Centro.




Politica de Inscripcion y v
Participacion

/

% Alos centros solo se les permitiran 3 casos de falta sobre
informacidn de inscripcidn y participacién infantil dentro del
afno fiscal del CCFP (10/1/24 — 9/30/2025).

** Los centros que no cumplan con esta politica estaran
sujetos a medidas correctivas que conduzcan a la
A finalizacién del programa.




| Inscripcion y Participacion

CHILD CARE FOOD PROGRAM FREE AND REDUCED-PRICE MEAL APPLICATION - COMBO

Child's Nama: Canter Nama & Addrens:
0 9 Primary Hours of Care: From: Ta Days of the Week in Care: M T W TH F 8 & Meals Typically Served While in Care: BR M3 LU AS SU ES Nona
“‘ N O m b re d e I n I n O Please raad tha insinuatians and assamaanying Patent Lelter hafors camalating this form I you nesd assistance completing this form call: Q417247848
‘ Child's Name (Last Name, First Name) Date of Birth | Attends Foster Child? fcircle] I circle] lomelessiRunaway? (circle]
No HNo Yes _ No

Ha Yes Mo
Ho Yas_No
No

*Nombre y direccion de
centro

Adult Household Mambers and Income - st all sdulthowssold membars (sge 18 and up) evan f they donotraceve incams. For aach adult, st the tota gross income (before
tazes § deduotions) trom sach source Inshol dolas ol 0 oens) and how ot 1 reseved e weekiy. blaeshly wioe s morihy morshly. ot annualy) Foran adut
1hal Goss nol receive income from any source, o o o e Ay ot i i 1 en g i e e
" Eimm srm Work Publc Assistance/Chitd Income
M""Eﬂ”,','fm ;1:;','%',,:.’,"'"' [0 AmuuS\ I How often?) 15 Amount  Hew often?) {8 Amount | How often?)

<*Horas de participacion -,

Number (5 SH) of adult hous:

u at
By Noring bion: | 8 <arng (romiing) it sl fcrmaticn cn i egoetin 4 e rd e

inco 1 10mec | URSATIAT 1AM (48 forTaGen 1 bing 0an i Qonnecion Wl th el

* y . of fadral funds and that institution offcials may veriy (chack) 1 purposey g | maybe ‘applicatla siate and federal laws
S Homa address (if available} Daytime phona #: ) -
S Aaklionn, Gy, S, 2 Godo
Signature of Date signed:
y . y 1 L) Hipmks or Latins ] Mt Heparns or |
[parican lnan o Alschan Nato cion B oc Mican Aarcan o Harmakan o Dihwr Pl lare

. .
“‘ D FAR/RHAF or TANF Mousshold O Fosier Chid Total Housahold Hzs: Total Househald ncome: 5
() Enoiey Osttminaton: 0 rve | 0 Reccasice | 1 Noa-nesy o OEn ncom 1y acalved (Frequencyy O eaily CLOwesMy CLrwes ablomn Ol Moty 1 arusty
HGTE: It difterent e istes, o 12

veTion: Weokly x 52, Biwsakly x 26, Twiue n Mont x 24, Manthly x

FROBIGR for Non-neady Statun: O Incoma 1o g

Datarmining Oficial's Signaturs: ot sacond Party neck Signature: o
Festaesd /2010 Page fof2 Pro

= O
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Informacion del Nino

PASO 1: Complete la sigulente tabla para todos los NINOS y menores de 19 afios que residen en el hogar, incluso si no son sus familiares. (incluya al nifio que figura en la parte superior del formulario)
s maor apli o) | ot | st scantor " | o bk umpun | i Encors | 5 st o
Si No Si No Si No 3f No
Si No Si No Si No 3i No
Si No SI No SI No 3I No
Si No SI No SI No Si  No

Enumere todos los niflos hasta los 18 afnos que viven en el hogar,
incluido el nino que fiqura en la parte superior de la solicitud

Fecha de nacimiento
Cada pregunta se debe responder con un “si” 0 “no”

d\



Asistencia Alimentaria

PASO 2: ; Algln miembro de Ia familia (nifio o adulto) recibe los beneficios del Programa de Asistencia Alimentaria (FAP / SNAP) o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)
S la respuesta es NO, vaya al PASO 3. S/ es SI, ingrese uno de los siguientes nimeros de caso, lusgo vaya al PASO 5.

Nimero de caso de FAPISNAP: |__|| ] i L L LI ondmero de casode TANF: ||| I! ; L]

Numero de caso de 10 digitos.
Comienza con el numero ‘1’.
Saltar al paso 5.




i

Datos del Hogar

. oDos veces al mes; cMensual, cAnualmente

Adultos del hogar e ingresos: Menmone a lodas Ins adultos del hngar ( 19 anos y mas) aunque no reclban |ngresas Pr cada adu?to, mencinne los Ingresos hrulns tolales {antes de Impuestos y deducclones}
de cada fuente en délares con numeros enteros solamente (sin centavos) y la frecuencia con que se reciben (e]. semanalmente, cada dos semanas, dos veces al mes, mensualmente o anualmente). Si
un adulte no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba “ninguno” o *0". 5i escribe "ninguno” 0 *0" o deja algln campo en blanco, usted certifica que no hay ingresos que informar.

Ganancias del trabajo

Asistencia plblica/manutencién infantiVpension Pensiones/jubilacién/todos los demas

Nombre del aduito del hogar

(Apellido, nombre)

(Monto en §/¢ Con qué frecuencia?)

alimenticia (Monto en $/; Con qué frecuencia?)

ingresos (Monto en $/; Con qué frecuencia?)

$ | semanaimente Cada dos semanas $ | semanaimente Cada dos semanas 5 | semanalments Cada dos semanas
BMensualmente Dos veres al mes Ansalments Mensuglmente Dod veres al mes Anualmente Mensualmente Dod veces al mes Anualments
$ nanaimente Cada dos semanas 5 | semanaiments Cada dos semanas [ semanalmente Cada dos semanas

alrmente Dos veces al mas Anualmeants

Mensugimente Dod vecss al mes Anualmente

fensualments Dod veces 3l mes Anualmente

Nimero total de miembros del hogar {(sume pasos 1

os cuatro digitos del Niimero del Sequro Social (SSN) del representante

no tiene SSN. escriba “ninguno.”

Los miembros de la familia que NO tengan ingresos DEBEN poner un “0” en todas las
columna o la aplicacién se considera incompleta

No se puede aceptar “N/A” o una Linea en ninguna columna

Asegurese de marcar la frecuencia. No poner pago por horas.

“El total de miembros del hogar” debe coincidir con el nimero de personas que listada

en la solicitud

Se requieren los ultimos cuatro digitos del Numero de Seguro Social




Informacion de Contacto

Al firmar abajo, certifico (juro) que Loda la informacidn en esta soliciud es verdadera y que se reportaron todos los ingresos. Entiendo que esta infarmacion se brinda en relacion con la recepeion de fondos
federales y que los funcionarios de las instituciones podrian verificar (revisar) la informacion. Entiendo que, si brindo informacion falsa deliberadamente, me pueden procesar segun las leyes estalales y

federales.
Domicilio particular (si corresponde): Teléfono de contacto durante el dia: ) =
Namero y Nombre de la Calle, Ciudad, Estado, Cddigo Postal
Firma del Representante: Nombre en en letra de imprenta: Fecha de firma:
oL A T L R e ER N I E R G Estamos obligados a pedirle informacion sobre la raza y etnicidad de su hijo. Esta informacian es importante y nos ayuda a garantizar que estemos sirviendo
plenamente a la comunidad. Completar esta seccion es opcional y no afectars la elegibilidad de su hijo para las comidas gratuitas o a un precio reducido
Etnicidad (marque una): |___| Hispano o Latino |___| Mo Hispano o Latino;

Raza (marque una o mas): | | Indigena americano o nalivo de Alaska | | Asidlico | | Negro o afroamericano | | Nativo de Hawai u ofra isla del Pacifico | ] Blanco

Firma y nombre del padre/tutor y fecha
Numero telefénico

Direccion (+ City & Zip)

Etnia e identidad racial

7

Changing fives for a Uifetimé




Ninos de Cuidado Temporal

Automaticamente califica para la tasa de reembolso gratis
independientemente de los ingresos del hogar.

El centro debe presentar :
v" Documentacion oficial de la corte, o
v aplicacion del programa de la comida.

Se debe marcar “SI” en el paso 1.

Saltar al paso 5.




No Necesitado

>

% Rechazo de los padres:

v' Escriba RECHAZADO en cualquier parte de la
aplicacion y pidale a los padres llenar solo el paso 5.

v Adjuntar formulario de inscripcién escolar firmado
dentro de los ultimos 12 meses.

J
0’0

Ingresos altos.

L/
0’0

FCI no recibio copia/original de la aplicacion.

J
0’0

Aplicaciones expiradas.

Las aplicaciones incompletas y la falta de envio de la
copial/original tendran un impacto negativo en el reembolso.



‘t’ Mejores Practicas

“* Haga esta aplicacion parte de su proceso de inscripcion.

* Trate que los padres no se lleven las aplicaciones a casa.

% Resalte Las areas requeridas antes de dar la aplicacion a los \
padres. “Qis

A
bk
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El Programa de Alimentos es un
programa SUPLEMENTARIO
destinado a ayudar con los costos de
174 los alimentos del centro.




Taza de Reembolsos para Centros

Julio 2024 - Junio 2025

Tipos_ de Gratis Reducido | Non-Needy Ca§h in
Comida Lieu
Desayuno $2.37 $2.07 $0.39 N/A
Almuerzo $4.43 $4.03 $0.42 $0.30
Merienda $1.21 $0.60 $0.11 N/A

Los formularios 1099 se emiten a proveedores elegibles antes del 31 de enero de cada aio.

TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
Los proveedores deben recibir un reembolso superior a $600 para ser elegibles y recibir una
forma 1099. Las corporaciones S y C estan exentas de exigir un 1099-MISC.



Reportes Mensuales

Claim Summary & Error Report Non Claim Payment Adj. Report

Claim Summary and Exror Report Non Chi Paymen Adjstment Reprt
Cloim Month: Jyne 2020 ;
Contard 1031 Ucensa: Contr Phone: (954) 5632500 e B L
Monitor: Ramirez, Elena Fra 112000 1N
Paymont Type:  CHECK
C!E!E!ly?" 0 ComSim  Forr  Bgbw jaowt bl pidln Dt Padi fmn
Days 2 Blended Rate % 1 | pes ¥ DaFodGnglc
Altendance Jil] 5;;: :m
ADA S 4000% Paid
Partcipted ]
Meals Reimbursed Rate Disaliwed

Breakfas! i) $1.21942857 g
M Snack 0 S058257142 0
Lunch 704 $2.16257 42 0
PM Snack m $056257142 0
Dinner 0 $2.16257142 0

A Evening Snack 0 S056257142 0

{ $0.00 ‘et
1sh In Lieu Amount: §16720 Reimbursemant Amount $278386  Admin Rate: 5.8506% Admin Amount: $16321
NerCltimAdy (S2026.20)  Tok $767.66
Congratulations! There ara no errors on your claim.




Uso Adecuado del Reembolso

Puede usarse para: NOT puede usarse para:

® Articulos personales

© Compra de alimentos infantiles
® Suministros generales para

© Compras de alimentos guarderia (ej.

adicionales (ej. sustituciones artes/manualidades,

de menu requeridas para juguetes, etc.)

niRos con alergias alimentarias

o discapacidades) ® Lavanderia
© Alimentos de larga duracion ® Salarios de personal que NO

participa en el programa




Reporte de actividad Personal (PAR’S)

% Enviar originales mensualmente.

HOTICA
% Cada empleado de proveer una de estas formas. P

Hora vs. Salario B ey

< Llenar bajo “Operational” SOLAMENTE L
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Esto incluye duenos, directores y administradores.

% No poner horas en dias festivos o fines de semana.

BEitE rrnnmnnnsn

% Debe tener la firma adicional del representante e ;

autorizado. .

* Puede completarlo por internet en: =

www.familycentral.orq
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Requisitos del Patron de




Menus

Los menus del 2024-2025
estaran disponibles
préximamente.

El menu debe publicarse en
todo momento para que los
padres lo revisen y debe
reflejar la comida servida.

Sgoes menl AR o e
{1 povceet or wrviavored fat hwe (shira) il Chiiren s 1 pcant v kil o may e
Wewh Ore. MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIOAY
-
Agen 15 i ax. Ages 518 st Man Max L [ A
E st tent A nesrate. Hiard Boded Egg Cheese Sice (1
M""""""“‘“" _____ ‘ Blended 100% Juice Pears resh Crange Wedges Crarn Aivir Cranteerry Juxe Bord
&
GraraBrests
b 5 hole Vhole Gean Broad
PrRT—— gt French Toast
e 1 ) Craam Chaese [ Bumer o Marg. & Jelly
wa
Ages 14 nin ar; Ages 818 sight on - M - e —
e
Ao 151 Yous N S - “Bostarors “Psatn “Snicied Pk “Agreiz Con Pollo
Agea 818 T ot b Kaichop
" WMaed Greern Salsd
Agen 1.5 Yo e Ages &1 Cweet Potatoes Spinach Shoed Tomasons Mt Vegetaties {fainach, amstea
Denie poric for wbas) Lowtat Franch Creasing
pruted g Groen Boars Frut Salad Tropical Mened Frut Mandarn Oranges Peaches
o ol Wheat Bresd | ot vae
Ages 15 Y boshervng. Yoo 1 Slen) m]a I"‘ Congn, Cutan Broad Whaie Geain Rod Cuban Bresd of Rl
Ages -1 1 sioasanvieg, ¢ Butter o Marg
[
Boes 14 B o Agen 618 sgptex
e Shond Ham
Ages 1 Hhor Coap Croes CEL"
Ages 818 1 oa
x| ot Caret and
Ages 18 He
§ g 18 Noe FRaaen Swiad
Frusti e
Ages 1 Hoe Prneappie Appienancn Banara
Agen b1 %o
Grpratiensds Whole Wheat Dread
g 15 % shoaherving. 1 sty Ui hots Ghmin Trisaghe 1 whon) m
Ages 18 1 sosuaring ayo & Mustard




Recordatorios para Self-Prep’s

/7 R/
0’0 0’0

Puede realizar cambios al menu planificado.
Los menus deben identificar claramente los tipos de leche que se sirven, el
contenido de grasa y si la leche es saborizada.
Asegurarse que el grano integral este marcado diariamente en el menu con
“WG”.
Debe enviar sus menus aprobados mensualmente reflejando las comidas que
se han servido.
Asegurese de documentar la sustitucién en el menu antes del inicio del
servicio de comidas.

Las politicas del CCFP recomiendan que los costos mensuales de los
alimentos sean por lo menos el 50% del reembolso.
Recibos:

v Debe reflejar el menu aprobado

v Debe reflejar los componentes comprados en suficientes cantidades




k Requisitos Nutricionales

Componentes del patron de comidas

®0020

Grain Vegetable Fruit Meat/Meat Alternate Fluid Milk

v El desayuno debe incluir al menos tres componentes alimenticios.

v El almuerzo/cena debe incluir los cinco componentes.

) N

‘“

v La merienda debe incluir al menos dos componentes alimenticios.



Leche

Componente requerido en el desayuno, almuerzo y cena

fitid 6 & Older |
Ll 19 or Fat-Free

2-5 Years

1% or Fat-Free




Tiempo de Transicion

12-13 meses 24-25 meses

Leche Materna, formula Leche materna, leche sin

fortificada con hierro y/o leche sabor entera, baja en grasa
entera sin sabor 2% o0 1%, y leche sin grasa



Leches Acreditables

% Leche a +* Leche Materna
temperatura ultra
alta +* Leche de vaca o

cabra pasteurizadas
*» Lecha acidificada o
cultivada (Kefir) % Leche baja en lactosa
o sin lactosa
*» Leche Organica




F

Calculadora de Leche \\«
Leche: Self-P rep I
Breakfast |1-2 yrs idozs :oalme [
3-5yrs |6ozs 0
*»» Debe garantizar que se compren los il o B
. . sta 0zs 0
tipos correctos de leche en cantidades [ 2y w5
adecuadas. e e Ts
staff |8 0zs Io
. . Supper 1-2 yrs 14 0zs 'o
+» Los recibos de leche deben 35ys foss o
presentarse con su reclamo mensual. S S
*Snack |1-2yrs |[4ozs |0
. oMo 3-5yrs 14 0zs lo
*» Se recomienda utilizar la calculadora Gi2ys [Bos o
staff 02s
de leche que puede encontrar en la P MG
pagina web www.floridahealth.gov \”{“"‘ TeieRG Ao M.
inimum required amount of Milk in




El jugo de fruta no se puede servir mas de
una vez al dia.
v" Debe ser puro, pasteurizado y 100%
jugo.
v A menos que el jugo sea de naranja
o toronja debe ser fortificado 100% o
mas con vitamina C.
Una taza de hojas verdes cuenta como 2
taza de verduras.
En el almuerzo y la cena, se puede servir
una verdura y una fruta o dos verduras
diferentes.
No se pueden servir dos frutas




R/
0‘0

Carne magra, pollo, pescado.

* Alternativas :

» Tofuy productos de soja, queso, huevos, frijoles o
guisantes secos, nueces/semillas, yogurt.

> El Yogurt no puede contener mas de 12g de
azucar anadida por cada 6 onzas.

» Se pueden usar productos comerciales de tofu y
soja para cumplir con todo o parte del
componente de carne/sustituto de carne. 2,2 oz
de tofu equivalen a 1 oz de carne.

0

*%* Una porcién de frijoles o guisantes secos cocidos puede
contar como un vegetal o como un sustituto de la carne,
pero no como ambos en la misma comida.

*%* En el desayuno se puede servir carne o sustituto para

cumplir con los requisitos de granos enteros un maximo de

3 veces por semana.




~ Recuerda

+» Los alimentos fritos preparados en el centro no pueden
formar parte de la comida reembolsable.

> Freir: cocinar sumergiendo los alimentos en aceite
caliente u otra grasa.

> Los alimentos pre-fritos por un fabricante comercial
pueden servirse, pero deben recalentarse mediante
un método que no sea freir.




Grano Integral

Florida WiC Approved c"..'al&?:-'g:;h. Child Care Food Program
R/ 1 1 £ 5 A Sy B e TR g W T N e
<> Los. allmt.antos de grano DEBE.N ser mtggraleg . =
enriquecidos, o hechos de harina o harina enriquecida ] —— =
ERgsasEsHIE
integral. S@aeREEE NI
% Al menos una porcion por dia debe ser 100% grano e ooy e 2 e o ';.: 1 )
- i biaas =222 S e
integral o enriquecido: ey et bl e o
» Debe estar anotado en el menu (WG). !ﬂ;;y_- o7, W 1= & g Eﬁ Eﬁ"- :
i w3 besig
» Los postres a base de granos no cuentan para el s i“g -~ _g—-— E = ,:.fz-f
iSi B R Y [ O)
requisito el en CCFP (barras de granola, galletas, ;ﬂ,_ 5} < E f= = >
etc.) = = & S
*» Los cereales listos para comer y cereales calientes
deben contener no mas de 6 gramos de azucar anadida
por onza seca (referirse a la lista de cereales aprobada
del WIC).

Self-Prep: sus recibos deben mostrar que los granos
comprados sean integrales
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Granos Enteros (Cont.)

Los granos pre-empacados deben
tener harina o sémola enriquecida o
cereales integrales como primer
ingrediente enumerado en el paquete.

La masa de maiz y la masa-harina se
consideran ricas en cereales integrales.

La harina de maiz, y otros productos
de maiz deben ser enteros o
tratados con cal (nixtamal) para
gue se consideren ricos en
granos integrales.




Equivalencias en onzas

Los cereales son una parte importante de las comidas del Programa de Alimentos (CCFP). Para garantizar
que los ninos obtengan suficientes granos en las comidas y refrigerios, las cantidades requeridas para
este componente se enumeran en el patron de comidas como equivalentes en onzas. Los equivalentes en
onzas indican la cantidad de grano en una porcién de alimento.

Using Ounce Equivalents for Grains in the
Child and Adult Care Food Program

e el e s unce el \

91 To maks e chikieen

How Much Is 1 Ounce Equivalent?

fenti bagel)
st lesst 56 grams
Bagel, Mini {eries bagel)
atlact 28 grame*
Biscuit a st 28 grams®

Bread (nice g ich ar
erriched) o loust 28 grams'|
Bun or ol (artre bun
ot ) ot least 28 grams

4 biagel o 14 grame

4 gt o 14 grams
14 Biscult ot 14 grams

o sfice or 14 grams

e bl or 14 grams:

1 bages o1 28 grams
1 siscuit ar 28 grams

1 sicn or 20 grams:

 burviailor 28 grams

g, quincs, wc]
Corest, Rscyto-Est:
Fiskes or Rotnds

Dzmi-.nn-ssnwl
St s 17y 7

14 grame ary
0. o 14 ramms
6 74 rams
oup o 1h granms
1+ muin o 17 grams:

& ooz o 14 grams
12 s (<14 cap)
14 grame

% |10 ceackse o 11 grame

21 crachers (14 cug)
o 11 grem

28 gramma dry

1 cup or 28 grams
4 cup o 28 grams
1% cupor 28 grasna

 mutin ox 34 grams

15 eracrs a 28 grars|

24 crackers (-1 cup)
oo 58 grams

20 crackers (-4 cup)
cr 22 grams

41 crackers (-4 cup)
or 22 grams

1 bagel o 58 grame.
2 baguts or 5 grame
2 biscuis o 56 grams

2 slicas or 58 grams

2 burnsiols or 56 grams

1t cup sl o
55 grams dry

2 cups o 58 grams
"+ cup o 58 grama

2 4 cup o 56 grams
2 rmulfins.or 88 grams.

30 crmciors (-1 cup)
o 56 grams

40 crackens (-3 cup)
o 24 grams

1 comcars (-1 cup)
or 44 grams.

‘Square, Savory
[sbout 1 by 1 Y
Cracke, Wioven Whole-
Wheat_ Square, Savory
fabout 1 14"y 1 4
Ceoizzant

ot st 34 grams®
Engiish Mufin (op ard
biotom) s least 56 garms®
French Tosst Stick

st leact 18 grame®
erts

M Tosst
fsbout 334" By 147"
Mufie and Quick Bread
(banana, eic.)

ot st 55 grams®

Oatmeal

Pancake
i east 34 grams®

Least
o eq,, which squals
1 cracker ar 14 grams

s crackers.or 11 grams

s crackers or 11 grams
6 crackers.or 11 grams
3 crackers o 11 grams

4 cramsant o 17 grams

4 muthin o 13 grams.

it a1 Srsch ey
Serve at Least

1 oz.eq. which equals
about..
2cracimm or 28 grama.
7 crackans or 22 grams.
B eracian or 22 grams.

12 crackers or 22 grams

5 cracams or 22 grams.
1 crommsant or 38 grams

5 i o 28 grams.

Lunch, Supper

Sorve st Lasst

2 0z eq., which equais.
£

4 erachers or 56 grams

14 crackers or 64 grams

16 crachers o 44 grams
23 crachers or 44 grams
10 crackers o 44 grams:

2 rstzsrts or 68 s

1 matf o 55 grams

2utichs ot 3 grams |4 sticksor @ grma |8 sticks or 128 grams
4 cup coked ar 5 cup coaked o 1 cup cosked or
14 grams dry 28 grams cry 55 groms dry
2 pistes o 11 grams. rams
4 muisice o 1 mutsiice ar 2 mufina/sices o
28 grams S&grums 110 grams

1 cup cosked o
14 grams oy 28 grams cry 55 gravms gy

4 pancaie of 17 grarms

1 pancake os 34 grams.

2 pancakes or 68 grams

Wigrams <+ 3pancakes = 39 grams per *
Sorving Sce Welgheof Eoch dem

Compare the webght of ane e i ihe minkonum welght bt i the
1.1 yoar i s
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Alimentos Combinados




Alimentos Combinados

\
Palitos de
Pescado

Se requiere documentacion para demostrar
que los alimentos combinados tienen
cantidades suficientes de carne/sustituto,
granos, verduras y/o frutas para cumplir con el
patron de la comida. De lo contrario, es posible
que no contabilice para una comida
reembolsable.

Hay tres formas de documentacion aceptable :
» Etiquetas de Nutricién Infantil (CN
Labels).
» Declaracién de Formulacién del
Producto (PFS).
> Recetas estandarizadas.

Lasana
enlatada
A

Guiso de |
Carne
enlatado

Nuggets

de Pollo
Ravioli

Enlatado




Etiquetas de Nutricion Infantil (CN)

Es la etiqueta que demuestra como el
producto contribuye al patréon de comidas
del CCFP.

Esta etiqueta SIEMPRE contiene:

v" El logotipo CN en un borde
distintivo.

v' Contribucion del patron de
comidas por porcion.

v" Numero de identificacion de
producto de seis digitos.

v" Autorizacion del USDA/FNS.

v El mes y aino de aprobacioén.

CN

CN

XXXXXX

Three breaded chicken nuggets provide 2.00 oz. equivalent
CN  meat/meat alternate and 1.00 0z. equivalentgrains for
Child Nutrition Meal Pattern Requirements. (Use of this
logo and statement authorized by the FNS, USDA mmiyy).

CN




" Declaracién de Formulacién del Producto
(PFS)

s g @ Si la etiqueta CN no esta disponible, el
- R centro debe obtener la etiqueta PFS.

3.5 yrs: 6pes
612 yrs: 8pos ¥

R/

o ooy % Documento con membrete
e o e de la empresa que

Product Codes: 4441 Size: 64 ¢t - 60.8 02 (3.8 Ibs)

demuestra como el producto

List Varicties of Fish Used in Product:  Alsska Pollock

B procesado contribuye a los

Weight of Raw Fish per Postion: 0147 oz raw fish per stick.

requisitos del patron de

0.95 o aw fish = 0:47 0z raw fishillet x 78%
cookin

e comidas.

3 sticks = 1.1 oz cqu 2 equivalent meat

Distributed by: Gorton’s,

+* Consulte el manual de
entrenamiento para conocer
los requisitos del PFS.

(/:;;& Blaach.
J

Date: Jamuary 4, 2021

128 Rogess Sieet. Gloucesier, MA 01930
78283 3000
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Recetas Estandarizadas

«  Estas recetas se han adaptado y aprobado
cuidadosamente para garantizar que produzcan un Frepentio ime: 20 iate: | Gao i 1 Ho 3 s
producto consistente cada vez que se utilicen.

Arroz Con Pollo

Arraz Gon Pollo {Rice With Chicken) is a classic dish that is enjoyed
throughout Spain and Latin America. Each country has its own versian,
but it remains a family favorite. Try this hearty, flavorful recipe today.

% Una receta estandarizada ayudara a garantizar que se
produzcan los mejores alimentos posibles en todo
momento e incluira lo siguiente :

O Nombre de la receta (que debe coincidir con la _
forma en que aparece en el men)

INGREDIENTS DIRECTIONS

CACFP CREDITING INFORMATION
1 chicken tenderloin and % cup (No. 8 scoop) rice and vegetable

| mixture provides 1% oz equivalent meat, % cup vegetable, and % oz
equivalent grains.

BOURCE

Team Nutrition CAGFP Multicultural Recipe Project.

hittps://teamnutrition usda gov

Welght easure Weight Measure

C Lista de todos los ingredientes y la cantidad de rr—

uncooked

cada uno necesaria para la receta L ce sttt i

" rice a e
once. Heat on medium-high heat 1o a rolling boil,

O Instrucciones especificas sobre como preparar O | B e evtd

Fluff the rice gently with a fork.

Ia receta. Black pepper, ground 218p 1Thspltsp 4 |‘:ne:::ti;"a‘v,:cw;xf:v::,?n::::::”?i. salt, black
H 1A Garlic powdes 21sp 1 Thsp ) tsp
C Cantidad en la porcién. oot )

Curmin, ground 1 Thap 1 tsp 2Thsp2tsp

* Informacién sobre la acreditacion para el CCFP S S

Page1ofd




Requisito sobre el Agua

Los proveedores de cuidado infantil deben
garantizar que los ninos que participan en el
CCFP tengan acceso a agua potable gratuita

durante los servicios de comidas y durante todo
el dia si lo solicitan.







Politicas de Alimentacion Infantil

Meal Pattern for Infants

>

*%* Los proveedores de cuidado infantil que participan en BosakPsst: Liich, snd Supper
el Programa de alimentos deben ofrecer comida a sresumiortormutn o
TODOS los nifios que estén inscritos en el centro, breastmilk, formuls, orportions ofbath | 4-60z | e-8e |
incluidos los bebés. S oty
% Mientras el bebé esté bajo cuidado durante el periodo . i
de servicio de comidas, el centro esta OBLIGADO a s =
ofrecerle una comida que cumpla con los requisitos del s e
CCFP. Sy Sy poia | oo
% Cada comida servida a los bebés debe cumplir con los s Bk reacy
requisitos para el grupo de edad apropiado como se l mmmmm T T
indica en el Patron de comidas para bebés. TER - R (T o s
*¢* Los bebés se alimentan cuando tienen hambre, no = S
segun un horario estricto. e — e
’0 *cereal, dry: puffed 5 Thsp or 173 cup.

»* Los padres pueden proporcionar solo UN componente
para que la comida sea reembolsable. [ e S—

. Pio: partians ksted JUNE 2024

than aunce
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IFF y Formulas

K/
§ X4

Crid Care Food Progtafl

Los formularios de alimentacion infantil .
deben estar en los archivos de TODOS

Cnia Care Faclity N

los bebés. m
< Al aceptar participar en el CCFP, -
debe ofrecer al menos una férmula W
infantil fortificada con hierro. A
° , . ' 0 mmmw“‘
% Las formulas infantiles acreditables o
' St A
para el CCFP incluyen marcas BT s
importantes como Similac y Enfamil, B g

pero también marcas de tiendas como
Parent's Choice (Wal-Mart), Member's
Mark (Sam's), CVS Health y Well
Beginnings (Walgreens).




Menu Infantil Estandar N

MNombre

Menu tradicional para bebés
Eneste formulas para bebés
A base de leche: A base de soya

<« Debe estar visible en el aula e =

Infantil. s -

Pescado (cocinada sin condimentos y sin espinas)
Huswo entero.

+ El nombre del centro y la gl
formula ofrecida deben figurar Rl
en el espacio provisto. =




zucchini
apple
carrof

Alimentos Solidos

%* Siun bebé esta preparado para comer sélidos
antes de los 6 meses de edad, el centro debe
ofrecerle una comida o refrigerio apropiado para
su desarrollo.

*%* La introduccion gradual de alimentos solidos puede
comenzar alrededor de los 6 meses de edad o
cuando sea apropiado para el desarrollo del bebé.

*%* Los alimentos s6lo deben ofrecerse con la textura 'y
consistencia adecuadas y después de consultar con
los padres.




cCuando esta listo
el bebé para comenzar
los alimentos solidos?

E

Alcanza y agarra:
El bebé puede

recoger objetos 4

y traerlos ‘

a la boca

{\ Control de la cabeza:
El bebé puede sostener la

cabeza derecha y estable

Interés:
El bebé te observa comer

R P y mueve la boca como
queriendo comer o se inclina

hacia el frente

Sentarse:
El bebé puede sentarse
con soporte minimo

— _ —— ———————————
La desaparicidén del
% reflejo de empuje:
hy 4 iNo es necesarial

- {‘*x @




Alimentos Combinados

Los alimentos combinados son aquellos que incluyen una
mezcla de 2 o mas alimentos como carne y verduras.

Coémo acreditar alimentos combinados: debe incluir una
etiqueta detallada del empaque o una Declaracion de
formulacién del producto.

» Paso 1: Buscar los ingredientes acreditables.

» Paso 2: Las cantidades de los ingredientes figuran
en una unidad de volumen (taza, cuchara, etc.)?

» Paso 3: Compara las cantidades con los
requisitos del patron de comida requeridos para
cada componente.

1
‘ "a,fa Contains:
4 Thep. Sweat Potato

- 3 tsp. Turkey
E 2 Thsp. Cooked Grains




Alimentos no Acreditables

No debe servir:

% Leche de vaca, leche de cabra, bebidas no lacteas como leche de soja o
arroz, y otros sustitutos de leche maternal y formula hasta el primer
cumpleanos.

> Una declaraciéon medica debe documentar cualquier

sustituto de leche materna o formulas aprobadas.
% Jugos o bebidas de frutas, jugos de verduras o mezclas de
frutas/verduras




Alimentos no Acreditables (Cont.)

+ Cereales infantiles bajos en hierro.

+ Cereal listo para comer con mas de 6 gramos de azucar ainadida x onza.

* Frascos comerciales de alimentos para bebés con "postre"” o "pudin” en la etiqueta.

+ Galletas Graham de miel u otros productos horneados que contengan miel.

+ Granos endulzados / productos horneados, como galletas, pasteles, muffins, barras de
granola.

“ No sirva mantequilla de mani, nueces y semillas.

*» No sirva espinacas, remolachas, nabos, zanahorias o col rizada para bebés menores

de 6 meses:

Potencialmente puede contener suficientes nitratos para causar el "sindrome del bebé azul”, una

condicion que causa dificultad para respirar y puede conducir a la muerte /



<

Reembolso Infantil

Debe tener el IFF y una aplicacion del programa en el archivo
por cada infante.

Reclamar los bebes en Minute Menu CX / Kidkare.

Enviar recibos detallados con el reclamo mensual que
enumere los articulos de alimentos infantiles acreditables.

Los recibos no deben contener articulos

personales.
Sea discreto a la hora de comprar las formulas y la comida de

bebe, 10S recibos no se reembolsan dolar por dolar.
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Integridad
en el Programa




Esquemas Comunes de Fraude 'v

Falsificacion de aplicaciones.

Enviar recibos falsificados.
Inflar los reqistros de recuento de comidas: reclamar

comidas para nifos que no asistieron, reclamar comidas
recibidas y no servidas, multiples fallas en las pruebas
de 5 dias.

Falsificacion de registros de asistencia.

Tergiversar el tipo de comida, la cantidad o los articulos
servidos.




Recursos Penales y Civiles

Terminacion del programa.

Enjuiciamiento criminal.

Sera agregado en la Lista Nacional de
Descalificados (NDL) hasta por 7 afios.

»  No podra participar en programas financiados por el
gobierno federal.

Y V VYV

La Ley de Reclamaciones Falsas cubre el fraude que
involucra cualquier contrato o programa financiado por el
gobierno federal. Aquellos que presenten a sabiendas, o
hagan que otra persona o entidad presente, reclamos
falsos por el pago de fondos del gobierno son
responsables por tres veces los dafos del gobierno mas
multas civiles de $ 5,500 a $ 11,000 por reclamo falso. ) §
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Revision y Envio de su
Reclamo




Envio Mensual

v" Someter el reclamo electronicamente por Minute Menu CX / KidKare y
luego envie todos los documentos fisicos requeridos a Family Central antes
del 5t dia del mes.

v' Si esta cerca, por favor, considere llevar los sobres en persona.

v Si su reclamo esta tarde, envielo por correo prioritario o llévelo a nuestra
oficina lo antes posible.

» Hay riesgo de retraso en el pago si la reclamacién llega tarde.
Centros con su propia cantina: debe enviar un comprobante de pago de su
cantina a FCI con cada reclamo.




Siga la Lista de Verificacion

Si la asistencia subsidiada/VPK no esta disponible, envie el resto del
reclamo, envie esta asistencia tan pronto la tenga disponible.

SOLO ENVIE LO QUE ESTA
ENLISTADO Y APLIQUE

PARA USTED!

SELF-PREP: asegurese de enviar una copia del
menu con los las sustituciones, si hubo alguna,
junto con los recibos para respaldar sus compras.




v

Ya concluimos el primer segmento de nuestra capacitacion
anual. Ahora procederemos a los derechos civiles.

Recuerde que al terminar la segunda parte, es fundamental
completar la encuesta proporcionada para generar su
certificado de asistencia.

Gracias por su atencion y participacion.



Derecos Civiles

Capacitacion para
Proveedores del Programa de
Alimentacion para el Cuidado

Infantil

A fammly
& iy
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Requisito de Capacitacion
sobre Derechos Civiles

El entrenamiento anual en Derechos Civiles
es requerido por el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos
(USDA) para todas las personas que
trabajan con el Programa de la comida
(CCFP)

v



Por Que Los Derechos Civiles?

Garantiza la igualdad de acceso para todos al
Programa de Alimentos en el Cuidado Infantil

\\\\////

_~

Aann
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) Garantias de Derechos Civiles

Incorporado en todos los acuerdos para garantizar que los
nifios tengan el mismo acceso al CCFP. Incluido en el
acuerdo entre el Departamento de Agricultura y el Estado de
la Florida.

Incluido en el acuerdo entre el Departamento de Salud de la
Florida y Family Central.

Incluido en el acuerdo entre Family Central y los Proveedores
de Cuidado Infantil.

/,

/

/
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ACTA DE LOS DERECHOS
CIVILES, 1964.
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© Clases Federalmente Protegidas

)

EDAD DISCAPACIDAD SEXO
RAZA COLOR ORIGEN DE

NATIONALIDAD



Religion

Aunque no forma parte de
las seis clases protegidas
en la legislacion de
derechos civiles, la
discriminacion religiosa
esta prohibida en el estado
de Florida.




Acta de Americanos
con Discapacidades

Creado a partir de la Ley de Derechos Civiles
de 1964, que prohibe la discriminacion
por motivos de raza, color, religién, sexo o
nacionalidad de origen, - ADA es una ley
de "igualdad de oportunidades" para las
personas con discapacidad.

v ¢
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Dominio Limitado del Inglés (LEP)

- Se refiere a una persona que no habla el idioma inglés con fluidez.

- Requiere que los beneficiarios de asistencia financiera federal tomen
medidas razonables para que sus programas, servicios y actividades
sean accesibles para personas elegibles con dominio limitado del
inglés.

o

\



Proporcionar servicios de
CCFP de manera no
discriminatoria.

Cumplir plenamente con todas
las regulaciones de los
derechos civiles.

Informar a los participantes y
posibles participantes de las
politicas no discriminatorias.

Ofrecer comidas/meriendas a
todos los participantes en el
cuidado de nifios, incluidos los
bebés.

Responsabilidades del Proveedor

Ofrecer sustituciones (segun sea
necesario) a personas con
discapacidades, incluidas las
personas con alergias alimentarias.

Participar en los entrenamientos
anuales de derechos civiles.

Recopilar y permitir la recopilacion de
datos raciales y étnicos.

Informar a los participantes de los
procedimientos de reclamacion.

Referido de las quejas al Departamento
de Salud y a la division de Derechos
Civiles del USDA.



=
\\\\ Informar al Publico

En la inscripcion
, € ;

9 A través de anuncios
(segun corresponda)

‘ % A través de material visible




"Esta institucion provee ¢ )
Igualdad de oportunidades”
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Determinando la Identidad Etnica y Racial

. Para informar la identidad racial y étnica de los nifios, el USDA ha
determinado que la observacion e identificaciéon visual por parte de un
tercero no es confiable y ya no esta permitida.

. Esta informacién debe ser realizada mediante auto informe por parte
del participante.

I

|
A



]

Recopilacion de Datos Demograficos
¢

. EI USDA requiere que los proveedores soliciten a los
participantes que confirmen la identidad racial y étnica de
su hijo.

. Los proveedores deben asegurarse de que los
participantes sepan que el hecho de no proporcionar esta
informacion NO afectara su elegibilidad.




Ofrecer un servicio al cliente de calidad a todos le
ayudara a evitar creer que hay practicas
discriminatorias.
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| Resolucion de Conflictos !

La habilidad de solucionar conflictos puede awdarle a evitar litigios y gastos

, innecesarios.

La habilidad de solucionar conflictos incluyen:
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,Visita de Pre-Aprobacion

¢

‘" Monitoreo Regqular ,

Quejas \
J \\\\




Incumplimiento de las Regulaciones
de Derechos Civiles

. Debe ser reportado a las agencias estatales y federales
apropiadas.

. Sera investigado.
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Resolucion de Incumplimiento

Voluntaria

Terminacion

s

Plan de
Accion
Correctivo

Otras sanciones
civiles o penales



Explicacion de los Derechos Civiles

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y el Departamento de
Agricultura (USDA) los reglamentos de derechos civiles y politicas, el USDA 'y
sus agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan o
administran programas del USDA de Estados Unidos tienen prohibido
discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, sexo,
discapacidad, edad o tomar represalias por actividades de derechos civiles

anteriormente conducidas o patrocinadas por departamento de agricultura
(USDA) .
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Explicacion de los Derechos Civiles

Las personas con discapacidad que requieran medios
alternativos de comunicacion para la informacion del
programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio,
lenguaje de senas americano, etc.) debe ponerse en contacto
con las agencias (estatales o locales) donde solicitaron los
beneficios.

Las personas sordas o con dificultades auditivas, o con
discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a
través del servicio de retransmision federal al (800) 877-
8399. También, la informacion del programa puede estar
disponible en otros idiomas ademas del Inglés.
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E/ —Quejas de Derechos Civiles ¢

Para presentar una queja por discriminacion del programa, complete el “Formulario de queja por
discriminacion del programa” del USDA, AD-3027, que se encuentra en linea en “Como presentar
una queja por discriminacion del programa” y en cualquier oficina del USDA o escriba una carta
dirigida al USDA y proporcione en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para
solicitar una copia del formulario de queja, llame al  (866) 632-9992. Envie su formulario o
carta completos al USDA por:

(1) correo postal: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Oficina del Secretario

Adjunto de Derechos Civiles, \\ ' / / v
1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; \\\ P
(2) fax: (202) 690-7442; 0 =~ :
\ ' / (3) correo electronico: program.intake@usda.gov :/ \\
\\I/ / N\
D /. /[ |\
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Si usted tiene preguntas especificas
sobre las practicas
discriminatorias, y lo que esta y no
estd permitido por la ley, le
recomendamos que busque
asesoramiento legal.
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Encuesta

Para completar el paso final de esta capacitacion, haga clic en
el enlace que aparece a continuacion para acceder y
responder la encuesta.

Su participacion en esta encuesta es fundamental para
finalizar su capacitacion y recibir su certificado de asistencia.

iGracias por su cooperacion!

HAGA CLIC AQUI




