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Aprendiendo a Llenar Los Hojas de
Asistencia Correctamente



e Que es una hoja de asistencia?

— Documentacion requerida por el departamento de
educacion del estado California y la ciudad de Santa
Monica que los proveedores someten para el pago.

— Representa quién es responsable del cuidado del nino.

— Es un expediente legal para el padre, el proveedor,
Connections For Children, y los proveedores de fondos.

— No es una factura o Peticion de Pago del Proveedor
(PPR) - Etapa 1



e iQué va usted a aprender en este
entrenamiento?

— Como completar correctamente las hojas de
asistencia sin errores.

—Como evitar la mayoria de los errores
comunes



Como llenar una hoja de asistencia

¢Que es una hoja de asistencia completa y exacta?
e Firmas (padre/proveedor)
 Tiempo de entrada y Tiempo de salida

Reportando ausencias

Plumas de tinta solamente

Hoja de tiempo original
La mayoria de los errores comunes
Repaso



e Quisiéramos que todos los proveedores reciban sus pagos
por el servicio que proporcionan.

 Necesitamos que las hojas de asistencia esten llenas
correctamente.
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Firmas del Padre

Firmas del Proveedor

Tiempo de Entrada y Tiempo de Salida
Ausencias

Use Pluma de Tinta Solamente

Hoja de asistencia original
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Tiempo exacto

— Tiempo por el minuto

* Ejemplos: 8:01, 4:36 P.M.,
12:08 P.M., 9:39 P.M.

Bajo ningunas circunstancias

redonde las horas, utilice los
tiempos exacta solamente
(véase arriba por ejemplos
de tiempos correctos)

Siempre cuando usted firma
tiempo de entrada o tiempo
de salida el nifho, usted
necesita utilizar los tiempos
exactos (padre/proveedor)

Solamente el
Proveedor tiempo de
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e Se requiere que los padres reporten TODAS las
ausencias en la parte posterior de la hoja de
asistencia.

e Si el nino esta ausente por 3 dias consecutivos
se requiere al padre y al proveedor reportarlo
a su especialista del programa/del proveedor.



e Fecha

e Razon

e Firma del Padre

FORM FOR VERIFICATION OF ABSENCES

DATL

IAE A =S000 (if sicle. matone illiless)

SIGMALLRLE

Fecha, razdn
de laausencia

y

SOLAMENTE
lafirmade
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lapiz o timta de correccion

e Si usted necesita hacer una correccion,




e NINGUNAS photo copias

e NINGUNOS faxes

e SOLAMENTE Connections For Children hojas
de tiempo



Proveedor que firma los tiempos para el padre o
vice versa

Firmas que faltan
Redondeo de tiempos

No reportan ausencias correctamente



Proveedor que firma los tiempo para el
padre o vice versa

: Fas Child ecn
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El proveedor

firmo los
tiempos exactos
por el padre.
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Redondeo de tiempos

El proveedor rodeo las horas
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No reportan ausencias
correctamente
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 Contacte el departamento de pagos
— (310) 452-3325

e Departamento de California de la Educacion -
Division del Desarrollo del Nino
— 1430 N. Street
Sacramento, CA 95814



