ANUNCIO IMPORTANTE
Octubre de 2017

Actualizacion del Seguimiento de la Finalizacion de la Capacitacion Obligatoria
para los Proveedores del Programa de Asistencia para Cuidado de Nifios (CCAP)

Proveedores vigentes con licencia y exentos de licencia que participan en el programa
de CCAP y que deben finalizar la capacitacién sobre Salud y Seguridad obligatoria:

Para simplificar el proceso y reducir la carga excesiva a proveedores, efectivo inmedia-
tamente, la finalizacidn de la capacitacién obligatoria solamente sera controlada en el
Registro de Oportunidad Gateways (Registro). Usted ya no debera enviar a IDHS:

e El Reporte de la Capacitacién Obligatoria de IDHS CCAP en Gateways;

e El Certificado de CPR/Primeros Auxilios; ni

e Documentos de capacitacion de Abuso y Negligencia de Menores/Informante
Obligatorio.

Por favor recuerde:

e Inscribirse en el Registro (Registro de Oportunidad Gateways). Esto es un procedimiento
de dos (2) etapas (Etapa 1- obtiene una cuenta en internet y Etapa 2- completa la
membresia).

o Siusted trabaja en un_centro exento de licencia o es un proveedor en hogar
exento de licencia, incluya los 15 numeros de su Identificacién de Proveedor del
Sistema Administrativo de Cuidado de Nifios (CCMS) cuando se inscribe en el
Registro. Su ldentificacién de Proveedor de CCMS puede encontrarse en su
Aviso de Aprobacién en CCAP (Formulario IL444-3455A), su Certificado de
Cuidado de Nifios/Reporte de Certificado (Formulario I1L444-3492), Reporte de
Certificado de Cuidado de Nifios para centros (Formulario 1L444-3492A) y el
Reporte Mensual de Inscripcidn para Proveedores Administrados en
Emplazamiento.

o Siusted es un centro con licencia o un proveedor en hogar con licencia, incluya
su numero de Licencia de Proveedor otorgado por el Departamento de Servicios
para Nifios y Familia de Illinois (IDCFS) Y los 15 15 numeros de su ldentificacion
de Proveedor del Sistema Administrativo de Cuidado de Nifios (CCMS) cuando
se inscribe en el Registro. Su Identificacion de Proveedor de CCMS puede
encontrarse en su Aviso de Aprobacion en CCAP (Formulario 1L444-3455A), su
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Certificado de Cuidado de Nifios/Reporte de Certificado (Formulario 1L444-
3492), Reporte de Certificado de Cuidado de Nifos para centros (Formulario
IL444-3492A) y el Reporte Mensual de Inscripcién para Proveedores
Administrados en Emplazamiento.

o Enlaseccidn sobre empleo actual, ingrese el nombre de su centro si usted
trabaja para un centro de cuidado de nifios O ingrese su nombre si usted cuida
nifios en su hogar o en el hogar de la familia.

o Sinecesita asistencia para completar el proceso para obtener membresia en el
Registro, haga “clic” en el botén “SEND A MESSAGE” (Envie un mensaje) en la
esquina inferior derecha del sitio web de Gateways o visite
https://inccrra.zendesk.com.

e Auto-certificar la capacitacion finalizada de CPR/Primeros Auxilios y de Abuso y
Negligencia de Menores/Informante Obligatorio en el Registro. IDHS controlara el
Registro para asegurar cumplimiento.

o La capacitacion Tier 1 y What is CCAP que satisface el requisito debe ser
reportada en el Registro por el patrocinador de la capacitacion u ocurrira
automaticamente si usted eligié la capacitacion en linea (online).

e NO enviar ninguna documentacion de la capacitacién de Salud y Seguridad al correo
electrdnico ni a domicilio de IDHS.

e Mantener copias de sus documentos de capacitacion vigente en su archivo por cinco (5)
afios. Usted debe ser capaz de presentar una copia cuando sea solicitada por IDHS como
prueba de la finalizacién de la capacitacion.

Si tiene alguna pregunta sobre este anuncio, por favor envielas a dhs.ccap-
reauth@illinois.gov.
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